Suomen laakariliiton hallitukselle

Asia: OKM lausunto- ja esityspyyntd; VNA erikoislaakarin ja erikoishammaslaakarin tutkinnoista

Suomen laakariliiton valtakunnallinen lastenpsykiatrian alaosasto kiittda mahdollisuudesta esittda
lausuntonsa ylla mainitussa asiassa.

Tata asiaa on kasitellyt alaosaston johtokunta, joka edustaa kaikkia lastenpsykiatrian erikoisladkareita
Suomessa. Taman lisaksi alaosaston aloitteesta toteutettiin lastenpsykiatrien ja nuorisopsykiatrien ja niille
aloille erikoistumassa olevien ladkareiden keskuudessa mielipidekysely lasten- ja nuorisopsykiatrian
erikoisalojen yhdistamisehdotuksesta yhteistydssa Suomen lastenpsykiatriyhdistyksen, Suomen
nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen psykiatriyhdistyksen nuorisopsykiatrisen jaoston kanssa. Kyselyn
selostus on liitteessa 2 ja tuloksiin viitataan tdman lausunnon useissa kohdissa.

Muutoksen motivointi

Jotta olemassa olevaan kaytant66n on perusteltua tehda muutos, voidaan hyvin yleisella tasolla todeta,
ettd joko nykyisessa kdytanndssa tulee olla merkittavia ongelmia tai vaihtoehtoisesti uudella kdytannolla
tulee olla ennakoitavissa merkittavia muutoksia vield parempaan jossakin olennaisessa suhteessa. Edelleen



jos muutokseen ryhdytaan jommastakummasta syysta, tulee olla analysoituna myos se, ettei suunnitellusta
muutoksesta aiheudu toivotun vaikutuksen ohella merkittavia haittavaikutuksia.

Vahaisia muutoksia tehtdessa voi edelld mainitun kaltainen analyysi olla suppea, mutta suuremmissa
muutoksissa tulee taustalla olla perusteellinen analyysi.

Nyt tarkasteltavana olevan asetusluonnoksen perusteluissa (viitteet 1-3) ei edelld kuvattua analyysia ole
kuvattuna suppeassakaan muodossa (Liite 1). Erikoisalojen yhdistdminen on siind maarin merkittava
muutos, etta tarve- tai hyoty/haitta-analyysi olisi tullut tehdd ennen muutoksen esittamista.

Nykyisen kiytannon hyvat puolet

Suomessa lastenpsykiatrialla ja nuorisopsykiatrialla on omat toisistaan erilliset juuret ja kehityksen polut
(Forsius 1986, Pylkkdanen 2007). Alkuvaiheessa nuorisopsykiatria oli suppea erikoisala, johon saattoi
erikoistua joko lastenpsykiatrian tai aikuispsykiatrian padspesialiteetin kautta. Nuorisopsykiatria on ollut
itsendinen ladketieteen erikoisala vuodesta 1994 Iahtien, edellyttden aluksi 8-vuotisen ja vuodesta 1999
Iahtien 6-vuotisen erikoistumiskoulutuksen nuorisopsykiatrian erikoisladkarin patevyyden saamiseksi.

Suomessa nuorisopsykiatrinen osaaminen on pidemmalle kehittynytta kuin monissa niissa maissa, joissa on
lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteinen erikoisala. Taman kehittyneisyyden voidaan katsoa liittyvan siihen,
ettd nuorisopsykiatriaan keskittyneella erikoisalalla on kyetty maaratietoisesti paneutumaan taman
potilasjoukon tutkimuksen ja hoidon edistamiseen (Pylkkdnen 1998, Laukkanen ym. 2003, Laukkanen ja
Pylkkdnen 2011).

Mielipidetiedustelussa 50 % vastaajista oli tdysin samaa mielta ja 17 % jokseenkin samaa
mielta vditteen kanssa, ettd ”On tarkeata sailyttaa erikoisalojen erillisyys, silld Suomi on
edellakavija nuorisopsykiatrian kehittdmisessa”. Taysin eri mieltd oli 7 % ja jokseenkin eri
mieltd 14 %.

