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Missä psykiatrit ovat?
Psykiatria meillä ja muualla

Suomen Psykiatriyhdistyksessä teimme 
Raimo Salokankaan, Matti Joukamaan ja 
Aino Ostamon kanssa kyselytutkimuksen, 
joka julkaistiin Psychiatria Fennican suple-
menttina vuonna 2003 otsikolla ”Missä 
psykiatrit ovat?”. Olimme kiinnittäneet 
huomiota siihen, että erikoislääkärien 
määrä oli laskusuunnassa ja arvioimme 
tilanteen kriisiytyvän 2020-luvun aikana. 
Tuossa vaiheessa erikoistumaan hakevien 
määrä oli laskussa, jonka taustalla oli myös 
1990-luvun laman aikana pienentyneet lää-
ketieteen opiskelunsa aloittavien määrät ja 
pienenevät ikäluokat. 

Mutta psykiatria poikkesi jo tuossa 
vaiheessa muista erikoisaloista kouluk-
sensa aloittaneiden osalta. Vaikka tästä 
keskusteltiin huolestuneina, niin laajempi 
huomio asiaan kiinnittyi vasta kun kehitys 
huonoon suuntaan oli jo aivan liian pitkällä. 
Pari vuotta sitten arvioin, että tarvittaisiin 
15 erikoistumisensa aloittavaa tavanomai-
sen lukumäärän lisäksi vuotta kohti, jotta 
pysyttäisiin 2020-luvun alun tasolla.

Lääketieteen opiskelijoita ja reunapalve-
luja psykiatrialla parikymmentä vuotta oh-
jattuani näyttää työn tahti kiristyneen siinä 
määrin, että ala tuntuu siitä kiinnostunees-
takin jo alussa näyttävän kuormittavalta. 
Kun psykiatrian aloilla on tehty runsaasti 
rakenteellisia muutoksia ei huomiota ole 
kiinnitetty työolosuhteiden muutoksiin ja 
niiden seurauksiin.  Tämä on toki vain yksi 
rikka rokassa koulutettavien vähenemisen 
taustalla. Kun alan ongelmista puhutaan, 
mikä toki on tarpeellista, saattaa tämä vie-
lä entisestään lisätä huolta jaksamisesta ja 

johtaa muuhun valintaan tulevan pelossa. 
Psykiatriksi ja yleislääkäriksi erikoistuvat 
näyttävät tulevan samasta opiskelijapopu-
laatiosta. Jos toisella alalla on vaikeuksia, 
niin todennäköisesti on toisellakin. Tärkein 
psykiatrialle hakeutumisen peruste oli toi-
sessa kyselytutkimuksessamme ”humanis-
tinen tekijä”, joka viittasi mm. haluun tehdä 
ihmisten kanssa työtä, kiinnostusta potilaan 
ongelmiin ja pitkiin hoitosuhteisiin. Onko 
näille intresseille riittävästi tilaa nykyisessä 
järjestelmässä?

Olin toistakymmentä vuotta pohjois-
maisen yhteistyökomitean jäsenenä ja 
kolme viimeistä vuotta sen puheenjohta-
jana. Jokaisessa kokouksessa keskusteltiin 
erikoisalan tilanteesta ja kehityksestä eri 
Pohjoismaissa ja Baltiassa alueen maiden lii-
tyttyä tähän organisaatioon. Erikoistuvien 
rekrytointivaikeudet olivat tavanomainen 
puheenaihe. Myöhemmin olin Maailman 
Psykiatri yhdistyksen johtokunnan Poh-
joismaiden ja Baltian alueen edustaja. Kuta 
kuinkin kaikissa länsimaissa näyttää olevan 
rekrytointivaikeuksia. Englanninkielisissä 
maissa ongelmat ovat vähäisempiä etenkin 
aasialaisista maista tulleiden maahanmuut-
tajien ansiosta.

Maailmassa on maita, joissa saattaa olla 
yksi psykiatri miljoonia tai kymmeniä mil-
joonia asukkaita kohti. Kehittyvien maiden 
näkökulmasta ongelmamme näyttävät 
luxus-luokassa matkustavien ruoansula-
tusongelmilta. He ovat oppineet hyödyn-
tämään myös perinteisiä parantajia opet-
tamalla heille mielenterveysosaamista ja 
tulokset ovat olleet lupaavia. Yleensä kehit-

tyvät maat ovat hakeneet oppia kehittyvien 
maiden yliopistoista ja asiantuntemukses-
ta, mutta saatamme olla valumassa tilan-
teeseen, jossa voisi olla hyvä ottaa jollain 
tavalla mallia niistä maista, joissa yritetään 
tulla toimeen vähäisellä työvoimalla. Tämä 
tulee olemaan välttämätöntä, jos kehityksen 
suunta ei korjaannu. Muistuupa mieleeni 
jopa japanilaisprofessorin kommentti ker-
toessani Suomen tilanteesta. ”Mutta teillä-
hän on kaikki valtavan hyvin!”.

Vielä 1970- ja 1980-luvuilla ala oli hyvin 
suosittu. 2000-luvun ”ajan henki” ei ehkä 
suosi alaa, jossa toipuminen ei ole nopeaa 
eikä työ tarjoa mahdollisuuksia ”sankari-
lääkäriksi”. Hieman ironisesti voisi kysyä 
tarvittaisiinko menestyvä kansainvälinen 
televisiosarja, jossa psykiatri ei olisi hullun-
kurinen hahmo vaan vakavasti otettavaa 
työtä tekevä ihminen.

