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Psykiatria on oppi mielenterveyden hairidistd, niiden oireista ja ilmiasusta, syista, kehityksesta ja hoi-
dosta seka ehkaisystd. Mielenterveyden hairioita voidaan tarkastella muun muassa biologisesta, psy-
kodynaamisesta ja sosiaalipsykiatrista nakdkulmasta kasin. Psykiatria jakautuu erikoisalana aikuispsy-
kiatriaan, lastenpsykiatriaan, nuorisopsykiatriaan ja oikeuspsykiatriaan. Hoito perustuu tieteellisista
tutkimuksista saatuun jatkuvasti uusiutuvaan ndyttoon. Hoitosuosituksia tehdaan Suomessa nayton-
asteen perusteella. Hoito nojaa alan eettisiin periaatteisiin. Potilas on hoidossa tasavertainen kump-
pani ja yha useammin my0s vertaisasiantuntija. Ihmisen mielenterveytta luonnehtii se, miten han
ymmartaa kykynsd, sopeutuu arkieldman haasteisiin ja muutoksiin, sailyttaa toimintakykynsa ja ky-
kenee antamaan oman panoksensa yhteiseksi hyvaksi. Mieleltdan terve ihminen on tyytyvdinen, jous-
tava ja sopeutumiskykyinen. Mielenterveyttd edistdvista tekijoista merkittdva osa on sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan ulkopuolella ja valtaosa varsinaisen psykiatrisen hoitotoiminnan saavuttamattomissa.

Mielenterveyden hairidita voidaan hoitaa nykytiedon valossa tehokkaasti ja myds ehkaista vai-
kuttavalla tavalla. Primaaripreventio pyrkii uusien tautitapausten ehkaisyyn, sekundaaripreventio
varhaiseen ja vaikuttavaan hoitoon seka tertiddripreventio toimintakyvyn maksimaaliseen palaut-
tamiseen ja yllapitoon. Preventiiviset toimenpiteet voidaan suunnata koko vaestéon, valikoituun
riskivaestoon tai tunnettuun korkean riskin omaavaan joukkoon. Oma aikamme tuottaa uusia mah-
dollisuuksia ja myds haasteita mielenterveyden kehittamiselle ja uusille psykiatrisille hoidoille. Psy-
kiatria onkin noussut tieteenalana aktiivisen huomion kohteeksi, kun mielen toimintojen yhteys ai-
vojen rakenteeseen ja toimintaan voidaan osoittaa uusien tekniikoiden, kuten aivojen kuvantamis-
menetelmien avulla. Samanaikaisesti avohoitopainotteinen psykiatria on integroitumassa yha la-
heisemmin muuhun ladketieteelliseen ja hyvinvointia edistdvaan toimintaan Suomessa.

Mielenterveyden hdiriditd luonnehtivat kliini-

Psykiatria ja sesti merkitsevit psyykkiset oireet, jotka yhdessé
mielenterveyden hairiot muodostavat erilaisia oireyhtymia. Kullekin héi-
ridlle on annettu tautiluokituksessa oma nimike

Psykiatria on lddketieteen erikoisala, jonka tehtd-  eli diagnoosi ja koodi eli diagnoosinumero. Tau-
vand on tutkia ja hoitaa mielenterveyden hdirigitd.  tiluokituksessa mielenterveyden hairi6t kuvataan
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kullekin tietylle héirille ominaisilla kriteereilla,
jotka ilmentévit keskeisid oireita, hdirion kestoa ja
kulkua ja sen aiheuttamaa haittaa. Kriteerit voivat
ilmaista my6s tunnetun syytekijan.

Mielenterveyden hiiri6itd ovat muun muassa
klassiset mielisairaudet eli psykoosit, elimellisten
aivosairauksien ja kemiallisten aineiden aiheut-
tamat oireyhtymat, dlyllinen kehitysvammaisuus,
mielialahdiriot, erilaiset pelot ja ahdistuneisuus-
hairiot, poikkeavat psyykkiset reaktiot, unihairiot,
syomishairiot, seksuaalihdiriot, kdyttaytymiseen
ja persoonallisuuteen liittyvat héiriot sekéd paih-
dehiiriot. Mielenterveyden héirioksi ei lueta
arkipdivaan liittyvid tavanomaisia psyykkisid
tiloja tai reaktioita. Niinpa esimerkiksi suru tai
muu normaalin rajoissa tapahtuva tunnereaktio
tai voimakas ristiriita tai kiista yksilon ja hanen
ympéristonsa vlilld ei ole mielenterveyden hairio.
Diagnoosi annetaan aina vain yksilolle, ei pari-
suhteelle, perheelle tai ryhmille.

Mielenterveyden hairi6ihin liittyy myos toimin-
takyvyn menetystd seké subjektiivista kdrsimystd
ja eldmdn laadun (quality of life) heikkenemista.
Psyykkiselld sairastumisella on tarked subjek-
titvinen merkitys psykiatriassa. Moni voi olla
hyvin huolissaan mielenterveydestdin ilman, ettd
hénessa voitaisiin todeta oireita mistadn vakavasta
mielenterveyden hairiosta. Psykiatriassa tunne-
taan myos tilanteita, joissa ihmiselld on asiantun-
tijoiden arvion mukaan selvisti todettava vakava
psyykkinen hairio, jopa vaikea-asteinen todelli-
suuden vadristyma, mutta hén itse kokee olevansa
tdysin terve.

Psykiatrian asiantuntijoiden tehtdvidna on
madritelld ja diagnosoida potilaan psyykkinen
héirio, arvioida hanen avun tarpeensa ja hoitaa
potilas yhdessd sovittujen hoitotavoitteiden ja
hoitosuunnitelman mukaisesti. Psykiatrista tyo-
ryhmaa johtaa yleensd psykiatriaan erikoistuva
tai erikoistunut laakari. Psykiatri on ldakari, joka
on suorittanut 6-8 vuotta kestivén erikoisldakarin
tutkinnon psykiatrian erikoisalalla. Psykiatrisen
potilaan hoitoon voi osallistua moniammatillisen
hoitotiimin jasenind my6s muun peruskoulutuk-
sen saaneita asiantuntijoita, kuten psykologeja,
sairaanhoitajia, erikoissairaanhoitajia, 1ahihoitajia,
mielenterveyshoitajia, sosiaalityontekijoitd, toi-
mintaterapeutteja, fysioterapeutteja sekd muiden-
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kin alojen asiantuntijoita, jotka ovat perehtyneet
psykiatristen potilaiden hoitoon.

Suomessa psykiatrian toimialaan kuluu ai-
kuispsykiatrian eli psykiatrian lisdksi itsendisina
erikoisaloina myos lastenpsykiatria, nuorisopsy-
kiatria ja oikeuspsykiatria.

Psykiatrian tietopohja
ja osa-alueet

Psykiatria voidaan mairitelld opiksi mielenter-
veyden héirioistd, niiden oireista ja ilmiasusta eli
psykopatologiasta, syisté eli etiologiasta, kehityk-
sestd eli patogeneesista, hoidosta eli terapiasta seka
ehkaisystd eli preventiosta.

Mielenterveyden hiiri6itd on totuttu kuvamaan
tarkan oirekuvauksen eli deskriptiivisen psyko-
patologian avulla, jolloin huomion kohteena ovat
potilaan objektiivisesti havainnoitava kayttayty-
minen sekd hanen subjektiiviset tuntemuksensa.
Havainnointi ei talloin perustu teorioihin eikd
hypoteeseihin, eika se sisilla tutkivan henkilon
tulkintoja, vaan pyrkimyksena on puhdas feno-
menologia, asioiden kuvaus sellaisena kuin ne
esiintyvat.

Eraat vakiintuneet oirekokonaisuudet, oire-
yhtymit, kuvataan psykiatrisina diagnooseina.
Useimmat mielenterveyden hiiriét ovat etiolo-
gialtaan monitekijdisid. Syytekijat voivat olla seké
somaattisia ettd psyykkisid, mutta ne voivat olla
sidoksissa my0s sosiaalisiin, yhteiskunnallisiin ja

Perimd luo biologisen altistuksen monille mie-
lenterveyden héiridille. Geneettiset eli perinnél-
liset tekijat selittavit mielenterveyden hairididen
vaihtelua viestossd hdirion vaikeusasteen mukaan
yleensd 20-80 %. Geenit eivat ilmenny suoraan
psykiatrisina oireina. Niiden vaikutus ilmenee sel-
laisina aivojen rakenteen ja toiminnan hairi6iné,
joita ei havaita tavanomaisen kliinisen tutkimuk-
sen avulla mutta joita voidaan mitata esimerkiksi
neuropsykologisilla testeilld tai aivojen rakenteita
ja toimintoja kuvantamalla.

Yksilon sairastumista, sairastumisen ajankohtaa
ja oirekuvaa seké hairion ennustetta selittavat mer-
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kittavalld ja usein ratkaisevalla tavalla yleisimpien
mielenterveyden hiirididen osalta yksilonkehitys
ja ympdristotekijat. Altistavilla perinnollisilla
tekijoilld on tdrked merkitys niissd vakavissa
mielenterveydenhiiritissd, kuten useimmissa
psykooseissa, joissa aivojen rakenteen muutoksilla
on merKkittava vaikutus. Psyykkinen sairastuminen
on aina aikaan sijoittuva monien tekijéiden yhteis-
vaikutuksesta syntyva tapahtumakulku. Sairautta
selittavien syytekijoiden yhdessd muodostamaa
yksilollistd tapahtumakulkua kutsutaan patogenee-
siksi. Psyykkisen hairion kehittyminen eli psyyk-
kinen sairastuminen voidaan ymmartad syntyvan
altistavien, suojaavien, yksilon kehitykseen liitty-
vien ja laukaisevien tekijoiden yhteisvaikutuksesta.

Psykiatrisia hdirioitd voidaan tarkastella biologi-
sen psykiatrian, psykodynaamisen psykiatrian sekd
sosiaalipsykiatrian nikokulmasta.

Aivojen rakennetta ja toimintaa koskevalla bio-
logisella tiedolla on tirked merkitys psykiatristen
hiiriéiden genetiikassa ja mielenterveyden hairi-
Oiden taustalla olevissa biologisissa prosesseissa,
biologisissa , kuten aivojen kuvantamisessa, seké
biologisissa hoitomenetelmissi, erityisesti psyy-
kenladkkeiden kaytossa. Biologinen psykiatria
lahestyy mielenterveyden hairi6itd keskusher-
moston biologisista toiminnoista kidsin mutta
huomioi niiden ohella my6s psykologisten ja
sosiaalisten tekijoiden vaikutukset aivojen toimin-
taan. Ymmartadkseen ihmisen kayttdytymiseen
vaikuttavia tekijoita biologinen psykiatria nojaa
vahvasti neurotieteisiin, bioladketieteeseen, fysio-
logiaan, psykofarmakologiaan, kuvantamiseen ja
genetiikkaan. Psykiatrian tirkedksi alueeksi onkin
muodostunut geneettisten tekijoiden ja ympéristo-
tekijoiden vuorovaikutuksen tutkimus ja ymmar-
tdminen (englanniksi “gene-environment inter-
action”). Geneettiset tekijat voivat lisaté altistusta
joihinkin mielenterveyden hairioihin, vaikutta-
malla aivojen rakenteeseen ja toimintaan madraa-
mittd kuitenkaan tarkasti hairion syntya tai sen
luonnetta. Geenien ja kliinisen tilan vililla olevia
valittdvid mekanismeja kutsutaan “endofenotyy-
peiksi” tai “valittaviksi ilmiasuiksi” (englanniksi
“intermediate phenotypes”). Kisitystd biologis-
ten ja ymparistotekijoiden vilisistd suhteista ovat
muokanneet erityisesti havainnot, jotka osoittavat,
ettd my0s psykososiaaliset ymparistotekijét voivat
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aiheuttaa useilla eri mekanismeilla kromosomeissa
muutoksia, joiden seurauksena syntyy periytyvia
ilmiasuja, vaikka itse DNA:n sisdinen emisjérjes-
tys ei olekaan muuttunut (epigenetiikka).

Neuropsykiatria on psykiatrian osa-alue, joka
tutkii ja hoitaa elimellisiin aivosairauksiin liittyvid
mielenterveysongelmia. Neurologian perinteista
ominta aluetta ovat aivojen rakenteen selvdian
patologiaan liittyvit sairaudet.

