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Nuorisopsykiatria Suomessa ja Euroopassa Katsaus
nuorisopsykiatrian historiaan Suomessa ja nuorisopsykiatrian
koulutuksen asemaan Euroopan unionissa

Lasten ja nuorten psykiatrian koulutus- ja palvelujarjestelmat ovat kehittyneet Suomessa
maallemme omaleimaisista historiallisista lahtékohdista. Suomessa nuorisopsykiatria ja nuorison
psykiatrinen tutkimus ovat kehittyneet aiemmin ja pidemmalle kuin muissa Euroopan unionin
maissa. Nuorisopsykiatrisia palveluja on maassamme ollut vuodesta 1959 alkaen osana psyKiatriaa,
vuodesta 1979 sen suppeana erikoisalana ja 1994 itsendisené nuorisopsykiatrian erikoisalana.
Vuonna 1996 nuorisopsykiatria oli 92 erikoisalasta 26. suurin. Nuorten psykiatristen palvelujen
piilevan tarpeen kohdattua oman palvelujarjestelménsé nuorisopsykiatrian poliklinikkak&yntien
maara kasvoi 136 % vuosina 1990-95. Alalta on julkaistu 15 vaitdskirjaa.

Nuorisopsykiatria keskittyy 12-22-vuotiaiden nuorten hoitoon. Nuoruusidssa ilmenee tyypillisia
psyykKkisia hairioita, joiden hoito palvelujarjestelméassa sijoittuu aikuis- ja lastenpsykiatrian
valimaastoon, ja on osittain rinnakkainen naiden kanssa. Nuorten psykiatrinen hoito on suunnattu
heidén ika- ja kehitystasolleen ja silla on nuorten psyykkista kehitysta edistava vaikutus.

NUORISOPSYKIATRIAN ALKUVAIHEET SUOMESSA

Suomen ensimmaéinen edelleen toimiva nuorisopsykiatrinen osasto perustettiin Hesperian sairaalaan
1961. Osasto suunniteltiin osaksi Hesperian sairaalan samana vuonna avattua uudisrakennusta ja
sen suunnittelusta ja ideonnista vastasi sairaalan johtaja Asser Stenback. Osasto sijaitsi vuoteen
1968 uuden sairaalan 9. kerroksessa ja siind oli 24 sairaansijaa. Osaston ensimmaiset ylilaakarit
olivat Toivo Pihkanen, Asser Stenback ja Kalle Achté. Vuonna 1971 se sai seurakseen Toivo
Pihkasen aloitteesta toisen nuoriso-osaston, joka oli tarpeen perustaa huumeongelmaisia nuoria
varten. TOrndvan sairaala perusti nuorisopsykiatrisen osaston 1968 Reino Talvenheimon
ylilaakarikaudella. Kellokosken sairaalaan 1972 perustettua yksikkoa laajennettiin johtavan laakérin
Reino Elosuon aloitteesta 1977 kolmen osaston osastoryhmaéksi, jollaisena se toimii edelleen.
Pitkaniemen sairaalassa avattiin 15-paikkainen varhaisnuoriso-osasto 12-15-vuotiaille jo 1959
la&kintoneuvos llmari Kalpan toimiessa sairaalan ylilagkarind. Sen toiminta erillisend yksikkona
lakkasi 1979.
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Nuorten psykiatrinen avohoito sdilyi nuoriso-osastojen perustamisvaiheessa edelleen lasten ja
nuorten mielenterveystoimistojen seké kasvatusneuvoloiden vastuulla. Koulukodit vastasivat
pitk&an valtaosasta nuorten laitoshoitoa.

Ylioppilaiden terveydenhoitoséation (YTHS) toiminta kdynnistyi 1932, ja sen tehtdavana oli nuorten
tuberkuloosin vastustamistyd. Mielenterveyskysymykset alkoivat saada vahitellen lisdantyvaa
painoa myos opiskelijanuorison terveydenhuollossa. Ensimmaiset opiskelijaterveydenhuollon
psykiatrit YTHS:ssd olivat Reino Huttunen 1951 ja Kauko Kaila 1952. Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio aloitti opiskelijoille tarkoitetun kohdennetun mielenterveyspalvelulinjan 1969
perusteellisten epidemiologisten selvitysten jalkeen (1). Ensimmadinen opiskelijanuorten
mielenterveyssektorin johtajapsykiatri oli Kauko Vauhkonen.