Nykyisen kiytannon mahdolliset heikkoudet

Suomen ladkariliiton valtakunnallinen lastenpsykiatrian alaosasto ei selkedsti kykene osoittamaan
nykyisessa kdaytanndssa muutostarvetta aiheuttavia heikkouksia. Seuraavassa tarkastellaan tassa niita
ongelmia, joiden on vaitetty liittyvan kahden erikoisalan rakenteeseen.

Erityisena epdkohtana on pidetty hoidon epdjatkuvuutta, joka tapahtuu potilaan siirtyessa
lastenpsykiatrialta nuorisopsykiatriaan. Tama on palvelujarjestelman ominaispiirre eika liity erikoisalojen
rakenteeseen. Naita siirtymisia on valttamatta monessa kohdassa, silla eri-ikdisia hoidetaan eri yksikoissa
monista tarkoituksenmukaisuussyista. Niinpa toisistaan ovat eriytyneet pikkulapsipsykiatria (0-5 v),
kouluikaisten lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria ja aikuispsykiatria. Taman lisaksi siirtymisia aiheutuu
hoidon porrastuksen (perusterveydenhuolto, perheneuvolat, erikoissairaanhoidon alueelliset ja keskitetyt
palvelut) ja palvelun fokuksen vuoksi (akuuttitoiminta, jalkautuva toiminta, konsultaatiot,
vuodeosastopalvelut, diagnoosikohtaiset erityispoliklinikat). Mainittakoon viela, ettd koulujarjestelméassa



siirtymat esiopetuksesta alakouluun ja alakoulusta ylakouluun aiheuttavat usein merkittavia katkoksia
lapsen/nuoren koulussa toteutettaviin tukitoimiin, jotka ovat keskeinen osa myds psykiatrista hoitoa.

Suomessa ladkarin rooli on yleensa tiimin johtajana taustalla (harvajaksoisissa arviointitapaamisissa ja
hoitoneuvotteluissa), kun taas ldhityota niin lapsen kuin perheen kanssa tekevat usein muiden alojen
ammattilaiset eri alojen terapeutteina. Nadiden hoitosuhteiden jatkuvuus on turvattavissa hyvalla
hallintokaytannolla riippumatta ladkarin erikoisalasta.

Kuten asetusluonnoksen perustelumuistiossa todetaan, ei muutoksella ole tarkoitus vaikuttaa
palvelujarjestelmaan. Palvelujarjestelman ongelmat onkin ratkaistava hallinnollisilla toimilla — tekemalla
ikdraja joustavammaksi ja luomalla jarkevia hoitopolkuja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyolla. Palvelurakenteen muutoksilla voi olla hoidon joustavuuden kannalta suurempi merkitys kuin
erikoisalalla.! My®6s lasten- ja nuorisopsykiatrian ikdrajoissa on vaihtelua eri paikkakunnilla. Useissa niista
maista, joissa on yhtendinen lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoisala, on palvelujarjestelma kuitenkin
rakennettu niin, etta eri-ikaisia hoidetaan eri yksikdissa.

Erikseen on viela ymmarrettava, ettd epajatkuvuuden uhka koskee vain niita potilaita, jotka ovat olleet
lastenpsykiatrialla hoidossa. Kuitenkin valtaosa nuorisopsykiatrian potilaista on uusia hoitoon tulijoita —
heilla ei ole aiempaa hoitohistoriaa lastenpsykiatrialla (Eila Laukkanen, suullinen tiedonanto tuoreesta
selvityksesta KYSin alueelta, myds Suomen nuorisopsykiatrisen yhdistyksen antamassa lausunnossa). Tdman
vuoksi siirtyminen lastenpsykiatrialta nuorisopsykiatrialle ei edes nayttaydy nuorisopsykiatrian suunnasta
katsoen ongelmallisena. Nuorisopsykiatrialla hoidetaan padasiassa potilaita, jotka ovat sairastuneet vasta
nuoruusidssa ja sellaisella sairaudenkuvalla, joka on lastenpsykiatrialla harvinaista (esim. psykoosi tai
kaksisuuntainen mielialahairio).

