
2021

Martti Suosalo:
“Kuvauksissa koin, 
miltä tuntuu olla 
mielenterveyskuntoutuja”

Mikä on avoimen 
dialogin hoitomalli?

Mikä auttaa
ääniä kuulevaa 
ihmistä?

Psykoosit 
ja korona

Eläkkeelle joutuminen 
tuomitsee nuoret 
köyhyyteen
Haastattelussa psykiatri 
Klaus Lehtinen

PoutapilviPoutapilvi



POUTAPILVI 

SISÄLLYS
4  Pääkirjoitus
5  Nouseva mieli ja hallitus
6  Puheenjohtajalta
7  Ajankohtaista
10  Aivosairaus, trauma vai jotakin muuta? 
    • Haastattelussa psykiatri Klaus Lehtinen
16  Birgitta Alakare, ylilääkäri, 1950-2021 
20  Elämän umpisolmu - ja kuinka se avataan?
22  Äänien kuuleminen - mikä minua auttaa?
26  Psykoosipotilaat ja koronavirus
29  Vain terve voi näytellä seonnutta ihmistä
    • Haastattelussa Martti Suosalo
33  Runoja - Jorma Kekki
34  Jokainen ihminen on laulun arvoinen - itsemyötätunto
36  Arvoneutraaliudesta aatteellisuuteen
37  Mielenterveyden keskusliiton liikuntavinkkejä
38  Kelan kuntoutus mielenterveyshäiriöissä

2021      11. vuosikerta

Poutapilvi-lehden toimitus

Päätoimittaja: Marita Timonen
marita.timonen@nousevamieli.org
puh. 045 356 7104

Taitto: Mikko Pelto-Piri

Toimitus ottaa vastaan kirjoituksia, valokuvia, 
maalauksia, piirroksia ym. käyttökelpoista ma-
teriaalia. Valokuvien osalta on huomattava, että 
niiden julkaisemiseen lehdessämme on saatava 
kuvissa mahdollisesti näkyvien henkilöiden lupa. 

Kannen kuva: Mikko Skousen
Logon suunnittelu: Kimmo Hoikkala

26

9

22

29



2021

Kuva: Markku Kahila



POUTAPILVI 

poutapilvi nousevamieli.fi 4

Aloitin maaliskuun puolivälissä yhdistyksen uutena 
osa-aikaisena toiminnanjohtajana. Tämän lehden ilmes-
tyessä työrupeamani lähestyy jo loppuaan. Työ on ollut 
mielenkiintoista ja antoisaa. Olen voinut hyödyntää 
siinä taipumuksiani, koulutustani ja työ- ja elämänkoke-
mustani. Kirjoittaminen on intohimoni, ja koulutukseni 
kirjoittamisen maisteri ja kirjastonhoitaja. Yhdistyksen 
toiminta-alue, mielenterveys, ei ole minulle vieras, mutta 
järjestötoiminnasta sen sijaan ei ole kokemusta, ja mielel-
läni olenkin tutustunut tähän yhteiskunnan osa-alueeseen 
ja yhdistyksen väkeen. Kiitos hallitukselle luottamuksesta, 
että olen saanut hoitaa tätä tehtävää.
  Koronapandemia on vaikuttanut monella tavalla ihmis-
ten elämään. Niinpä myös Nousevan mielen toimintaan. 
Syksyksi 2020 suunniteltu 10-vuotisjuhla jouduttiin siirtä-
mään. Juhla toteutui lopulta 15.8.2021 Tampereella. Pieni-
muotoisessa ja lämminhenkisessä juhlassa oli paikalla 12 
aktiivista yhdistyksen jäsentä.
  Hallituksen kokouksia on pidetty Zoom-etäyhteyksin 
verkossa. Yhdistyksen järjestämät keskustelutilaisuudet 
striimattiin ja niitä oli mahdollista seurata kotisohvalta, ja 
ne ovat edelleen nähtävissä Facebookissa. Sama koskee 
tulevana syksynä järjestettäviä keskustelutilaisuuksia, 
joissa edelleen otetaan vahvasti kantaa psykoosin hoitoon. 
Kannattaakin seurata Facebookia sekä yhdistyksen kotisi-
vuja. Niistä löytyy tietoa myös tulevista tilaisuuksista.
  Nousevan mielen toiminnan painopiste on vaikutta-
misessa, tarkemmin sanottuna psykoosin kokeneiden 
yhteiskunnallisen aseman parantamisessa. Ruohonjuuri-
tason toimintaakin on mietitty. Toistaiseksi siihen eivät 
ole oikein voimavarat riittäneet. Jotain pientä on kuiten-
kin järjestetty. Loppukesästä yhdistyksessä toteutettiin 
päiväkirja-aiheinen kurssi Zoomissa sekä kirjekurssin 
muodossa.
  Yhdistys sitoutui kevätkokouksessaan 2021 edistämään 
dialogisempaa ja laaja-alaisempaa näkökulmaa psykoosei-
hin. Psykiatri Klaus Lehtinen sanoo haastattelussamme, 
että stigmaa aiheuttava skitsofrenia-nimitys tulisi koko-
naan poistaa. Jutun yhteydessä Nousevan mielen halli-
tuksen jäsen Tomi Bergström kertoo avoimen dialogin 
mallista, josta on saatu hyviä kokemuksia Länsi-Pohjan 
sairaanhoitopiirissä. Mallia kehitti edesmennyt lääkäri 
Birgitta Alakare, jota lehdessämme muistelee Tomi Ber-
gströmin lisäksi myös psykologi Jaakko Seikkula Jyväs-
kylän yliopistosta.

Pääkirjoitus

Tämän lehden kirjoituksissa koronakin näkyy jonkin ver-
ran. HUS:n psykoosi- ja oikeuspsykiatrian linjan ylilääkä-
ri Boris Karpov kertoo psykoosin ja koronan yhteyksistä. 
Kelasta saimme kirjoituksen koronan vaikutuksesta 
psykoterapioihin. Elämä jatkuu pandemiasta huolimatta. 
Poutapilvessä on iloisempiakin aiheita. Näyttelijä Martti 
Suosalo, joka on näytellyt myös psykoosia ja skitsofreniaa 
sairastavia ihmisiä, valottaa kokemuksiaan näyttämöllä ja 
filmikameran edessä. 
  Jäsenet voivat mieluusti tarjota juttuja lehteen edelleen. 
Esimerkiksi vertaistukea tarvitaan, kuten apukeinoja ääniä 
kuuleville, josta on kirjoitus tässä lehdessä. Kiitokset 
kaikille kirjoittajille!
  Toivotamme Poutapilven lukijoille mukavaa syksyä ja 
antoisia lukuhetkiä!

          Marita Timonen
          Päätoimittaja

Kantaa ottava yhdistys

Kuva: Tamanna Rumee
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Suomen skitsofreniayhdistys on perus-
tettu vuonna 2010. Vuonna 2019 yhdis-
tys muutti nimensä muotoon Nouseva 
mieli – Suomen skitsofreniayhdistys ry.

Yhdistyksemme on valtakunnallisen 
Mielenterveyden keskusliiton (MTKL) rekiste-
röity jäsenyhdistys ja Mielenterveyspoolin jäsen. 
Yhdistys toimii valtakunnallisesti. Sen kotipaikka 
on Helsinki.

Yhdistyksen tavoitteina on muun muassa
  • pyrkiä parantamaan kuntoutujien elämänlaatua,
  • pyrkiä vaikuttamaan siten, että asenteet 
    psykoosin kokeneita kohtaan lievenisivät,
  • sitoutua edistämään sellaista dialogisempaa ja               
    laaja-alaisempaa näkökulmaa ja ihmiskuvaa,  
    jossa psykoosiksi tulkittavat kokemukset voi-
    daan nähdä ja kohdata myös muuna kuin sairau- 
    den oireena,
  • tarjota yhdistyksen jäsenille mielekästä yhdis- 
    tystoimintaa,
  • jakaa kokemusperäistä tietoa,
  • käydä vuoropuhelua terveys- ja kuntoutusalan 
    toimijoiden kanssa,
  • seurata aktiivisesti psykiatrian ja kuntoutusalan   
    kehitystä ja tarpeen mukaan ottaa kantaa kuntou-      
    tujia koskeviin asioihin,
  • jakaa tietoa psykoosista,
  • rohkaista jäseniä kansalais- ja vertaistukitoimin-  
    taan,
  • lisätä omaan kuntoutumiseen liittyvää toiveik- 
    kuutta.