Nuorten psykiatrisen hoidon tarpeen kohtaamisesta psykiatrisessa palvelujérjestelméssa oli jo saatu
kohtuullisen pitkéaaikaisia kokemuksia, kun Suomen nuorisopsykiatrisen yhdistyksen perustava
kokous pidettiin marraskuun 3. pdivané 1977 Lapinlahden sairaalassa. Perustavaan kokoukseen
osallistui 12 laakaria: Tor-Bjorn Hagglund, Vappu Taipale ja Kari Pylkkdnen kokoonkutsujina seka
Sakari Erko, Veikko Granstrém, Mona Hagstrom, Vilja Hagglund, Taina Laanterd, Heikki Piha,
Kaisu Puhakka, Esko Varilo ja Gunvor Vuoristo (2). Uutta erikoisalaa perustamassa olevan
yhdistyksen ensimmainen tiedote julkaistiin vuoden 1978 alussa Suomen L&&ké&rilehdessé uutisena
"Nuorisopsykiatrian alalle oma yhdistys" (3):

"Nuorisopsykiatria on kehittyméssé yha selvemmin omaksi erillisalueekseen psykiatrian piirissa.
Maassamme on avattu useita toimipisteitd, jotka tarjoavat palveluja yksinomaan nuorille.
Varhaisnuorille on kehitetty palveluja lastenpsykiatrian piirissd. Myéhemmassa nuoruusiéssa
oleville palvelut ovat taas kehittyneet aikuispsykiatrian piirissa. Nuorisopsykiatristen yksikdiden
kehittyminen eri puolille maata on luonut tarvetta nuorisopsykiatrian alalla tydskentelevien
yhteistydhon. Tata tarvetta on lisannyt myos se, ettd nuorisopsykiatrian palvelujen hajaantuminen
lasten- ja aikuispsykiatrian piiriin korostaa tarvetta nuoruusian kasvutapahtumien ja niiden
hairididen kokonaisvaltaiseen tarkasteluun."”

Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen puheenjohtajina ovat toimineet Tor-Bjorn Hagglund (1977-81),
Kari Pylkkéanen (1981-84), Veikko Aalberg (1984-93) ja Veikko T&hka (1993-). Yhdistyksen
toiminta laajeni nopeasti myos Helsingin ulkopuolelle. Oulun aluetoimikunta perustettiin 1982 (pj.
Tor-Bjorn Hagglund), Jyvéskyladn 1984 (pj. Markku Luotoniemi) ja I1t4&-Suomen 1987 (pj. Johannes
Lehtonen). Yhdistyksen jadsenmaéré on kasvanut tasaisesti alun 12:sta yli 400:aan vuonna 1996.

Alkavan nuorisopsykiatrian toimintaympéristo 1977

Nuorisopsykiatrinen yhdistys syntyi psykiatrian kehityksen ja muutoksen odotuksen ilmapiiriin.
Vuonna 1977 kaynnistyi useita muutoksen alkuja. Mielisairaslain osittaisuudistus suuntasi
psykiatrisen hoidon painopistettd myds muiden kuin psykoottisten hairididen hoitoon, korosti
ennalta ehkdisevad mielenterveystyota ja muutti tdysin vanhan ja kangistuneen
pakkohoitojarjestelman. Tamaé laki ndytti myds voimakkaasti suuntaa kohti avohoidon
ensisijaisuutta.

Vuonna 1977 julkaistiin l&&kinténeuvos Raimo Miettisen johdolla toimineen tyéryhmén mietinto
Psykiatrisen terveydenhuollon kehittdminen. Tama "laékintdhallituksen punaisena kirjana™
tunnetuksi tullut mielenterveystyon strategiamietint0 esitti radikaaleja muutoksia perinteiseen
psykiatriseen hoitojarjestelméén ja nosti myos voimakkaasti esille lasten ja nuorten psykiatrisen
hoidon kehittamistarpeet (4). Vuonna 1977 l&d&kintohallitus asetti ensimmaisen
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Psykoterapiatydryhman selvittdmaan psykoterapian tilaa maassa (5). Samana vuonna myas
terveyskasvatus organisoitui hallinnolliseksi rakenteeksi; perustettiin terveyskasvatustoimisto. Sen
ensimmaisiin tehtaviin kuului ihmissuhde- ja sukupuolikasvatusta koskevien suositusten laatiminen,
jossa uusi toimisto pyysi asiantuntija-apua vastaperustetulta Nuorisopsykiatriselta yhdistykselta.