Psykodynaaminen nikokulma korostaa ihmistd
psykologisena olentona, jolle sisdiset yllykkeet,
omat kokemukset ja niihin liittyvat yksilolliset
merKkitykset sekd vuorovaikutus muiden ihmisten
ja ulkomaailman kanssa ovat tiarkeitd. Monet mie-
lenterveyden hiiriot tai oireet saattavat ilmentda
joko yksilon mielen sisdisid eli intrapsyykkisid
ristiriitoja tai hdnen ja ulkomaailman vilisid
todellisia ristiriitoja, joihin on sopeuduttava
(coping). Mielenterveyden héiriitd voidaan myos
hoitaa psykologisilla keinoilla. Psykoterapian eri
muodoilla pyritdan vaikuttamaan oppimiseen,
sopeutumiseen ja elamén hallintaan sekd pyritadan
tarkastelemaan siséisid merkityksid ja muuttamaan
niita.

Sosiaalipsykiatrinen tarkastelu korostaa
sosiaalisten tekijoiden, sosiaalisen ympériston ja
kulttuurin merkitystd mielenterveyshéiriéiden
riskitekijoina seké niiden kulkuun vaikuttavina
tekijoina. Sosiaalipsykiatria tutkii my6s mielen-
terveyspotilaiden vaikutuksia omaan sosiaaliseen
ympéristoonsa. Sosiaalipsykiatrian piiriin kuuluva
psykiatrinen epidemiologia tarkastelee hdirididen
ilmaantuvuutta ja yleisyyttd sekd asenteita mie-
lenterveyden hiiri6ita ja potilaita kohtaan. Useat
mielenterveyden hiiriot esiintyvit epétasaisesti eri
vdestoryhmissa ja eri alueilla, mikd ilment4a mie-
lenterveyden hairididen taustalla olevia sosiaalisia
syytekijoitd mutta myos sosiaalisten tekijéiden
haitallisia vaikutuksia muista syisté kehittyneiden
mielenterveyden hairiéiden kulkuun ja ennustee-
seen. Sosiaalipsykiatrian tehtavakenttddn kuuluu
myos hoitojarjestelmien tutkimus ja kehittdminen.

Kaikkia psykiatrian kenttdan kuuluvia spesifeja
lahestymistapoja on kritisoitu niiden kapeutu-
neesta ihmis- ja hairionakokulmasta, jos ne eivit
kata riittavisti potilaan tarpeita. Psykiatrialle
onkin kliinisend erikoisalana ominaista ihmista
koskevan tiedon laaja-alainen ja tasapainoinen



kayttaminen. Psykiatrista tietoa voidaan kayttaa
ihmisten auttamiseksi mielenterveyden edistdimi-
sessd, héirididen ehkdisyssd ja mielenterveyden
héiriéiden hoidossa ja kuntoutuksessa.

Nayttoon perustuva
psykiatrinen hoito

Mielenterveyshairididen hyva hoito edellyttaa
hyvié tietoja ja taitoja kaikilta psykiatrian osa-
alueilta. Psykiatrisen hoidon perustaksi ei riita
vain mieli ilman aivoja (brainless mind), mutta
el myoskaan aivot ilman mieltd (mindless brain).
Kiehtovana haasteena on yhdistaa ja hydodyntad
kaikkea sité tietoa, joka auttaa hoitamaan mie-
lenterveyden hairioita. Vaikka tutkimus etenee
parhaiten kapealla tiedon alueella tuottaen yha
spesifisempéa tietoa, niin psykiatrisessa hoidossa
on tarkeda yllapitad kokonaisvaltaista ihmiskuvaa
ja biopsykososiaalista hairiokasitystd. Psykiatrinen
hoito on jérjestettava hyvin seka jokaisen hoitoon
tulleen yksilon osalta (kliininen psykiatria) ettd
hoitojarjestelman ja koko yhteiskunnan tasolla
(public health -nakokulma).

Niyttoon perustuva psykiatria (evidence-based
psychiatry) on osa nykyaikaista ldaketiedettd, jossa
paras kaytettavissa oleva psykiatrinen tutkimus-
tieto yhdistyy niin kliiniseen asiantuntijuuteen ja
ammattitaitoon kuin potilaan arvoihin. Yleinen
tieteellinen tieto on suhteutettava potilaan ainut-
kertaisiin ongelmiin, jotka tulisi aina ensin sel-
vittdd hoidon suunnittelun perustaksi. Nayttoon
perustuvan tiedon avulla pyritddn vastaamaan
mahdollisimman hyvin niihin kliinisiin kysy-
myksiin, joita potilaan ongelmat heréattavat. Tama
on mahdollista vain, jos ymmérramme potilaan
ominaisuudet ja ongelmat oikein ja hankimme
hoitotoimenpiteittemme pohjaksi oikeaa tietoa,
jota arvioimme kriittisesti. Yksiloity hoito pyrkii
huomioimaan myds yksiloiden vilisen biologi-
sen ja psykologisen vaihtelevuuden sekd heidan
elamantilanteittensa ja olosuhteidensa ainutlaa-
tuisuuden.

Hoidon perustana oleva tieto on parhaimmil-
laankin aina rajoittunutta ja jatkuvasti muuttuvaa.

1 Psykiatria ja mielenterveys LGNNQUIST LEHTONEN

Sekd hoitavien henkildiden ettd potilaiden tulisi
olla tietoisia psykiatrista hoitoa koskevan tiedon
tasosta ja yksittaisten hoitokeinojen ndytonas-
teesta. Paras néytOnaste 16ytyy systemaattisista
katsauksista, meta-analyyseistd. Niiden tieto
koostuu kahdesta tai useammasta satunnaistetusta
ja kontrolloiduista tutkimuksesta (randomised
controlled trials, RCT). Henkil6t valikoidaan
néihin tutkimuksiin niin, ettd he edustavat mah-
dollisimman hyvin todellisessa eldmassa hoidetta-
via potilaita. Lisdksi heidit on valikoitu siten, ettd
tutkimusjoukko ja verrokkiryhma, kontrollit, ovat
ominaisuuksiltaan mahdollisimman samanlaiset.
Interventio- ja hoitotutkimuksissa on tirkeita, ettd
tutkimus tehddan sokkoutetusti. Talloin tutkitta-
vat eivitkd myoskadn tutkijat tiedéd tutkimuksen
kuluessa kumpaan ryhméan tutkittavat kuuluvat.
Usein paras kiytettavissi oleva tieto ei kuitenkaan
taytd nditd ehtoja, vaan néytt6 tulee havainnoin-
titutkimuksista eli kohortti- ja tapaus-verrokki-
tutkimuksista, yksittdisistd tapaustutkimuksista
tai vain asiantuntijamielipiteesta tai yksittdisen
asiantuntijan kokemuksesta.

Suomessa on tehty asiantuntijaryhmien yhteis-
tyond arvioita erdiden keskeisten psykiatristen
ongelmien hoidon ndytonasteesta. TAman perus-
teella on luotu myos kansalliset hoitosuositukset,
Kaypd hoito -mallit (www.kaypahoito.fi). Hoito-
suosituksia on olemassa psykiatriasta tai sitd lahei-
sesti sivuavista teemoista: aikuisidn aivovammoista
(16.12.2008), alkoholiongelmaisen hoidosta
(7.2.2011), ADHD:n hoidosta lapsilla ja nuorilla
(4.11.2007), Downin oireyhtyméan liittyvien 144-
ketieteellisten ongelmien hyvidstd hoidosta
(23.12.2010), depressiosta (21.10.2010), epava-
kaasta persoonallisuudesta (9.3.2008), huumeon-
gelmaisen hoidosta (28.1.2006), kaksisuuntaisesta
mielialahdiriostd (21.10.2008), lapsen seksuaalisen
hyviksikayton epdilyn tutkimisesta (3.10.2006),
lasten ja nuorten syomishéiridistd (20.8.2009),
muistisairauksien diagnostiikasta ja ladkehoidosta
(13.8.2010), skitsofreniasta (1.1.2008), traumape-
réisista stressireaktioista ja -hairidistd (24.8.2009),
tupakoinnista, nikotiiniriippuvuudesta ja vieroi-
tushoidoista (1.12.2006) sekd unettomuuden
hoidosta (23.8.2008).
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Psykiatrinen potilas

Nykyaikainen psykiatrinen potilas on omista
asioistaan vastuussa oleva ja asiantuntijoiden
kanssa yhteisty6ta tekeva kansalainen ja kumppani
sekd tarvittaessa my0s potilaita edustava vertais-
asiantuntija. Koska psykiatria vaatii pitkalle vietyd
erikoisosaamista, sen harjoittamista edistda avoi-
muus ammattiasioiden hoitamisessa. Potilaalle on
kerrottava henkilokohtaisesti ja ymmaérrettavasti,
minkalainen psykiatrinen arvio hanen ongelmis-
taan on tehty. Avoimuus on omiaan lisédméan
potilaan luottamusta hoitavia henkil6itd, hoitoa
ja hoitojarjestelmaé kohtaan. Monille mielenter-
veyden hiiritille on ominaista, ettd potilas ei ole
hyvissé kontaktissa itseensé eikd omiin asioihinsa.
Yhteistyon sujuvuus edellyttda terveydenhuollon
tyontekijaltd hyvad ammattitaitoa.

Pelottavilta tuntuvat oireet ja oudolta nayttava
kayttaytyminen, laitoshoito, pitkat hoitoajat, hoi-
tojen sivuvaikutukset, tiedon puute ja yksittdiset
kohu-uutiset seké viime kddessa jokaisen ihmisen
epavarmuus omasta ja laheistensd mielentervey-
desta ovat olleet niita tekijoité, jotka ovat olleet
omiaan korostamaan mielenterveyspotilaisiin
kohdistuneita pelkoja ja kielteisid asenteita. Poti-
laisiin on saattanut kohdistua kielteistd leimaa-
mista, stigmatisaatiota, tai jopa diskriminaatiota,
syrjintad. Kielteinen leimaaminen johtaa stereoty-
pioihin, jonka perusteella tapahtuu koko ryhmén
edustajien erottaminen “normaaleista” Lopulta
seurauksena on sosiaalisen aseman heikkenemi-
nen ja syrjintd, jotka ilmenevét arvon menetyksena
ja erottamispyrkimyksina sekéd ulkopuolisuutena
keskivertokansalaisiin verrattuna. Stigman vas-
tainen ty0 edellyttda tiedon jakamista, asenteiden
muokkaamista ja diskriminoivaan kayttaytymi-
seen puuttumista.

Avoimuuden puute jo sinédlldan lisda leimatuksi
tulemisen pelkoa. Kun vakavat mielenterveyden
hairiot aiheuttavat lisaksi usein todellista toiminta-
kyvyn heikentymisti ja tyokyvyn alentumista, syr-
jdytymispaineita vastaan on taisteltava jatkuvasti
ja toimittava osallisuuden puolesta. Potilaiden
tukena ovat olleet omaisten ja hoitohenkilokun-
nan lisaksi potilas- ja omaisjérjestot ja monet muut
tasa-arvoisuuteen pyrkivit tahot.
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Thmisen peruspelkoihin on aina liittynyt pelko
kontrollin menettdmisestd ja my6s “hulluksi tule-
misesta”. Uusi tutkimustieto ja uudet hoitomene-
telmat sekd yleinen tiedon tason paraneminen ovat
muokanneet nopeasti asenteita myonteisemmiksi
mielenterveyden hiirioité ja psykiatrisia potilaita
kohtaan. Erityisesti masennuksen ja ahdistuksen
yleisyys ja niiden hoidosta saadut hyvét tulokset
ovat olleet luomassa myonteistd ilmapiirid mie-
lenterveyden ongelmia kohtaan.

Psykiatrisen hoidon perustana on potilaan
asianmukainen informointi. Vain asianmukaisen
tiedon perusteella potilas voi antaa pétevén suos-
tumuksensa omaan hoitoonsa (informed consent).
Tama periaate tulee huomioida myos silloin, kun
potilas on otettu todellisuudentajun vakavan hai-
riintymisen eli psykoosin vuoksi vastoin omaa
tahtoaan tahdosta riippumattomaan hoitoon. Poti-
laan patevad suostumusta tulisi hakea aktiivisesti
kaikissa olosuhteissa.

On hyvi muistaa, ettd mielenterveys on aina
suhteellinen asia. Kukaan ei ole tdysin sairas tai
kokonaan terve. Vaikeastikin hairiintynyt potilas
kykenee normaaliin toimintaan omissa asioissaan
monilla eldmén alueilla. Niissa poikkeustilanteissa,
joissa psykiatrinen potilas ei kykene antamaan
péatevad suostumustaan ja hintd on kuitenkin
hoidettava terveyttd uhkaavan vakavan vaaran
tai hatitilanteen vuoksi, on erityisen tarkeas, ettd
héntd hoidetaan parhaalla mahdollisella ja myds
eettisesti kestavalld, lain edellyttamalld tavalla.