Nouseva mieli

Miten liittyä jäseneksi

Yhdistyksen jäseneksi voi liittyä maksamalla 
jäsenmaksun yhdistyksen tilille. Yhdistykseen voi 
liittyä myös kannatusjäseneksi ja yhdistys ottaa 
vastaan myös lahjoituksia. Yhdistyksen jäsenmaksu 
vuonna 2021 on 15 euroa/henkilö. Kannatusjäsen-
maksu on 30 euroa. Yhdistyksen tilinumero on FI38 
572241201251 07. Maksaessasi laita viestikenttään 
nimesi, osoitteesi ja puhelinnumerosi.

Jäsenedut

Yhdistyksen jäsenenä voit osallistua yhdistyksen 
järjestämiin tapahtumiin ja saat kotiin kannettuna 

yhdistyksen Poutapilvi-lehden. Osana yhdistystä sinulla on 
myös mahdollisuus saada äänesi paremmin kuuluviin. Jäse-
nenämme olet oikeutettu myös Mielenterveyden keskusliiton 
jäsenetuihin. Jäsenetuihin kuuluu mm. 
Revanssi-lehti, erilaisia alennuksia, kursseja ja tapahtumia 
sekä mahdollisuus hakea lomatukea. Lisää tietoa 
Mielenterveyden keskusliitosta löytyy osoitteesta: 
www.mtkl.fi .

Yhdistyksen hallitus vuonna 2021

Tapio Gauffi n, YTK, opiskelija
puheenjohtaja, hallituksen jäsen, Tampere
Outi Hietala, VTT, projektipäällikkö
varapuheenjohtaja, hallituksen jäsen, Helsinki
Oskari Ihalainen, VTK
sihteeri, hallituksen varajäsen, Helsinki
Anita Passilahti, TM
taloudenhoitaja, hallituksen jäsen, Hyvinkää
Tomi Bergström, PsT, tutkija, psykologi
hallituksen jäsen, Tornio
Rosa-Maria Keskivaara, taiteilija
hallituksen jäsen, Helsinki
Aku Kopakkala, PsM, psykoterapeutti
hallituksen varajäsen, Espoo
Jukka Kuusela, PsM, psykologi
hallituksen varajäsen, Jyväskylä
Seppo Kuusela, FL, biologi
hallituksen jäsen, Helsinki
Veikko Leinonen, iteronomi
hallituksen jäsen, Mikkeli
Karoliina Maanmieli, FT, tutkija
hallituksen jäsen, Jyväskylä
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Puheenjohtajalta

Psykoosien hoito kärsii uskottavuusongelmasta

Elämme aikaa, jolloin psykoosi tulkitaan oireeksi diabe-
tekseen vertautuvasta lääketieteellisestä aivosairaudesta. 
Päällimmäisenä syynä psykoosisairauden kehittymisel-
le pidetään potilaiden synnynnäistä alttiutta sairastua. 
Nyt pidetäänkin tärkeänä, että esimerkiksi lapsuudessa 
tapahtuneiden traumatapahtumien, kuten pahoinpitelyn, 
seksuaalisen väkivallan, koulukiusaamisen tai lapsuu-
denperheessä toteutuneen emotionaalisen laiminlyönnin 
johdosta vammautuneet potilaat ymmärtävät kärsivänsä 
perinnöllisestä aivosairaudesta, johon kukaan ei ole syyl-
linen. Potilaan sosiaalisen todellisuuden tosiasiallisesti 
ratkaiseva merkitys psykoosin kehittymisen kannalta on 
kutistunut näyttöön perustuvan lääketieteen valtakaudella 
”huomioon otettavaksi asiaksi”.
  Nykyisen lääketieteellisen psykiatrian päällimmäinen 
ongelma on se, että empiirinen näyttö ei tue hyvää tarinaa 
synnynnäisistä aivosairauksista. Psykoosisairauksien bio-
logisen perustan tutkimiseen on tuhlattu rahaa miljardeja 
dollareita toisensa perään, mutta tutkimustulosten hyö-
dyllisyys potilaiden hoidon sekä diagnostiikan kannalta 
kumisee tyhjyyttään.
  Biolääketieteellisen sairausmallin lobbaamisen ja 
lääketeollisuusrahoitteisen tutkimustoiminnan tuloksena 
olemme saaneet markkinoille paljon keskushermostoa hil-
litseviä lääkkeitä, talouskasvua, teknologiainnovaatioita, 
yksityisen sektorin investointeja Suomeen, psykiatreille 
tutkimusapurahoja, konsultaatiopalkkiota, seminaarimat-
koja ja lääketeollisuuden haamukirjoittamia ”tieteellisiä” 
artikkeleja.
  Psykoosipotilaille olemme saaneet heikentyneitä hoi-
totuloksia, lyhyempää suhteellista elinikää, menetettyjä 
elämänmahdollisuuksia sekä valtavaa medikalisaatiosta 
johtuvaa inhimillistä kärsimystä. Lisäksi olemme saaneet 
aikaan valheellista informaatiota julkisen terveydenhuol-
lon taholta hyväksymällä lääketeollisuuden psykiatriaa 
kehittäväksi ja tutkimustoiminnan rahoituksesta huoleh-
tivaksi yhteistyökumppaniksi. Kaikesta laboratoriotutki-
muksesta huolimatta potilaan loppuelämää määrittelevä 
psykoosisairausdiagnoosi taas perustuu edelleen kliinikon 
kokemukseen ja rasti ruutuun -menetelmään.
  Nouseva mieli on ankkuroitunut kansainväliseen 
liikehdintään, joka ei hyväksy mielenterveystyön nyky-
tilaa. Norjassa on saatu potilasjärjestöjen toimesta läpi 
lakiuudistus, jonka nojalla julkisen sektorin on tarjottava 
lääkkeetöntä hoitoa psykoosiin. Maailman terveysjärjestö 
WHO taas ajaa siirtymistä biolääketieteellisestä hoitokäy-
tännöstä toipumiskeskeisiin ja ihmisoikeuksia kunnioitta-

viin mielenterveystyön käytäntöihin. Britanniassa puo-
lestaan tutkitaan avoimen dialogin hoitomallin vaikutta-
vuutta ja suunnitellaan vakavien mielenterveysongelmien 
hoidon muuttamista avoimen dialogin mallin käytäntöjen 
mukaiseksi. Eräät johtavat lääketieteen menetelmäosaajat 
kutsuvat biolääketieteellistä psykiatriaa korruptoituneeksi 
alaksi ja arvostettu British Medical Journal vaatii lääke-
teollisuuden ja lääketieteen erottamista toisistaan. YK:n 
ihmisoikeusasiantuntija Dainius Puras puolestaan pitää 
biolääketieteellistä psykiatriaa potilaiden ihmisoikeuksien 
kannalta kestämättömänä. Tyytymättömyys on siis käsin-
kosketeltavaa ja täysin aiheesta.
  Mielenterveystyön muutoksen edistämiseksi yhdis-
tyksemme on lisännyt yhteistyötä avoimen dialogin 
hoitomallin asiantuntijoiden kanssa, mutta teemme 
mielellämme yhteistyötä myös biolääketieteellisemmin 
suuntautuneiden asiantuntijoiden kanssa. Suuret muu-
tokset tapahtuvat hitaasti ja Suomen kaltaisessa pienessä 
maassa kaikkia tarvitaan muutokseen mukaan.
  Suomen yhteisymmärryskulttuurissa vaatimus potilaiden 
ihmisoikeuksien kunnioittamisestakin saattaa kuulostaa 
radikaalilta. On kuitenkin tärkeää, että psykoosipotilaiden 
hoitoon liittyvistä vakavista ongelmista ei vaieta 
leimautumisen pelossa. Nouseva mieli onkin ollut raken-
tamassa Suomeen ilmapiiriä, jossa jopa psykoosin koke-
nut voi olla rationaalinen päätöksentekijä, eikä passiivi-
nen toimenpiteiden ja psykoedukaation kohde. Pyrimme 
edesauttamaan niin korkeatasoisten mielenterveyspalve-
lujen kehittämistä Suomeen, että psykoosiasteiseenkin 
kriisiin voisi suhtautua ohimenevänä elämänvaiheena eikä 
taannuttavana aivosairautena. Tavoite ei ole kovin lähellä 
toteutumistaan, mutta Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirissä 
tavoitteessa on 1990-luvulla jo onnistuttu. Uskoa tule-
vaisuuteen antaa siis se, että terapeuttisen ja vaikuttavan 
psykoosihoidon järjestäminen on vain poliittisesta ja 
hallinnollisesta päätöksenteosta kiinni. Potilaat ansaitsevat 
nykyistä parempaa hoitoa.