Psykiatrisen palvelujarjestelman kehitys oli 1960-luvulla ja 1970-luvun alussa juuttunut paikoilleen.
Toimintaa ohjaava mielisairaslaki oli vuodelta 1952 ja jo syntyesséén ajastaan jaljessé. Psykiatriset
palvelut oli tuolloin lakisaateisesti kohdennettu yksinomaan mielisairaille, psykooseja sairastaville,
ja ne olivat vahvasti laitospainotteisia. Uudistukset keskittyivat uusien mielisairaaloiden
rakentamiseen, joka jatkui l&hes 20 vuotta: viimeinen B-mielisairaala avattiin 1970. Kun
kansanterveyslaki tuli voimaan 1972, psykiatrinen hoito ei kuulunut uuden ja nopeasti kehittyvén
kansanterveystyon tehtaviin, jolloin suuri kehittymisen mahdollisuus ohitettiin. Maassa oli 60
mielisairaalaa ja 90 mielenterveystoimistoa, joista 20:ssa oli lasten ja nuorten
mielenterveystoimisto.

Lastenpsykiatriasta oli tullut itsendinen laéketieteen erikoisala 1960. Lastenpsykiatrian avohoidon
perustaksi oli kehittynyt kasvatusneuvolaverkosto, joka oli perdisin jo 1940-luvulta.
Lastenpsykiatrialle leimaa-antavaksi piirteeksi muodostui sen keskeisimpien avohoitopalvelujen
liittdminen lakis&ateisesti (kasvatusneuvolalaki 1972) osaksi sosiaalihuoltoa ja siten irralliseksi
terveydenhuollosta vuoden 1968 erimielisen komiteanmietinnon pohjalta (6).

Kun ensimmadinen lastenpsykiatrian professuuri perustettiin 1973, alan koulutusohjelma suuntautui
sosiaalihuollossa toteutuvan palvelujen tuotantomallin mukaisesti irralliseksi psykiatriasta. Muissa
Euroopan maissa lastenpsykiatria oli kehittynyt psykiatrian suppeaksi erikoisalaksi, jolloin tulevilla
lastenpsykiatreilla oli aina pitka psykiatrian peruskoulutus takanaan ennen erikoistumistaan lasten
mielenterveyteen. Euroopassa yhdistettiin nuorten psykiatria lasten- ja nuorisopsykiatriaksi yhteisen
psykiatrian koulutusrungon pohjalta. Vastaava yhteys puuttui suomalaisesta koulutusjarjestelmasta.
Meilla nuorten psykiatria organisoitui erilaisesta historiallisesta kehityksesta johtuen
vaihtoehtoisesti aikuis- tai lastenpsykiatrian suppeaksi erikoisalaksi.

Palvelujen nakdkulmasta nuorisopsykiatria syntyi kahden toisistaan erillisen
mielenterveyspalvelujen jarjestelmén véalimaastoon. Mielisairaanhoitopiirit toimivat itsendisina
osina terveydenhuoltoa. Kasvatusneuvolat olivat lastenpsykiatrian palvelujen perusrunko, joka
kuului lakisaateisesti sosiaalihuoltoon.

Nuorisopsykoterapian koulutuksen kehittyminen

Psykoterapeuttinen osaaminen ja koulutus olivat vahittéain laajentuneet Suomessa 1950-luvulta
alkaen. Vuonna 1958 oli perustettu Therapeia-séaatio, 1967 Suomen psykoanalyyttinen yhdistys,
1969 kaynnistyi Suomen oppimisterapiayhdistyksen koulutus ja 1972 perustettiin Suomen
ryhmapsykoterapiayhdistys. Naisté seurasi 1978 Suomen lasten- ja nuorten psykoterapiayhdistys
(7). Ensimmaéisen nimenomaan nuorisopsykoterapian valmiuksiin tahtdévan 2-vuotisen, yhtenéisen
koulutusohjelman toteutti Suomen Nuorisopsykiatrinen yhdistys 1980-82. Nuorten
psykoterapeuttisen kohtaamisen parempien valmiuksien tarvetta tuolloin kuvaa se, ettd tahén
nuorisopsykoterapian ensimmaiseen koulutukseen haki 119 henkil6a.