Psykiatrian eettinen perusta

Psykiatrian etiikassa on kysymys ennen kaikkea
toisen kunnioittamisesta, yksilonvapaudesta ja
itsemddradmisoikeudesta eli ihmisoikeuksista.
Thmisoikeudet ja yksilon kunnioittaminen ovat tar-
keitd mielenterveyden edellytyksié ja nykyaikaisen
psykiatrisen hoidon viélttimattomia ehtoja.

Laakérin koulutuksen saaneena psykiatrin tulee
olla tietoinen ladkarin ammatin eettisistd velvoit-
teista ja periaatteista. Ladketiede on seka paran-
tamisen taitoa ettd tiedettd. Eettinen toiminta on
vastuuta siitd, mikd on oikeaa ja asianmukaista
kunkin potilaan auttamisessa.



Maailman Psykiatriyhdistyksen, World Psychia-
tric Association (WPA), hyviksymd eettinen
ohjeisto velvoittaa myos suomalaisia psykiatreja
ja on samalla hyva ohjeisto muillekin psykiatrista
tyota tekeville (katso alla oleva teksti-ikkuna).
WPA hyviaksyi vuonna 1996 myos eutanasiaa,
kidutusta, kuolemantuomiota, sukupuolenvalin-
taa sekd elimensiirtoa koskevat eettiset ohjeet ja
vuonna 1999 etnistd ja kulttuurista diskriminoin-
tia koskevat eettiset ohjeet sekd 2002 ohjeet
koskien psykoterapiaa, suhdetta teollisuuteen,
kolmannen osapuolen maksupolitiikkaa ja hoi-
tosuhteen loukkaamista.

Suomen Psykiatriyhdistys on hyviksynyt suoma-
laisten psykiatrien toiminnan arvopohjaksi Maa-
ilman Psykiatriyhdistyksen eettiset periaatteet ja
niihin liittyen my0s seuraavia periaatteita:

”Suomessa vain ladkarilld on oikeus tehda sai-
rauden diagnoosi ja maarittaa sen hoito, ottaa
potilas sairaalaan ja kotiuttaa hanet. Ladkarit ovat
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vastuussa tyostadn paitsi potilailleen myos yhteis-
kunnalle”

”Laakarien odotetaan kaikkialla puolustavan
ihmisyytta ja lievittdvan inhimillista hataa ketaan
syrjimatté etiikkansa mukaisesti”

“Somaattiset sairaudet ovat psykiatrisista hai-
ridistd kérsivilla muuta viestod tavallisempia.
Psykiatrin tulee huomioida potilaan somaattinen
terveydentila ja kiinnittad riittdvad huomiota
asianmukaisten hoitojen hyviian toteutumiseen
sekd konsultoida muun alan ladkareita”

”Lainmukaisen diagnoosin teon ja hoidon mai-
rittelyn edellyttiméa johtajuutta varten psykiatrin
tulee perehtyi johtajuuden edellyttimiin haastei-
siin ja hankkia alan koulutusta”

“Esiintyessdaan tiedotusvilineissd psykiatrin
tulee kunnioittaa potilaiden arvokkuutta ja valttaa
leimautumista edistavai ja syrjintda vahvistavaa
kommunikaatiota. Psykiatrian professiota tulee
edustaa mediakontakteissa arvokkaasti. Psykiatri

Maailman Psykiatriyhdistyksen eettinen ohjeisto (Madrid 1996)

Psykiatrian tehtdvana on tarjota paras mahdollinen hoito mielenterveyden hairidissd, kuntouttaa psyyk-
kisesti sairaita ihmisia ja edistaa mielenterveytta. Psykiatrit palvelevat potilaitaan tarjoamalla yleisesti
hyvéksytyn tieteellisen tiedon ja hyvaksyttyjen eettisten periaatteiden mukaista parasta saatavilla olevaa
hoitoa. Hoitokeinojen tulee rajoittaa potilaan vapautta mahdollisimman vahan. Psykiatrin tulee hankkia
ulkopuolisia neuvoja sellaisiin tydnsa osa-alueisiin, joihin hanelld ei ole asiantuntemusta. Psykiatrien on
my0s otettava huomioon terveydenhuollon voimavarojen oikeudenmukaisen jakamisen periaate.

Psykiatreilla on velvollisuus seurata erikoisalansa tieteellista kehitysta seka siirtaa paivitettya tietoa

muille.

Potilaalla on oikeus tulla hyvaksytyksi osapuoleksi hoitosuhteeseen, joka perustuu keskindiseen kunnioi-
tukseen ja luottamukseen ja mahdollistaa potilaan vapaan ja tietoisen paatoksenteon.

Potilaan ihmisarvo ja hanen lailliset oikeutensa on turvattava kdantymalla perheen tai laillisen edustajan
puoleen silloin, kun potilas on vajaakykyinen tai han on menettanyt asianmukaisen harkintakykynsa
mielenterveyden hairion vuoksi. Potilasta ei tulisi hoitaa vastoin hanen tahtoaan, ellei hoidotta jaaminen
uhkaa hanen ja/tai muiden henked. Hoidon on aina tapahduttava potilaan parhaaksi.

Kun psykiatria on pyydetty arvioimaan henkilon mielen tilaa, tutkittavalle on kerrottava, mika on toi-

menpiteen tarkoitus.

Hoitosuhteessa saatuja tietoja tulee kasitella luottamuksellisina ja kdyttda niitd vain ja ainoastaan potilaan
mielenterveyden parantamiseksi. Luottamuksellisuuden rikkominen voi olla asianmukaista vain jos sen
yllapito aiheuttaisi potilaalle tai jollekin kolmannelle henkildlle vakavaa fyysista tai psyykkista haittaa.

Tutkimustyd, joka ei noudata tieteen periaatteita, on epaeettistd. Koska psykiatriset potilaat ovat erityi-
sen haavoittuvia tutkimushenkil6ing, on noudatettava erityista varovaisuutta, jotta potilaiden riippumat-

tomuus ja loukkaamattomuus olisi turvattu.
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ei saa antaa medialle lausuntoja kenenkaén yksilon
mahdollisesta psykopatologiasta”

“Tieteellista tietoa ja kasityksid esittdessddn
psykiatrin tulee varmistua tiedon paikkaansa
pitdvyydestd ja huomioitava tiedon levittdmisen
mahdolliset tulkinnat, seuraamukset psykiatristen
héirioitten ymmartdmisen ja héiridistd kirsivien
hyvinvoinnin kannalta”

“Psykoterapian toteuttamisen tulee noudattaa
hyviksyttyja hoitosuosituksia, antaa potilaalle
riittdvaa tietoa eri menetelmistd ennen hoidon
aloittamista ja seurata hoidolle asetettujen tavoit-
teiden toteutumista ja tarvittaessa muuttaa ase-
tettuja tavoitteita. Mikali yleisesti hyviksyttyjen
hoitokéytantojen ja tieteellisten tutkimusten tieto

"Eli vain syksystd jouluun”

Kansalliskirjailija Aleksis Kivi (1834-1872) otet-
tiin hoitoon Helsingin Unioninkadulla sijain-
neeseen Uuteen klinikkaan huhtikuun 27. péi-
vand 1871 kuumeisena, levottomana ja hou-
railevana, ja hdnen sairaudekseen diagnosoi-
tiin melankolia. Hoitona hén sai muun muassa
kiniinid, kloraalia ja morfiinia. Sairaalassa kay-
neiden ystévien kuvausten mukaan Kivi oli her-
mostuneessa tilassa ja testamenttasi tavaroitaan.
Lisaksi hdn valitti, ettd hanen oli vaikea muistaa
sanoja. Uudesta klinikasta Kivi siirrettiin Lapin-
lahden sairaalaan kesékuun ensimmdisend pdi-
vind 1871. Sairaalan yliladkarin A.Th. Saelanin
samana péivana tekemien merkintdjen mukaan
potilas oli tullessaan jokseenkin rauhallinen ja
selosti tilaansa, mutta jo seuraavina paivina
hén oli levoton. My6hemmin potilaan vointia
kuvataan vaihtelevasti. Keskeisind piirteind oli-
vat lyhytsanaisuus, apaattisuus ja jopa puhumat-
tomuus, mutta silti potilas vitti voivansa hyvin.
Ladkarin kuvauksen mukaan potilaalla oli ilmai-
suvaikeuksia — sanat olivat irtonaisia ja epdselvid
— eikd hin tahtonut nousta eikd pukeutua. Vii-
meisten merkintéjen mukaan 16. helmikuuta
1872 potilas oli ainoastaan huutanut ja sanonut
olevansa “tdnddn” sairas ja visynyt.
Maaliskuun 1. pdivdand 1872, siis yhdek-
san kuukauden sairaalassaolon jélkeen, Alek-
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viittaa ladkehoidon ja psykoterapian yhdistdmisen
etuihin tietyissé tilanteissa, tulee potilaalle antaa
tastd tietoa ja mahdollisuus keskustella ladkehoi-
don tai psykoterapian tarpeesta. Psykoterapiaa
antava psyKkiatri ei saa koskaan kayttda asemaansa
vadrin ja ylittad hoitosuhteen ammatillisia rajoja”

“Psykiatri ei saa ottaa vastaan lddketeollisuu-
delta tai muulta kolmannelta taholta sellaisia
lahjoja, jotka vaikuttaisivat ratkaisevalla tavalla
ammatillisen toiminnan harjoittamiseen. Ladke-
ainetutkimuksiin osallistuessaan psykiatrin tulee
noudattaa laakareille yleisesti hyvaksyttyja eettisia
periaatteita. Potilaan osallistuminen tutkimuksiin
edellyttda suostumusta, jonka saamiseksi potilaalle
on annettava riittava tieto tutkimuksesta.”

sis Kiven veli Albert nouti timéan pieneen mok-
kiinsa Tuusulanjarven rannalle. Sukulaisten ja
aikalaisten kuvauksen mukaan Kivi eli viimeisen
vuotensa masentuneena ja hoitamattomana seké
ainakin ajoittain kuumeisena ja sekavana, niin
ettd hanta pidettiin “mielenvikaisena”. Kivelld oli
korkea kuume usean viikon ajan ennen hénen
kuolemaansa vuoden viimeisend paivana 1872.

Aleksis Kiven mielenterveyden jarkkymisesta
ja sen syistd on esitetty jalkikateen lukuisia eri-
laisia arveluja. Varmaa on kuitenkin se, ettd Kivi
tunsi olevansa useaan eri otteeseen elimassdan
masentunut. Lisaksi hin kéytti ajoittain run-
saasti alkoholia. Niinp4 han oli ylilagkéri A. Th.
Saelanin kuvauksen mukaan saanut kevaalla
1870 muutaman péivan juomisen jlkeen lie-
vid harha-aistimuksia, jotka kuitenkin menivat
ohitse. Tdman jalkeen Kivi oli pysyvisti fyysi-
sesti huonokuntoinen ja kirsi paansarysta seka
infektioon sopivista oireista. Saelanin merkin-
tojen mukaan Kiven saama kirjallisuusarvoste-
lijoiden kritiikki oli sattunut kirjailijaan kovasti.

Runoilija Eino Leino (1878-1926) kuvasi kir-
jailijan elaméda Aleksis Kivi -runossaan (1901)
nain: ” Syntyi lapsi syksylld — tuulet niin vinhasti
vinkui - tuult oli koko eldma, nahnyt ei kesa, ei
kevitti, eli vain syksystd jouluun.”



Psykiatrian kehitys

Kansainvilinen psykiatria

Keskushermoston ja psyyken vilinen yhteys tie-
dettiin jo ennen ldnsimaisen ajanlaskun alkua.
Nykyaikainen psykiatria sai kuitenkin alkunsa
vasta valistuksen aikana 1700-luvun loppupuo-
lella. Hypnoosi tuli tunnetuksi ilmioné samoihin
aikoihin. Myds neuroosidiagnoosi syntyi jo tuol-
loin, kun se liitettiin hyperventilaatiopotilaisiin.
Pariisissa Philip Pinel edisti merkittévalla tavalla
psykiatristen potilaiden humaania hoitoa. Han
vapautti sairaalan mielisairaat potilaat kahleista
ja loi systemaattisen psykiatrisen diagnostiikan
humaanin ladketieteellisen hoidon tueksi 1700-
luvun lopulla.

Luonnontieteiden ja samalla patologian kehit-
tymisen my6td myos kisitykset mielisairauksista
alkoivat muuttua. 1800-luvulla kyettiin osoitta-
maan, ettd vaikeimpiin mielenterveyshairioihin
liittyi neuropatologisia 16ydoksid. Niinp4 voitiin
sanoa, ettd mielisairaudet ovat aivosairauksia.
Tuohon aikaan iso osa mielisairaaloiden potilaista
karsi psykoosien lisdksi myos kehitysvammoista,
epilepsiasta sekd neurosyfiliksen neuropsykiatri-
sista jalkitiloista. Psykiatria ja neurologia kuului-
vatkin samaan erikoisalaan, hermo- ja mielitau-
teihin, vield 1960-luvulle asti. 1800-luvun lopulla
kehittyi myds monella tavalla vallankumoukselli-
nen psykodynaaminen ajattelutapa, joka korosti
psyykkisten oireiden taustalla olevien tietoisten
ja tiedostamattomien psyykkisten ristiriitojen
merkitysta. Taltd pohjalta syntyi my6s voima-
kas kiinnostus psykoanalyysié ja psykoterapiaa
kohtaan Sigmund Freudin ja hidnen oppilaittensa
vaikutuksesta.

