
Laaja yleiskoulutus on psykiatristen
alojen erikoistumisen perusta
Professori Raimo Salokangas
ym. ehdottavat Lääkärilehdes-
sä 47/2008 (s. 4078) psykiat-
risten erikoisalojen koulutuk-
sen pikaista uudistamista.
Kirjoituksessa todetaan, että
psykiatristen alojen runko-
koulutus ei toteudu käytän-
nössä. Nykyisessä kahden
vuoden runkokoulutuksessa
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Lasten ja nuorten psykiatriasta
tarvitaan kansainvälinen arvio
Lääkärilehdessä on aloitettu
tärkeä keskustelu lasten ja
nuorten psykiatrisen erikois-
lääkärikoulutuksen tulevai-
suudesta. Lasten ja nuorten
tarpeet eivät tässä keskuste-
lussa ole etusijalla. Erikoislää-
kärikoulutuksen rakenteen tu-
lee kuitenkin perustua ala-
ikäisten psykiatrisen hoidon
tarpeisiin. Ehdotan, että
OPM:n ja STM:n päättäjät pyy-
täisivät kansainvälistä selvi-
tysryhmää arvioimaan lasten
ja nuorten psykiatrisen eri-
koislääkärikoulutuksen, hoi-
don ja tieteellisen tutkimustoi-
minnan nykytilaa ja tulevai-
suuden suuntaviivoja.

Suomen erilliset  lastenpsy-
kiatrian ja nuorisopsykiatrian
koulutusohjelmat ovat kan-
sainvälinen kummajainen.
Muotoutuneet tynkäspesiali-
teetit, jollaisia ei maailmassa
ole muualla, vähentävät kiin-

nostusta alalle hakeutumi-
seen ja ovat ristiriidassa EU:n
jäsenmaiden erikoislääkäri-
koulutusten yhtenäistämisel-
le. Kehityspsykiatrisesta nä-
kökulmasta tarvitaan erityis-
osaamista esimerkiksi syö-
mishäiriöiden ja neuropsy-
kiatristen häiriöiden hoitoon.
Näiden kehittämiselle erikois-
alojen katkeaminen juuri mur-
rosiässä ei ole mielekästä.

Professori Raimo Salokan-
kaan ym. esittämä malli (SLL
47/2008, s. 4078), jossa lasten-
psykiatriaan ja nuortenpsy-
kiatriaan erikoistuminen ra-
joittuu kahdeksi vuodeksi ja
seuraa neljän vuoden yleispsy-
kiatrista runkokoulutusta,
muistuttaa koulutusrakennet-
ta Yhdysvalloissa. Lasten ja
nuorten psykiatrinen hoito on
Yhdysvalloissa muotoutunut
vahvasti  lääkekeskeiseksi.
Noin kahden vuoden erikoistu-
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minen lasten- ja nuorisopsy-
kiatriaan koetaan aivan liian
lyhyeksi. Huomattava osa kou-
lutettavista hoitaa erikoistut-
tuaan pääsääntöisesti aikuisia. 

Professori Jorma Pihan esit-
tämä malli (SLL 45/2008, s.
3846), jossa erikoistutaan las-
ten- ja nuorisopsykiatriaan,
vastaa erikoistumisohjelmia
mm Skandinavian maissa ja
myös Euroopan erikoislääkä-
riliiton suosituksia. Näissä
maissa lasten ja nuorten psy-
kiatrinen hoito on korkeata-
soista. Yleispsykiatrinen run-
kokoulutus ei välttämättä an-
na lisäarvoa lasten- ja nuori-
sopsykiatriaan kouluttautu-
miselle. Kokemus yleislääkäri-
nä ja lastentaudeilta antavat
usein koulutettavalle tär-
keämmät eväät kehityksen,
perheen, ympäristön ja soma-
to-psyykisten yhteyksien ym-
märtämiselle.  �
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onkin käytännössä ollut mah-
dollista suorittaa vain 3 kk
muulla psykiatrisella erikois-
alalla kuin sillä, mihin on var-
sinaisesti erikoistumassa. Toi-
saalta neljän vuoden eriyty-
vään palveluun on nykyjärjes-
telmässä hyväksytty yhteensä
vuosi palvelua muilla psykiat-
risilla erikoisaloilla. Tätä mah-

dollisuutta erikoistuvat ovat
käyttäneet vaihtelevasti. 