Laakintohallituksen 1977 asettama ensimmainen Psykoterapia-tyoryhma kartoitti Suomessa
annettavan psykoterapiakoulutuksen, ja totesi raportissaan koulutuksen olevan padosin lyhytta.
Erilaisten systemaattisten, mutta keskenaan hyvin epayhtendisten psykoterapiakoulutusten piirissa
oli kuitenkin ollut muutama sata mielenterveystyon ammattihenkil6d. Tarve syvempaan
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koulutukseen ja oman psykoterapeuttisen osaamisen parantamiseen oli suuri (5). Tahan tarpeeseen
vastasi osaltaan mydskin Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen koulutustoiminta, joka on ollut hyvin
psykoterapiapainotteista ja erinomaisen suosittua. Vuonna 1981 Suomen Nuorisopsykiatrinen
yhdistys perusti Nuorisopsykoterapia-saétion toteuttamaan nuorisopsykoterapian koulutusta
Suomessa.

Nuorisopsykiatrian palvelujarjestelman kehitys Suomessa

Neurologian professori Erkki Kivalo oli tullut ladkint6hallituksen pa&johtajaksi 1978. Han oli
toiminut ladkarinurallaan ennen psykiatrian ja neurologian 1960 tapahtunutta eriytymista myos
psykiatrian piirissa, mm. yhtend YTHS:n ensimmaisistd neuropsykiatreista. Padjohtajana hén ryhtyi
kehittdmaan lasten ja nuorten psykiatrista hoitojarjestelmaa, koska naki néiden alojen jaaneen
valiinputoajiksi terveydenhuollossa keskussairaalaverkon rakentamisen ja kansanterveyslain
voimaantulon jalkeisina vahvan kehityksen vuosina. Han perustikin laékintohallitukseen heti 1978
Lasten- ja nuorisopsykiatrian asiantuntijaryhman ja toimi sen puheenjohtajana.

Laakintohallituksen aloitteesta lastenpsykiatrista palveluverkostoa alettiin rakentaa sosiaalihuollon
lisaksi myos terveydenhuoltoon perustamalla kaikkiin keskussairaalapiireihin lastenpsykiatriset
poliklinikat, jotka saatiin koko maassa kéynnistettya vuoteen 1982 mennessé. Kun
lastenpsykiatrinen ja nuorisopsykiatrinen asiantuntijaryhma aloitti toimintansa, sen jasenet totesivat
varsin nopeasti, ettd kahden kehityksesséan alkuvaiheessa olevan mittavan alan késittely yhdessa
tyoryhmassa ei ole tarkoituksenmukaista. Tyoryhma muuttikin nimensa lastenpsykiatrian
asiantuntijaryhmaéksi ja antoi suosituksia pelkéastaan lastenpsykiatriasta. Nuorisopsykiatriaa
koskevat kehittamislinjaukset esitettiin tehtaviksi myéhemmin perustettavassa taman alan
erityistyoryhmassé (6).

Jo 1970-luvun lopulla alkanut panostus psykiatrisen terveydenhuollon kehittdmiseen jatkui 1980-
luvun alussa professori Yrjo Alasen johtaman Mielenterveystyon komitean tyona. Komitean yhtena
keskeisena tehtavana oli tehdé linjaukset nimenomaisesti lastenpsykiatrian hajanaisen
palvelujérjestelmén yhtendistamiseksi. Téssé komitea kuitenkin ep&onnistui; sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon viliset raja-aidat osoittautuivat ylivoimaiseksi hallinnon viidakoksi muuten
tydssadn hyvin onnistuneelle komitealle. Vaikka komitea ei 10ytanytk&an yksimielisid keinoja
lastenpsykiatrian palvelujen yhdentamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon vélisten rajamuurien yli,
se antoi kuitenkin suosituksia nuorisopsykiatrian resurssien voimakkaasta lisaéamisesta ja alan
liittdmisestd osaksi sairaanhoitopiirien toimintaa (8). Naiden suositusten mukaisesti
nuorisopsykiatrian kehittdminen liitettiin terveydenhuollon suunnittelujérjestelmaan. Nuorten
avohoidon kehittdmiseksi oli keskussairaaloihin jo 1980-luvun alussa ehdotettu nuorille
tarkoitettuja erityisvastaanottoja, mutta niiden perustaminen oli kdynnistynyt hitaasti.