Mielipidetiedustelussa taysin samaa mieltd oli 11 % ja jokseenkin samaa mielta 18 % vaitteen
kanssa, ettd ” Erikoisalojen yhdistaminen turvaisi hoidon jatkuvuuden.” Taysin eri mielta
vaitteen kanssa oli 31 % ja jokseenkin eri mieltd 28 %. Lastenpsykiatrialla toimivat laakarit
olivat valmiita odottamaan tallaista etua enemman kuin nuorisopsykiatrialla toimivat. Tama
selittynee juuri edelld mainitulla seikalla — lastenpsykiatrian suunnalta katsoen on enemman
niitd potilaita, joiden kohdalla hallinnon asettamat keinotekoiset rajat ndayttaytyvat
kivuliaana. Nuorisopsykiatrialle tulevia uusia, vasta nuoruusiassa sairastuneita, ei tama raja
yhtalailla kosketa.

Erikoisalan sisadllakin on mahdollisuutta tehda joko jatkuvuutta tukevia tai sitad haittaavia ratkaisuja.
Potilasta voidaan erilaisin perustein siirtda yksikosta tai tydoryhmasta toiseen ja tydryhman sisalla yhdelta
hoitavalta henkil6lta toiselle. Tampereella tdhdn asiaan kiinnitettiin erityisesti huomiota ja hoitoon

! Esimerkiksi HUSissa lasten- ja nuorisopsykiatrian valinen ikdraja kiristyi kun nuorisopsykiatria siirrettiin Psykiatrian
tulosyksikkoon lastenpsykiatrian jaddessa Naisten ja lasten tulosyksikk6on. Hoidon rajaamisessa idn perusteella ei ole
otettu huomioon kehityksellista ajattelua, vaan kyse on hallinnollisesta ja resurssien kayttoon liittyvasta paatoksesta.
Aiemmin Lasten ja nuorten sairaalassa puberteettiin tullut varhaiskypsa nuori saattoi siirtya lastenpsykiatrialta
nuorisopsykiatrialle jo 11-12-vuotiaana, mutta vastaavasti vield lapsuuden maailmassa eldvaa 14—-15-vuotiasta oli lupa
hoitaa lastenpsykiatrian puolella. Nyt on voimassa ehdoton molemminpuolinen méaarays: nuorisopsykiatria ei ota
nuorta paivadkaan ennen kuin 13 vuoden ikd on tdynna ja siirtopakko on sen vuoden loppuun mennessa, kun nuori on
tayttanyt 13 vuotta. Sama linja on otettu myds Turun ja Tampereen yliopistosairaaloissa.



osallistuvien henkildiden vaihtuvuutta voitiin merkittavasti vahentaa toimintatapaa muuttamalla (Minna
Koskinen, suullinen tiedonanto).

Mielipidetiedustelussa taysin samaa mielta oli 54 % ja jokseenkin samaa mieltd 24 % vaitteen
kanssa, ettd ” Psykiatrian alojen yhteistyolld on mahdollisuus turvata jatkuvuus
hoitoketjuissa ja saavuttaa muunkinlaista hy6tya ilman erikoisalojen yhdistamista.” Taysin
eri mielta vaitteen kanssa oli 7 % ja jokseenkin eri mielta 10 %.

Toinen ongelma, johon on viitattu, liittyy tutkintojen erilaisuuteen Euroopan eri maiden valilla ja sen
mahdollisesti aiheuttamaan vaikeuteen liikkua maasta toiseen. Tata kysymysta on vahvasti
yksinkertaistettu. Psykiatrian erikoisalalla liikkuvuus on vahdista sen vuoksi, etta potilaan aidinkielen hyva
hallinta on onnistuneen tydskentelyn kannalta olennaista, joten tydvoiman liikkkuvuuden turvaamisen
painoarvo kokonaisuuden kannalta on vahainen. Toisaalta muissa Euroopan maissa suomalainen lasten- tai
nuorisopsykiatrian erikoislaakari voi kuitenkin hakeutua sen ikdryhman palveluihin, jossa hanelld on
suomalainen péatevyys. Yhdistetyn erikoisalan maissa (esim. Iso-Britanniassa) ei kyeta turvaamaan
valmistuvalle erikoislaakarille koko ikdskaalan osaamista niin, ettd han suoraan voisi itsendisesti Suomessa
toimia niin pikkulapsipsykiatrisessa kuin vaikkapa huumenuorten yksikdssa. Tutkimustyota tekevien
kohdalla on enemman merkitysta tutkimustydn kohteella ja halutulla tutkimusryhmalla kuin erikoisalalla.
Tutkimuksen tekeminen jossakin muussa maassa sijaitsevassa tutkimusryhmassa on ollut mahdollista
tahankin saakka riippumatta erikoistumiskaytantéjen erilaisuudesta.