1900-luku merkitsi psykiatriassa tieteellisen tut-
kimuksen, uusien hoitojen seka hoitojarjestelmien
kehittymisen aikaa. Suomessa psykiatrian opetus
ldaketieteen opiskelijoille alkoi virallisesti Helsin-
gin yliopistossa vuonna 1905. Suomen PsyKkiatri-
yhdistys perustettiin psykiatrian alalla toimivien
ladkéreiden tieteelliseksi yhdistykseksi vuonna
1913. Saksalaisen ja laajemmin eurooppalaisen
psykiatrian rinnalle alkoi kehittya amerikkalainen
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psykiatria, joka korosti biologisen ja psykologisen
ulottuvuuden rinnalla my0s sosiaalisten tekijoiden
merkitystd, mika loi pohjaa kokonaisvaltaiselle
ldhestymistavalle. Adolf Meyer otti Yhdysvalloissa
kayttoon psykobiologia-Kasitteen ilmentamaan
psykologisen ja biologisen kiintedd yhteyttd psy-
kiatriassa. Merkittava uusi hoito syntyi 1917, kun
voitiin osoittaa, ettd malarian avulla aikaansaatu
korkea kuume tappaa syfiliksen aiheuttajan, Tre-
ponema pallidum -spirokeetan. Niin voitiin auttaa
ratkaisevalla tavalla neurosyfiliksesté kirsivid poti-
laita, jotka olivat erds mielisairaaloiden keskeinen
potilasryhmé. Ongelma poistui my6hemmin
ldhes kokonaan penisilliinin kiytto6noton myota.
Seuraava psykiatrisen hoidon edistysaskel oli
sokkihoitojen kehittaminen psykoosien hoitoon
1930-luvulla. Kemiallisia sokkihoitoja seurannut
aivojen sahkohoito (ECT), joka esiteltiin vuonna
1938, jai pysyvain kayttoon.

Toisen maailmansodan jilkeen saksalainen psy-
kiatria menetti valta-asemansa ja psykiatria alkoi
voimakkaasti kansainvilistyd. Psykiatrian uudet
opit alkoivat tulla padosin Yhdysvalloista. Ensin
rantautuivat psykosomatiikka, psykodynaaminen
ajattelutapa ja psykoterapia, sen jalkeen sosiaali-
psykiatria ja viime vaiheessa biologinen psyKkiatria,
jonka vaikutus on ollut psykiatriassa vahva 1970-
luvulta ldhtien.

Ensimmadinen psykiatrian maailmankongressi
pidettiin Pariisissa vuonna 1950. My6s suoma-
laiset psykiatrit olivat jo tuolloin mukana hake-
massa uusia tuulia suomalaiseen psykiatriaan.
Psykoosilddkkeet tulivat kdyttéon 1950-luvun
puolessa vilissi ja masennuslddkkeet vield saman
vuosikymmenen lopulla. Litium oli keksitty jo
1948 manian hoitoon, mutta kliiniseen kaytto6n
se tuli vasta runsas vuosikymmen my6hemmin.
Uudet ahdistuslaikkeet, bentsodiatsepiinit, jotka
keksittiin jo 1950-luvulla, otettiin laajaan kiyttoon
1960-luvulla.

Psykiatria alkoi siirtyd yhé selvemmin avohoi-
toon 1970-luvulla. Suomessa titd edisti mielisairas-
lain uudistuminen vuonna 1978. Samanaikaisesti
kiinnostuttiin yhi selvemmin muista mielenter-
veyden hairitista kuin psykooseista. My0os héi-
rididen ehkdisy, preventio, ja mielenterveyden
edistdminen saivat huomiota.

1980-luvulla psykiatriaan alkoi tulla runsaasti
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kokonaan uusia kiinnostuksen kohteita. Naita
olivat muun muassa posttraumaattiset tilat,
paniikkihairio, sosiaalinen fobia, pakko-oireet ja
syomishairiot. Samalla psykiatrian sisélld alkoi
tapahtua erikoistumista. Oikeuspsykiatria ja
nuorisopsykiatria alkoivat kehittyd omiksi eri-
koisaloikseen jo aiemmin syntyneen lastenpsy-
kiatrian lisaksi. Aikuispsykiatrian sisélla tapahtui
toiminnan eriytymistd muun muassa vanhuspsy-
kiatriaan, yleissairaalapsykiatriaan ja paihdepsy-
kiatriaan. Yksittdiset toimipisteet ja tyontekijat
alkoivat omalta osaltaan kehittdd osaamistaan
vieldkin suppeammilla psykiatrian osa-alueilla.
Monet mielenterveystyontekijit ovat erikoistuneet
tiettyihin hoitokeinoihin kuten psykoterapiaan ja
psykoterapiassa vield eri psykoterapiamenetelmiin.

Kliinisiin késitteisiin ja myos kliiniseen tyohon
alkoi nopeasti vaikuttaa uusi amerikkalainen, kri-
teereihin perustuva tautiluokitus, DSM-III, joka
ilmestyi 1980. Suomenkieliseni se alkoi vaikuttaa
vuodesta 1983 lahtien. Jarjestelméan uusin painos,
DSM-1V, ilmestyi vuonna 1994. Maailman Terve-
ysjarjestd6 WHO julkaisee samanaikaisesti omaa
kansainviliseen kayttoon tarkoitettua tautiluoki-
tustaan (ICD), jonka tuorein versio (ICD-10) on
ollut virallinen suomalainen tautiluokitus vuo-
desta 1996 alkaen. Deskriptiivinen diagnostiikka
toi kliiniseen psykiatriaan takaisin psykopatolo-
gisen ajatteluun. DSM-V tulee kayttoon 2013 ja
sen jalkeen 2015 ICD-11, jotka yllapitévit edelleen
oire- ja psykopatologialdhtdistd ajattelua.

Kliininen psykiatria on integroitunut yhé sel-
vemmin osaksi muuta lddketiedettd ja samalla
néyttoon perustuvaa hoitotapaa. Kansainvilisiin
hoitotutkimuksiin ja niiden meta-analyyseihin
perustuvat hoito-ohjelmat tukevat kliinistd paa-
toksentekoa. Kliinisen hoidon rinnalle on noussut
yhé voimakkaammin myos avohoitopainotteisen
kokonaishoitojérjestelmén kehittaminen. Psyki-
atrista hoitoa toteutetaan myos perusterveyden-
huollossa, kun masennus- ja ahdistusoireiden
sekd paihdeongelmien vuoksi haetaan kasvavassa
maarin apua.

Vaikka kaikkialla lansimaissa vdeston yleinen
terveydentila paranee ja elinikd nousee, niin mie-
lenterveyden osalta ei ole havaittavissa vastaavaa
sairastavuuden laskua. Stabiilia tilannetta selit-
tanevit pitkdan piilossa olleen hoidon tarpeiden
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esille tuleminen sekd tydeldman sisdiset muutok-
set, jotka vaativat yha parempaa toimintakykya.

Suomalainen psykiatria

Suomessa psykiatrian kehitys on seurannut vii-
veelld kansainvilistd kehitystd. Psykiatriset potilaat
olivat keskiajalla ja vield paljon myohemminkin
padosin perheen ja suvun vastuulla. Kirkko alkoi
kuitenkin jakaa vastuuta kroonisesti ja vaikeasti
sairaiden potilaiden hoidosta jo keskiajalla. Suo-
meenkin syntyi useita kirkon yllapitdmia hospitaa-
leja sairaita varten seké erikseen vaivaistaloja, "Py-
héan Hengen” huoneita, jotka huolehtivat myos psy-
kiatrisista potilaista. Vuoden 1686 kirkkolaki vel-
voitti seurakunnat huolehtimaan mielisairaistaan.
1700-luvulla Suomeen perustettiin lasaretteja,
yleissairaaloita, ja hospitaalien tehtdvaksi jai
pitkdaikaissairaanhoito. Suomen ensimmaiseksi
psykiatriseksi sairaalaksi muodostui vuodesta
1755 alkaen Seilin saarelle lahelle Turkua perus-
tettu hospitaali, jonne oli otettu jo 1620-luvulta
ldhtien leprapotilaiden lisdksi yksittaisid psykiat-
risia potilaita. Seilin hospitaali jatkoi toimintaansa
psykiatrisena sairaalana aina vuoteen 1962 asti.
Vastaavanlainen hospitaali toimi vuodesta 1632
alkaen Vaasan ja Oulun la4nia varten Kruunu-
pyyssd Pohjanmaalla aina 1800-luvulle asti.

Suomen ensimmadiseksi “moderniksi” psykiat-
riseksi sairaalaksi rakennettiin valtion toimesta
Lapinlahden keskuslaitos Helsingin kaupungin
linsireunalle Hietaniemen hautausmaan taakse
Suomenlahteen rajoittuvalle Lapinniemelle.
Lapinlahti on toiminut psykiatrisena sairaalana
yhtédjaksoisesti vuodesta 1841 alkaen. Se on yksi
Euroopan pisimpaan toimineista psykiatrisista
sairaaloista. Lapinlahden sairaalan toiminta yksin-
omaan psyKkiatrisena sairaalana paattyi kuitenkin
vuoden 2005 lopussa. Viimeinen psykiatrinen toi-
minto, HYKS:n syomishairioyksikko, siirtyi pois
Lapinlahden sairaalasta vuonna 2009.

Valtio perusti myds Niuvanniemen keskuslaitok-
sen Kuopion lahelle vuonna 1885 sekd muodosti
Kékisalmen vankilasta mielisairaiden turvalai-
toksen Viipurin ld4nin alueelle. Niuvanniemen
sairaala jatkaa Kuopiossa edelleen valtion mieli-
sairaalana toimintaansa nyt pisimpain Suomessa
edelleen toimivana psykiatrisena sairaalana. Pit-



kaniemen keskuslaitos Tampereen ldhelld Nokialla
otettiin kdyttoon vuonna 1899, ja se jatkaa edelleen
toimintaansa, nyt TAYS:n psykiatrisena sairaalana.

Vuoden 1840 mielisairasasetus edellytti, ettéd
omaisilla oli ilmoitusvelvollisuus mielisairaistaan
laakarille, joka ohjasi potilaita tarvittaessa edelleen
ldaninsairaaloihin. Koska pula hoitopaikoista oli
suuri, valtiovalta perusti vuonna 1882 Oulun,
Vaasan, Turun, Mikkelin ja Viipurin ldaninsai-
raaloiden yhteyteen pienet vastaanottoyksikot
mielisairaita varten.

Vuonna 1899 annettu uusi mielisairasasetus edel-
Iytti, ettd kuntien tuli hoitaa omat mielisairaansa.
Tamén vuoksi kuntiin alkoi ilmestyd kunnallis-
kotien mielisairasosastoja, joita oli toiminnassa
vield 1960-luvulla. Suurista kaupungeista Turku
perusti kunnallissairaalansa yhteyteen vuonna
1892 “houruinosaston” ja Helsinki 1894 Kivelan
mielisairaalan, jonka historiallisena jatkeena toimii
vuoden 2006 alusta HUS:in Psykiatriakeskus. Kive-
lastd kasin alettiin vuodesta 1901 alkaen ldhettaa
potilaita perhehoitoon maaseudulle Sipoon Nik-
kildén, jonne sittemmin kehittyi Suomen suurin
mielisairaala. Ensimmaiinen useamman kunnan
yhdesséd perustama mielisairaala oli Harjavallan
mielisairaala, joka aloitti toimintansa 1903.

Kuntien yhdessd omistamat keskusmielisairaa-
lat muodostivat psykiatrisen hoidon ytimen lidhes
koko 1900-luvun ajan. Keskusmielisairaalat toi-
mivat mielisairaanhuoltopiirien keskuspaikkoina.
1950- ja 1960-luvuilla keskusmielisairaaloihin
kohdistuvaa akuuttihoidon painetta pyrittiin
helpottamaan rakentamalla runsaasti alueellisia
B-mielisairaaloita, joiden tehtdvina oli huolehtia
pitkdaikaishoidon tarpeista. Ndin Suomeen syntyi
laaja mielisairaaloiden verkosto ja sairaalapaikko-
jen madra nousi lopulta hyvin korkeaksi, neljaan
vuodepaikkaan tuhatta asukasta kohden.

