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Suomen Psykiatriyhdistys:
Kriisin ratkaisu on ainoa

mahdollisuus

Ajanjaksolla 2015-2021 tyoikaisten psykiatrien maara vaheni 3 %, oikeuspsykiatrien
maara lisadntyi 2 % ja nuorisopsykiatrien maara pysyi ennallaan. Erikoislaakarimaaria
koskevan tuoreimman ennusteen mukaan psykiatrian eri aloilla yhteensa laskettuna
tyoikaisten erikoislaakarien maara vahenee noin 10 % vuoteen 2035 asti. Psykiatrian
aloista oikeuspsykiatrialla vahenemisen ennustetaan olevan kaikkein suurinta. Nuo-
risopsykiatrian erikoislaakarimaaran sen sijaan ennustetaan kasvavan hiukan. Taman
kehityskulun taustalla on psykiatrian houkuttelevuuden pitkaaikaiset ongelmat: psyki-
atrialle hakeutuminen on ollut elakkeelle siirtymista vahaisempaa jo useiden vuosien

ajan.

Erikoislddkarikoulutuksen uudistuksen jalkeen alal-
le hakeutuminen on néyttiytynyt synkkénd kaikilla
psykiatrian erikoisaloilla. Hakijoidenja aloituspaik-
kojen téyttoaste ovat vaihdelleet erikoislddkarikou-
lutuksen uudistuksen jilkeen vuosittain ja yliopis-
toittain. Syksyn 2022 haussa yksikdédn tiedekunta
ei saanut kaikkia psykiatrian, lastenpsykiatrian ja
nuorisopsykiatrian aloituspaikkojaan téytettyd, ja
yhteensidkin aloituspaikoista saatiin tdytettyd vain
46 %.

Tulevaisuuden psykiatrien tarvetta arvioitaessa
on huomioitava, ettd useimmilla psykiatrian aloil-
la osa-aikatyon tekeminen on
yleistédja ettd erikoislddkdreiden
rekrytoiminen ja heidédn pitdmi-
sensd julkisessa terveydenhuol-
lossa on ollut vaikeaa. Viimeksi
mainittu johtuu muun muassa
lilan suuresta ja edelleen kasvavasta tyStaakasta ja
eettisestd stressistd. Viime vuosina onkin ollut esil-
14 erityisesti psykiatrien hakeutuminen yksityiselle
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Y9 Kiiinikot vaikuttavat jaa-
neen heidan avukseen kehitet-
tyjen menetelmien orjaksi.

sektorille téihin. Psykiatrian aloja koskevana erityis-
piirteend voi mainita senkin, ettd kahden eri psyki-
atrianalan erikoislddkarin tutkinnon suorittaminen
onverrattain yleistd. Psykiatrian alan erikoislddkarit
eivitjakaudu maan sisélld tasaisesti, mikd aiheuttaa
rekrytointiongelmia monissa osissa maata.

Psykiatrisen palvelujarjestelman
ongelmien juurisyyt

Psykiatrian tulevaisuuden toimintaedellytyksid
arvioitaessa merkittéviksi tekijdksi nousee myos
psykiatrisen erikoissairaanhoidon rahoitus, jonka
kasvu on jddnyt jo useita vuosia
kauas somaattisen erikoissai-
raanhoidon kasvukehityksestd
(Kuvai).

Ehkd tédrkein yksittdinen
tekijd palvelujirjestelmén
haasteiden takana on kuitenkin palvelukysynnéin
merkittdvd kasvu. THL:n tekemit suuret véesto-
tutkimukset ovat viime vuosina kertoneet psyyk-
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Kuva 1. Somaattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon menot 2000-2020.