Y liopistollisten keskussairaaloiden nuorisopsykiatrian yksikot k&ynnistettiin koko maassa vuoteen
1987 mennessa (9).

Laakintohallituksen Nuorisopsykiatrian asiantuntijaryhmaé aloitti tyonsa 1986 ja ryhman mietintd
julkistettiin jo 1987 (9). Asiantuntijaryhman puheenjohtajana toimi Kari Pylkkénen ja
asiantuntijasihteereind Johannes Lehtonen seka Sinikka Tolvanen. Mietinndn saama hyvé
vastaanotto johti lukuisiin ladninhallitusten jarjestdmiin nuorisopsykiatrian koulutuspéiviin 1987-90
(taulukko 1).

Nuorisopsykiatrian asiantuntijaryhman suosittamat suuntaviivat ovat suurin piirtein toteutuneet
kymmenen vuoden kuluessa. Jokaisessa sairaanhoitopiirissa on nuorisopsykiatrinen
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palvelujarjestelmad. Tarvittavat resurssit ohjattiin nuorisopsykiatriaan mielisairaanhoitopiirien
voimavaroista psykiatrian rakennemuutoksen yhteydessa.

Nuorisopsykiatria on lahes kaikkialla Suomessa hallinnollisesti itsendinen toimiala
asiantuntijaryhmaén suositusten mukaisesti. Sairaansijojen maara on lisdantynyt viidessa vuodessa
1990-luvulla kaksinkertaiseksi, 209:4an, ja nuorisopsykiatrisia poliklinikkakéynteja on vuosittain
noin 130 000 (10). Nuorisopsykiatrian nopea kasvu on paradoksaalisesti tapahtunut samaan aikaan
kun psykiatrian resurssit ovat voimakkaasti vahentyneet mielisairaanhuoltopiirien tehtavien
siirryttya sairaanhoitopiireille (taulukko 2). Nuorisopsykiatrian palvelujen kysynnén nopeaa kasvua
kuvaa se, ettd vuodesta 1990 vuoteen 1995 kunnallisen terveydenhuollon nuorisopsykiatristen
avohoitokdyntien maara lisaantyi peréti 136 %. Vastaava kasvu aikuispsykiatriassa oli 57 % ja
lastenpsykiatriassa 84 % (11).

Nuorisopsykiatria ladketieteen erikoisalana

Spesialiteettineuvottelukunta hyvaksyi 1979 nuorisopsykiatrian suppean erikoisalan perustamisen.
Nuorisopsykiatriaan saattoi erikoistua joko aikuis- tai lastenpsykiatriasta késin. Vuodesta 1994
nuorisopsykiatria on ollut ns. 8 vuoden koulutusohjelman erikoisala, kun suppeat erikoisalat
lakkautettiin (A1436/93). Erikoisalan kohdevaestoksi on madritelty 12-22-vuotiaat nuoret, joista
lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria tuottavat rinnakkain palveluja 12-14-vuotiaille ja
aikuispsykiatria ja nuorisopsykiatria 19-22-vuotiaille. 15-19-vuotiaat ovat yksinomaan
nuorisopsykiatrian palvelujen kohdevéaestoéa (9).

