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Kiitos EFPP Suomen kansallisen verkostolle ja sen puheenjohtajalle Kirsi Huttulalle siit3, etta
tdma seminaari voitiin jarjestaa ja my0os siitd, etta se jarjestetdan Karille niin tarkean YTHS:n

tiloissa. Nythdn on kulunut runsas vuosi Karin menehtymisesta pitkdaikaiseen sairauteen.

Karin hyvin mittavan psykiatrian alan toiminnan keskeisend missiona oli nuorten
mielenterveys. Aivan psykiatrin uransa alkutaipaleella han joutui kohtaamaan tuolloin
Suomeen rantautuneen ensimmaisen huumeaallon nuoria kayttdjia. Yhteiskuntamme oli
aluksi taysin kyvyton ymmartamaan huumeiden problematiikkaa. Keskityttiin aineiden
vaikutusten opetteluun, yleiseen kauhisteluun ja rangaistusten pohtimiseen ennaltaehkiisyn
ja hoidon ollessa aivan suunnittelematonta. Kari ei aikaillut, vaan tyétovereineen paneutui
ongelmaan; erityisesti sen ennaltaehkdisyyn ja huumevalistuskampanjan suunnitteluun seka
toteutukseen. Valistustydssa oli puuttunut ymmarrys huumeiden kiayton psykososiaalisista
taustatekijoistd ja vuorovaikutuksen merkityksesta niin ennaltaehkaisyssa kuin hoidossakin.
Erityisen tarkea oli omaisille ja opettajille suunnattu informaatiokirja Kasvattaja ja
huumeinformaatio - Valtion tiedonjulkistamispalkinto olikin asianmukainen tunnustus tasta

tyosta.

Tama Karin uran alkuvaiheen toiminta oikeastaan kertoo jo oleellisen Kari tyfotteesta: [lmion
havaitseminen ja analysointi, innovatiivinen ja rohkea puutteisiin ja epakohtiin puuttuminen
etsimalla asianmukaisimpia lahestymistapoja - ja mika tarkeda: nopea toimeen tarttuminen
laheisten tyotovereiden kanssa. Ja vield Karia itseddn siteeratakseni: "Tyo6lla on alku, mutta se

pitda osata myos lopettaa.”



Kari tajusi jo varhain sen, ettad psykiatrian kentalla tarvittiin uusia struktuureja ja hallinnon
kehittdmista sekd samalla vankkaa teoreettista tietoa ja sen soveltamiseksi psykoterapeuttisia
taitoja. Han paattikin hakeutua seka tyohon silloiseen Ladkintohallitukseen ettd

psykoanalyyttiseen koulutukseen.

1970-luvulta osa meista muistaa sen suuren kaaoksen, mika vallitsi psykoterapian alueella.
Kuka tahansa saattoi julistautua terapeutiksi ja eri terapiasuuntausten valilla vallitsi paljon
epaselvyyksia. Kari tarttui tarmolla asiaan ja hdanen johdollaan perustettiin Psykoterapian
asiantuntijaryhma v. 1979, joka maaritteli niin psykoterapian, yhtendiset laatukriteerit eri
psykoterapiamuodoille kuin koulutuksen laadulliset ja maaralliset kriteerit. Ja ndma kriteerit
ovat padosin edelleen - tarkennettuina - voimassa. V. 1994 alkaen on mydnnetty
psykoterapeutin ammattinimikkeen kayttooikeudet, jolloin valvonta myds mahdollistui.

Samalla my0s eri psykoterapiasuuntausten yhteistyo alkoi lisdantya.

Nuorisopsykiatrian liikkeelle 1aht6 ja kehittdminen muodostuivat kuitenkin keskeiseksi Karin
eldmédntehtavaksi ja hanta voidaan taydella syylla pitda yhtend Suomen nuorisopsykiatrian
keskeisista toimijoista, Veikko Aalbergin kanssa kehityksen primus moottorina. Han alkoi
heti Ladkintohallitukseen siirryttydan kehittda nuorisopsykiatrisia yksikoita koko Suomeen ja

alusta lahtien painotti riittdvan avohoidon saatavuutta.