Somaattisen erikoissairaanhoidon ja psykiatrisen
erikoissairaanhoidon menot 2000-2020, milj.
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=== Somaattinen erik cissairaanhoito

kisen oireilun lisddntymisestd vdestossi.
Lihetemidrdt psykiatriseen erikoissai-
raanhoitoon lisddntyivit merkittdvisti
2000-luvun alussa, mutta ovat sittemmin
tasaantuneet ja osin jopa vihin laskeneet.
Erikoissairaanhoidossa hoidettavien mie-
lenterveyshirididen kirjo on merkittévésti
laajentunut. Vaikeista mielenterveyshdiri-
oistd kirsivit ovat jddneet psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa vihemmistoksi,
kun lievét ja keskivaikeat mielialahdiriot ja
ahdistuneisuushdiriot sekd kehitykselliset
neuropsykiatriset hiritt ovat vieneet ti-
laa psykoosien hoidolta. Tautiluokituksen
muuttuessa onvaarana, ettd yhd uusia mie-
lenterveyshdirioitd padtyy erikoissairaan-
hoidon puolelle hoitoon.

Tétd siirtyméi on ollut osaltaan aihe-
uttamassa sosiaalivakuutusjirjestelmém-
me, jossa jo verrattain lyhyiden sairaus-
lomien jédlkeen edellytettiin psykiatrian
erikoislddkirin lausuntoa, mikd samalla
muodostui perusteeksi potilaan ldhettd-
miselle erikoissairaanhoitoon. Siirtym&i
varmasti edisti myds se, ettd perustason
mielenterveyspalvelut ovat olleet selvésti
heikommin resursoidut kuin psykiatrinen
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=@ Psykiatrinen hoito

erikoissairaanhoito, mikd on johtanut hoi-
don porrastuksen ndkdkulmasta perusta-
solle kuuluvien potilaiden ajautumiseen
erikoissairaanhoidon puolelle.

Muutokset psykiatrian sisalla
Palvelujérjestelmid on kehitetty avohoito-
painotteiseksi vihentdmalld sairaansijoja
javahvistamalla mahdollisuuksien mukaan
avohoitoa. Kaiken kaikkiaan panostukset
avohoitoon ovat kuitenkin olleet riittdmat-
tomid.

Kulttuurinen muutos edellisen 20 vuo-
den aikana on myds ollut ilmeinen. Poti-
laiden ja heidédn perheidensd kohtaamis-
ta, kliinisestd tutkimuksesta ja hoidosta
toiminnan painopiste on siirtynyt itsear-
violomakkeiden, arviointiasteikoiden ja
puolistrukturoitujen diagnostisten haas-
tatteluiden tdyttdmien tutkimusjaksojen
suuntaan. Kun lddkareitd ei ole ollut riit-
tavisti tutkimusjaksojen toteuttamiseen,
on ty6td siirretty muille ammattiryhmille,
mikd ei todenn#koisesti ole parantanut
diagnostiikan osuvuutta. Psykiatriallaalaa
on vallannut késitys siit4, ettd diagnoosi ei
ole validi, ellei se pohjaudu véhintddn puo-

listrukturoituun diagnostiseen haastatte-
luun. Kliinikot vaikuttavat jidneen heiddn
avukseen kehitettyjen menetelmien or-
jaksi. Psykiatrinen diagnostiikka ja hoidon
suunnittelu ilman kontaktin luomista po-
tilaaseen ja hinen tilanteensa ymmaérrysti
tekee diagnostiikasta hengetonti ja lisdd
riskid epédrealistisiin hoitosuunnitelmiin.
Varsinkin vaativammissa tilanteissa eri-
koisldgkdrin tekemén kliinisen tutkimuk-
sen rooli on korvaamaton.

Moniammatillisesti toteutuvat tutki-
musjaksot lomakkeineen, arvioasteikoi-
neen ja haastatteluineen parhaimmillaan
parantavat hoitosuunnitelmia, mutta huo-
noimmillaan ne vain viivistyttdvit hoidon
alkamista. 23 vuotta tédyttdneilld riittdd
terveydenhuoltolainkin mukaan hoidon
alkaminen 6 kk kuluttua hoidon tarpeen
toteamisesta. Jonottaminen ei kuitenkaan
paranna potilaan ennustetta vaan toden-
ndkdisesti vaikuttaa pdinvastaisella taval-
la. Lihetteet, niiden kisittely ja jonojen
hallinnointi lisdksi vievit lisdksi rajallisia
resurssejaarvoa tuottamattomaan toimin-
taan.