       Tapio Gauffin
       Hallituksen puheenjohtaja
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Kirjasarja Toivon näkökulmia 
mielenterveystyöhön 

Nousevan mielen Psykoosikuntoutujan käsikirja 
julkaistaan osana kirjasarjaa, johon liitetään kaksi 
muuta Basam booksin julkaisemaa mielenter-
veysaiheista kirjaa. Nämä ovat heinäkuussa 2021 
ilmestynyt Karoliina Maanmielen, Tapio Gauffi-
nin ja Nisse Suutarisen kirjoittama psykiatria- ja 
psyykenlääkekriittinen teos Skitsofrenia - Onko 
diagnoosi totta? sekä keväällä 2022 julkaistava 
Karoliina Maanmielen ja Kati Sarvelan 
Traumainformoitu mielenterveystyö.
  Kaikkia kolmea teosta yhdistää vahva kokijaläh-
töisyys ja nykyisen psykiatrisen hoidon kriittinen 
tarkastelu. Mielenterveyden ongelmilla on yleensä 
hyvin monimutkainen tausta ja perinteinen lääke-
keskeinen, psykiatriset ongelmat geneettisenä ai-
vosairautena näkevä käsitys on paitsi pelkistävä ja 
yksinkertaistava, myös potilaille vahingollinen. Sen 
sijaan kaivataan perustellumpaa ja kokonaisvaltai-
sempaa monitieteistä näkemystä, jossa ilmiöiden 
juurisyyt ja sosiaaliset tekijät otetaan huomioon 
hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa.
  Kaikissa teoksissa korostetaan toipumisorientaa-
tiota, traumakokemusten ja niiden 
huomioonottamisen merkitystä mielenterveystyös-
sä sekä esitellään avoimen dialogin hoitomallia 
esimerkkinä psykoosin toimivasta hoidosta. Kai-
kissa kirjoissa on myös annettu puheenvuoro itse 
psykoosin kokeneille henkilöille sekä innovatii-
visille toimijoille, jotka ovat onnistuneet luomaan 
toimivia mielenterveystyön käytäntöjä. Kirjojen 
keskiössä on toivo, humanistinen ihmiskäsitys ja 
hyvien uusista näkökulmista, toimintatavoista ja 
hankkeista viestiminen niin, että tietoisuus niistä 
kasvaisi ja psykiatrian alalla kipeästi kaivattava 
paradigman muutos voisi toteutua.   
           
     Karoliina Maanmieli

Tukilinja myöntää apurahoja 
mielenterveyskuntoutujille

Tukilinjan apurahat on tarkoitettu henkilöille, joilla 
on pitkäaikainen fyysinen tai psyykkinen toiminta-
rajoite, joka vaikeuttaa arjessa toimimista. Tällai-
  

Ajankohtaista

nen voi olla myös mielenterveyden häiriö.
  Apurahat suunnataan vähävaraisille, Suomessa pysyvästi 
asuville, toimintarajoitteisille yksityishenkilöille. Niitä voidaan 
myöntää myös pienten yhteisöjen toimintaan.
  Tukilinjan apurahat on tarkoitettu edistämään koulun käyntiä, 
opiskelua, työllistymistä ja harrastamista. Niillä voidaan tukea 
myös muuta itsenäistä ja aktiivista toimintaa, joka edistää osalli-
suutta yhteiskunnassa. Apurahoja myönnetään myös esimerkiksi 
laitehankintoihin kuten tietokoneisiin, jos ne tukevat aktiivi-
sempaa elämää. Henkilökohtaisia apurahoja voit hakea ympäri 
vuoden ja niitä myönnetään kymmeniä kuukausittain.
  Tukilinja jakaa apurahoja hakijan tilanteen tuntevien asiantunti-
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joiden lausuntojen perusteella. Toi-
nen keskeinen myöntöperuste etenkin 
henkilökohtaisissa apurahoissa on 
hakijan tulotaso. Siksi on tärkeää, että 
hakemuksessa on tarvittavat suositukset 
ja liitteet. Ne ovat erilaisia eri apuraha-
kohteissa, joten tutustuthan hakuohjei-
siin ennen hakulomakkeen täyttämistä! 
Huomioithan myös, että Tukilinjan 
apurahaa voi hakea uudelleen vasta, kun 
edellisestä myönteisestä päätöksestä on 
kulunut neljä vuotta.

Kuntoutusmistarinat

Nousevalla mielellä on oma sivusto 
internetissä (nousevamieli.fi), jonne 
toivoisimme jäseniltä tarinoita. Kerro 
omasta kuntoutumisestasi ja lähetä tari-
nasi meille. Jokaisen kokemus on arvo-
kas jaettavaksi. Juuri sinun kertomukse-
si voi auttaa jotakuta toista kuntoutujaa. 
Pituus voi olla noin kaksi A4-liuskaa, 
lähetä ne sähköpostilla osoitteeseen: 
tapio.gauffin@nousevamieli.org

Taidenurkkaus

Sivustolle on suunnitteilla myös taide-
nurkkaus, jonne jäsenet voisivat lähettää 
omia taiteellisia tuotteitaan. Jos sinulla 
on maalauksia, piirroksia, valokuvia, 
sävellyksiä, runoja tai muita lyhyitä 
kirjoitelmia, joita haluaisit julkaista 
sivuillamme, lähetä ne sähköpostilla 
osoitteeseen: 
tapio.gauffin@nousevamieli.org

Uusi kunniapuheenjohtaja ja 
uudet kunniajäsenet 

Syyskokouksessa 2020 päätettiin kun-
niapuheenjohtajan ja kunniajäsenten 
valinnoista: valittiin Jukka Kuuselan 
ehdotuksesta Tapio Gauffin kunniapu-
heenjohtajaksi sekä Outi Hietala, Ro-
sa-Maria Keskivaara, Anita Passilahti ja 
Aku Kopakkala kunniajäseniksi.

 

Piirros: Jarno Latva-Nikkola
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Nousevan mielen 10-vuotisjuhla

Nouseva mieli - Suomen skitsofreniayhdistys ry:n perustamisesta tuli 10 vuotta 
syksyllä 2020. Olisi ollut aihetta juhlimiseen, mutta koronavirus laittoi asian uu-
siksi, niin kuin monta muutakin asiaa. Juhlat kuitenkin järjestettiin, vaikka vähän 
myöhässä. Sunnuntaina elokuun 15. päivänä 2021 pieni porukka, 12 yhdistyksen 
jäsentä kokoontui Tampereella Mielen ry:n ylläpitämässä ravintola Kulmassa. 

Tunnelma oli lämminhenkinen. Yhdistyksen puheenjohtaja Tapio Gauffin sanoi 
tervetulopuheessaan, että yhdistyksen painopiste on ollut asioihin vaikuttamises-
sa enemmän kuin ruohonjuuritason toiminnassa. Yhdistykselle on muotoutunut 
radikaalinakin pidetty näkökulma: se korostaa ihmisten oikeutta elämäntilantei-
densa itsemäärittelyyn, sekä vaikeasti ymmärrettävien kokemusten ja maailman-
katsomusten kunnioittavaan ja vuorovaikutteiseen kohtaamiseen sen sijaan, että 
kokemukset määriteltäisiin automaattisesti sairauden oireiksi. Aivosairausmallin 
sijaan korostetaan vuorovaikutteista tapaa kohdata psykoottisia ihmisiä. Tapio 
sanoi olevansa kiitollinen, että on saanut olla mukana toiminnassa, ja kiitti yh-
distyksen hyvää porukkaa, jonka kanssa asioita on saatu eteenpäin.

Juhlassa palkittiin kunniapuheenjohtaja Tapio Gauffin sekä viisi kunniajäsen-
tä lahjakortein. Palkitut kunniajäsenet olivat Outi Hietala, Jorma Kekki, Aku 
Kopakkala, Juha Korkee sekä Sonja Parviainen. Tarjoilun lomassa kuuntelimme 
runonlausuntaa, jota meille esittivät Outi Hietala ja Anita Passilahti. Saimme 
myös seurata Jukka ja Seppo Kuuselan ottamistaan kuvista editoimia kuvaesi-
tyksiä, jotka pyörivät tietokoneiden ruuduilla juhlan aikana. Tästä yhdistyksen 
on hyvä lähteä toiselle vuosikymmenelle.
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Ura on vielä kesken, sanoo viisi vuotta sitten eläkkeelle 
jäänyt psykiatri Klaus Lehtinen. Sitä paitsi ura on vain 
osa elämää. Tätä mieltä on paljon mielenterveyden hyväk-
si toiminut lääkäri, jonka ajasta suuri osa nykyään kuluu 
perheen kanssa. Moni meistä toivoisi voivansa todeta 
elämäänsä taaksepäin katsellessaan saman kuin Lehtinen:
  - Elämääni olen hyvin tyytyväinen.
  Klaus Lehtinen on toisen polven lääkäri. Hän kertoo, että

lapsuudenkodissa oli sen verran ongelmia, että 
psykiatria nappasi.
  - Ilman noita kotijuttuja olisin valinnut ihan toisen 
ammatin.
  Lehtinen opiskeli, erikoistui ja teki väitöskirjansa 
Turussa. Erityisen iloinen ja ylpeäkin hän on siitä, 
että sai työelämässään olla mukana kehittämässä 
tarpeenmukaista hoitoa Turussa 80- ja 90-lukujen

Aivosairaus, trauma vai 
jotakin muuta?