Kiinnostus uutta suppeaa erikoisalaa kohtaan on lisadntynyt. Systemaattinen koulutus paasi
kaynnistymaan kuitenkin hitaasti, koska yliopistosairaaloiden nuorisopsykiatrinen toiminta ei
voinut olla uudella erikoisalalla viel& kovin vakiintunutta. VVahitellen nuorisopsykiatriasta kehittyi
kuitenkin eras nopeimmin kasvavista erikoisaloista. Vuosina 1991-95 alan erikoislaakarimaara
kaksinkertaistui 33:sta 66:een. Opetusministerion EU-erikoislaakéaritydryhman kartoituksen mukaan
1996 nuorisopsykiatriaan erikoistuneita ladkéreita oli 73. Kaikkiaan 92:sta Suomessa hyvaksytysta
la&ketieteen erikoisalasta nuorisopsykiatria oli 26. mitattuna erikoisladkareiden maarélla (12).
Tydikaisista 66:sta nuorisopsykiatrista oli psykiatreja 75 % ja lastenpsykiatreja 25 % (13) (taulukko
3).

Jos tarkastellaan valmistuneiden nuorisopsykiatrien maéaria viisivuotiskausittain, vuosina 1979-83
valmistui 16, 1984-88 valmistui 11 ja 1989-93 valmistui 22 nuorisopsykiatria. Tarkastelujakson
neljand viimeisend vuonna (1994-97) valmistui 29 uutta erikoisléakaria alalle. Ta&ma nelivuotisjakso
ylittaé kaikki aiemmat viisivuotisjaksot (13).

Oman erikoisalan my6t4 nuorisopsykiatrinen koulutus ja tutkimus ovat vahvistuneet Suomessa.
L&&ketiede-tapahtumassa on jarjestetty jo 14 vuonna nuorisopsykiatrinen seminaari, jonka
osanottajamaéra on ollut 100-200 laakaria. Nuorisopsykiatrian tutkimus on kehittynyt Suomessa
maailman huippuluokkaan. Nuoruusian psyykkinen kehitys ja sen lukkiumat olivat vield 1970-
luvulla hyvin heikosti tutkittua ja tunnettua maastoa mielenterveyden kentdsséd. Omaa erikoisalan
perustamista ja palvelujérjestelman kaynnistymista seurannut voimakas kiinnostuksen
lisddntyminen tutkimukseen on heijastunut lukuisina nuorisopsykiatrian alan vaitdskirjoina.
Vuosina 1981-97 julkaistiin Suomessa perati 15 nuorisopsykiatrian véitoskirjaa (taulukko 4).

Suomi on ensimméinen maa Euroopassa, jossa nuorisopsykiatria on tunnustettu itsendinen
erikoisala omine palvelujérjestelmineen. Alan nopean kasvun ja kehityksen vaiheen jélkeen jo
1970-luvulla kertaalleen lapikayty epdvarmuus ja pohdinta nuorten psykiatrisen hoidon asemasta


http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000008768#r10
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000008768#t2
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000008768#r11
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000008768#r9
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000008768#r12
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000008768#r13
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000008768#t3
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000008768#t3
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000008768#r13
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000008768#t4

hajanaisessa koulutus- ja palvelujarjestelmassé k&ynnistyi uudelleen 1990-luvulla. Keskustelu
nuorisopsykiatrian asemasta palasi talldin historialliseen ldhtékohtaansa: suomalaisen
lastenpsykiatrian ratkaisematta jadneeseen asemaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
rajamaastossa. Keskustelun referenssipisteend 1990-luvulla eivét kuitenkaan enaé ole olleet
niink&an suomalaisen terveydenhuollon kehityshistoria ja kulttuuritausta, vaan siitd Euroopan
unioniin heijastuvat odotukset ja pelot (14).

Vuonna 1993 maan johtavat lastenpsykiatrit esittivat, ettd suomalainen nuorisopsykiatria tulisi
lakkauttaa itsendisend erikoisalana ja liittad lastenpsykiatriaan, koska nuorisopsykiatria ei ole
muissa EU-maissa kehittynyt omaksi erikoisalakseen. Nuorisopsykiatrian ja psykiatrian edustajat
vastustivat jyrkésti suuren ja hyvin kehittyneen erikoisalan itsendisyyden lakkauttamista (14).