Psykiatrian organisoitumisen periaate
on myds muuttunut. Alueellisesta organi-
soitumisesta on siirrytty mielenterveyshai-
rididen ryhmien ympdrille rakennettuihin
linjaorganisaatioihin. Niiden hyvénd puo-
lena voi pitdd mahdollisuutta erikoistu-
miseen, mutta toisaalta linjaorganisaatiot
muodostavat siiloja, joihin kaikki potilaat
eivit oireilunsa laadun ja monihdiridisyy-
denvuoksisovi. Talléin syntyy tyonjaollisia
kiistoja, joiden selvittely on jdlleen arvoa
tuottamatonta toimintaa. Mielenterveys-
hiirididen ryhmiin perustuva organisaatio
ajautuu suurimmassa osassa maata myos
vdeston vihyydestd johtuviin ongelmiin:
vaikka alueen vdestd on riittdnyt tyollistd-
méin jakamattoman psykiatrisen avohoi-
don moniammatillisen tiimin, ei hairioryh-
miin perustuvassa tiimijaossa hoidettavia
potilaita olekaan samalla alueella riittavis-
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ti tyollistdmédn kokonaisia erikoistuneita
moniammatillista tiimejd. Tall6in palvelut
ajautuvat kauemmas potilaista tai psykiat-
rien ja muidenkin ammattilaisten tyo pirs-
toutuu osaksi useita eri ryhmis.

Yksi toimintatapa ei sovi kaikille
terveydenhuollon tasoille

Psykiatrian ja mielenterveyspalveluiden
kulttuurisia ongelmia kuvastaa hyvin my6s
tapa, jolla palvelujérjestelmd on reagoinut
aikuisten ADHD-tutkimusten lisdinty-
neeseen kysyntddn. Aluksi ADHD-tutki-
muksia tehtiin vain yliopistosairaaloiden
tertiddripoliklinikoilla, joissa kehitettiin
moniammatillinen tutkimusprosessi,
joka siséltdd kattavasti itsearviolomak-
keiden kayttod, diagnostisia haastatteluja
ja omaisten haastatteluja. Tutkimusten
kysyntd kasvoi nopeasti niin suureksi, ettd
tertiddripoliklinikoille alkoi muodostua
hoitotakuun kannalta ongelmallisia jono-
ja, minkd vuoksi suuri osa tutkimuksista
siirrettiin sekundaaritason psykiatrian po-
liklinikoille, joissa tutkimuksia ryhdyttiin
tekemdin tertiddritasolla kehitetyin pro-
sessein. Tutkimusten kysynnén edelleen
lisddnnyttyd prosesseja on siirretty perus-
terveydenhuoltoon,
vaikka viranomais-
médrdysten mukaan

don my0s valttamatonta
pyrkia ratkaisemaan elamaan

toimintamalliksi. Merkille pantavaa on se,
ettd perusterveydenhuolto ei toimi juuri
minkdin muun sairauden kohdalla siten,
ettd potilaan itsensd ilmaisema epdilys
sairaudesta / mielenterveyshdiristd auto-
maattisestijohtaalaajoihin moniammatil-
lisiin tutkimuksiin. Olisikin térkedd 16ytdd
perusterveydenhuollon toimintaympéris-
t60n ja periaatteisiin soveltuva tapa auttaa
niitd aikuisia, jotka kokevat kognitiivisia
hiiri6itd, eikd vain siirtdd perusterveyden-
huoltoon jo erikoissairaanhoidossa aikai-
semmin pidemmén pidlle mahdottomaksi
osoittautunutta raskasta tutkimusproto-
kollaa. Samaa prosessia toistaen jonot siir-
tyvét nopeasti perusterveydenhuoltoon,
jonkaalapuolella terveydenhuollon hierar-
kiassa ei endid ole olemassa alempaa tasoa,
jonne tutkimukset voisi seuraavaksi siirtga.

Sote-uudistus luo pohjaa
kaanteelle parempaan?