Mielipidekyselyssa taysin samaa mielta oli 7 % ja jokseenkin samaa mielta 13 % vditteen
kanssa, ettd ” Ldaketieteen erikoisalojen EU:n sisdinen harmonisointi on tarkeata
erikoisladkareiden liikkkumismahdollisuuksien turvaamiseksi.” Taysin eri mielta vaitteen
kanssa oli 26 % ja jokseenkin eri mieltd 30 %.

Kolmas ongelma, johon on viitattu, on vaite nuorisopsykiatrian vahaisesta potilasjoukosta ja ettd sen
vuoksi se tulisi sulauttaa lastenpsykiatriaan. Tama vaite kuuluu esimerkiksi seuraavasti ”ei ole olemassa
muuta erikoisalaa, jonka kohteena olisi vain viisi ikdluokkaa (13-17-vuotiaat)”. Vaikka ikdvuosiluokkien
maara olisikin ndin kapea, puhuvat erikoissairaanhoidon tilastot muuta. Vuonna 2009 oli
erikoissairaanhoidon avokayntitilaston mukaan potilaita lastenpsykiatrialla 15216 ja nuorisopsykiatrialla
19096. Vaestopohjiin suhteutettuna nama luvut edustavat 2 %:n ja 6 %:n osuuksia (Westerinen 2011).
Nuoruusikaisilla hoidon tarve vaikuttaa lisaantyvan nopeammin kuin lastenpsykiatrian potilailla.
Nuorisopsykiatrian erikoisalan painoarvo korostuu vield enemman, jos ldhdetddn yha enemman toimimaan
sen linjauksen mukaisesti, ettd nuorisopsykiatrian ikdraja on kehityksellisesti mielekk&dasti asetettu 22
ikdvuoden kohdalle eika siihen, missa lainsdadadannon mukaan alkaa taysi-ikdisyys. Monessa
sairaanhoitopiirissa nuorisopsykiatria yldikaraja onkin jo 20-22 vuotta.

Erikoisalojen yhdistaimisen mahdolliset haittavaikutukset

Yhdistetylla erikoisalalla osaamisalueesta tulisi lilan laaja. Tarvittavien erikoisalatietojen ja diagnosointiin
seka hoitoon liittyvien taitojen maara niin lasten- kuin nuorisopsykiatriassa on kasvanut valtavasti siitd, mita
se oli ndiden alojen eriytyessa aikuispsykiatriasta. Niissd maissa, missad on yhdistetty erikoisala, joudutaan



erikoistumiskoulutuksen tavoitteita madaltamaan kummankin erikoisalan osalta. Taman osoittaa hyvin
Euroopan ladkariliiton Lasten- ja nuorisopsykiatrian jaoston piirissa laadittu Draft Curriculum Framework
(UEMS/CAP-sektio 2011). Siind on kuvattuna ne tavoitteet, jotka kaikkien tulee saavuttaa hyvin ja ne, jotka
suurin osa saavuttaa valikoiden (yksittainen |adkari osaa naista tiedoista vain osan ja eri ldakarit hallitsevat
eri asioita). Kun t&dta vertaa suomalaiseen koulutukseen, voi todeta, ettd Suomen malli kahdesta
erikoisalasta kykenee turvaamaan kummankin erikoisalan osalta sille kuuluvan laaja-alaisen osaamisen
yhdistettya mallia paremmin.