Suomessa mielenterveyspalvelujen laatu vaihtelee kohtuuttomasti kunnasta toiseen. 
Pitkän linjan psykiatri toivoisi potilaiden, omaisten ja ammattilaisten nousevan 
yhdessä barrikadeille.

Psykiatri haluaisi poistaa skitsofrenia-nimityksen



Ilman lapsuudenkodin 
haasteita Klaus Lehti-
nen olisi valinnut toisen 
ammatin. Kuva: Tays: 
Viestintäpalvelut
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Klaus Lehtinen 
toimi Pitkäniemen 
akuuttipsykiatrian 
ylilääkärinä 2000-lu-
vulla. Kuva: Nokian 
kaupunki/Mikko 
Ovaska

vaihteessa. Tällöin kehitettiin perheterapeuttista 
puolta, muun muassa verkosto-tapaamisia eli hoito-
kokouksia.
  Lehtinen väitteli skitsofrenian perheterapiasta vuon-
na 1993. Siirryttyään Tampereelle 90-luvulla Lehti-
nen huomasi tulleensa kovin erilaiseen kulttuuriin, 
sillä Tampereella oli psykiatriassa vallalla biologinen 
näkemys.
  - Sopeutuminen otti aikansa ja sen keksiminen 
miten täällä voisi asioita viedä eteenpäin. Erityisesti 
kaikenlainen psykoterapeuttinen osaaminen oli ohut-
ta. Kuntoutuspuolella toki oli ja on edelleen tärkeitä 
toimijoita kuten Sopimusvuori.
  Lehtinen kertoo, että 90-luvun alussa kulttuurimuu-
tos psykiatriassa oli dramaattinen.
  - Erityisen iso se oli yliopistopsykiatriassa, jossa 
joukko psykoterapeuttisesti koulutettuja opettajia – 
muun muassa Yrjö Alanen  – jäi eläkkeelle. Tilalle 
tuli epidemiologisesti ja biologisesti koulutettuja. 
Trendi oli kansainvälinen ja tuli Suomeen kymmeni-
sen vuotta muita maita myöhemmin.

Lehtinen kokeekin, ettei onnistunut kehittämään psy-
kiatriaa Pirkanmaalla siinä määrin kuin olisi toivonut. 
Hän teki kuitenkin mittavan uran Tampereen seudul-
la. Hän toimi ensin kliinisenä opettajana ja vuodesta 
2003 Pitkäniemen akuuttipsykiatrian ylilääkärinä. 
Sitten viimeiset seitsemän vuotta ennen eläkkeelle 
jäämistä vuonna 2015 Taysin psykiatrian toimialue-
johtajana. Nyt eläkkeellä hän jatkaa vaikuttamistyötä 
järjestöjen parissa, muun muassa Pirkanmaan Mielen-
terveysomaisissa. Hän katsoo, että järjestöjen kautta 
päihde- ja mielenterveyden edunvalvonta onnistuu 
parhaiten.

Hoidon laatu on alueittain 
pirstaloitunut

Psykiatrisia sairaalapaikkoja alettiin vähentää 90-lu-
vulla. Tänä päivänä sairaalaan pääsee tai joutuu vain 
tosi hädässä. Aina ei pääse silloinkaan. Avohoitoa 
ei kuitenkaan vastaavasti kehitetty. Klaus Lehtisen 
mielestä sairaalapaikkojen vähentämisestä säästyneet 
rahat olisi pitänyt siirtää avohoidon kehittämiseen. 
Isoja kehittämistarpeita on niin ehkäisyssä,
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Psykiatriseen sairaalahoitoon on nykyisin halutessaankin vaikea päästä. Kuva: Nokian kaupunki/
Mikko Ovaska

pitkäaikaishoidossa kuin kuntoutuksessakin.
  Kun 90-luvulla tehtiin suuri muutos terveydenhuollossa 
ja psykiatrisen terveydenhoidon järjestämisvastuu
siirtyi valtiolta kunnille, monet hyvät hankkeet, kuten 
psykoosityöryhmät ja perhetyö, pantiin säästösyistä jäihin. 
Eikö tämä kuntien tulo hoidon järjestäjäksi ja rahoittajaksi 
ollut valtava virhe?
  - Oli. Kunta on aivan liian pieni toimija. Palvelun laatu 
vaihtelee  kohtuuttomasti kunnasta toiseen. Aikanaan pe-
lättiin pahinta ja se toteutui. Lama vielä pahensi tilannetta. 
  Klaus Lehtinen sanookin, että keskitetystä ratkaisusta 
siirryttiin maailman hajautetuimpaan. Hän pitää tilannetta 
järkyttävänä. Mitä tälle on tässä vaiheessa tehtävissä?
  - Se vaatii pitkäjänteisen kehittämissuunnitelman ja 
-työn. Tarvitaan lobbausta ja painostusta. Toivoisi kaik-
kien - potilaiden, omaisten ja ammattilaisten - yhdessä 
nousevan barrikadeille.
  Turussa siis alettiin kehittää noin 50 vuotta sitten tar-
peenmukaista hoitoa. Olennaisilta periaatteiltaan samas-
ta asiasta on kyse avoimen dialogin mallissa, joka on 
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirissä Keroputaalla Torniossa 
annettu nimi. Malli ei kuitenkaan ole yleistynyt muualla

Suomessa, vaikka siitä on saatu hyviä kokemuksia 
Länsi-Lapissa. Mikä mahtaa olla syynä tähän?
  - Tässä hoitotavassa merkittävä osa potilaista on 
voitu hoitaa ilman psykoosilääkkeitä. Tämä on 
herättänyt kovasti vastustusta, sillä ajatus oli liian 
radikaali ja on vastoin kansainvälisiä hoitosuosi-
tuksia. Samalla kaikki muukin kehitys erityisesti 
hyvä perhe- ja verkostokeskeinen työtapa on jäänyt 
noteeraamatta. 
  Perheen ja verkostojen mukaan ottaminen tuo 
hoitoon positiivisen ulottuvuuden. Nykyään ihmi-
set muuttavat paljon ja saattavat opiskella ja asua 
kaukana eri paikkakunnilla kuin lapsuuden perhe. 
Miten perhetyössä pystyttiin ja pystytään vastaa-
maan tähän haasteeseen?
  - On muitakin verkostoja kuin perhe, läheisiä 
yleensä löytyy myös uusilta paikkakunnilta. Kriisi-
tilanteissa ihmiset ovat ja olivat valmiita tulemaan 
paikalle suurtenkin etäisyyksien takaa. Nyt on vielä 
käytössä nämä etäyhteydet.
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1980- ja 1990-lukujen aikana tarpeenmukaista hoitomallia tutkittiin ja jatkoke-
hitettiin etenkin Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella. Kehitystyön tuloksena 
syntyi uudenlainen tapa toteuttaa mielenterveyshoitoa. Hoitomalli on sittemmin 
tunnettu Keroputaan tai avoimen dialogin mallina. 
  Avoimen dialogin hoitomallissa mielenterveyspalvelut organisoidaan niin, että 
psyykkiseen kriisiin pystytään vastaamaan välittömästi. Ketään ei lähtökohtai-
sesti käännytetä toiselle luukulle. Jos muuta asiantuntemusta tarvitaan, kutsutaan 
sitä mukaan hoitavan verkoston osaksi. Hoito viedään ihmisten kotiin ja läheiset 
kutsutaan aina hoidon osapuoleksi verkostokokouksiin. Kokouksissa ei keskitytä 
oireisiin tai diagnooseihin, vaan tilanteen kokonaisvaltaisempaan ymmärtämiseen 
avoimessa dialogissa. Hoitomallissa samat työntekijät jatkavat perheiden ja ver-
kostojen kanssa työskentelyä yli organisaatiorajojen, ja he ovat ammattitaustasta 
riippumatta vastuullisia dialogisen hoidon toteutumisesta. Tapaamisissa työnte-
kijät eivät pyri määrittelemään tilannetta tai hoitoa verkoston puolesta, vaan kes-
kittyvät ennen kaikkea luomaan turvallisen tilan, jossa kaikki äänet tulevat yhtä 
arvokkaina kuulluksi. Kaikki tulkinnat ja päätökset tehdään yhteistyössä kaikkien 
asianomaisten kesken kokouksen aikana. Tarvittaessa kokoonnutaan päivittäin. 
  Kun jaettu ymmärrys tilanteesta on saatu avoimessa dialogissa luotua, voi-
daan olemassa olevia hoitomenetelmiä soveltaa yksilöllisen tilanteen ja tarpeen 
mukaan. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, että useassa tilanteessa pelkästään 
verkostotapaamiset ovat riittäviä, eikä muuta hoitoa välttämättä enää todellisuu-
dessa tarvita. Verkostojen kautta apu siirtyy ihmisten todelliseen elämään, ihmiset 
alkavat paremmin ymmärtää toisiaan ja myös sitä, mitkä asiat psyykkistä hätää ja 
kärsimystä tietyssä hetkessä todella aiheuttavat. 
  Avoimen dialogin hoitomallin on useassa tutkimuksessa todettu edistävän 
etenkin vaikeista mielenterveysongelmista kärsivien ihmisten sosiaalista toimin-
takykyä ja toimijuutta. Hoitomallia viedään parhaillaan käytäntöön useassa eri 
maassa. Hoitomalli on myös sisällytetty maailmanterveysjärjestö WHO:n uuteen 
ohjeistukseen, jonka tavoitteena on edistää toipumisorientaation ja ihmisoikeuk-
sien toteutumista mielenterveyshoidossa. Suomessa kiinnostus avoimen dialogin 
hoitomallin tutkimus- ja kehitystyötä kohtaan on toistaiseksi ollut vähäisempää.    
                 