Tédmén vuoden alussa realisoitunut sote-
uudistus on perustunut ajatuksiin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ja perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vilisen
integraation vahvistumisesta ja perustason
palveluiden vahvistu-
misesta. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon ja

ADHD:n ldgkehoidon . C e . mielenterveys- ja pdih-

i i ... kuuluvien vastoinkaymisten tai ) i
aloittaminen aikui- alist Imi heut depalveluiden kokonai-
selle edellyttdd psyki- SOSI?a ISten Ong_e rmien ai gu " suudessangiden tavoit-
atrian erikoislikiris, tamien normaalien psyykkisten teiden toteutuminen

Monin paikoin tdmé
onkin johtanut psy-
kiatrien palkkaami-
seen perustasolle tai
ADHD-tutkimusten tuottamiseen ostopal-
veluilla. Molemmat ratkaisut vahvistavat
kilpailutilannetta psykiatreista. Epdloogi-
senavoidaan pitdd myds sité, ettd tertiddri-
poliklinikoilla alun perin rakennettu “kul-
tainen standardi” ADHD:n diagnostiikalle
onvuosien saatossa muuttunut perustason
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reaktioiden aiheuttama karsi-  on
mys muuten kuin terveyden-
huollon palveluin.

valttdmatontd.
Sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden
parempi yhteensovit-
taminen, yhteisten hoito-, kuntoutus- ja
asiakassuunnitelmien tekeminenjalisddn-
tynyt molemminpuolinen ymmaérrys toi-
sen toimijan tarjoamista palveluista mah-
dollistavat potilaan ja asiakkaan tarpeisiin
paremmin vastaavat palvelut, mutta myos
luovat pohjaa tehokkaammalle resurssi-

en kiytolle. Varsinkin mielenterveys- ja
péaihdekuntoutujien palveluissa on tirke-
44 pystyd hyodyntdmiin sosiaalihuollon
palveluita. Toisaalta tulee muistaa, ettd
sosiaalihuollon palveluiden saaminen ei
tarkoita sitd, etteikd mielenterveys- ja tai
péaihdekuntoutuja tarvitsisi myds tervey-
denhuollon palveluita.