Psykiatrinen hoitojarjestelma alkoi modernisoi-
tua Suomessa 1960-luvulta ldhtien. 1970-luvulla
avohoito alkoi keskittya mielenterveystoimistoihin
ja yleissairaaloiden yhteyteen alettiin rakentaa
psykiatrisia poliklinikoita sekd yleissairaalap-
sykiatrisia osastoja. Suuri rakenteellinen muutos
tapahtui 1991, kun vanha mielisairaslaki muuttui
mielenterveyslaiksi. Samana vuonna annettu
erikoissairaanhoitolaki liitti psykiatrian muuhun
erikoissairaanhoitoon ja osaksi sairaanhoitopiireji.
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Naiden muutosten seurauksena melko yhtendinen
ja samalla muusta sairaanhoidosta erilldan toimi-
nut psykiatria yhdentyi muuhun sairaanhoitoon
ja pirstoutui pienemmiksi yksikoiksi. Vuodesta
1980 alkaen psykiatristen sairaalapaikkojen
madra vaheni kahdessakymmenessd vuodessa
neljasosaan eli noin yhteen vuodepaikkaan 1 000
asukasta kohden. Samanaikaisesti psykiatrinen
avohoito tehostui huomattavasti ilman merkit-
tavia lisavoimavaroja. Useat suuret kunnat ottivat
1990-luvulta alkaen psykiatrisen avohoidon osittain
tai kokonaan omaksi toiminnakseen pois sairaan-
hoitopiireiltd ja samalla yhdensivit psykiatrista
toimintaa ja kunnan sosiaali- ja terveyspalveluja
sekd pyrkivit hajauttamaan psykiatrisia palve-
luita ldhelle vaestod. My0s terveyskeskukset ja
tyoterveyshuolto ovat osallistuneet lisddntyvissa
madrin psykiatristen potilaiden hoitoon. Julkisen
sektorin rinnalla monet yhdistykset ja sddtiot ovat
kehittaneet paikallisesti pitkdaikaispotilaiden kun-
toutusta ja asumispalveluja lisdantyvissd méaarin
1970-luvulta alkaen. My6s psykiatristen yksityis-
vastaanottojen, ladkiriasemien ja yksityisten psy-
koterapeuttien merkitys on kaiken aikaa kasvanut
erityisesti suurissa asutuskeskuksissa.
Siséllollisesti psykiatriseen toimintaan on vai-
kuttanut merkittavasti neurologian irrottautumi-
nen omaksi erikoisalakseen vuonna 1960. My6s
lastenpsykiatria muodostui omaksi erikoisalakseen
jo vuonna 1955. Nuorisopsykiatria kehittyi saman-
aikaisesti pddosin aikuispsykiatrian osana, mutta
myos lastenpsykiatrian yhteydessd, suppeana
erikoisalana vuodesta 1979 alkaen. Omana itse-
ndisend erikoisalana se alkoi toimia vuonna 1999.
Seki lastenpsykiatrian ettd nuorisopsykiatrian
kehitystéd on tuettu Suomessa muuhun Euroop-
paan verrattuna erittdin voimakkaasti, erityisesti
1990-luvun lopulla ja 2000-luvun alussa.
Oikeuspsykiatria muodostui omaksi erikois-
alakseen vuonna 1999. Oikeuspsykiatriset yksikot
ovat sdilyneet muun psykiatrian yhteydessa.
Valtion edelleen omistamat Niuvanniemen sai-
raala ja Vanhan Vaasan sairaala ovat keskittyneet
ymmaérrysta vailla olleiden rikosten tekijoiden
psykiatriseen hoitoon seké seké kuntien ldhetta-
miin erityisen vaikeahoitoisten potilaiden hoitoon.
Vankeinhoidon sisélld on erikseen psykiatrisia
yksikoitd psykiatrisia vankipotilaita varten.
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Suomalainen psykiatria on nykypaivina tieteel-
liseen tietoon ja parhaisiin kliinisiin kdytantoihin
perustuvaa, eettisesti asianmukaista toimintaa
potilaiden hyvaksi. Psykiatria on muuttumassa
yha selvemmin avohoitopainotteiseksi toimin-
naksi vdeston keskuuteen ja samalla osaksi muuta
terveydenhuoltoa. 1.5.2011 voimaan astunut uusi
terveydenholtolaki korostaa mielenterveystyon
merKkitystd osana kuntien peruspalveluita ja antaa
psykiatrialle paremmat mahdollisuudet seka tukea
peruspalveluita etté tuottaa psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon palveluita.

Piihdehuolto lahentyy terveydenhuoltolain
toimeenpanon johdosta kuntien perusterveyden-
huoltoa ja vastuu paihdepotilaista tulee lisdanty-
maan myos psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.
On todennikoistd, ettd ldhivuosina mielenterveys-
laki uudistuu ja syntyy erillinen oikeuspsykiatriaa
koskeva laki. Edessa on myds sosiaalihuoltolain
uudistus sekd pdihdehuoltoa koskevien lakien
uudistuminen. Suomalainen sosiaali- ja tervey-
denhuolto eldd 2010-luvulla voimakkaiden muu-
tosten keskelld. Valtiovallan odotetaan tekevin
2010-luvulla uusia ratkaisuja terveydenhuollon
palveluiden kokonaisuuden jarjestimiseksi
nykyistd yhtendisemmaksi.

Kliinisen psykiatrian uusia haasteita tulevat
olemaan muun muassa uuden geneettisen tiedon
ja neurotieteiden sekd uusien kuvantamisteknii-
koiden soveltaminen niin, ettd mielenterveyden
psykologinen ja sosiaalinen ulottuvuus ja niitd
koskeva tieto voivat muodostaa tasapainoisen
biopsykososiaalisen ldhestymistavan mielenter-
veyteen ja sen hairidihin. Psykoterapiakoulutus
on jérjestetty vuoden 2012 alusta alkaen yliopis-
tojen yhteyteen niin, ettd psykoterapiakoulutusten
asema muotoutuu uudenlaiseksi 2010-luvulla.

Tarvitsemme kaiken aikaa uutta tietoa psykiat-
rian tueksi. Tarvitsemme kuitenkin myds olemassa
olevan tiedon nykyistd nopeampaa ja taitavam-
paa soveltamista. Psykiatrian palveluista olisi
hyotya neljdsosalle vdestod, jolla on psyykkisid
kuormitusoireita. Varsinaista psykiatrista hoitoa
tarvitsee eldménsé aikana noin joka kymmenes
kansalainen. Lisaksi psykiatrista ja mielenterveytta
koskevaa tietoa voidaan kéyttda vdeston mielenter-
veyden edistdmisesséd sekd mielenterveyden héi-
rididen ehkaisemisessa. Tuore ja luotettava kuva

22

koko suomalaisen vieston mielenterveyden tilasta
saadaan, kun Terveys 2011 -tutkimuksen antama
epidemiologinen kuva vieston mielenterveydesta
ja palvelujen saatavuudesta on kaytdssa vuodesta
2012 alkaen. Psykiatrian kehityksen erdita keskei-
sid merkkipaaluja on kuvattu luvun lopussa.

Mielenterveys kansakunnan
voimavarana

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilo
ymmdrtid omat kykynsd, sopeutuu arkieldmdn
tavanomaisiin haasteisiin, stressiin, kykenee
tyoskentelemddn tuottavasti ja hyodyllisesti sekd
kykenee antamaan oman panoksensa yhteiskun-
nalle (WHO 2004). Mielenterveys on oleellinen
osa terveytta.

Mielenterveys voidaan nahda psyykkisia toimin-
toja yllapitdviana voimavarana, jota kaiken aikaa
sekd kaytamme ettd keradmme ja jonka avulla
ohjaamme elimdamme.

Mielenterveyden olemuksen ymmartaminen
edellyttaa tietoa siitd, mikd on mielenterveyden
kannalta normaalia ja miké poikkeavaa, mika voisi
olla ihanteellinen mielenterveys, miten mielen-
terveys ilmenee keskiméarin ihmisten elaméssa
ja mista eri tekijoistd jatkuvasti muuttuva mielen-
terveys on riippuvainen.

Mieli on suomen kielessi vanha ja omaperdi-
nen sana, jolla on etymologinen vastine kaikissa
ldhisukukielissimme. Silld on tarkoitettu jarked ja
ymmarrystd. Aivan samoin kuin kdsittdd-sana on
tarkoittanut konkreettisesti 'saada kiinni tai saada
kasiinsd ja my6hemmin muuttunut abstraktiksi
merkitykseltdan, niin myos ymmdrtdid-sana on
alun perin ympyra-sanasta johdettuna tarkoittanut
ympardintid ja myohemmin abstraktina alkanut
merkitd 'ympéroidé asia omassa mielessd. Thmisen
mieli on suomenkin kielessa ammoisista ajoista
ldhtien tehnyt ymmartamistyota.

Myohemmin mieli on saanut lukuisia merkityk-
sid, joita ei ole helppo erottaa toisistaan. Mieli voi
ilmaista esimerkiksi ihmisen henkistd olemusta,
luonnetta, tunnepuolta, ajatuksia tai asioiden
tarkoitusta ja merkitystd. Mielipuoli, mielitauti,



mielisairaus ja nykykielessd mielenterveys ovat
kielessimme viitanneet siihen, ettd mieli voi olla
sekd sairas ettd terve. Mielitauti ja mielisairaus
ovat aina viitanneet selvisti havaittavaan ja vaka-
vaan mielen sairastumiseen, lahinna psykoosiin.
Ammattikasitteiden ja asenteiden muutosta kuvaa
hyvin, ettd Suomessa oli voimassa vuoteen 1990
asti mielisairaslaki, joka uudistuessaan laajentui ja
muuttui mielenterveyslaiksi vuonna 1991. Psykiat-
riaa kutsuttiin pitkdan mielitautiopiksi. Mielitaudit
muuttuivat ammattikielessé ensiksi psykiatrisiksi
sairauksiksi ja vasta 1980-luvulla virallisestikin
mielenterveyden héirioiksi.

Kaytannon psykiatrisessa tyossd mielenter-
veyttd tarkastellaan voittopuolisesti ongelma- ja
hdiriondkokulmasta kasin. Kliinisessd tydssa
kuvataan yksil6tasolla potilaan ongelmia, persoo-
nallisuuden piirteité, oireita sekd toimintakykya.
Terveen ja mielenterveydeltdan héiriintyneen
rajaa madritetadn selvittdmalla henkilon sosiaalista
sopeutumista, kykyé huolehtia itsestddn sekd mie-
lenterveyden hairiintymiseen viittaavien oireiden
esiintymistd. Véestotasolla oireiden ja hairididen
yleisyyttd kartoitetaan epidemiologisten mene-
telmien avulla, jotka antavat kuvan siitd, miki on
tavallista ja mika tavallisuudesta poikkeavaa.

Normaalin ja mielenterveydeltdan hairiintyneen
raja on aina suhteellinen. Se on sopimuksenvarai-
nen silloinkin, kun diagnoosi perustuu selvasti
ilmaistuihin kriteereihin. Erityisesti on tdhdennet-
tavi, ettd yksilon ja yhteiskunnan vilisisté ristirii-
doista johtuvaa tai uskonnollisin, seksuaalisin tai
poliittisin perustein poikkeavaksi katsottua kéyt-
taytymisti ei tulisi ndhda yksilon mielenterveyden
hairiona, ellei voida osoittaa, ettd se on selvisti oire
yksilon toimintakyvyn hairioista.

Mistd mielenterveys alun perin kehittyy, ja min-
kalaisen kehityskulun kautta aikuisille ominainen
mielenterveys saavutetaan? Kuten kehitysbiologi-
assa, myos mielenterveydessa kaikki saavutukset ja
kyvyt ovat kehittyneet jostakin. Mitdan emme saa
valmiina. Luonnon yleisen lainalaisuuden mukaan
myos persoonallisuuden kyvyt, valmiudet tai
hiiriot ovat erilaisten kehitystapahtumien tulosta.
Vaikka mielenterveys méaritellddn pasasiallisesti
aikuisen nakokulmasta, sen sisdltod on tutkittava
my06s mielenterveyden syntymekanismien valossa.

Perimd on terveyden kulmakivid my6s mielen-
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terveyden alueella. Sen merkitys ymmarretdan
kuitenkin usein yksisuuntaisena ja liian kaava-
maisena. Kaikista geeneistimme ldhes puolet vai-
kuttaa aivoissamme. Niistd kuitenkin valtaosa on
lepotilassa kunakin hetkena. Geenit aktivoituvat ja
ilmentéavit itseddn eli ekspressoituvat ympariston
spesifisestd vaikutuksesta. Ympdiristo tarkoittaa
silloin sekd yksilon ulkoisesta ymparistosta valit-
tyvid vaikutuksia ettd myos kemiallisesti valittyvan
sisdisen ympariston vaikutuksia. Myos eri geenit
ovat vuorovaikutuksessa keskenddn. Mekaaninen
ja deterministinen kisitys geenien ohjausvai-
kutuksesta ei tee oikeutta sille monimutkaiselle
ja vastavuoroiselle dynamiikalle, joka vallitsee
geenien ja ihmisen mielen vililla.