Yhdessa Tor-Bjorn Hagglundin ja Vappu Taipaleen kanssa hédn kutsui koolle joukon intoa
uhkuvia nuorisopsykiatrian tarkeyden kokevia henkil6ita ja 3.11.1977 lausuttiin SNPY:n
syntysanat. Alusta ldhtien pidettiin myos tarkednd, ettda mukana olisivat kaikki alalla toimivat
ammattiryhmat. Tama kertoo siitd, miten tarkedksi Kari naki hierarkkisuuden minimoimisen

ja sen, ettd moniammatillinen toiminta on nuorten kanssa hedelmallisinta.

Karista tuli ensin yhdistyksen sihteeri ja sitten moneksi vuodeksi puheenjohtaja. Alusta
saakka tavoitteina olivat tutkimus, koulutus ja hoidon kehittdminen seka eri tieteenalojen ja
nuorisopsykiatrian valisen vuorovaikutuksen edistdminen. Kari painotti psykoterapian,
erityisesti dynaamisen psykoterapian merkitysta nuorten hoidoissa. Tama taas edellytti
koulutusta, koulutusta ja taas koulutusta. Tajuttiin, ettd psykoanalyyttisen tietouden
lisddminen lasten ja nuorten kehityksellisten haasteiden ymmartamisessa oli valttdmatonta

niin mahdollisimman monelle alan toimijalle kuin yleensakin yhteiskunnassa. Tall6in



yhteiskunnan valmius suunnata voimavaroja psykodynaamiseen psykoterapiaan erityisesti

KELA:n, mutta myos sairaanhoitopiirien ym. toimesta varmistuisi.

Nuorisopsykiatrinen Yhdistys jarjestikin mittavan koulutustarjonnan ensi vuosinaan ja
arviolta 250 osallistujaa/koulutuspaivat - joita oli kahdesti vuodessa - oli hieno saavutus.
Koulutuspaivat tarjosivat upean paketin koti- ja ulkomaisin voimin toteutettuna
psykoanalyyttista taustateoriaa ja kliinista tieto-taitoa nuorten potilaiden ymmartamiseksi.
Samalla julkaistiin my6s joukko kirjoja em. aiheista - suurin osa niiden teksteista on edelleen

kuranttia tavaraa niin sanoakseni.

Nain psykodynaaminen tietous nuoruusian kehityspsykologiasta ja erityisongelmista seka
niiden hoitomahdollisuuksista levisi terveydenhuollon kentélle ympari Suomea.

Kari ymmarsi myds sen, ettd muutkin kuin psykiatrian alan toimijat tarvitsivat tietoa
nuoruusidstd ja sen ongelmista ja han julkaisi vuosien mittaan lahes viisisataa yleistajuista
artikkelia tieteellisten artikkelien ja kirjojen lisaksi. Myds Ladkaripaiville Nuorisopsykiatrinen
Yhdistys osallistui yli 20 kertaa Karin kantaessa aluksi vastuun ohjelmasisallon
suunnittelusta. Nama Ladkaripaivien tilaisuudet tavoittivat paljon my6s somaattisen alan
ladkareita: osallistujia on ollut 100-200/luento salin ollessa usein aivan taynna.

Karin johdolla toteutui myos Suomen ensimmainen nuorisopsykoterapian kaksivuotinen
koulutusohjelma vv. -80-82, ja sen suoritti 90 kouluttautujaa. Taman jalkeen Yhdistys perusti
Nuorisopsykoterapiasaation tukemaan psykoanalyyttista ja psykoanalyyttisesti
orientoitunutta tutkimusta ja hoitoa; sittemmin Saatio eriytyi omaksi yksikokseen, ja Tor-
Bjorn ja Vilja Hagglundin johdolla on koulutettu mittava maara nuorisopsykoterapeutteja.
Tor-Bjornhan oli ilmeisesti ensimmaisenda Suomessa paneutunut perusteellisemmin nuoren

kehityspsykologiaan - kontakteinaan Winnicott, Lauferit ja Blos sr.