Opetusministerion 1995 asettaman EU-erikoislaakéritydryhman tehtavéana oli tehda esitys
erikoisalojen mééran vahentamisestd EU:ssa tunnustettuun 50:een erikoisalaan (15).
Nuorisopsykiatrian asema nousikin opetusministerion tydryhman vaikeimmaksi asiaksi. Tyoryhma
paatyi lopulta esittdmaén 46 erikoisalan sailyttdmista. Nuorisopsykiatria oli naiden séilytettaviksi
esitettyjen alojen joukossa ladkarimadréltaan 26. suurimpana erikoisalana. Vuonna 1997
opetusministerid julkisti EU-ladkarityéryhman mietinnon ja siité saatujen lausuntojen pohjalta
luonnoksen asetukseksi erikoisladkarin tutkinnosta. Asetusluonnos pyrkii yhdentdméan suomalaista
koulutusjarjestelméa lahemmaksi muuta Eurooppaa toteuttamalla psykiatrian alojen yhteisen
koulutusrungon. Suomen terveydenhuollossa jo 20 vuoden aikana tapahtuneen
erikoistumiskehityksen mukaisesti yhtena erikoistumissuuntana on itsendinen nuorisopsykiatria
aikuis- ja lastenpsykiatrian rinnalla. Taten nuorisopsykiatrian koulutusohjelma lyhenisi kahdeksasta
vuodesta kuuteen ja erikoistumismahdollisuus sdilyy avoimena yhteisen koulutusrungon pohjalta.

Taulukkoon 5 on koottu nuorisopsykiatrian alan kehitysvaiheita Suomessa 1960-luvun alusta viime
vuoteen saakka.

NUORISOPSYKIATRIAN ASEMA EUROOPASSA

Euroopan Erikoislaakériliiton UEMS:n psykiatrian jaos teki vuonna 1995 kartoituksen nuorten
psykiatrisista palveluista 16:ssa Euroopan maassa. Selvityksen kohdemaissa asuu noin 300
miljoonaa ihmista. Nuorisopsykiatriasta kaytetddn Euroopassa neljaa erilaista erikoisalanimiketta:
lasten- ja nuorisopsykiatria, lasten- ja nuorisopsykiatria ja psykoterapia, lasten ja nuorten
neuropsykiatria ja nuorisopsykiatria, jonka liséksi neljassa maassa ei ole lainkaan nuorten
psykiatriaan viittaavaa erikoisalanimiketté (16).

Seitseméssa maassa nuorisopsykiatrian palvelut tuotetaan lasten- ja nuorisopsykiatrian nimikkeelld.
Viidessa niistd on tdman erikoisalan koulutuksessa yhteinen perusrunko psykiatrian kanssa.
Esimerkkimaana on Englanti, jossa on seitsemén virallista psykiatrian erikoisalaa:
yleispsykiatria/aikuispsykiatria, lasten- ja nuorisopsykiatria, oppimisvaikeuksien psykiatria
(kehitysvammal&éketiede), psykoterapia, oikeuspsykiatria, vanhuusian psykiatria ja
addiktiopsykiatria (psychiatry of dependencies) (17). Kaikille naille aloille erikoistutaan yhteisen
3,5 vuoden yleispsykiatrisen Common Trunk -koulutusrungon kautta (14). Tuleva lasten- ja
nuorisopsykiatri saa Englannissa aina ensin 3,5 vuoden yleispsykiatrisen koulutuksen, jonka jélkeen
héan kay lapi 3 vuoden erikoistumiskoulutuksen lastenpsykiatriaan ja nuorisopsykiatriaan. EU-
maissa lasten- ja nuorisopsykiatria on tavallisimmin koulutusrakenteltaan rinnastettavissa
aikuispsykiatrian suppeaksi erikoisalaksi. Vain kahdessa maassa lastenpsykiatrian/ lasten- ja
nuorisopsykiatrian erikoistumiskoulutus on irrallaan psykiatriasta ilman yhteisté perusrunkoa.
N&ma maat ovat Suomi ja Saksa (taulukko 6).
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Nuorisopsykiatrian koulutusmallit Euroopassa ovat hyvin hajanaiset, ja harmonisaation edellytykset
eivét ole kovin suuret ennen kuin nuorten psykiatrinen hoito ja alan koulutus ovat kehittyneet
nykyista selvasti pidemmalle useissa EU-maissa. Kun Suomessa on paljon keskusteltu
"eurooppalaisen mallin™ noudattamisesta, on aiheellista kysya, miké olisi muun Euroopan malli
Suomelle nuorisopsykiatriassa? Nuorisopsykiatrian liittdminen lastenpsykiatriaan ei ole "muun
Euroopan” malli puhumattakaan EU:n mallista, koska kaikissa muissa Euroopan maissa Saksaa
lukuunottamatta nuorisopsykiatrinen koulutus- ja hoitojarjestelmé pohjautuu selkeasti yhteiseen
koulutusrunkoon aikuispsykiatrian kanssa. Suomessa on kohta 20-vuotinen perinne, jossa
nuorisopsykiatria on kehittynyt itsenéiseksi erikoisalakseen, joka yhdistyy vaihtoehtoisesti joko
lasten- tai aikuispsykiatriseen koulutusrunkoon. Ottaen huomioon pitkén suomalaisen perinteen,
jossa lastenpsykiatrian ja aikuispsykiatrian koulutuksilla on selvasti vahemman kosketuspintaa kuin
muualla Euroopassa, on ollut luontevaa, ettd meilld on mahdollistettu nuorten hoitoon
erikoistuminen molemmista raja-erikoisaloista k&sin.