Psyykkisen piirreominaisuuden tai hairién
periytyvyydelld, heritabiliteetilla, tarkoitetaan
geenien vaikutuksen suhteellista osuutta alttiu-
teen viestossd. Se voidaan ymmartaa jatkumona
0:sta 1:een tai prosenttiosuutena 0 %:sta 100 %:iin.
Periytyvyyskaan ei ole kuitenkaan vakioinen, vaan
sen suhteellinen merkitys vaihtelee ymparistoteki-
joiden, kuten idn, muuttuessa. Esimerkiksi tem-
peramenttia kuvaavien piirteiden heritabiliteetti
on suurehko, mutta arvoihin ja normeihin liitty-
vien luonteenpiirteiden pieni. Mielenterveyden
héirioista skitsofrenialla ja bipolaarihairiolla on
merKkittdvd geneettinen tausta, sen sijaan esimer-
kiksi vakavassa masennustilassa periytyvyys on
pienempi.

Mielenterveyden kehityksen alkuvaiheessa, var-
haislapsuudessa, biologiset perustarpeet ovat hallit-
sevassa asemassa. Tuolloin ravinto, fyysinen turva,
lampo6 hygienia ja arkipdivan toistojen jatkuvuus
ovat vélttimattomia mielenterveydelle. Niiden
saaminen riittavan hyvassi vuorovaikutuksessa
ja niiden luoma jatkuvuuden ja samuuden tunne
muokkaavat mielenterveyden ydinta. Kehityksen
edetessd my0s tarpeiden luonne ja kehitysaste
muuttuvat. Tarkedt ihmissuhteet alkavat ohjata
mielenterveyden kehitystd yhd voimakkaammin.
My0s sosiaaliset suhteet ja ympéariston normit
alkavat sdadelld ihmisen tarpeiden tyydytysta
ja kédyttdytymistd jo lapsuusvuosina. Biologiset
tarpeet sailyttavit silti vélittoman vaikutuksensa
mielenterveyteen ldpi elimén, vaikka ne tyydyt-
tyvétkin ihmissuhteiden, sosiaalisen normiston ja
arvoverkoston vilityksella.
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Nuoruus on merKkittdva kehitysvaihe ennen
aikuisuutta. Nuoruuden kehityksen aikana yksilo
sopeutuu psykologisesti ja sosiaalisesti fyysiseen
aikuistumiseen ja sukukypsyyteen. IThmisen
identiteetti alkaa vakiintua nuoruusiéssé, jolloin
kehittyy identiteetille ominainen minuuden ja
jatkuvuuden tunne. Nuori kykenee talloin vastaa-
maan kysymyksiin "kuka min4 olen” ja “minne
olen menossa”.

Myos aikuisuus rakentuu kehitysjaksoista,
joissa ihmisille yhteiset kehityshaasteet ja osin
yksilolliset merkittdvat elamantapahtumat,
usein traumaattiset erot tai menetykset, muo-
dostuvat kehityskriiseiksi. Kehityskriisit ovat
merkittavid elaman kadnnekohtia, jotka vaativat
sopeutumiskykyé ja uudelleen suuntautumista
elamissd. Onnistunut sopeutuminen, adaptaa-
tio, luo edellytykset uudelle elaméanjaksolle, joka
johtaa erittdin todennékdisesti aikanaan uusiin
kehityshaasteisiin, kriiseihin ja sopeutumiseen.
Pitkittdistutkimukset osoittavat, ettd yksilollisten
ominaisuuksien lisdksi sopeutumista voivat tukea
laheiset ihmissuhteet sekd laajempi sosiaalinen
viitekehys.

IThmissuhdekysymykset liittyvit erottamat-
tomasti biologisten tarpeiden hallintaan. Mie-
lenterveyden kehityskulussa ihmisen biologia ja
psykologia kasvavat vihitellen vaihe vaiheelta
yhteen, minka jalkeen niité ei voi endé kokonaan
erottaa toisistaan. Kaytdnnon syistd niita voidaan
ja usein pitadkin tarkastella kahtena eri nakokoh-
tana, mutta todellisuudessa ne eivit voi esiintya
toisistaan tdysin irrallaan. Sen vuoksi kiistely
mielenterveyden biologisesta tai psykologisesta
luonteesta on pohjimmiltaan hyodytonta. Ne
ovat toisistaan erottamattomia ihmisen kehityksen
lainalaisuuksien madraamalla tavalla.

Jokaisen ihmisen kehitys on yksilollinen. Yksiloi-
den viliset suuret erot syntyvit perimassi saadusta
rakenneohjelmasta sekd ympériston vaikutusta
heijastavien biologisten ja vuorovaikutustekijoi-
den yksil6llisestd vaihtelusta. Ymparistotekijoiden
merkitys on yleensa sitd suurempi, mitd varhai-
semmin ja voimakkaammin ne ovat kehitykseen
vaikuttaneet. Periytyvit yksilolliset erot tulevat
esille ihmisten valilld vain d4ri- tai erityisolosuh-
teissa. Lieva stressi ei erottele niinkadin yksiloiden
tyosuorituksia, mutta stressitason noustessa
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perinnollisten haavoittuvuuksien tai vahvuuksien
merKkitys usein kasvaa.

Yhteiskunnalliset olosuhteet vaikuttavat sekd
suoraan ettd epasuorasti vieston hyvinvointiin ja
my6s mielenterveyteen. Taloudellisen taantuman
suorat vaikutukset kuten esimerkiksi tyottomyy-
den seuraukset osaamme yhdistdd omaan hyvin-
vointiimme. Sen sijaan epdsuorat vaikutukset ja
myohéaisvaikutukset jaavat helposti huomaamatta.

Yhteiskunnan voimakkaat normit rajoittavat
yksiloiden liikkuma-alaa ja itsendisyyttd, mutta
toisaalta 10ystyvd normisto voi jattda yksilon
turvattomaksi. Yhteniiset ja voimakkaat ideolo-
giat ovat poistuneet ja jattaneet monet yksilot
erainlaiseen arvotyhjioon ja tarkoituksettomuu-
den tilaan. Elamén tarkoitusta ja tukea etsitdan
sen sijaan lukuisista eriytyneistd ideologioista ja
elamintavoista, usein poikkeuksellisista elamyk-
sistd ja ns. virtuaalitodellisuudesta. Omalla voi-
makkaalla tavallaan vdeston mielenterveyttd on
muokkaamassa myds uuden viestintiteknologian
myo6té kiihtyvasti laajeneva koko maailman ver-
kottuminen.

Kliininen kiytanto ja tutkimus vaativat, etta mie-
lenterveydelle ja sen hdiriville on mddriteltivd rajat
ja kriteerit. Mielenterveyden jatkuvasti muuttuva
ja osin madrittelematon olemus olisi ikddn kuin
pyséytettava paikoilleen, jotta sitd voitaisiin tutkia.
Emme voi médritelld mielenterveytta kiytdnnossa
muulla tavalla. Vastausta siihen, mitd mielenter-
veys on olemuksellisesti, emme voi aivan tarkoin
milloinkaan tietda.

Hyvin mielenterveyden tunnusmerkkejd ovat
kyky ihmissuhteisiin, toisista vilittiminen ja
rakkaus, kyky ja halu vuorovaikutukseen ja hen-
kilokohtaiseen tunneilmaisuun. Yhtd olennaista
on kyky tyontekoon, sosiaaliseen osallistumiseen ja
asianmukaiseen oman edun valvontaan. Vaikeuk-
sien kohdatessa tyo niiden voittamiseksi, ahdis-
tuksen riittava hallinta, menetysten sietiminen ja
valmius eldmédn muutoksiin ovat my6s tirkeita.
Perustava merkitys on todellisuudentajulla, jotta
osaamme erottaa oman ajatusmaailmamme ja
ulkoisen todellisuuden vaikeissakin elamanti-
lanteissa ja stressin keskelld. My6s sosiaalinen
itsendisyys ja hyvin kehittynyt identiteetti ovat
keskeisid. Vaikeasti méariteltavd, mutta merkittava
on myos yksilollinen luovuus, jolla on tirkeé osuu-



tensa muun muassa paranemisprosessissa. Hyvaa
mielenterveyttd luonnehtii erddnlainen psyykki-
nen kimmoisuus ja kyky suojautua haitallisilta
tekijoiltd vaikeissakin olosuhteissa.

George Vaillant on luonnehtinut mielenterveytta
kansainvilisten tutkimusten valossa kuuden eri
nakokulman avulla (taulukko 1). Niistd ensim-
maiinen korostaa mielenterveyttd hyvind psy-
kososiaalisena toimintakykynd. Tama sisaltyy jo
DSM-tautiluokituksen V-akseliin, jota kliinisessd
psykiatriassa arvioidaan GAF-asteikon (Global
assessment of functioning) avulla. Toinen Vaillan-
tin nakokohta korostaa mielenterveytta positiivi-
suuden psykologiana. Hyvaan mielenterveyteen
liittyva tehokas toiminta- ja sopeutumiskyky
erilaisissa elaman haasteissa perustuu ihmisen
lahjakkuuteen, kykyihin, vahvuuksiin ja erityisesti
optimistiseen elimanasenteeseen. Kolmas mielen-
terveyttd luonnehtiva nakokohta on persoonalli-
suuden kypsyys, joka kuvaa ihmisen jatkuvaa kykya
kehitty4 ja oppia elimankokemuksista ja saavuttaa
néin yhé parempi persoonallisuuden eheys. Neljas
Vaillantin nidkokulma korostaa mielenterveydessa
sosiaalista ja tunnepohjaista lahjakkuutta, joka tulee
ldhelle persoonallisuuden elavyytta sekd itsen ja
muiden huomiointikykya ("tunnealy” tai “ihmis-
tenlukutaitoa”). Viides ndkokohta on se tosiasia,
ettd hyvdan mielenterveyteen liittyy aina myds
subjektiivista hyvinvointia, joka ei riipu vain yksi-
16sté itsestddn, vaan myos hanen ymparistostaan.
Kuudes aikamme mielenterveyttd luonnehtiva
piirre on psykologisen joustavuuden ja muuttumis-
kyvyn tarkeys jatkuvasti muuttuvassa maailmassa.

Taulukko 1. Mielenterveyden kuusi ulottuvuutta George
Vaillantin mukaan.

1.  Mielenterveys normaalin psyykkisen toimintaky-
vyn mittana

2.  Mielenterveys positiivisina psykologisina kykyina
3.  Mielenterveys persoonallisuuden kypsyytena

4.  Mielenterveys sosio-emotionaalisena lahjakkuu-
tena

5.  Mielenterveys subjektiivisena hyvinvointina

6.  Mielenterveys joustavuutena ja muuttumiskykyna
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Mielenterveyden toimivuus ja sen hariintymisen
oireet ovat toisistaan kdanteisesti riippuvaisia, mika
on havaittu myds empiirisissi tutkimuksissa. Mie-
lenterveyden voimavarojen positiivisilla sisall6illa
on kdidnteinen yhteys ennen kaikkea masennus-
oireiden esiintymiseen. Monet sosioekonomiset
tekijat kuten onnistuminen tyGeldmassé tai hyva
parisuhde liittyvit positiiviseen mielenterveyteen.

Terveen mielen erddnd ominaisuutena voidaan
pitda kykya oman kokemusmaailman aitouden
sdilyttamiseen. Se perustuu ihmisen kykyyn kokea
elama uutena ja tuoreena. Samalla eldimaé luon-
nehtii kuitenkin myos sadnnollisyys ja jatkuvuus.
Tuoreen eldimankokemuksen merkitys korostuu
erityisesti silloin, kun iloa tuottava elaménlaatu
heikkenee. Tilanne on tuttu jokaiselle psyykkisen
kuormittumisen ja visymyksen yhteydess.

Masennukselle on ominaista kosketuksen
heikkeneminen muihin seki elamén mielekkyy-
den ja mielihyvin kokemisen héiriintyminen.
Masentunut henkil6 ikdan kuin jahmettyy, toistaa
itseddn ja ratautuu umpikujaan, josta han ei jaksa
vapautua aina omin voimin. Biologiset ja psyyk-
kiset voimavarat ovat vaikeassa masennuksessa
huvenneet, eikd mahdollisuutta tuoreeseen eliméan
kokemiseen ole paljonkaan jaljella. Tallainen tila
kuvaa havainnollisesti mielenterveyden merki-
tysta ihmisen henkilokohtaisena, uusiutuviin
luonnonvaroihin verrattavana voimavarana, josta
on jatkuvasti huolehdittava tai joka on tarvittaessa
pyrittdva palauttamaan.