SNPY:n painopiste siirtyi paljolti Karin johdolla yleiskoulutuksen ohella kehittdmaan
nuorisopsykiatriaa omaksi erikoisalakseen ja samalla valtakunnallista hoitojarjestelmaa.
Ensin suppeana erikoisalana ollut nuorisopsykiatria muuttuikin lopulta v.1999 - taas osin
Karinkin tarmokkuuden ansiosta - tdydeksi erikoisalaksi 6 vuoden koulutusohjelman

mukaan.

Tama vuosien ajan suuria ponnisteluja vaatinut raamien rakentaminen oli oleellinen

taustatekija nuorten psykoterapian liikkeelle lahdélle ja voimakkaalle kehittymiselle. Nain oli



rakennettu Karin ja ldheisten tyotovereiden kanssa puitteet sille, ettd nuori saattoi
turvallisessa vuorovaikutuksessa psykoterapeuttinsa kanssa kohdata itsensa ja rakentaa
identiteettiddn toisin kuin aiemmin paljolti biologisvetoisen aikuispsykiatrian tarjotessa

padasiassa vain supportiota ja ladkkeita.

Karin ideologiana oli aina seuraava: Nuoren on voitava hakea apua itselleen ilman kynnyksia
ja byrokraattisia esteitd ja mahdollisimman varhain hanen on kokeneen, mieluiten
psykoterapeuttisen koulutuksen saaneen alan toimijan kanssa saatava arvio siita,
minkdlainen psykososiaalinen apu on hanen tilanteessaan asianmukaisin. Tall6in voidaan
mahdollisimman varhain arvioida my0s intensiivisen, psykodynaamisen psykoterapian tarve
ja pyrkia aloittamaan se niin pian kuin se nuorelle on mahdollista ilman pitkia, tarpeettomia

pallotteluja paikasta toiseen.

Karin my6hempien vuosien suururakka oli selvitys nuorisopsykiatrisen hoitojarjestelman
toteutumisesta, puutteista ja tavoitteiden asettamisesta eli Nuotta-projekti, johon STM asetti
rahoittajana seurantaryhman. Nuotta-projektissa voitiin mm todeta, ettd juuri
nuorisopsykiatrian alalla oli julkisella sektorilla eniten psykoterapeuttisen koulutuksen
saanutta henkilokuntaa ja ettd psykoterapiahoitojen maara oli kasvanut 15 vuodessa todella

paljon.

Nuotta-projektin erddnlainen jatko oli Nalle-projekti eli Nuorisopsykiatrisen avohoidon
laatusuositus, joka Karin toimesta valmistui v. 2013. Siina maariteltiin hyvan laadun kriteerit
ja selvitettiin aiempien laatusuositusten toteutuminen. Erds selvityksen tulos oli se, etta
tavallisin avohoidon kaytdssa ollut psykoterapiamuoto oli psykodynaaminen
yksilopsykoterapia - samalla todettiin, ettd saatavuudessa oli suuri vajaus eli kysynta ylitti
suuresti tarjonnan. Ammattihenkil6ista julkisella sektorilla oli yli puolella
psykoterapiakoulutus ja hoitosuhteiden tyénohjaus oli toteutunut 100 %. Karin jattaydyttya
SNPY:n hallituksesta han oli kuitenkin aivan eldiméansa loppuun asti hyvin aktiivisena

taustatukijana ja taustapaperien laatijana.