Psykiatrien vahenevasta
maarasta huolimatta uuteen
nousuun

Psykiatrian alan erikoisldgkdrim&ddrd ndyt-
tdd vieldjoitain vuosia vihenevén jajamih-
tdvdn sitten aikaisempaan nédhden selvisti
matalammalle tasolle. Palvelujérjestelmdd
tulee rakentaa 14htGisin siitd olettamasta,
ettd psykiatrian alan erikoislddkireiden
médrd on joko pitkdaikaisesti tai pysy-
vésti matalampi kuin aikaisemmin. Tulee
uudelleen midritelld, mitd psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa tehddén ja mihin
psykiatrian erikoisldfikireiden tydpanosta
on tarkoituksenmukaista kdyttas.
Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon
sisdltyy nykyddn palveluita, jotka itsestddn
selvisti kuuluvat erikoissairaanhoitoon,
kuten pdivystys, vuodeosastohoito, aneste-
siaa tai erityisosaamista vaativat neuromo-
dulaatiohoidot, vaativat psykososiaaliset
hoidot, tehostettu avohoito tai ensipsy-
koosiin sairastuneiden alkuvaiheen hoito.
Erikoissairaanhoidossa tuotetaan kuiten-
kin my6s paljon sellaista palvelua, joka ei
millddn tavalla tarvitse tai edes vélttdmattd
hyddy erikoissairaanhoidon kontekstista,
kuten psykiatrin konsultaatiot tai keski-
vaikeista mielenterveyshdiriistd kérsivi-
en psykososiaaliset ja lddkehoidot. Ndiden
palveluiden sijoittaminen erikoissairaan-
hoitoon pident&d potilaan tietd palveluihin,
mikd johtaa hoitoon padsyn pitkittymiseen
ja sitd kautta huonompaan ennusteeseen.
Palveluiden siirtdminen perustason palve-
luihin vastaavasti (tarvittaessa psykiatrin
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konsultaation tukemana) parantaisi vai-
kuttavan hoidon saatavuutta ensilinjassaja
vdhentiisi erikoissairaanhoidon tarvetta.
Psykiatrin konsultaatiotuen turvin hoidet-
tavien potilaiden mdrd my6s kasvaisi huo-
mattavasti, jos perustasolla olisi saatavilla
nykyistd laajemmin psykoterapeuttista ja
muuta psykososiaalista hoitoa.
Psykiatrisen erikoissairaanhoidonja pe-
rustason mielenterveyspalveluiden vilisen
hoidon porrastuksen tarkastelun lisdksi on
tirkedd edelleen kehittdi ja vahvistaa pe-
rustason palveluita my6s muilla tavoin,
esim. sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luiden parempana integroitumisena. Ny-
kyisin kotiin vietdvind terveydenhuoltona
tai terveydenhuollon tarjoamina ryhmind
tuotettavat palvelut olisimahdollista my0s
tuottaa osin sosiaalipalveluin. Olennaista
on kuitenkin 16ytdd yhteistydssd toimien
potilaiden kannalta kussakin tapaukses-
sa tarkoituksenmukaisimmat ratkaisut.
Samalla palveluiden kaikilla tasoilla tulee
vahvistaa potilaiden omahoidon tukea.
Resurssien riittdvyyden kannalta on my0s
vélttdmitontd pyrkid ratkaisemaan eld-
main kuuluvien vastoinkdymisten tai sosi-
aalisten ongelmien aiheuttamien normaa-
lien psyykkisten reaktioiden aiheuttama
kirsimys muuten kuin terveydenhuollon
palveluin, esim. kolmatta sektoria ja seu-
rakuntia tai muita uskonnollisia yhteis&jd
hyddyntéden. Valtaosa mielenterveyshéi-
riotd sairastavista potilaista pitdisi hoitaa
ilman psykiatria tai korkeintaan konsultoi-
van psykiatrin turvin. Perustason mielen-
terveys-ja pdihdepalveluissa potilaiden pi-
tdisi hoitua lievimmaéssd tapauksissa siten,
ettd hoitoon ei tarvita lddkirid ensinkddn.

Psykiatrien roolien uudelleen
maarittely

Psykiatrim#ddrén véheneminen voi tulevai-
suudessa johtaa erilaisiin psykiatriroolei-
hin, esimerkiksi alueelliset konsultoivat
psykiatrit sekd vuodeosastohoidosta ja
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Taulukko 1. Mahdollisia toimia psykiatrian erikoisalan ja psykiatrin tyon kohentamiseksi

tulevaisuudessa.

Psykiatrian erikoisalan
ydintehtavien ja roolin
uudelleenmaarittely

Tulevaisuudessa vain vaikeimmat mielenterveyshairiot kuuluvat
psykiatrian erikoisalalle. Yhteisty6ssa eri toimijoiden kanssa
kirkastetaan, milla eri tahoilla mielenterveysongelmia tai mie-

lenterveyden hairicita hoidetaan.

Psykiatrian erikoislaaka-
rin ty6tehtavien ja roolin
uudelleenmaarittely

Tulevaisuudessa psykiatrin tydssa voi olla erilaisia painotuk-
sia, esimerkiksi sairaalapsykiatri ja alueellinen psykiatri, jonka
tehtaviin kuuluu myos perustason konsultointi. Psykiatrin tulee

itse saada vaikuttaa omaan tyonkuvaan ja sisaltoon.

Tydolojen kohentaminen
ja tyorauha

Psykiatrin tyosta karsitaan pois muiden ammattiryhmien
tehtavat, esimerkiksi sihteerin tehtavat. Huolehditaan siitd, etta

esimerkiksi sihteereita on riittavasti saatavilla.

Hyvan ja vahvan johtajuuden myota psykiatrien tyomaara
rajataan inhimilliseksi.

Vahennetadn psykiatreilta vaadittavien ei-laaketieteellisten
lausuntojen maaraa, jolloin aikaa jaa potilaiden tutkimiseen ja

hoitamiseen.

