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Parhaimmillaan nuorisopsykiatrinen hoito ja 

kuntoutus ovat tuloksellisia (1). Nuoren toimin-

takyky ja arjen hallinta paranevat, ja nuori saa 

valmiuksia aikuiselämään (2). Nuorisopsykiat-

rian toimivuudesta eivät hyödy vain nuoret poti-

laat, vaan myös nuoren lähipiiri, omaiset ja 

 laajasti katsoen koko väestö ja tuleva sukupolvi. 

Nuorten psykiatrinen hoito on aikuisiän psy-

kiatristen häiriöiden ennaltaehkäisyä.

Luotiin upea palvelujärjestelmä

Suomen luotiin 1980-luvulta alkaen julkiseen 

terveydenhuoltoon nuorille oma, koko maan 

kattava psykiatrinen palvelujärjestelmä (3). Hoi-

don sisällöissä ja palvelutarjonnassa on huo-

mioitu nuoruusiän omaleimaisuus, nuorten 

tarpeet ja nuoruusiän erityinen arvo ihmisen 

kehityskaaressa.

Erikoissairaanhoidon palvelujärjestelmä alkoi 

ylikuormittua jo 90-luvulla (4). Nuorisopsy-

kiatristen palvelujen tarve on jatkanut kasva-

mistaan koko 2000-luvun (5). Hoitoon hakeutu-

vien nuorten määrä on kasvanut. Näiden nuor-

ten häiriöiden oirekuvat eivät ole keventyneet, 

vaan monet vakavat oireet ovat yleistyneet.

Nuorisopsykiatrisia sairaansijoja on avohoi-

tokeskeisyyden nimissä viime vuosina vähen-

netty, mutta huomattavaa lisäystä avohoitoon 

ei ole toteutettu. Nykytilanteessa varsinkaan 

pidempiaikaista nuorisopsykiatrista kuntoutta-

vaa osastohoitoa ei ole tarjolla. Lastensuojelu-

laitoksiin on sijoitettu vakavista psyykkisistä 

ongelmista kärsiviä nuoria, jotka luultavim-

min hyötyisivät enemmän nuorisopsykiatrises-

ta osastohoidosta. Lastensuojelun toimenpitei-

nä nuoria sijoitetaan sattumanvaraisesti eri 

puolille maata ilman, että varmistetaan, onko 

paikallisesti resursseja tarjota nuorelle hänen 

tarvitsemansa hoito. Kotipaikkakunnalla aloi-

tetut hoitosuhteet katkeavat ja nuoret turhau-

tuvat.

Lääkärin työolot paremmiksi

Kun nuorisopsykiatrian erikoisalan potilasmää-

rät ovat kasvaneet, ovat työntekijäresurssit 

 jääneet tarpeeseen nähden jälkeen.

Nuoria voidaan joutua hoitamaan tavoilla, 

jossa työn laatu ja tuloksellisuus kärsivät. Kun 

on paine ottaa uusia nuoria hoitoon hoito-

takuun määrittelemissä rajoissa, jo hoidossa 

olevien nuorten hoitokäynnit toteutetaan tar-

peeseen nähden liian harvoin, tai nuoria ohja-

taan ryhmähoitoihin epätarkoituksenmukaises-

ti. Karrikoidusti ilmaistuna ”kipsausta vaativa 

murtuma hoidetaan lastalla” (6). Nuorelle voi-

daan tarjota manuaalin mukainen hoito, jonka 

jälkeen hoitojakso loppuu ilman että huomioi-

daan hoidon tulos ja nuoren kyky selvitä aikui-

siän haasteista. Yksilöllistä hoidontarvetta ei 

 aina kyetä ottamaan huomioon. Voi kysyä, luo-

daanko pyöröovisyndrooma (7)?

Nuorisopsykiatrian erikoisalalla on valtakun-

nallisesti merkittävä erikoislääkärivaje (8, 9). 

Alan vetovoimaisuutta lisäisi se, että lääkäri, 

aloitteleva tai alan konkari, voisi kokea tekevän-

sä työnsä hyvin. Nykytilanteessa useiden lääkä-

reiden eettinen omatunto soimaa ja työn mie-

lekkyydestä on tulossa katoava luonnonvara.

On houkutus hakea työtä paikasta, missä lää-

käri pystyy erikoissairaanhoitoa paremmin sää-

telemään työmääräänsä ja ottamaan huomioon 

nuoren yksilöllisen hoidontarpeen. Suomessa 

on lakisääteisiä velvoitteita erikoissairaanhoitoa 

Nuoren tulisi saada tarvitessaan 
hyvää nuorisopsykiatrista hoitoa
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koskien, eikä siten lääkäripako erikoissairaan-

hoidosta ole nuorten etujen mukaista.

Parasta olisi, että hoitoon pääsy olisi helppoa 

varhaisessa vaiheessa. Peruspalveluissa, kuten 

esimerkiksi terveyskeskuksissa, opiskelutervey-

denhuollossa ja sosiaalitoimessa tulisi olla riit-

tävästi sekä osaamista että resursseja nuoren 

psyykkisten häiriöiden hoitoon. Nyt näin ei ole 

(10). Paremmat perustason resurssit vähentäisi-

vät painetta erikoissairaanhoitoon. Toimiva 

työnjako ja yhteistyö mahdollistaisivat oikea- 

aikaisen hoidon.

Halvinta on hoitaa hyvin

Nuorison syrjäytyminen, päihde- ja mielenter-

veysongelmat aiheuttavat valtavasti inhimillistä 

hätää. Koulutusta ja resursseja tulisi ohjata 

nuorten mielenterveyden vaalimiseen, tutki-

mukseen ja hoitoon. Se paitsi lievittäisi monen 

ihmisen kärsimystä, olisi myös erittäin kustan-

nustehokasta.

Lisäpanostuksia tarvitaan sekä perustason 

palveluihin että ruuhkautuneeseen erikoissai-

raanhoitoon. On toivottavaa, että painopiste 

siirtyisi perustasolle ja erikoissairaanhoito hoi-

taisi laadukkaasti ne nuoret, jotka tarvitsevat 

niiden palveluja.

Psykoterapian saatavuusongelmat liittyvät 

koulutettujen psykoterapeuttien vähyyteen, mil-

lään taholla ei ole velvoitetta kouluttaa, vaikka 

kyseessä on vaikuttavaksi todettu hoito.

Nykypäivään soveltuvat, hyvän nuorisopsy-

kiatrisen hoidon kriteerit ja suositukset olisi 

 hyvä vihdoin saada käytäntöön (11,12). Satsaus 

nuoriin on kannattava sijoitus. ●
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