Karin aloittaessa YTHS:n johtajapsykiatrina v.-96 saatoin hdnen ldheisena ty6toverinaan olla
apuna luomassa yliopisto-opiskelijoille palvelurakennetta, jolloin nuoren opiskelijan oli
mahdollisimman matalan kynnyksen kautta saada asiantuntijan arvion ja hoidon ilman

lahetteiden aiheuttamaa viivetta ja karsintaa. Tata samaa ajattelutapaa oltiin jo SNPY:n



toimesta pyritty levittdmadn koko nuorisopsykiatrian kentélle, mutta valtakunnallisena
toimijana YTHS tarjosi tdaman ideologian toteuttamiselle erinomaiset puitteet. Huomasimme,
ettd mahdollisimman varhainen paasy psykoterapiakoulutetun tyontekijan luo mahdollisti
sen, ettd valikoituminen eri hoitomuotoihin voitiin toteuttaa ilman liikoja valiportaita.
Potilaille pyrittiin myos valitsemaan heille sopivin hoitosuuntaus. V. 2000 alussa voimmekin
todeta, ettd hoitoon hakeutuneiden opiskelijoiden kokonaismaara kaksinkertaistui ja
laskimme, ettd lahes se maara opiskelijoita, joilla tutkimusten mukaan oli tiedetty olevan
mielenterveyden hairioitd, myos haki YTHS:1tda apua. Samoin psykoterapiaan ohjautuvien
opiskelijoiden maara kasvoi huomattavasti: osalle psykoterapiaan ohjaaminen voitiin tehda jo
varhaisessa vaiheessa, osalle voitiin pidemman hoitojakson aikana herattaa motivaatio sen
aloittamiseen ja taas osalla voitiin todeta muunlaisen psykoterapeuttisen lahestymistavan

auttavan ilman tiivista psykoterapiaa.

Taustalla oli ymmarrys siitd, miten nuori apua hakiessaan tasapainoilee avun saamisen ja
yksin parjaamisen valissa. Riippuvuus sotii kehitystehtdvana olevan erillisyyden ja
itsendisyyteen pyrkimista vastaan. Tama aaltoilu ja hoitoon sitoutuminen voi vaatia usein
pitkdnkin valmistelujakson ennen varsinaiseen psykoterapiaan ohjaamista ja tdma taas
edellyttaa jotain aivan muuta kuin rationaalista max 5 kertaa ja ulos-systeemia.

Kari piti hyvin tarkedna sita, etta me tyontekijat seuraisimme psykoanalyyttisen
psykoterapian tutkimusta samalla, kun sen tuloksellisuustutkimusten avulla voitaisiin
vakuuttaa paattajia siitd, etta tata psykoterapiamuotoa on syyta tukea. Karilla oli hyvin
laheiset suhteet Helsingin psykoterapiatutkimuksen johtajiin Paul Knektiin ja Olavi
Lindforsiin ja useita seminaareja ja koulutustilaisuuksia jarjestettiin heiddn kanssaan. Samoin
Kari kutsui Tukholman psykoterapiatutkimuksen johtajan Ralf Sandellin kertomaan
projektistaan. Meilla oli my6s konsultaatiotapaaminen Otto Kernbergin kanssa, jolloin Kari,
Levas Kovarskis ja mina keskustelimme mm. neuroosia vaikeammin hairiintyneiden

opiskelijoiden hoidosta YTHS:n puitteissa.

KELA:n kanssa Kari jarjesti OKU-projektin (Opiskelukyky ja kuntoutus) - ndin siksi, etta
voimme todeta puolella hoitoa mielenterveysongelmiin hakevista opiskelijoista
opiskelukyvyn merkittdavasti alentuneen. Projektissa mitattiin pitkan psykoterapian
vaikutuksia opiskelukykyyn tilanteessa, jossa jalleen kerran yhteiskunnassa kaytiin tiivista
keskustelua siitd, tarvitaanko ylipaataan pitkaa psykoterapiaa vai onko panostettava lyhyisiin

ratkaisukeskeisiin hoitoihin - tai ensin lyhyitd interventioita ja ehka ladkkeit3, sitten



pidempaa hoitoa ja vasta lopuksi, ellei muusta ole apua, intensiivisiin psykodynaamisiin
terapioihin. Projekti osoitti, ettd oikein valituille opiskelijoille aiemmin suunniteltua (KELA:n
kolme vuotta) pidempi terapia tuotti selvia tuloksia. He pystyivatkin varsin kohtuullisella
lisdpanostuksella (siis muutamasta kuukaudesta yhteen vuoteen lisda psykoterapiaa tai

lisdamalla joksikin ajaksi frekvenssid) palaamaan opintojen pariin.