Seka lasten- ettd nuorisopsykiatrialla toimivan laakarin on tarkeaa hallita kuntoutukseen ja hoitoon liittyvat
erityisasiat. Tama tarkoittaa paitsi Kelan myodntamien etuuksien ja toiminta-alueen
kuntoutusmahdollisuuksien tuntemista, myos erilaisten sosiaalitoimen ja koulutoimen verkostojen
tuntemista. Kelan etuudet ovat erilaisia lapsille ja nuorille eikd nykyinen ikaraja esimerkiksi vammaistuen
myontamisen perusteissa ole kehityksellisesti perusteltu. Merkityksellisempaa on kuitenkin se, etta
yksittdinen lasten- tai nuorisopsykiatri joutuu jo nyt toimimaan usein hyvin laajan koulutoimen
toimijaverkoston kanssa. Jos erikoisalat yhdistyisivat, tarkoittaisi se myds ndiden verkostojen
moninkertaistumista, mika lisdisi merkittavasti myods kuormitusta.

Mielipidetiedustelussa tdysin samaa mieltd oli 42 % ja jokseenkin samaa mieltd 22 %
vaitteen kanssa, ettd ” Yhdistetysta erikoisalasta tulisi liian laaja hallittavaksi.” Taysin eri
mieltd vditteen kanssa oli 13 % ja jokseenkin eri mieltd 17 %.

Lastenpsykiatrialle ja nuorisopsykiatrialle on ominaista, ettd koulutuksellinen klinikkakierto ei voi olla yhta
nopeatahtinen kuin somaattisilla aloilla. Psykiatriassa tutkimus- ja hoitokontaktit ovat pidempia ja
hitaammin avautuvia. Tietyn hairion kokonaiskuvan hahmottamisen kannalta on tarkeaa, etta potilaan
hoidon ja kehityksen seuranta-aika on riittavan pitka. Niin perheiden kuin lasten/nuorten kanssa hoidon
edellytyksena olevan inhimillisen kontaktin muodostuminen vie aikaa. Tama rajoittaa somaattisia aloja
ankarammin sita, millaisessa ajassa voi saada riittavaa kokemusta tietyssa yksikossa tyoskenneltdessa.
Koska koulutusaika on maaritelty erikoistumisasetuksessa tarkoin, asettaa tdma rajan myds sille, kuinka
monessa yksikossa koulutettava voi koulutuksensa aikana perajalkeen olla. Jo nyt on suuria vaikeuksia
turvata koulutettavan mahdollisuus riittavaan klinikkakiertoon - esim. lastenpsykiatriassa pienten lasten,
kouluikaisten ja varhaisnuorten tyéryhmat, somaattinen konsultaatioyksikko, akuuttiyksikko, jalkautuvan
tyon yksikko, osastohoitoyksikko, perheneuvola — ja jos jatkossa samassa ajassa pitdisi saada riittavaa
kokemusta nykyisten kahden erikoisalan eri toimintamalleista (kaikista lapsuuden ja nuoruuden
ikdvaiheiden tyoryhmista), heikentyisi opiskelun laatu voimakkaasti.

Sikali kuin erikoisala alkaisi maaritella myos palvelujarjestelmaa, eivat muutokset olisi kiitollisia. Suomessa
monissa sairaanhoitopiireissa on nuorisopsykiatrian ylarajaa ulotettu 20-22 ikdvuoteen, kun taas yleensa
niissd maissa, joissa on yhdistetty erikoisala, maaritellaan sen ylaikarajaksi 18 vuoden saavuttaminen, tai
jopa 16 vuotta. Niinpa tuo toinen siirtyma nuoruusiasta aikuispalveluihin tulisi liian varhain ja tarkoittaisi
katkosta hoidon jatkuvuudessa taysi-ikdisyyden myota. Erilaisista siirtymista korostetaan nyt aivan liiaksi
lastenpsykiatriasta nuorisopsykiatriaan siirtymista, joka - kuten edella jo on todettu — on volyymiltdan
vahempimerkityksinen kuin 18 vuoden ikdrajan ylittaminen. Aikuisten psykiatristen palveluiden saatavuus
on ollut pitkdan heikompaa kuin nuorisoikaisten. Myo6s paasy erikoissairaanhoitoon on aikuisille usein
huomattavasti vaikeampaa kuin nuorille, vaikka tarve olisi samanlainen. Esimerkkina tasta voitaneen
mainita masennuksen hoito, jossa aikuisilla usein edellytetdadan kahden masennusldadkkeen hoitokokeilua
perusterveydenhuollossa ennen padasya erikoissairaanhoitoon. Tama voi olla nuorelle aikuiselle



kohtalokasta verrattuna nykyiseen toimintamalliin. Muutos aiheuttaisi ongelmia myds jatko-opiskelijoiden
psykiatristen palvelujen jarjestamisessa.