V/ahennetaan potilaiden toimeentulon turvaamiseksi vaadittavi-
en lausuntojen mddraa. Tama voi tapahtua lakimuutoksin.

Kohennetaan psykiatrian
erikoisalojen houkuttele-
vuutta

puolista.

Psykiatrian erikoisalojen laakareiden tyo on vaativaa, moni-
puolista ja antoisaa tyota, mika asia on jaanyt kriisipuheen alle.
Siirretaan katse tulevaisuuteen ja muistutetaan alan hyvista

Huolehditaan siita, etta tulevaisuudessa tyoolot kohenevat ja
tyonkuva selkiytyy.
Panostetaan psykiatrian alojen opetukseen laaketieteen perus-

opetuksessa.

Huomioidaan psykiatrian ja psykiatrien muuttuva rooli tulevai-
suudessa myos erikoistumiskoulutuksessa.

vaikeiden mielenterveyshiirididen hoi-
dosta vastaavat sairaalapsykiatrit. Konsul-
toivien psykiatrien tydnkuvassakorostuvat
konsultatiivinen ja verkostomainen tyote.
Konsultoivan psykiatrin tulee toimia alu-
eellaan erddnlaisena mielenterveyspalve-
luidenkapellimestarina, joka osaa hyddyn-
tdd muitaammattilaisia potilaan parhaaksi
jatunnistaane potilaat, jotka hdnen on syy-
td ottaa omalle vastaanotolleen. Téllainen
rooli edellyttdd alueen muiden ammatti-

laisten ja palveluiden hyvdd tuntemusta ja
sitoutumista omaan alueeseen. Suurempi
osakonsultoivan psykiatrin tyostd tehdddn
muualla kuin omalla potilasvastaanotolla,
kuten monialaisissa tiimeissi tai yhteis-
tyossd alueen perusterveydenhuollon
lagkéreiden ja muiden mielenterveysalan
ammattilaisten kanssa. Konsultoivan psy-
kiatrin roolissa vélttdimattdmyys on auto-
nomiasen suhteen, ketkd tulevat psykiatrin
vastaanotolle. Konsultoivien psykiatrien
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avulla voisi padsddntdisesti myos korvata
nykyiset merkittdvdd hukkaa aiheuttavat
lahetekdytdnnot siten, ettd konsultoiva
psykiatri voisi pddttid sairaalapsykiatrian
puolelle hoitoon otettavat potilaat. Tarvit-
taessa konsultoivan psykiatrin tehtéviku-
vat olisi mahdollista rakentaa my®os niin,
ettd niitd olisi mahdollista hoitaa my0s
muuten kuin virkasuhteessa.

Sairaalapsykiatrien roolina olisi vasta-
ta erikoislddkirijohtoisesta psykiatrisesta
hoidosta. Tdmad pitdisi sisélléddn psykiatrian
erikoisalan pdivystyksen, vuodeosastohoi-
don, tehostetun avohoidon ja sairaalakon-
tekstia vaativat neuromodulaatiohoidot,
mutta myos vaikeista mielenterveyshiri-
Ostd kdrsivien vaativan psykososiaalisen
hoidon. Tdm4i tarkoittaisi kidytdnnossd
esim. ensipsykoosiin sairastuneiden hoi-
toa tai vaikeasti traumatisoituneiden ja
vaikeasta persoonallisuushdiriostd kirsi-
vien psykoterapeuttista hoitoa. Varsinkin
viimeksi mainitun voisi ajatella tarjoavan
yksityissektorille psykoterapiatython siir-
tyneille psykiatreille houkuttelevia ty6-
mahdollisuuksia moniammatillisissa tii-
meissd, jotka keskittyvit monimuotoisiin
psykososiaalisiin hoitoihin. Sairaalapsy-
kiatrien rooliin liittyy useammin tehtdvig,
jotka edellyttévét virkavastuuta, joten néi-
den hoitaminen p#dasiallisesti virkasuh-
teessa olisi luontevaa. Luonnollisesti tulisi
mahdollistaa my6s konsultoivan psykiatrin
jasairaalapsykiatrin roolien yhdistdminen.