       Tomi Bergström

Mikä avoimen dialogin hoitomalli? 

Kuva: Markku Kahila

Diagnooseja joka lähtöön

USA:ssa 90 % tutkimuksesta psy-
kiatrian alalla on lääketehtaiden ra-
hoittamaa. Klaus Lehtisen mielestä 
tarvitsisimme riippumattomasti 
rahoitettua tutkimusta:
  - Rahoitusongelma on kyllä 
ollut tiedossa pitkään, mutta uutta 
rahoitustahoa ei ole saatu aikai-
seksi. Loogista olisi, että maksaja 
selvittäisi mitä kannattaa ostaa eikä 
myyjä.
  Entä sitten diagnostiikka? 
Nykyään hyvin monet elämän 
ilmiöt medikalisoidaan. Lehtisen 
mukaan nykyistä tautiluokitusta ei 
ole kehitetty hoidon parantaminen 
tavoitteena. Diagnoosi ei siis kerro, 
mistä ihmisen haasteissa on kysy-
mys ja miten niitä pitäisi hoitaa. 
USA:ssa käytössä olevassa DSM-5 
-tautiluokituksessa on 991 sivua ja 
yli 300 diagnoosia, alaryhmät vielä 
kasvattavat lukumäärää.
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Trauma-ajattelu haastaa biologisen 
näkemyksen

Klaus Lehtinen on tuonut esille trauma-ajattelua. Siinä 
ihminen nähdään enemmän kokonaisuutena kuin 
biologisessa näkemyksessä, jonka mukaan skitsofre-
niassa ja psykooseissa on kysymys aivosairaudesta, jota 
voidaan lievittää lääkehoidolla. Lapsuuden ja nuoruu-
den traumaattiset kokemukset voivat olla syynä siihen, 
että ihminen aikuisena kokee psykoosin. Tämä on 
usein psykoosin kokeneelle itselleen vapauttava ajatus: 
“Aivoissani ei olekaan mitään vikaa.” Mutta kokevatko 
vanhemmat enemmän syyllisyyttä trauma-ajattelun 
myötä? Vapauttiko biologinen näkemys vanhemmat 
syyllisyydestä?
   - Ainakin tuota vapauttamista yritettiin. Syyllisyys 
ei sinänsä ole paha asia. Sitä tarvitaan kuten muitakin 
sosiaalisesti tärkeitä tunteita. Vaarallista on, jos syyl-
lisyyteen jumiutuu. Parhaimmillaan se saa toimimaan, 
esimerkiksi ajamaan potilaiden etua vaikkapa järjestöis-
sä.
  - Traumatisoituminen aiheuttaa kokonaisvaltaisia 
muutoksia niin ruumissa kuin mielessäkin. Tärkeätä on 
se, että tiedämme yhä paremmin miten näitä tilanteita 

Lehtisen aloittaessa psykiatrina käytössä oli vanha ICD -tau-
tiluokitus, jossa oli 13 sivua. Hän toteaakin, että tarvitsemme 
uuden tautiluokituksen, joka lähtee hoidon tarpeista.
  Lehtinen kannattaa kansainvälistä liikettä, joka ajaa skitsof-
renia-nimityksen poistamista, sillä se on leimaantunut liian 
negatiiviseksi käsitteeksi:
  - Japanissa huomattiin, että diagnoosin saaneet tekivät itse-
murhia. Taustalla oli suvulle aiheutettu häpeä. Tämä ei välttä-
mättä päde muissa maissa, mutta moni kokee diagnoosin takia 
toivottomuutta ja osa itsemurhista nousee tästä. Skitsofrenia-
käsitteellä on alunperin kuvattu dissosiatiivisia ilmiöitä. Se 
suomennettiin pirstomielisyydeksi. Skitsofrenia ei myöskään 
ole tauti, vaan sen alle osuu hyvin erilaisia tilanteita, joissa on 
erilaisia hoidon ja kuntoutuksen tarpeita.
  Stigma puolestaan saattaa aiheuttaa enemmän kärsimystä 
kuin itse sairaus. Miten skitsofreniadiagnoosiin liittyvää stig-
maa voisi vähentää?
  - Mitä enemmän ymmärrämme ilmiöiden taustoja sitä 
helpompi meidän on suhtautua toisiin ihmisiin. Tämä vaatii 
paljon työtä. Perhe- ja verkostokeskeinen hoito on yksi tärkeä 
menetelmä. Esimerkiksi Tomi Bergströmin tekemässä tutki-
muksessa selviää, että avoimen dialogin mallilla hoidetuista 
psykoosipotilaista suurin osa ymmärsi sairastumisen johtuneen 
vaikeasta elämäntilanteesta.

Kuva: Eeva Anttonen



pitäisi hoitaa.
  On esitetty, että vaikea traumatisoituminen voi pe-
riytyä. Lehtisen mukaan esimerkiksi sodankäyneitten 
vanhempien kokemuksilla voi olla yhteyttä lasten ja 
lastenlasten psykoosisairastamiseen. Tästä on näyt-
töä pakolaisten kautta, mutta esimerkiksi Suomen ja 
Ruotsin tilanteita ei Lehtinen muista tästä näkökulmasta 
tutkitun. Hän oli kuitenkin 80-luvulla mukana tekemäs-
sä tutkimusta, jossa Ruotsista ja Tanskasta löydettiin
selvästi vähemmän psykooseja kuin Suomesta ja Nor-
jasta.  
  Lehtinen on painottanut perusturvallisuuden tärkeyttä. 
Tarina kertoo noin 30-vuotiaasta naisesta, jolla oli ollut 
rankka lapsuus. Häntä oli pidetty lapsena jopa pimeässä 
komerossa. Nainen ihmetteli myöhemmin, miten hyvin 
hän oli selvinnyt kauheista lapsuuden kokemuksistaan 
huolimatta. Klaus Lehtinen kommentoi tähän, että 
ihmisten erilaista selviytymiskykyä on kyllä tutkittu, 
mutta sitä, miksi toiset selviytyvät vaikeasta lapsuudes-
ta ja nuoruudesta ja toiset sairastuvat, ei tiedetä:
  - Ilmeisesti kyse on monimutkaisesta bio-psyko-
sosiaalisesta vyyhdistä. Nykyisin tiedämme enemmän 
perimän, raskaudenajan ja varhaislapsuuden vaikutuk-
sista. Tosin oikein pahoissa tilanteissa taitaa olla niin, 
että kaikki traumatisoituvat. Ja sitten pienikin positiivi-
nen tai turvallinen ihmissuhde voi vaikeissa tilanteissa 
auttaa. Se voi myös olla vakaumus tai vastaava, jos 
ajattelee mitä esimerkiksi keskitysleirikokemuksista on 
kirjoitettu.