Mielipidekyselyssa tuli lisaksi esille pelko resurssien heikkenemisesta seka mielenterveyspalveluissa etta
yliopistoissa, jos erikoisalat yhdistetaan, eika luottamusta ollut sitd kohtaan etta yhdistetty erikoisala saisi
yliopistoissa nykyistd enemman painoarvoa. Nykyisin lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria ovat tyoikaisten
erikoisladkarien maarin mitattuna erikoisalojen suuruusjarjestyksessa sijaluvuilla 15 ja 21. Yhdistetty
erikoisala sijoittuisi sijaluvulle 12.

Mielipidetiedustelussa taysin samaa mielta oli 32 % ja jokseenkin samaa mielta 31 % vaitteen
kanssa, ettad ”Erikoisalojen yhdistaminen voi terveydenhuollon palvelujarjestelmiassa
heikentda lasten- ja nuorten mielenterveyspalvelujen resursseja.” Taysin eri mieltd oli 6 %
ja jokseenkin eri mieltd 14 %.

Mielipidetiedustelussa tdysin samaa mielta oli 27 % ja jokseenkin samaa mieltd 33 % vaitteen
kanssa, ettad ” Erikoisalojen yhdistaminen voi yliopistoissa heikentda lasten ja nuorten
psykiatrian resursseja.” Taysin eri mieltd oli 6 % ja jokseenkin eri mieltd 13 %.

Mielipidetiedustelussa taysin samaa mielta oli 8 % ja jokseenkin samaa mieltd 18 % vaitteen
kanssa, etta ” Erikoisalojen yhdistaminen voi yliopistoissa lisata lasten ja nuorten
psykiatrian alan painoarvoa.” Taysin eri mielta oli 24 % ja jokseenkin eri mieltad 27 %.

Ikava, mutta todennakoinen sivuvaikutus olisi se, ettd muutos vahentaisi kiinnostusta hakeutua
erikoistumaan lasten- ja nuorisopsykiatriaan. Kenties tama olisi kohtalokkain sivuvaikutus, silla lasten- ja
nuorisopsykiatrian erikoisalat ovat jo nyt henkisesti raskaita aloja ja nuorten ladkarien kiinnostus
erikoisalaan on ollut vaihtelevan niukkaa. Suomen ladkariliiton vuonna 1999 tekeman valtakunnallisen koko
ladkarikuntaan kohdistuneen selvityksen mukaan lastenpsykiatrian laakarit olivat kaikkein
kuormittuneimpia monessa suhteessa (Westerinen 2000).

Mielipidetiedustelussa tdysin samaa mieltd oli 8 % ja jokseenkin samaa mielta 15 % vaitteen
kanssa, ettd ” Erikoisalojen yhdistaminen voi lisdta lasten ja nuorten psykiatriasta
kiinnostuneiden hakeutumista alalle erikoistumiseen.” Taysin eri mieltd oli 29 % ja
jokseenkin eri mielta 28 %.

Erikoistumiskoulutuksen kehittimistarpeet ja niihin vastaaminen

Edella oleva tarkastelun lisdksi voidaan tarkastella nykyisessa erikoislaakarikoulutuksessa mahdollisesti
olevia ongelmakohtia. Tarkastelun pohjalta voidaan pohtia, miten ongelmiin tulee vastata ja onko tassa
merkitysta lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikoisalojen yhdistamisella.