Terveys on eettisesti painottunut kisite. Tervey-
teen liittyvit arvostukset vaihtelevat, ja terveyden
arvo suhteessa muihin arvokkaina pidettyihin asi-
oihin saattaa heratta4 ristiriitoja. Mielenterveys jaa
yhteiskunnallisessa padtoksenteossa usein vihem-
mille huomiolle kuin somaattinen terveys. Téstd
voi olla seurauksena, ettd psykiatristen potilaiden
hoitoedellytykset kaventuvat ja terveydenhuollon
sisdlle syntyy eettisid ristiriitoja. Kun kaikkea
hyviai ei voida tehdd, joudutaan valitsemaan
erilaisten tavoitteiden vililla. Mielenterveyden
huomioiminen osana ihmisen kokonaisterveytta
on myds eettinen kannanotto. Hoitojarjestelmassa
toimivien eettisend vastuuna on kayttaa hallussa
olevia voimavaroja terveyden kannalta, myos
mielenterveys huomioiden, mahdollisimman
vaikuttavalla tavalla.

25



I Potilaan tutkiminen ja diagnostiikka

Mielenterveyden edistaminen

Terveyden edistdmisend voidaan pitda kaikkea
sellaista, miké auttaa yksiloita ja yhteisoja lisaa-
maén niiden tekijoiden hallintaa, jotka edistavit ja
yllapitavat terveytta tai voivat aiheuttaa sairautta.
Mielenterveyden edistdmistd on mika tahansa
sellainen toiminta, joka vahvistaa mielenterveytta
tai vahentéa sitd vahingoittavia tekijoitd. Ne voivat
olla terveyteen suoraan vaikuttavia tai aivan muita
tekijoita kuten esimerkiksi asuin- tai tydymparis-
ton tai yhteiskunnan perusrakenteisiin vaikutta-
mista. Psykiatrian mahdollisuudet edistda kapeana
erikoisalana omin voimin mielenterveytta ovat
selvasti rajalliset. Mielenterveyden edistiminen on
koko yhteiskunnan ja sen kaikkien osa-alueiden
vastuulla (taulukko 2).

Psykiatrisen prevention eli ehkdisevén psykiat-
rian lahtokohtana on primaaripreventio. Siina py-
ritdan mielenterveyden héirididen synnyn ehkai-
semiseen ja siten uusien sairaustapausten vaes-

Taulukko 2. Nayttdoon perustuvia ja tehokkaita mielen-
terveytta edistavia yhteiskunnallisia toimenpiteita.

Ravitsemuksen parantaminen

Asumisen parantaminen

Koulutukseen paasyn edistaminen
Yhteisollisten verkostojen vahvistaminen
Paihteiden vadrinkayton vahentaminen

Luonnononnettomuuksiin ja suuronnettomuuksiin
liittyva psykologinen ja sosiaalinen tuki

Vékivallan ehkaisy
Esikouluikdisten opetus ja psykososiaalinen tuki

Kouluvédkivallan vahentaminen ja kouluviihtyvyyden
lisadminen

Koulukohtaiset seka laajat useiden koulujen mielenter-
veysohjelmat

Lapsiystavallisen kouluympadriston luominen
Tyottomyyden haittojen vahentaminen

Tyopaikkastressin vahentaminen
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t66n suhteutetun maérédn, ilmaantuvuuden, alen-
tamiseen tiettyna ajankohtana. Primaaripreventi-
on lahtokohtana on mielenterveyden héirididen
etiologiaa koskeva tutkimustieto sekd kyky so-
veltaa tatd tietoa menestyksellisesti vdesto- tai
riskiryhmétasolla. Primaariprevention keinot voi-
vat perustua niin biologiseen, psykologiseen kuin
sosiaaliseenkin tietoon mielenterveydesta ja sen
héiridistd. Esimerkkind mainittakoon &itiys- ja
lastenneuvolatoiminta, jossa on pyritty luomaan
parhaat mahdolliset lahtokohdat lapsen kehityk-
selle.

Prevention piiriin kuuluvat myos sairaus-
tapausten mahdollisimman varhainen havait-
seminen ja hyva hoito eli sekundaaripreventio,
jonka avulla pyritdan vahentiméan sairastavuutta
eli sairaustapausten maéraa tiettynd ajankohtana
viestossd. Koska useat vaikeat mielenterveyden
hiiriét, kuten skitsofrenia, saattavat vaikeutua
ja kroonistua myohéin aloitetun hoidon vuoksi,
on panostusta varhaiseen hoitoon alettu korostaa
myds prevention niakokulmasta viime vuosina.
Tertiddgriprevention eli hoidon ja kuntoutuksen
tavoitteena on vahentda mielenterveyden hai-
rididen ajheuttamaa toimintakyvyn haittaa autta-
malla potilaita mahdollisuuksien mukaan toimin-
takyvyn palauttamisessa. Hyva psykiatrinen hoito
toteuttaa kdytannossd parhaiten sekundaari- ja
tertiddripreventiota ja rajoittaa ndin mielenter-
veyshairioihin liittyvaa kiarsimysta ja toiminta-
kyvyn haittaa sekd eldimédnlaadun menetysta.

Erilaiset interventiot, jotka kohdistuvat mielen-
terveyden edistdmiseen tai mielenterveyden héi-
rididen ehkdisyyn voidaan strategisesti suunnata
koko viestoon (universaalinen interventio), vali-
koituun riskiryhmdcdn (selektiivinen interventio)
tai tunnettuun korkean riskin omaavaan ryhmaan
(indikoitu interventio). Hyvi iitiyshuolto tukee
kaikkien synnyttédvien ditien mielenterveytta ja
on hyva esimerkki universaalista interventiosta.
Jo selvisti selektiivisempi interventio voidaan
kohdistaa yksindisiin nuoriin synnyttéjiin, joiden
sosiaalisen tukemisen tiedetddn vdhentdvin
synnytyksen jalkeisen masennuksen todennékoi-
syytta. Skitsofreniaa sairastavat didit ja heidan lap-
sensa muodostavat niin korkean riskin omaavan
ryhmin, ettd raskaana olevien skitsofreniaa
sairastavien aitien hyva psykiatrinen hoito, 4itiys-



huolto ja my®6s lastenhoito nahdédan suositeltavana
toimenpiteena.

Mielenterveyden edistimisen kulmakiveni on
kiinnittda myonteistd huomiota mielenterveyteen
kansakunnan, kuntien, perheiden ja yksiloiden
voimavarana ja tirkednd arvona. Mielenterveystyo
tulisi nostaa yhdentyvassa Euroopassa tarkeaksi
osaksi kansanterveystyota ja psykiatrinen hoito
kiintedksi osaksi ammatillisesti patevéia erikoissai-
raanhoitoa. Mielenterveyden hairiét merkitsevit
huomattavaa taloudellista ja henkistd taakkaa
niin potilaille ja heidan ldheisilleen kuin koko
yhteiskunnalle. Tat4 taakkaa ei tulisi tarpeetto-
masti lisatd leimaamalla mielenterveyspotilaita tai
heidan omaisiaan. Luotettavan tiedon jakaminen
luo parhaat edellytykset myonteisten asenteiden
kehittymiselle mielenterveyden hairioitd kohtaan.

Mielenterveyden hiiriot muodostavat keskeisen
eldménlaatua, terveyttd ja toimintakykya rajoitta-
van terveyshaasteen alkaneella vuosituhannella.
Uusin psykiatrinen tieto ja sen viiveeton sovelta-
minen voivat merkitsevilld tavalla edistdd mielen-
terveytta.

Mika on ajankohtaista
mielenterveyden alueella?

Masennus kuormittaa vdestod kaikkialla aiheut-
taen eldménlaadun ja toimintakyvyn menetysta
seka lisdten sairastavuutta ja hoidon tarvetta. Viela
el tunneta riittdvasti syitd sithen, miksi siirtymi-
nen informaatio- ja kilpailuyhteiskuntaan verottaa
erityisesti tunne-eldméan voimavaroja. Etenkin
nuorten tyo- ja toimintakyky nédyttaa olevan
koetuksella, vaikka epidemiologisten mittareiden
valossa vieston mielenterveyden kokonaistaso ei
ole muuttunut viime vuosina.

Mielenkiintoista on myds se, miksi vdeston mie-
lenterveys ei ole kohentunut kokonaisuudessaan
samalla, kun fyysinen terveys on parantunut sen
kaikilla osa-alueilla, ja eldménkaari on pidentynyt.
Niamai epidemiologiset tosiasiat néyttévit painotta-
van sité, ettd mielenterveyden kehitys, sdilyminen
ja sen toimivuuden tukeminen véestossa edellyt-
tavat toisenlaisia vahvuuksia kuin mité on tarvittu
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alemmin ja mitd tarvitaan somaattisen terveyden
yllapitdmiseen.

Tilastoitu vakivaltakdyttaytyminen on ollut
Suomessa perinteisesti suhteellisen yleistd muihin
Lansi-Euroopan maihin verrattuna. Itsemur-
hakuolleisuus on kuitenkin vahentynyt viime
vuosina tuntuvasti. Vékivalta ei ole méarallisesti
lisadntynyt merkittavasti, mutta sen ilmeneminen
on tullut nakyvimmaksi ja se on saanut uusia
muotoja, joita suomalaisessa yhteiskunnassa ei
aikaisemmin tunnettu.

Kulttuurierot, kansakuntien erilainen historia
ja perinnollisten tekijoiden vaihtelussa havaitut
erot selittavit omalta pieneltd osaltaan eroja eri
vdestojen kayttaytymisessd. Voidaan myos kysya,
onko normien ja arvojen ohjausvaikutuksen
heikkenemiselld osuutta véikivaltaisuuteen syr-
jaytymisen ja alkoholiongelmien ohella. Syyti ei
ole mydskaan unohtaa julkisuuskulttuurin vaiku-
tusta ja virtuaalimaailmassa eldmisen merkitysta.
Ne voivat muokata ihmisten tapaa hahmottaa ja
arvottaa ympardivad maailmaa ja jopa heikentdd
kansalaisten kykya hahmottaa todellisuutta.

Yhteniisten normien ja arvojen heikentyminen
ja niiden hahmottamisen vaikeus moniarvoisessa
yhteiskunnassa voivat aiheuttaa turvattomuutta
ja turhautumista varsinkin nuorten keskuudessa.
Moni nuori joutuu pettyméan aikuisilta saatavaan
tukeen sekd elaman mutkikkuuteen, vaativuuteen
ja vaikeuksiin. Kun kuva helposta eldmésta tule-
vaisuudessa osoittautuu harhakuvaksi, nuori voi
ajautua vastareaktioihin suhteessaan aikuisten
sukupolveen.

Tehokkaaseen mediaan perustuva julkisuusyh-
teiskunta on luonut kulttuurin, jossa ennakkoluu-
loton ja vapaa julkinen keskustelu on noussut eri-
tyisen tavoiteltavaksi arvoksi. Intiimit paljastukset,
myo6s mielenterveyden osalta, ovat julkisuuden ar-
kipaivda. Naissa oloissa kansalaisten vilinen aito ja
henkilokohtainen luottamus on vaikeutunut. Ve-
tovoimaisen julkisuuden kaantopuoleksi on nous-
sut julkiset mittasuhteet saava epdonnistuminen.

Media on vahvasti kaupallinen ja pyrkii val-
tansa kasvattamiseen suhteessa muihin yhteis-
kunnallisiin instituutioihin. Hyvin voimakkaasti
kaupalliseksi kehittyneend se ei endé lisdd, vaan
voi jopa heikentdd demokratiaa. Median vallasta
seuraa yksityisten kansalaisten hammennys siit,
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Mielenterveyden olemus

Mielenterveyttd suojaavia ja haavoittavia tekijoitd voidaan ryhmitella karkeasti sen mukaan, ovatko ne
luonteeltaan yksiloon liittyvia sisdisia tekijoita vai ulkoisia olosuhdetekijoita.