Eläke tuomitsee nuoret köyhyyteen

Klaus Lehtinen on puhunut siitä, että mielenterveystyössä 
kannattaa satsata nuoriin ja nuoriin aikuisiin, sillä psyykensai-
raudet ovat pääasiassa nuorten sairauksia. On erittäin kallista 
yhteiskunnalle laittaa nuoria eläkkeelle, ja samalla nämä ih-
miset tuomitaan köyhyyteen. Lehtinen sanookin, että tarvitaan 
kokonaisvaltaista mielenterveyspolitiikkaa: suunnittelua ja 
toteutusta. Esimerkiksi lapsen kasvuympäristöön vaikutetaan 
vaikkapa perheitä oikealla tavalla tukemalla. Tilanne ei muis-
sakaan maissa välttämättä ole kovin hyvä, jatkaa Lehtinen.
  - Kaikenlaista toki löytyy. Norjassa on öljynsä ansiosta rahaa 
ja vahva psykoterapeuttinen kulttuuri. Norjassa on myös mah-
dollista valita osalle psykoosipotilaista lääkkeetön hoito:
  - Suomessakin on kaikilla lain mukaan mahdollisuus kieltäy-
tyä tietystä hoidosta. Ainoastaan vastentahtoisessa hoidossa 
olevia potilaita voidaan lääkitä ilman heidän suostumustaan. Ja 
lääkkeistä kieltäytyjää ei saa jättää ilman muuta hoitoa, kuten 
nyt tapahtuu. 
  Lehtinen kertoo, että Englannissa on keskitytty perheisiin. 
Myös Keski-Euroopassa on paljon mielenkiintoista, joka jää 
harmillisesti anglo-saksisen kielimuurin taakse. Kuitenkin 
80-luvulla alkanut diagnoosi- ja lääkekeskeisyys on vaikutta-
nut kaikkiin maihin jollakin tavalla. Paljon on opittavaa niin 
Suomessa kuin muuallakin. 
             
                 Marita Timonen

Kuva: Külli Kittus
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Keroputaan mallin ja avoimien dialo-
gien perustajajäsen Birgitta Alakare 
jatkaa muistoissamme.
          

Birgitta Alakare opiskeli lääkäriksi Oulun yli-
opistossa ja aloitti työnsä Keroputaan sairaalassa 
osastonlääkärinä vuonna 1982. Erikoistuttuaan 
psykiatriaan hän suoritti perheterapeutin koulu-
tuksen ja toimi pitkään perheterapian kouluttajana. 
Pääosan ammattiuraansa hän toimi Länsi-Pohjan 
sairaanhoitopiirin psykiatrian alueen ylilääkärinä 
ja psykiatrian tulosalueen johtajana vuoteen 2014 
saakka, jolloin hän jäi eläkkeelle.
  Birgitan johtavana ajatuksena oli tiimityö, lääkäri 
osana moniammatillista työryhmää, jossa kaikkien 
työpanosta tarvitaan ja arvostetaan. Tällaisen työ-
tavan kehittämiseen antoi Keroputaan malli hyvin 
antoisan pohjan, koska vuodesta 1984 lähtien Ke-
roputaan sairaalassa ja Länsi-Pohjan psykiatriassa 
kaikki hoito suunniteltiin avoimissa hoitokokouk-
sissa yhdessä potilaaksi tulleen, hänen perheensä 
ja muun tarpeellisen sosiaalisen verkoston kanssa. 
Kaikki asiat avoimesti kaikkien läsnä ollessa. Näin 
ammattilaisten työ muuttuu avoimeksi niin, että 
hoitoa ohjaaviin päätöksiin voi vaikuttaa.
  Birgitta oli läsnä keskusteluissa aivan erityisellä 
tavalla kunnioittaen kiinnostuneesti kaikkien nä-
kemyksiä. Lääkärin työhön liittyen hänen yhdeksi 
keskeisimmiksi aiheiksi tuli kehittää mielenter-
veyden kriisien hoitoa yhdessä potilaan verkoston 
kanssa niin, että lääkehoidon merkitys väheni olen-
naisesti. Neuroleptilääkitystä alettiin käyttää 

Birgitta Alakare, 
ylilääkäri, 1950-2021

potilaan tarpeen mukaan ja näin esimerkiksi hoidon 
alussa saattoi alle 20 % aloittaa lääkityksen. Useissa 
avoimen dialogin hoidon tutkimuksissa saadut poikke-
ukselliset tulokset erityisesti psykoottisten ongelmien 
hoidossa ovat paljolti juuri tämän uudenlaisen lääke-
hoidon tulosta. Birgitta oli ehkäpä maailman kokenein 
psykiatri uudenlaisen lääkehoitostrategian kehittämi-
sessä. Tämä vaati paljon ammatillista rohkeutta, koska 
psykoosin lääkehoitoa pidetään usein – perusteitta 
– automaattisena osana psykoosin hoitoa. Hän sai 
paljon kritiikkiä kollegoiltaan, mutta vuosikymmenien 
kokemuksen myötä hän oli entistä vakuuttuneempi neu-
roleptien vähentämisen merkityksestä. Tämä johti myös 
siihen, että hänen ymmärryksensä mielenterveyden 
kriiseistä muuttui. Ne eivät ole sairauksia, vaan vas-
tauksia elämän haasteisiin. ”Skitsofrenia ei ole sairaus. 
Se on psykoosin hoidon epäonnistumista”, kertoi eräs 
amerikkalainen psykiatri Birgitan vastanneen hänelle 
kysymykseen skitsofreniasta. 
  Kuuntelevalla ja toisia kunnioittavalla asenteellaan 
Birgitasta tuli aivan erityisen pidetty tulosyksikön 
johtaja. Näin hän sai liikkeelle työntekijöiden parhaat 
voimavarat. Minulla oli suuri ilo ja kunnia olla hänen 
työtoverinsa ensinnä samassa psykiatrian organisaa-
tiossa 17 vuoden ajan ja sen jälkeen useissa yhteisissä 
projekteissa. Kirjoitimme paljon yhdessä. Kiireisen 
ylilääkärin työn ohessa hän oli aina hyvin kiinnostunut 
osallistumaan tutkimuksiin, missä yhteydessä pääsin
nauttimaan hänen näkemyksistään ja syvällisestä am-
mattitaidostaan.
  Birgitta jakoi läheistensä kanssa avoimesti myös 
raskaan pitkäaikaisen sairauden. Tämän viimeisenkin 
yhteisen matkan hän halusi tehdä yhdessä. Tästä jäi 
meille kaunis muisto.
  Kaikkein tärkeintä hänelle oli hänen oma perheensä, 
kaksi lasta ja kuusi lastenlasta.

       Jaakko Seikkula
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Psykiatri ja perheterapeutti Birgitta 
Alakare oli myös kuvataiteilija. Ohes-
sa Birgitan teos, jonka hän lahjoitti 
minulle väitöslahjana vuonna 2020.

katoanalyysissa? Tieteen ulkopuolelle jää paljon elettyä elämää. 
Uskon sen vaivanneen myös Birgittaa.
  Tieteellisiä käytäntöjä noudattaen kaikille haastateltaville jär-
jestettiin myös mahdollisuus antaa palautetta hoidosta niin, ettei 
heidän hoidossaan mukana ollut Birgitta ole läsnä. Ajateltiin, että 
näin haastateltavien ei ainakaan tarvitse kaunistella sanomisiaan. 
Kun sitten jäin haastateltavien kanssa kahden, he ihmettelivät, että 
miksi tällainen menettely on tarpeen. Ei heillä ole mitään, mitä he 
eivät voisi sanoa Birgitan kuullen. Tunsin itseni hölmöksi. 
  Hölmöltä tuntui myös se, että vaikka tutkin Keroputaan hoitomal-
lia, eivät haastateltavat siitä juuri puhuneet. Eivät he oikein muu-
tenkaan antaneet palautetta mielenterveyshoidostaan. Toisinaan 
kotimatkalla ihmettelin Birgitalle ääneen, että eikö häntä ollenkaan 
vaivaa se, etteivät haastateltavat anna kiitosta hänen työstään. Ei 
se Birgittaa vaivannut. Ei hän kiitosta kaivannut. Hän tuntui vain 
olevan vilpittömän kiinnostunut ihmisten tarinoista.
  Vasta jälkeen päin tajusin, että paras kiitos Birgitalle oli se, että 
mielenterveyshoito oli tehnyt itsestään tarpeetonta. Elämä jatkui 
hoidosta huolimatta.