Nykyinen koulutusjarjestelma tuottaa perusteellisempia osaajia kummankin erikoisalan kayttoon, eika
sekoita kummankaan koulutuksellista klinikkakiertoa. Se myds sallii erikoistujan paneutumisen juuri siihen
osa-alueeseen, jonka vuoksi han on lasten- tai nuorisopsykiatriaan hakeutunut. Erikoistujien taipumukset ja
kiinnostus yleensa kohdistuvat jompaankumpaan, pienten lasten tai nuoruusikdisten parissa toimimiseen,



ja vain harvoin on halua hoitaa kehityksellisesti erilaisia ikaryhmia. Myds mielipidekyselyn vapaamuotoisissa
kommenteissa tuli esille sama nakemys.

Keskeisia lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoisaloilla ovat myds tutkimustyohon ja psykoterapiakoulutukseen
liittyvat teemat. Ensimmainen teema koskee tieteellisen, vaitdskirjaan tahtadvan tutkimustyon
sisallyttamista erikoistumiskoulutukseen. Talla hetkella lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria ovat
erikoisaloja, joilla vaitelleiden osuudet ovat erikoisaloista vahaisimmat (Westerinen 2011).

Mielipidetiedusteluun vastanneista yhteensa 18 % oli vaitellyt ja 8 % ilmoitti vaitoskirjan
olevan valmisteilla. Osa on kuitenkin vaitellyt muulta kun lasten- tai nuorisopsykiatrian
erikoisalalta (mm pediatria, lastenneurologia, genetiikka).

Muita erikoisaloja vahaisemmalle tieteelliselle tydlle on varmasti monentasoisia syitd, mutta yksi keskeinen
syy on erikoisladkarikoulutuksen aikainen suuri tydkuormitus. Suuri osa erikoistuvista tyoskentelee
koulutustasoaan vaativammassa tyotehtavassa (esim. va. osastonladkarina) ja joutuu sekad kantamaan
suurta vastuuta potilaista etta hallitsemattomasta tyomaarasta. Usein talléin myos osa
erikoistumiskoulutukseen kuuluvista teoreettisista koulutuksista jaa toteutumatta tyépaineen vuoksi.
Kokonaistilanne on sellainen, etta aikaa ja energiaa ei yleensa ole tieteellisen tydn tekemiseen, siita
kiinnostumiseen. Tieteellisen tyon tekeminen virkatydn ohessa ei tavallisesti ole helppoa valmiille
erikoisladkarillekadn. Myos tutkimustydn rahoittaminen tuottaa ongelmia ja estda mielenkiintoisten
tutkimusaiheiden toteuttamista. Tama on laaja edunvalvonnallinen kysymys.

Seka lasten- etta nuorisopsykiatrialla on joitakin tutkimusryhmid, joista osa on tehnyt kansainvilisestikin
merkittavaa tutkimusta. Kuitenkaan edes kaikilla yliopistopaikkakunnilla ei ole sellaista tieteellisen
tutkimuksen kaytantoa, johon kliinista tyota tekeva lasten- tai nuorisopsykiatri paasisi helposti mukaan.
Tama on merkittava este tieteelliselle tutkimukselle. Seka lasten- ettd nuorisopsykiatrinen tutkimus
hyotyisivat tutkimusyhteistydsta toistensa ja esimerkiksi psykologian, sosiologian ja kasvatustieteiden
kanssa. Tallaista tutkimusta on Suomessa ollut hyvin niukasti. Ongelma ei ole kuitenkaan erikoisalojen
erillisyydessa vaan poikkitieteellisen tutkimuskaytannon puutteessa.

Erikoisalojen kehittymisen kannalta tieteellisen tutkimustyon lisédminen olisi elintarkeata. Lasten- ja
nuorisopsykiatrian erikoisalojen yhdistaminen ei lastenpsykiatrian erikoisalan alaosaston mielesta ole
ratkaisu ongelmaan, jonka syyt ovat muualla kuin erillisissa erikoistumiskoulutuksissa.