Salokangas ym. ehdottavat
että psykiatrisille erikoisaloil-
le tulisi perustaa yhteinen nel-
jän vuoden runkokoulutus.
Toteutuessaan malli vähentäi-
si väkisinkin yleispsykiatrian
osuutta esim. psykiatrian eri-
koislääkäreiden koulutukses-
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sa. Tällöin pidempien koulu-
tuskokonaisuuksien, esim.
useita vuosia kestävän psyko-
terapiaopetuksen, järjestämi-
nen saattaisi vaikeutua. Malli
ei myöskään olisi omiaan hel-
pottamaan kroonisesti vaike-
aa psykiatristen alojen rekry-
tointitilannetta. Kaikki van-
hus psy kiat  risesti suuntautu-
neet erikoistuvat tuskin olisi-
vat kovin halukkaita työsken-
telemään pa kollisessa nuori-
so- tai lastenpsykiatriassa tai
vastaavasti näihin erikoistu-
vat vanhuspsykiatriassa. Tä-
män vuoksi tietty yksilöllinen
joustavuus erikoistumiskoulu-
tuksessa olisi edelleen sallitta-
va.

Vaihtoehtoisesti voidaan
laajaa yleispsykiatrista koulu-
tusta pitää myös kapeampien
psykiatristen erikoisalojen
koulutuksen perustana. Eri-
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koislääkärikoulutuksen selvi-
tysraportissa Puolijoen ja
Tuulosen työryhmä esittää vii-
sivuotisen laajan spesialitee-
tin suorittamista esim. sisä-
taudeilla ennen suppeampaa
kahden vuoden erikoistumis-
ta. Vastaava malli olisi hyvin
toteuttamiskelpoinen myös
useimmilla psykiatrisilla eri-
koisaloilla. Tällöin erikoistu-
vat suorittaisivat ensin viiden
vuoden yleispsykiatrian spe-
sialiteetin ja erikoistuisivat
vasta sen jälkeen kapeammal-
le erikoisalalle: nuoriso-, oi-
keus- tai vanhuspsykiatriaan.
Yleispsykiatrinen erikoistu-
miskoulutus on erinomainen
pohja näille kaikille erikois-
aloille ja erikoistuva saisi seit-
semässä vuodessa kaksi spe-
sialiteettia.

Ainoa luonteva vaihtoehto
oikeuspsykiatrian ja toivotta-

vasti pian saatavan vanhus-
psykiatrian peruskoulutukse-
na on yleispsykiatrian perus-
spesialiteetti. Nykymuotoinen
suora erikoistuminen esim. oi-
keuspsykiatriaan antaa liian
kapean kuvan psykiatrian
kentästä ja rajaa työmahdolli-
suudet jatkossa vain tämän
alan erikoisyksiköihin. Las-
tenpsykiatriaa ei liene tässä
vaiheessa realistista saada
mukaan tähän yleispsykiatri-
seen malliin, kuten Jorma Pi-
ha totesi SLL 48/2008, s. 4184.
Laajaan yleispsykiatrian kou-
lutukseen ennen kapeampaa
erikoistumista on tiettävästi
palattu esim. Ruotsissa ja
Englannissa. Puolijoen ja Tuu-
losen ehdotusten mukainen
erikoistumiskoulutus olisi to-
teutettavissa ja tarkoituksen-
mukainen myös psy kiatrisilla
erikoisaloilla.  �

Kuinka lisäpanostusta
kunnalliseen terveydenhuoltoon?
Terveydenhuollon tilojen ja
laitteiden hyödyntämistä iltai-
sin on mietitty vuosien kulues-
sa usein. Eräs mahdollisuus
kunnallisten palvelujen lisää-
miseksi olisi lisätä kalliiden ja
alikäytössä olevien sairaala- ja
terveyskeskustilojen käyttöä.
Ilmeisesti ainoa kilpailukykyi-
nen toimenpide voisi olla se,
että kunnat tarjoaisivat tarvit-
tavat tilat ja sihteeripalvelun
ilmaiseksi lääkärien käyttöön.
Lääkärit saisivat kunnalta ve-
rottomasti palkkion, joka olisi

vain noin puolet yksityistak-
sasta kunkin potilaan kohdal-
la. Kela korvaisi kunnalle
oman osuutensa. Käynti olisi
potilaalle ilmainen. 

Näin valtio ei menettäisi ny-
kyistä palkka- ja pääomaveron
erotusta, vuokralääkärifirmo-
jen palkkiot jäisivät kuntien
eduksi, samoin perimättä jää-
vät potilasmaksut ja näiden
perimiskulut. Potilaat puoles-
taan voisivat tilata ajan vas-
taanotolle ilman jonotusta.

Menettelyllä voitaisiin vas-

tata mm. viime aikoina puhut-
taneeseen psykiatristen hoi-
topalvelujen lisäämiseen. Tar-
ve voisi ainakin osin korvau-
tua nopealla mahdollisuudel-
la päästä lääkäriin. 

Ehdotukseen sisältyy var-
masti sudenkuoppia ja poliit-
tista vastustusta. Nykytilan-
teen parantamiseksi lääkä-
rien, kuntien ja valtion päät-
täjien tulisi pyrkiä epäitsek-
kääseen yhteistoimintaan il-
man poliittisia vastakkain -
aset te lu ja.  �
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