Aloitin itse psykologin työt Keroputaan sairaalassa noin 
seitsemän vuotta sitten. Birgitta oli jäänyt eläkkeelle psy-
kiatrian tulosalueen johtajan tehtävästään vain kuukautta 
aiemmin. Hän ei kuitenkaan malttanut pysyä poissa 
sairaalan taukotilasta. Siellä myös me tutustuimme.
  Kun sitten joidenkin mutkien kautta päädyin selvittä-
mään Keroputaalla hoidossa olleiden ihmisten kuulumi-
sia, en kehdannut eläkeläistä asian tiimoilta häiritä. Ei 
minun tarvinnutkaan. Birgitta soitti ja kysyi, voisikohan 
hän olla tutkimusprojektissa jotenkin avuksi. Niin alkoi 
seikkailumme ympäri Pohjois-Suomen. 
  Kävimme Birgitan kanssa tapaamassa useita aiemmin 
hoidossa olleita ihmisiä. He keskustelivat Birgitan kanssa 
kuin vanhat ystävät. Myös monet heistä, jotka eivät tutki-
mushaastatteluihin halunneet osallistua, olivat myöhem-
min Birgittaan yhteydessä ja kertoivat, että mielelläänhän 
he hänen kanssaan kuulumisia vaihtaisivat, mutta ei heillä 
ole tarvetta niitä vaikeita aikoja sen tarkemmin muistella. 
Mitenhän tämänkin saisi raportoitua tieteellisessä

In memoriam: 
Birgitta Alakare 
Psykiatri ja perheterapeutti Birgitta Alakare kuoli 19. helmikuuta 2021 läheistensä läsnä ollessa vai-
kean sairauden uuvuttamana. Birgitta teki elämäntyönsä psykiatrian ylilääkärinä ja perheterapeut-
tina Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirissä. Birgitalla oli merkittävä rooli perhe- ja verkostokeskeisen 
avoimen dialogin, eli ns. Keroputaan mallin kehittämisessä. Hoitomallilla on saavutettu poikkeuksel-
lisen hyviä tuloksia psykoosin ja muiden vaikeiden mielenterveysongelmien hoidossa.
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Birgitan kanssa oli helppo tulla juttuun. Jostakin syystä hän 
tuntui aina vertaiselta. Varmaan hänen potilaansakin kokivat 
niin. Birgitalle pystyi juttelemaan kuin vanhalle ystävälle. 
Ehkä se johtui siitä, että Birgitta tuntui luottavan kaikkiin. 
Niin työntekijöihin, mielenterveyspalveluita käyttäviin kuin 
heidän läheisiinsäkin. Kaikki halusivat myös olla hänen luotta-
muksensa arvoisia. Kaikki tekivät parhaansa.
  Kenties tästä Keroputaan hoitomallissa on kyse. Lääkärinä 
Birgitta teki jotain poikkeuksellista ja vallankumouksellista: 
hän rikkoi perinteiset hierarkiat, jakoi aidosti vastuuta ja sai 
näin ihmisistä parhaat puolet esiin. Joskus onkin vitsailtu, että 
myönteisiä hoitotuloksia raportoinut väitöskirjani kuvaa enem-
män lääkäri Birgitta Alakareen kuin Keroputaan hoitomallin 

vaikuttavuutta. 
  Birgitta koki vallankumouksellisten kohtalon. Hän ei saanut 
elinaikanaan suomalaisten kollegoidensa arvostusta ja hyväk-
syntää. Kansainvälisesti Birgitta Alakare on kuitenkin yksi 
arvostetuimmista ja tunnetuimmista suomalaisista psykiatreis-
ta. Kenties jo tunnetuin.
  Vain muutama kuukausi Birgitan kuoleman jälkeen maailman 
terveysjärjestö WHO julkisti uudet ohjeistuksensa. Niissä 
Keroputaan hoitomalli on yksi sellaisista mielenterveyshoidon 
malleista, jotka tulisi maailmanlaajuisesti asettaa etusijalle 
mielenterveyshoidon tutkimus- ja kehitystyössä.
   
           Tomi Bergström, 
           Nouseva mieli ry:n hallituksen jäsen

Kuva: Diana Takehana
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Elämän umpisolmu - ja 
kuinka se avataan? 
Aika monta tapaamista psykiatrin ja psykiatrisen sairaanhoi-
tajan kanssa kestänyt diagnosointiprosessi oli minulle siinä 
hyvin heikossa mielentilassa todella raskas. Näin jälkikäteen 
ajatellen olin silloin myös kovin epärehellinen, mikä ei 
oikein ollut minulle luonteenomaista. Ja sekin oli osaltaan 
raskasta. Katson epärehellisyyteni kuitenkin itsepuolustuk-
seksi, johon minulla oli oikeus. En ollut rikoksesta syytet-
tynä. Minä en vaan voinut paljastaa itsestäni ja ajatuksistani 
asioita, joiden perusteella kuulija, ammattilainen, olisi 
tehnyt tulkintoja, jotka, jo siihen mennessä kertyneen koke-
mukseni mukaan, olisi vaikuttaneet vointiini hyvin negatii-

visesti. Olin jo aiemmin erehtynyt kertomaan liikaa, 
ja kertomani vastaanotto ammattilaisen taholta tuntui 
kuin minut olisi revitty kappaleiksi. Tuhahtelua, sääliä, 
paremmin tietämistä: ”Oireita nämä ovat. Samat jutut olen 
kuullut sairastuneilta moneen kertaan.” Edeltävän parin 
kuukauden aikana mielialani oli heitellyt hurjasti: suora-
naisesta onnesta ja siitä ilosta, että olen oivaltanut jotain 
tärkeää, valtavaan epätoivoon ja ahdistukseen maailman 
menosta ja siitä, että olenko nyt sittenkin sairastunut. 
Tämä oli kuitenkin ratkaiseva kysymys. Ratkaiseva valhe.
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Kuva: Heidi Tommila

Ajattelin silloinkin, että näillä vähän valheellisilla sanoil-
la oli paljon merkitystä. Sen lisäksi, että olin muutenkin 
ahdistunut, ahdistus siitä, että olen sairastunut, oli johdatella 
ajatukseni taas valonnopeutta lähenteleville kierroksille, 
maniaan, siihen samaan kierteeseen, joka minut jo kerran 
vei suljetulle osastolle. Huomasin kuitenkin, että kuvio 
oli järjetön. Olen sairas, jos ahdistun ajatuksesta, että olen 
sairas. Mutta jos en ajattele olevani sairas, siihen liittyvä 
ahdistus helpottaa, pystyn hallitsemaan itseäni paremmin ja 
pääsen myös paremmin käsiksi niihin alkuperäisiin ahdis-
tuksen aiheisiin.
  Käytännössä siis ajattelen, että se diagnoosi olisi sairas-
tuttanut minut. ”Sairaus siinä missä muutkin”, sanotaan, 
ei hävettävää. Minä ajattelen, että vähän sopii hävetäkin, 
vaikkei kovin pitkästi kannatakaan siihen tunteeseen jäädä. 
Olisinhan voinut paljon tehdä toisin ja paremmin elämäs-
säni. Minä itse näin sellaisen kehityskulun, mikä minut 
tähän pisteeseen johti. Eihän se kaikki aivan täysin minun 
käsissäni ollut. Ja toisaalta, se mitä tapahtui, toi mukanaan 
paljon hyviä oivalluksia, kunhan vain opettelin elämään 
uudenlaisten ajatusteni ja tunteideni kanssa. Tärkeää oli, 
etteivät läheisenikään pitäneet minua sairaana.
  Niillä vähän valheellisilla, mutta itsepuolustukseksi sano-
tuilla, sanoilla oli myös paljon merkitystä vuosi sitten, kun 
hain opiskelemaan toimintaterapiaa. Opiskelijoiden 
terveydellisissä vaatimuksissa sanotaan, että opiskelijava-
linnan esteenä voi olla esimerkiksi ”psyykkinen sairaus tai 
vakava mielenterveyden häiriö”. Olisinkohan nyt opiskele-
massa toimintaterapiaa, jos papereissani olisi jokin pysyvä-
luontoinen f-merkintä? Vaikkei se opiskelijavalinnan estee-
nä olisikaan, niin olisinko edes viitsinyt hakea? Uskoisinko 
edes selviäväni opinnoista?
  Toipuminen on hurjan moniulotteinen juttu. Enkä tiedä 
loppuuko se koskaan, vaikkakaan en itsessäni sen enempää 
toivuttavaa näe, kuin kenessä tahansa muussakaan. On myös 
niin, että tarkalleen ottaen samat asiat toipumisen suhteen 
eivät varmasti päde muihin. Jokaisen elämän historia ja 
elämäntilanne ovat erilaisia, jokainen on erilainen. Emme 
voi antaa täsmäohjetta umpisolmujen avaamiseen, vaan sitä 
on pyrittävä löysyttämään vähän sieltä sun täältä, seurat-
tava ”johtolankoja” ja pujoteltava langan päitä syntyneistä 
koloista, selvitettävä uusia, avaamisyritysten myötä kiristy-
neitä solmukohtia…
  Se miten oireilevaa lähdetään hoitamaan, miten häneen 
suhtaudutaan aivan aluksi, on todella tärkeää. Niinhän on 
myös umpisolmun suhteen. Tällä hetkellä minusta näyttää 
siltä kuin umpisolmun avaus aloitettaisiin kaikista saatavil-
la olevista langanpäistä kiristämällä ja upottamalla solmu 
liimaan.