Tulevaisuus on toisaalta aina vaikeasti 
ennakoitava, emmekä tiedä, mitä ikäluok-
kien jatkuva pieneneminen merkitsee psy-
kiatrisen hoidon tarpeelle. Psykiatristen 
häiriöiden sairaustaakka koskee etenkin 
alle 40-vuotiasta väestöä. Pieneneekö ky-
syntä samaan tahtiin kuin psykiatrian alan 
työvoima kutistuu vai kasvaako se merkit-
tävän väestömyllerryksen aikana? Vuoteen 
2050 tultaessa ilman merkittävää maahan-
muuttoa Suomen väestö on 0,5 miljoonaa 
asukasta nykyistä pienempi ja pahimmassa 
skenaariossa 0,7 miljoonaa pienempi. Kau-
pungit kasvavat ja pinta-alaltaan suuri osa 
maasta rapistuu ja autioituu. Vaikeasti hal-
littavia vaikeuksia on edessä kaikilla aloilla 
tulevaisuudessa.
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Ilumetri 100 mg, liuos, esitäytetty ruisku. 
Vaikuttava aine: Tildrakitsumabi. Käyttöaiheet: Keskivaikean tai vaikean läiskäpsoriaasin hoitoon aikuisille, joille harkitaan systeemistä hoitoa. Annostus ja antotapa: Annostus: Suositeltu 
annos 100 mg injektiona ihon alle viikoilla 0 ja 4 ja sen jälkeen 12 viikon välein. Jos potilaalla on tiettyjä ominaisuuksia (esim. suuri tautikuorma, kehon paino > 90 kg), 200 mg:n annos saattaa 
olla tehokkaampi. Jos potilaalla ei todeta vastetta 28 viikon hoidon jälkeen, hoidon lopettamista on harkittava. Antotapa: Annetaan ihon alle injektiokohtaa vaihdellen. Ei pidä pistää alueelle, 
jolla on läiskäpsoriaasia tai jonka iho on arka, mustelmainen, punoittava, kova, paksu tai hilseilevä. Valmiste on tarkoitettu käytettäväksi läiskäpsoriaasin diagnosointiin ja hoitoon perehtyneen 
lääkärin ohjauksessa ja seurannassa. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Kliinisesti merkittävä aktiivinen infektio, esim. aktiivinen tuberkuloosi. Varoitukset ja 
käyttöön liittyvät varotoimet: Potilaalta on tutkittava tuberkuloosi-infektio ennen hoidon aloittamista ja potilasta on seurattava tarkasti aktiivisen tuberkuloosin oireiden ja löydösten 
havaitsemiseksi hoidon aikana ja sen jälkeen. Tildrakitsumabi saattaa lisätä infektioriskiä. Varovaisuutta on noudatettava potilailla, joilla on krooninen infektio, aiemmin ollut toistuvia infektioita 
tai hiljattain ollut vakava infektio. Jos potilaalle kehittyy vakava infektio, häntä on seurattava huolellisesti, eikä valmistetta saa antaa ennen kuin infektio on parantunut. Jos potilaalle ilmaantuu 
vakava yliherkkyysreaktio, valmisteen antaminen on lopetettava heti ja aloitettava asianmukainen hoito. Ennen hoidon aloittamista on harkittava kaikkien voimassa olevien rokotusohjeiden 
mukaisten rokotusten antamista. Eläviä viruksia tai bakteereja sisältävän rokotteen jälkeen, on suositeltavaa odottaa vähintään neljä viikkoa ennen tildrakitsumabihoidon aloittamista. 
Yhteisvaikutukset: Hoidon aikana ei saa antaa eläviä rokotteita. Tildrakitsumabin turvallisuutta ja tehoa yhdessä muiden immunosuppressiivisten aineiden, mukaan lukien biologiset lääkkeet, 
tai valohoidon kanssa ei ole tutkittu. Hedelmällisyys, raskaus ja imetys: Naisten, jotka voivat tulla raskaaksi, on käytettävä tehokasta ehkäisyä hoidon aikana ja vähin-  tään 17 viikon ajan 
hoidon päättymisen jälkeen. Tildrakitsumabin käytöstä raskaana oleville naisille on vain vähän tietoja, joten varotoimena suositellaan, ettei Ilumetria käytetä raskauden aikana. Valmistetta ei 
tule käyttää imetyksen aikana. Ilumetrin vaikutusta ihmisen hedelmällisyyteen ei ole tutkittu. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn: Valmisteella ei ole haitallista vaikutusta 
ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn. Haittavaikutukset: Hyvin yleiset ja yleiset: ylähengitysteiden infektiot ml. nasofaryngiitti, päänsärky, gastroenteriitti, pahoinvointi, ripuli, injektiokohdan 
kipu, selkäkipu. Pakkaukset ja hinnat  (vmh sis. alv) 15.9.2023: 100 mg esitäytetty ruisku 1 ml 2893,77 €. Korvattavuus: Peruskorvattava rajoitetusti vaikeaa kroonista ihopsoriaasia sairastaville 
korvausoikeudella 319. Säilytys: Jääkaapissa. Ei saa jäätyä. Herkkä valolle. Reseptilääke. Lisätiedot: Valmisteyhteenveto.

Tähän lääkkeeseen kohdistuu lisäseuranta.
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