Lasten- ja nuorisopsykiatrialla on oma historiansa myos suomalaisessa terveydenhuollossa. Se
sijoittuu 1970-luvun lopulle. Késite "lasten- ja nuorisopsykiatria” siséltyi Suomessa 1970-luvun
lopun suunnitelmiin, jolloin mielenterveyspalvelujen jarjestelma oli ylipaansé hyvin kehittymaton.
Laakintdhallituksen tydryhmamietint6 Psykiatrisen terveydenhuollon kehittdminen totesi vuonna
1977: "(Lasten ja nuorten) erikoispalvelujen tuottamisesta vastaavat (tulevaisuudessa) ensisijaisesti
keskussairaaloiden sek& mielenterveystoimistojen lasten- ja nuorisopykiatriset tydryhmat." Vuonna
1978 perustettu lasten- ja nuorisopsykiatrian asiantuntijaryhma luopui lasten ja nuorten psykiatrisen
hoidon niputtamisesta yhteen. Taman jalkeen nuorten psykiatrinen palvelujarjestelma ja sen
edellyttama koulutus ovat selvésti eriytyneet omaksi erikoisalakseen jo yli 15 vuoden ajan. "Lasten-
ja nuorisopsykiatrian™ erikoisalan perustaminen nyt merkitsisi paluuta 20 vuotta taaksepéin
suomalaisen terveydenhuollon kehittdmisessa.

Nuorisopsykiatrian itsendinen asema ei toistaiseksi ole toteutunut muissa Euroopan maissa. Tama ei
kuitenkaan ole perustelu sille, ettd itsendinen nuorisopsykiatria tulisi lakkauttaa Suomessa. Lasten ja
nuorten terveydenhuollossa Suomi on ollut maailmassa edellakévijamaa. Meilla aloitettiin
ensimmaisend koko véeston kattava lasten- ja ditiysneuvolatoiminta, josta on tullut oleellinen osa
terveyskeskusten toimintaa. Meilld on mydéskin ensimmaiseksi kehittynyt koko maan késittava
nuorten psykiatria. Hyvin toimivaa neuvolajarjestelmad sen kummemmin kuin
terveyskeskuksiakaan ei ole syyta lakkauttaa siksi, ettd muualla niité ei ole. Sama pétee
suomalaiseen nuorisopsykiatriaan. Suurimmassa osassa Euroopan maista on nuorten psykiatrisia
tyoryhmia ja osastoja aikuispsykiatrian palvelujarjestelméssa, ja nuorten psykiatrinen hoito el&a
viela kehityskauttaan.

Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ensimmaéinen julkaistu tiedote tiivisti nuorisopsykiatrian
erikoisalan tarpeellisuuden perustelut L&&karilehdessd vuonna 1978 (3):

"Nuoruusian psyykkinen kehitys muodostaa siind méaarin erillisen ja pitkaan jatkuvan
kokonaisuuden, etta sitd on mielekasta tarkastella erillisend ja yhtendisend kokonaisuutena
lapsuuden ja aikuisuuden rinnalla sek& psykiatrisen tutkimuksen ettd myos hoidon ja
ennaltaehké&isyn kannalta".

Tama on toteutunut Suomessa, ja se on vasta alullaan muualla Euroopassa.
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