Psykiatrian erikoisalan tyon siséllon ja
psykiatrin tulevaisuuden tyonkuvat vaati-
vatuudenlaista otettamy0s lddkdreiden pe-
rus- ja erikoistumiskoulutukseen. Yhteis-
ty6- ja konsultaatiopsykiatrian koulutusta
tulisilisdtd. Lisdksi, jos kaksiportainen psy-
koterapiakoulutus otetaan Suomessa kéyt-
toon, tulisi 1. portaan koulutuksen olla
mahdollista sisdltyd valinnaisina opintoina
jo ladketieteen perusopintoihin ja molem-
pien portaiden psykiatrian erikoistumis-
koulutukseen.
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Lopuksi

Psykiatrian erikoisalat ovat hienoja ja mo-
nipuolisia aloja, joita yhdistédvid tekijoitd
ovatvuorovaikutussuhteiden hyddyntdmi-
nen ja yksilollisen kehittymisen ndkdkul-
ma. Psykiatrian aloilla potilaita ja mielen-
terveyshdirioitd on mahdollista tarkastella
lukuisista eri ndkokulmista solutasolta yh-
teiskunnallisiin ndkékulmiin. Liian harvoin
tulee todettua, ettd psykiatrian sisdlld on
tapahtunut valtavasti mydnteisid asioita,
kuten uusien biologisten ja psykoterapeut-
tisten hoitojen esiinmarssi: Ladkehoidon
mahdollisuudet ovat parantuneet, ECT:n
rinnalle on tullut ja saatu kdyttéonkin mui-
ta neuromodulaatiohoitoja ja néyttdon
perustuvia psykoterapeuttisia ja psyko-
sosiaalisia hoitoja on onnistuttu myds jal-
kauttamaan laajasti niin perustasolle kuin
erikoissairaanhoitoon. Mahdollisuudet po-
tilaiden yksildllisesti rddtéldityyn hoitoon
ovat ndin ollen merkittdvdsti parantuneet.
Digitaalisen kehityksen my&téd ovat mah-
dollistuneet mm. verkkovélitteiset terapiat
ja videovastaanotot, jotka mahdollistavat
psykiatrin palveluiden saatavuuden para-
nemisen koko maassa.

Olemme koonneet Taulukkoon 1 mah-
dollisuuksia psykiatrian tilanteen kohenta-
miseksi tulevaisuudessa. Ehdotetut toimet
eividt toteudu yhden tahon toimesta, vaan
niiden toteuttamiseen tarvitaan laajasti
yhteisty&td eri toimijoiden vililld.

Psykiatrian erikoisalan
ydintehtavien ja roolin
uudelleenmaarittely
Tulevaisuudessa vain vaikeimmat
mielenterveyshdirit kuuluvat psykiat-
rian erikoisalalle. Yhteistydssd eri
toimijoiden kanssa kirkastetaan, milld
eri tahoilla mielenterveysongelmia tai
mielenterveyden hdiri6itd hoidetaan.
Psykiatriaa ja mielenterveyspalveluita
koskevaa puhetta on viime vuodet leiman-
nut laajasti kriisipuhe. Toivomme, ettd

tdstd pddstddn nyt siirtyméin mahdolli-
suuksien ja toivon sdvyttdmadn puheeseen.
Olemme tdssd kirjoituksessa toivottavasti
onnistuneet nostamaan esille sen, ettd
psykiatrian ja mielenterveyspalveluiden
toimintaedellytysten kohentaminen on
mahdollista, ja uskomme yhteiskunnas-
ta nyt 16ytyvin rohkeutta ja halua siihen,
koska muutavaihtoehtoa ei oikeastaan ole.
Rohkeutta jahalua muutoksen tekemiseen
tarvitaan myds alueellisesti ja paikallisesti
niin tydntekijoiltd kuin johtajiltakin. Uudet
hyvinvointialueet toivottavasti tarjoavat
tédlle tydlle puitteet.
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