Kari kdynnisti YTHS:ssda my6s dynaamisen lyhytpsykoterapiaprojektin, jossa tutkittiin sita,
ketka potilaat hyotyisivat parhaiten lyhyista terapioista ja miten heidat voitaisiin ohjata tdhan
hoitoon ilman viivytyksia. Tulokset olivat rohkaisevia ja osoittautui, ettd lyhyista ja pitkista

terapioista hyotyvat eri potilasryhmat.

Kari toteutti lisdksi tutkimushankkeen, jossa tutkittiin KELA;n psykoterapiaa kuntoutuksena
suosittavien ladkarinlausuntojen laatua ja kuntoutussuositusten toteutumista. Tama tutkimus

tuotti lukuisia kehittdmissuosituksia psykoterapiakuntoutuksen hoitoketjuun.

Kaikki ndma toimenpiteet, projektit ja innovaatiot tapahtuivat niin, etta taustalla oli Karin
vankka psykoanalyyttinen ymmarrys ja toisaalta hallintomiehen realistinen kasitys siitd, mika
on kulloinkin mahdollista, kun toimeen tartutaan heti eika jadda vain odottamaan tai siirreta

ongelmaa tuonnemmas.

Miten turvata edelld kuvattu mydnteinen kehitys nuorten psykoterapeuttisissa

hoidoissa?

Juuri nyt on akuuteimpana uhkakuvana se, ettd erinomaiseksi, suorastaan menestystarinaksi
osoittautunut KELA:n lakisdateinen kuntoutuspsykoterapia pirstoutuu eri maakuntien
hallinnoimiksi ostopalvelusysteemeiksi, jolloin potilas, jolla ei ole melkoista varallisuutta, voi
menettdd mahdollisuuttaan hanelle sopivimman psykoterapeutin 10ytymisessa. Ja mika
pahinta: kdytettavissa oleva maakuntien psykoterapioihin kdytettdvissa oleva raha ei ehka
lainkaan vastaa nykyista panostusta. On myds mahdollista, ettd eri maakuntien
kuntoutuspsykoterapiasta paattavat voivat suosia tiettya hoitoideologiaa tai padosin
lyhyempia hoitoja nykyisten, toisinaan nytkin riittimattémien ns. pitkien hoitojen
kustannuksella. Ndin on tapahtunut mm. Saksassa ja erityisesti Ruotsissa, jossa esim.

vuodesta 2010 lahtien psykoanalyyttinen koulutus ei johda psykoterapeutin lisenssiin eika



sikdldinen ahdistuneisuushairion tai depression kdypa hoito sisalla lainkaan

psykodynaamista psykoterapiaa!l

Nama paatokset ovat keskeisesti poliitikkojen kasissa ja vain vaikuttamalla heihin voidaan

vield em. kehitys pysayttad. Tassa EFPP Suomen kansallisen verkoston rooli on keskeinen.

Ajan henki, Zeitgeist, on psykiatrisessa hoidossa suosimassa uusimman teknologian
soveltamista kaikkeen. Vuorovaikutteisiksi kutsutut nettiterapiat ja itsehoito-ohjelmat ovat
varmasti hyodyllisia ja niiden kehittamiseen ja kehittymiseen on syyta suhtautua
myonteisesti samalla kun on tuotava kriittisesti esille niiden rajoitukset. Ongelmallisempia
ovat uudet neuromodulaatiohoidot, joista puuttuu kaikki vuorovaikutteisuus ja

itseymmarryksen ja itsereflektion lisdiaminen.