Toinen teema on psykoterapiakoulutuksen sisdltyminen erikoisladkarikoulutukseen. Euroopan
erikoisladkariyhdistyksen lasten- ja nuorisopsykiatrian jaostossa (UEMS CAP-sektio) tatd on pidetty tarkeana
(Tsiantis ym. 2006) ja alun perin jaoston nimi olikin CAPP, Child and Adolescent Psychiatry and
Psychotherapy sen vuoksi, etta joissakin maissa psykoterapiakoulutus on integroituna koulutusohjelmaan
(Hagglof 2009). Nykyiseen erikoistumiskoulutukseen kuuluu seka lasten- ettd nuorisopsykiatrialla tietty
maara psykoterapiakoulutusta. Taima maara ei kuitenkaan yleensa oikeuta psykoterapeutin nimikkeen
kdyttéon. Monet erikoistuvat ja erikoisladkarit kummallakin erikoisalalla ovat hankkineet
psykoterapeuttipatevyyden, josta on hyotya kliinisessa potilastydssa seka erilaisia hallinnollisia paatoksia
tehtdessa (esim. resurssien kaytosta paattaminen).

Mielipidetiedusteluun vastanneista yhteensa 59 %:lla oli jokin psykoterapiakoulutus valmiina
(vahintaan erityistason patevyys) ja lisdksi 16 %:lla oli jokin psykoterapiakoulutus kesken.



Nykyinen psykoterapiaopintojen edellyttaminen ilman psykoterapeuttipatevyyden saavuttamista aiheuttaa
lisdkoulutuksen tarvetta erikoistumiskoulutuksen aikana ja aiheuttaa hammennysta. Alaosaston mielesta
erillisen psykoterapiakoulutuksen roolin sdilyttdminen ja edistdminen on tarkeaa.

Yhteenveto ja johtopaatokset

Suomen laakariliiton valtakunnallinen lastenpsykiatrian erikoisalan alaosaston keskeinen johtopaatos on se,
ettd ehdotus erikoisalojen yhdistamisesta on esitetty ilman riittdvaa pohdintaa ja analysointia ja perustuu
lilan suppeaan nakemykseen.

Alaosaston mielesta jo nykyinen jarjestelma turvaa oikein hyvin lilkkkuvuuden suomalaisen
terveydenhuollon sisdlla ja myos Euroopan valtioiden kesken, ja on samalla tarjonnut edistyksellisen ja
vahvaa kehitysta tukeneen ratkaisun kehitysikdisten psykiatriassa.

Lastenpsykiatrien ja nuorisopsykiatrien erikoisladkareiden ja naille aloille erikoistumassa olevien
keskuudessa toteutetun mielipidekyselyn vastaajista 53 % kannatti ehdottomasti ja 22 % piti ’hyvana
vaan ei ehdottomasti’ kahta erikoisalaa, kun taas yhdistettya erikoisalaa kannatti ehdottomasti 8 % ja piti
"hyvana vaan ei ehdottomasti’ 14 %. Selkedtd kantaa ei ilmaissut 3 %. Kanta oli samansuuntainen kaikissa
vastaajaryhmissa (kuvio 1).

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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1 |
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YHDESSA EI-EHDOTTOMASTI
® YHDESSA EHDOTTOMASTI

el = erikoislaakarit, eval = erikoistuvat ladkarit, LPS = lastenpsykiatria, NPS = nuorisopsykiatria
Kuvio 1.

Tassa mielipidetiedustelussa on ensimmaistd kertaa kuultu laajemmin erikoisaloilla toimivia ladkareita, kun
tahan asti danensd ovat tuoneet esille yksittaiset henkilot. Mielipide on selkea ja se tulisi ottaa huomioon.
Erikoisalojen rakenteeseen ei tule tehda muutoksia. Lastenpsykiatriaa ja nuorisopsykiatriaa tulee
jatkossakin kehittda kahtena itsendisena ladketieteen erikoisalalana. Suomen ldakariliiton valtakunnallinen



lastenpsykiatrian alaosasto vaatii lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikoisalojen yhdistamista
koskevan asetusehdotuskohdan poistamista tarpeettomana.

Vantaalla 17.1.2011

Kunnioittavasti
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Hannu Westerinen
Lastenpsykiatrian erikoislaakari

Suomen ladkariliiton valtakunnallisen lastenpsykiatrian alaosaston puheenjohtaja
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