Sisdiset suojaavat tekijat
Fyysinen terveys ja perima
Mydnteiset varhaiset ihmissuhteet
Itsetunto

Hyvaksytyksi tulemisen tunne
Oppimiskyky
Ongelmanratkaisutaito
Ristiriitojen kasittelytaito
Vuorovaikutustaidot

Kyky ihmissuhteiden luomiseen,
ylldpitoon ja purkamiseen

Sisaiset haavoittavat tekijat

Synnynndinen sairaus tai vamma
Itsetunnon haavoittuvuus
Avuttomuuden tunne

Huonot ihmissuhteet
Seksuaaliset ongelmat

Huono sosiaalinen asema
Eristaytyneisyys
Vieraantuneisuus

Laitostuminen

miten yhteiskuntaa ohjataan ja sen mukana myos
jakautuminen niihin, jotka voivat vaikuttaa ja
jotka eivit voi. Vakiintuneessa keski-idn ela-
ménvaiheessa oleva sukupolvi ei valttimittd koe
karsivansa tistd kovin paljon. Sen sijaan elaman
suuntaa etsivat nuoret joutuvat tekemian entisti
enemman tyotd arvomaailmansa loytamiseksi.
Se nakyy identiteetin kehityksen hidastumisena
ja voi vaikuttaa nuorten masennuksen lisdanty-
miseen.

Eri medioiden kehittymiselld on luonnollisesti-
kin my6s vahvasti myonteisid merkityksid. Hallin-
nollisen kontrollin ulkopuolella oleva sosiaalinen,
kaupallisista eduista vapaa media on tehokas vas-
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Ulkoiset suojaavat tekijat

Ruoka

Suoja

Sosiaalinen tuki

Tyollisyys

My®onteiset mallit
Koulutusmahdollisuudet
Turvallinen ymparistd
Toimiva yhteiskuntarakenne

Ulkoiset haavoittavat tekijat
Nalka ja puute
Suojattomuus ja kodittomuus
Erot ja menetykset
Hyvaksikaytto ja vakivalta
Psyykkiset hairiot perheessa
Paihteet

Kulttuuriset ristiriidat
Diskriminointi

Leimaaminen

Autonomian puute
Kiusaaminen vertaisryhmassa
Tyottomyys

Koyhyys

Haitallinen ympéristo

tavaikuttaja omistajaohjatulle viestinnalle. Se voi
lisaté yhteison sosiaalisuutta ja parantaa kansalais-
ten vaikuttamisen mahdollisuuksia. Nykyaikaisella
medialla onkin vaistiméttd sekd myonteisié ettd
kielteisia vaikutuksia. MyOnteisen innostuksen
keskelld ei tulisi unohtaa sitd mahdollisuutta, ettd
mediakulttuuri, joka muuttaa nopeasti kohteitaan
ja arvostelee herkidsti milloin mitakin ilmi6t4, voi
lisatd nuorten turvattomuutta.

Sanan- ja ilmaisuvapauden kasvu on ollut
kaikista lieveilmitistad huolimatta kulttuurin ja
ihmisen hyvinvoinnin kehitykselle tarkedd myds
Suomessa.
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Psykiatrian kehitys Suomessa ja maailmalla ennen toista maailmansotaa

1755
1793
1808
1832
1841
1856
1869
1871
1885
1887
1895
1896
1899
1905
1905
1906
1911
1913
1917
1920
1921
1923
1924
1927
1929
1933
1934
1935
1935
1936
1938
1938
1938

Seilin hospitaali Turun saaristossa aloittaa toimintansa Suomen ensimmadisena psykiatrisena sairaalana.
Philip Pinel katkaisee kahleet mielisairaalan potilailta Pariisissa.

Psykiatria-termin kaytto alkaa.

Kloraalihydraatti keksitdan uni- ja rauhoittavaksi ladkkeeksi.

Lapinlahden sairaala Helsingissa aloittaa toimintansa ajanmukaisena psykiatrisena sairaalana.
Nuoruusiassa alkava mielisairaus (skitsofrenia) kuvataan.

Sir Francis Galton vaittaa alykkyyden olevan perinnéllista.

Aleksis Kivi otetaan psykiatriseksi potilaaksi Lapinlahden sairaalaan.

Litiumia suositellaan kiihtymystilojen hoitoon.

Sergei Korsakoff kuvaa alkoholismin oireet.

Sigmund Freud ja Josef Breuer julkaisevat Wienissa hysteriaa kasittelevan artikkelinsa.

Emil Kraepelin kuvaa dementia praecoxin (skitsofrenian) ja maanis- depressiivisen psykoosin oireet.
Sigmund Freud julkaisee Unien tulkinta -kirjansa.

Psykiatrian opetus Helsingin yliopiston laaketieteen opiskelijoille alkaa Lapinlahden sairaalassa.
Alfred Binet ja Theodore Simon kehittavat kliinisen alykkyystestin.

Alois Alzheimer kuvaa preseniilin degeneraation (Alzheimerin taudin).

Eugen Bleuler julkaisee saksankielisen oppikirjansa, joka vakiinnuttaa skitsofrenia-kasitteen.
Suomen Psykiatriyhdistys perustetaan.

Julius von Wagner-Jauregg keksii malariahoidon neurosyfiliksen hoitoon.

Jakob Levy Moreno kehittaa psykodraaman.

Hermann Rorschach kehittaa projektiivisen testinsa.

Sigmund Freud julkaisee ndkemyksensa mielen rakenteesta.

Mary Cover Jones kuvaa desensitisaatiomenetelman kayton pelkotilojen hoidossa.

Suomen ensimmainen mielenterveystoimisto aloittaa toimintansa Helsingissa.
Elektroenkefalogrammia (EEG) kdytetadn ihmisen aivosahkotoiminnan mittauksessa.

Manfred Sakel esittelee insuliinisokkihoidon.

Ladislas J. von Meduna osoittaa kemiallisesti aikaansaatujen kouristusten tehon skitsofrenian hoidossa.
Lobotomia (prefrontaalileukotomia) otetaan kayttoon.

Amfetamiini syntetisoidaan ja sen hyoty lasten kdyttaytymishairidissa havaitaan 1937.

Anna Freud julkaisee minan puolustusmekanismeja kasittelevan teoksensa.

Ugo Cerletti ja Lucino Bini kdyttavat sahkohoitoa (ECT).

LSD syntetisoidaan.

Burrhus Frederic Skinner kuvaa operantin ehdollistumisen

Psykiatria Suomessa ja maailmalla toisen maailmansodan jalkeen

1948
1948
1949
1949
1950
1951
1952
1952

WHO:n psykiatriset hairiot sisaltava tautiluokitus (ICD-1) otetaan kayttoon.

Antabus-hoito (disulfiraami) keksitaan

Litiumin kdyttoa manian hoitoon esitetaan.

Anténio Moniz palkitaan Nobelin palkinnolla psykokirurgian (lobotomian) kehittamisesta.
Ensimmainen psykiatrian maailmankongressi Pariisissa

Klooripromatsiinin teho psykoosilddkkeena osoitetaan.

Psykoanalyysin edistamisyhdistys perustetaan Suomeen.

Mielisairaslaki astuu voimaan Suomessa.
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1952
1954
1954
1955
1955
1955
1957
1958
1959
1959
1960
1960
1961
1962
1963
1963
1964
1966
1968
1968
1970
1971
1971
1975
1976
1976
1978
1979
1979
1980
1981
1983
1983
1984
1984
1984
1984
1986
1986
1988
1988
1988
1991
1991
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Ensimmaisia MAO-estdjia kdytetaan masennuksen hoidossa.

Ensimmaiset kaksoissokkotutkimukset psykiatriassa (litium)

Klooripromatsiini otetaan kayttoon psykoosiladkkeena Suomessa.

A-klinikkasaatio perustetaan Suomessa paihdeongelmien hoitoa varten.

Lastenpsykiatria muodostuu omaksi erikoisalakseen, mutta saa nykyisen nimensa vasta 1967.
Ensimmainen bentsodiatsepiini (klopoksidi) otetaan kadyttoon ahdistuneisuuden hoidossa.
Ensimmainen trisyklinen masennusladke (imipramiini) otetaan kayttoon.

Haloperidoli keksitaan psykoosilaakkeeksi.

Diatsepaami kehitetdan ahdistuslaakkeeksi.

Erik H. Erikson julkaisi kirjansa identiteetin kehityksesta ja elamanjaksoista.

Psykiatria ja neurologia irtautuvat omiksi erikoisaloikseen hermo- ja mielitaudeista Suomessa.
Amitriptyliini kehitetadn masennuslaakkeeksi.

Antipsykiatria nousee esille: Thomas Szasz julkaisee kirjansa The Myth of Mental lliness.
Addiktiosta tulee virallisesti tauti.

Litium otetaan kliiniseen kdyttddn Suomessa.

Aaron T. Beck kehittaa kognitiivisen psykoterapian.

Haagan pdivasairaala Helsingissa aloittaa psykiatrisen pdivasairaalatoiminnan Suomessa.
Klotsapiini kehitetaan uudeksi tehokkaaksi psykoosiladakkeeksi.

ICD-8 tautiluokitus otetaan kdyttoon Suomessa.

Ensimmaiset psykiatriset osastot luopuvat virkapukujen kdytosta Suomessa.

Primal Scream -hoito herattda huomiota.

Ensimmainen SSRI-laake (tsimelidiini) keksitaan.

Heinz Kohut julkaisee kirjansa self-psykologiasta ja narsismista.

Klotsapiini poistetaan markkinoilta Suomessa esiintyneiden agranulosytoosikuolemien vuoksi.
Ensimmainen tietokonekerroskuvaus skitsofreniapotilaiden aivoista.

Suomen Akatemia julkaisee mielenterveystutkimuksen ohjelman.

Mielisairaslaki uudistetaan Suomessa, sairaalahoidon kaytto vahenee ja avohoito laajenee.
Bulimia kuvataan mielenterveyshairiona.

Psykiatrinen sairauskertomusjarjestelma uusitaan Suomessa.

Mielenterveyden hdirididen diagnostiset kriteerit sisaltava DSM-IIl julkaistaan.
Homoseksuaalisuus poistuu suomalaisesta tautiluokituksesta.

DSM-IIl otetaan kliiniseen kadyttoon Suomessa.

Skitsofreniaprojekti alkaa Suomessa.

Mielenterveystyon komiteamietinto julkaistaan Suomessa.

Laakintohallitus antaa ohjeet psykoterapiakoulutuksen porrastamisesta.
Interpersonaalinen psykoterapia (ITP) otetaan kadyttéon

Skitsofrenian negatiivisten ja positiivisten oireiden mittaus (SANS ja SAPS) otetaan kayttoon.
Kansanterveyslaitos laajentaa toimintaansa mielenterveyteen.

Itsemurhien ehkaisyprojekti alkaa Suomessa.

SSRI-masennuslaakkeet tulevat laajenevaan kayttoon Yhdysvalloissa ja myds Suomessa.
Molekyyligenetiikka tulee psykiatriaan: skitsofrenian esitetaan kytkeytyvan kromosomiin 5.
Klotsapiinin teho hoitoresistentin skitsofrenian hoidossa osoitetaan.

Mielenterveyslaki astuu voimaan Suomessa.

Erikoissairaanhoitolaki yhdentaa psykiatrian muuhun erikoissairaanhoitoon Suomessa.
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1992  ICD-10 otetaan kansainvaliseen kayttoon.

1994  Naltreksoni hyvaksytaan ladkkeeksi alkoholiriippuvuuden hoitoon.

1994  DSM-IV julkaistaan.

1996 ICD-10 otetaan kdyttoon Suomessa.

1996  Olantsapiini otetaan kadyttoon uutena psykoosiladkkeena Yhdysvalloissa.

1999  Nuorisopsykiatria ja oikeuspsykiatria muodostuvat omiksi erikoisaloikseen Suomessa.

2000  DSM-IV-TRjulkaistaan.

2000  Opioidiriippuvaisten uudet hoitoperiaatteet hyvaksytaan STM:n toimesta Suomessa.

2001 World Trade Centeriin kohdistunut hyékkays korostaa posttraumaattisten tilojen tarkeytta.

2005  Kaakkois-Aasian tsunami-onnettomuus herattaa keskustelun posttraumaattisten tilojen hoidosta Suomessa.

2007- Jokelan (7.11.2007) ja Kauhajoen (23.9.2008) kouluampumiset herattavat keskustelua nuorten mielen-
terveydesta.

2009  Kansallinen mielenterveys- ja paihdeohjelma vuosiksi 2009-2015 (MIELI 2009) aloittaa toimeenpanonsa.

2011 Psykoterapia siirtyy harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta KELAN jarjestamisvastuun piiriin.

2011 Japanin tsunami ja ydinonnettomuus nostavat esiin nykyaikaisen tiedoituksen merkityksen vaeston huolestu-
neisuuden kasittelyssa

2011 Terveydenhuoltolaki maarittelee mielenterveystyon ja paihdetyén aseman Suomessa 1.5.2011 alkaen.

2012  Psykoterapiakoulutus siirtyy asteittain yliopistojen vastuulle Suomessa ja kokonaan vuodesta 2017 alkaen.

2013  Suomen Psykiatriyhdistys tayttaa 100 vuotta 12.5.2013.

2013  DSM-V julkaistaan Yhdysvalloissa.
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