Mielestdni paljon suurempi ongelma on kuitenkin pyrkimyksessa erotella ja lokeroida
mielenterveyden ongelmat kategorioihin: masennus, eri ahdistuneisuuden muodot,
sosiaaliset pelot. Tall6in havida ymmarrys oireiden ja kehityksellisten juuttumien tai
identiteettiproblematiikan merkityksesta. Oirekohtainen "psykoterapia” ja ratkaisukeskeiset
interventiot tarjoavat monesti ensiavun ja kivun poiston, mutta sokea usko siihen, etta juuri

ndin mielen terveys on saavutettu, on vaarallinen.

Oirehan on ratkaisuyritys psyykkisesti epatyydyttavaan tilanteeseen. Siksi diagnoosia
tarkeampaa olisi ymmartaa taustalla olevan pahaa oloa ja sisdista ristiriitaa, mielen
kdrsimysta. Taman vuoksi on erityisen tarkeda tarjota tietoa psykodynaamisesta
kehityspsykologiasta ja nuorten osalta nuoruusian erityispiirteista ja kehitystehtavista seka

dynaamisen psykoterapian erityispiirteista.

Yksi potentiaalisesti uhkaava ajattelutapa on myos ulkoisten traumojen painottuminen liikaa
hoitomuotoa valittaessa, jolloin sivuun voi jddda se mielen sisdisten ristiriitojen ja
kehityksellisten haasteiden merkitys, mika kuuluu ihmislapsen ajoittain kivuliaaseen

kasvuun.

Tarkein kohderyhma em. ajattelutavan esilla pitdmiseen on mielestani terveydenhuollon
opiskelijat ja psykiatriseen tyohon erikoistuvat. Olen itse pitdnyt Turussa muutaman vuoden

aikana seka aloitteleville ettd opiskelunsa lopussa oleville ladketieteen opiskelijoille luennon



tai esityksen psykoterapeuttisesta ajattelutavasta osana ladketieteellisen tiedekunnan
mentoritoimintaa. Samoin olen saanut tilaisuuden puhua pari kertaa psykiatriaan
erikoistuville ladkareille psykoanalyyttisesta ajattelusta. Olen ollut yllattynyt siita
myoOnteisestd vastaanotosta ja uteliaisuudesta, jota olen kohdannut. Turun
Psykoterapiayhdistyksessa on ollut viime vuosina keskusteltu ja oltu yhteydessakin niin
paikallisten ylipistojen psykologian laitoksiin ja psykiatrian oppiaineisiin yhteistyon
lisiamiseksi siten, ettd psykoanalyytikot voisivat ilman yliopistolle tulevia kustannuksia pitaa
seminaarin psykoanalyyttisesta ajattelusta ja terapiasta. Tama voisi olla yksi EFPP Suomen

kansallisen verkoston pohdinnan aihe.

Karin hengessa on syyta jatkaa taistelua psykoanalyyttisen psykoterapian puolesta. Kari
suhtautui hyvin kriittisesti Evidence Based-ajatteluun psykiatrisissa hoidoissa - samaten
kaikkiin pyrkimyksiin ryhmitelld potilaat oireiden ja diagnoosien mukaan - mika sotii
holistista ajattelua vastaan. Han innostui belgialaisen Paul Verhaeghen ajatuksista ja kutsui
hanet Suomeen - erityisesti han viehattyi Paulin ajatuksesta "On being normal and other

disorders”.

Karin omin sanoin:

"Mielenterveys on voimavara ihmiselle
Perusta hyvinvoinnille ja terveydelle.
Mydskaan kykymme rakastaa

Ei kehity ilman mielen eheaa maailmaa.

Rohkein mielin jatkamme tasta!
Visioomme paremmasta eldmasta
Kuuluu kaikille oikeus

Saada mielensa tarpeille aito tunnistus!”