               Heidi Tommila

Uniongelmat jatkuivat 
pitkään ja vieläkin saatan 
nukkua huonosti välillä 
pidempiäkin aikoja. Mutta 
enemmän nukun hyvin. 
Uniongelmien (oikeastaan 
enimmäkseen ongelmat 
ovat muualla kuin unessa, 
tai joskus kyse ei edes 
ole ongelmasta vaan ihan 
positiivisesta jännitykses-
tä) voittaminen lääk-
keettömästi ja ylipäänsä 
mahdollisimman neutraali 
suhtautuminen unetto-
muuteen ovat mielestäni 
olleet tärkeitä juttuja. 
Joskus kun ei nukuta 
aikaisin aamulla, saattaa 
kannattaa lähteä vaikka 
ulos. Kuva eräältä varhai-
selta aamulenkiltä.

Mieleeni on jäänyt näkymä diagnoosiopasta selaavasta ja 
päätään raapivasta psykiatrista, joka kysyy, ehkä useam-
matta kertaa: ”Niin että miten oli niiden mielialavaihtelui-
denlaita?” Olimme sopineet läheisteni kanssa ennen vii-
meistä tapaamista, että vastaamme tähän kieltäväksi. Näin 
vältin edellisillä kerroilla ilmoilla olleen bipolaarihäiriöi-
syyden. Näin ollen mietin, mitä kaikkea vältinkään sillä, 
etten ylipäänsä joutunut hoitoon, kun kriisi oli pahimmil-
laan ja olin ikään kuin puolustuskyvytön. Tunnistan kyllä 
silloisesta itsestäni kovin paljon kaikenlaisia muitakin 
oireita, jotka minä toivoisin, että pyrkisimme selittämään 
ja ymmärtämään toisin.
  Minun ja läheisteni mielen täytti pelko sairastumisesta 
vasta pahimman kriisin jälkeen ja vaikka en siitä pelosta 
itsekään pystynyt kokonaan päästämään irti, niin sain ai-
kaa vähän järjestellä sitä valtavaa määrää uusia ja alkuun 
pelottaviakin ajatuksia, jotka olivat pääni täyttäneet. Hoi-

toon myöhemmin päädyttyä-
ni, olin jo melko vakuuttunut 
siitä, että se ei ole sitä mitä 
tarvitsen. Vaihtoehtoja ei 
kuitenkaan ollut, en kestänyt 
olla kotona, eikä mikään 
muukaan paikka tuntunut 
turvalliselta, joten sopeuduin 
ja tein sen minkä pystyin, 
jotta pääsisin sieltä sopivasti 
levättyäni mahdollisimman 
pian ja vähillä hoitotoimen-
piteillä pois.
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On tavallista, että psykoosin läpikäyneet kuule-
vat ääniä. Saara Sutinen pohtii kirjoituksessaan 
äänien kuulemista ja niitä keinoja, jotka helpot-
tavat ääniä kuulevan ihmisen elämää.
Kaikki skitsofreniapotilaat tai psykoosin sairastaneet eivät 
kuule ääniä, mutta osa kuulee. Joillakin psykoosiin liittyy 
ääniharhoja, ja toisilla äänet ovat pysyviä. Kannattaa ottaa 
yhteyttä ammattiapuun, jos alkaa kuulla ääniä. Tämä kirjoitus 
ei korvaa ammattilaisen apua, mutta voi antaa joitain vinkkejä 
ääniä kuulevalle. Tämä on kokemustietoa. 
  Aloin kuulla ääniä vuonna 2010. Tätä ennen minulla oli ollut 
kolme psykoosia. Sain skitsofrenia diagnoosin, mutta ensi- 
psykooseihini ei liittynyt äänien kuulemista. Minulla on myös 
antipsykoottinen lääkitys, mutta ääniä se ei täysin poista. Se 
kylläkin auttaa. Mielestäni lääkehoito on tärkeä osa itsensä 
hoitamista, sillä lääkkeiden kanssa on helpompaa. Moni ääniä 
kuuleva kertoo tätä samaa. 
  Äänet loppuivat noin vuoden ajaksi lääkkeen avulla, mutta 
tulivat sitten pikku hiljaa takaisin. Lääkityksen ansiosta en siis

Äänien kuuleminen - 
mikä minua auttaa?

enää kuule ääniä koko ajan, mutta välillä voi tulla esimerkiksi 
noin kahden viikon kausia, jolloin kuulen niitä taas. On yleistä, 
että äänet eivät lääkehoidosta huolimatta lähde pois, vaan 
niiden kanssa joutuu ja oppii elämään.
  On olemassa keinoja, jotka auttavat minua. Myös 
Moniääniset-yhdistyksestä saa tukea ja tietoa. Jaan näitä kei-
noja tässä, jos mahdollisesti joku muukin saisi niistä apua. Tai 
ehkä tästä kirjoituksesta on apua johonkin muuhun asiaan.

Ulkopuolisen tarkkailun tärkeys

En keskustele äänien kanssa. Koen, että se ei ole järkevää ja 
siitä voi ajautua helpommin psykoosiin. Siinä tilassa ihminen 
keskustelee oman tajuntansa kanssa. Erottelukyky ei välttä-
mättä toimi. Asiat voivat mennä outoihin suuntiin, eivätkä 
äänet ole usein myöskään järkeviä. Tiedän, että äänet ei ole 
todellisia, joten miksi puhuisin niille tai käskisin niitä. 
  Olen itse enemmänkin ulkopuolisen tarkkailijan roolissa 
ääniä kuulevana. Oma tietoisuuteni on korkeammalla tasolla 
kuin äänet ja se mistä ne tulevat. Ne tulevat jostakin tajunnan 
osasta, ja erottelukykyni kyllä toimii.
  Ääneni ovat ajatuskaikua ja yleistä hälinää, enkä jää niitä 
kuuntelemaan. Ääni voi olla miehen tai naisen. Ne voivat olla 
erilaisia hokemia, pieniä lauseita tai sanoja, kuten esimerkiksi: 
”ymmärrän”, ”mitä mä teen?”, ”sä et nyt ymmärrä”, ”nyt me

Äänimaljoilla saadaan aikaan medita-
tiivista ja harmonista musiikkia. Kuva: 
Magicbowls
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Äänimaljoilla saadaan aikaan medita-
tiivista ja harmonista musiikkia. Kuva: 
Magicbowls

Ajatusjooga ja positiivisten ajatusten 
vahvistaminen auttavat katkaise-
maan negatiivisten ajatusten kier-
teen. Kuva: Mikael Blomkvist

tajuamme”, ”mitä”, ”saara hei” tai ”olen pahoillani”. Joskus ääni 
voi sanoa: ”haista vittu” tai”hän on skitsofreenikko” ynnä muuta 
sellaista. Yksi ääni on hirviön ääni, mikä on hyvin ikävä. Lisäksi 
kuulen usein miehen ääntä, joka puhuu jotain vierasta kieltä, jota 
en ymmärrä ja joka kuulostaa siansaksalta.
  Olen aina ottanut ääniin etäisyyttä. Koen, että ne eivät koskaan 
puhu henkilökohtaisesti minulle, vaan se on puhetta, vain jotakin 
ääntä, jota kuulen. Ne ovat harhaa. Niissä ei myöskään ole aina 
minkäänlaista tolkkua. Äänet ovat jonkin tajunnan osan aiheutta-
maa taustahälinää. Ne heijastelevat joitakin ajatuksia, tunteita tai 
asioita, joita tajunnasta löytyy. Joitakin ajatuskoostumia, jotka 
heijastuvat ääninä. Ne voivat matkia juuri miettimääni tai vaikka 
kirjoittamaani ajatusta. Äänissä voi olla mukana tunnetta, ne 
voivat olla esimerkiksi vihaisia tai tunteellisia. En kuuntele nii-
den sanomaa enkä takerru siihen. Se on vähän kuin kuuntelisin 
jotain ulkopuolelta tulevaa puheensorinaa, joka ei ole suunnattu 
minulle. Tarkkailen vain tilannetta ulkopuolelta.
  Äänet kuuluvat hyvin hiljaisesti, mutta ne ovat usein hiukan 
päällekkäisiä. Ne kuuluvat jatkumona, koko ajan. Jos ajattelen 
itse jotakin asiaa, kuulen sen äänenä päässäni, puheena. Tieten-
kin pystyn elämään myös ihan normaalia elämää. Enkä kuule 
ääniä, kun keskustelen jonkun toisen kanssa. Kun äänien kuule-
minen alkoi, luulin sen olevan telepatiaa. Olin ihmeissäni, mutta 
kuitenkin ymmärsin pian sen olevan sairautta.
  Tiedän että on ihmisiä, joiden äänet ovat hyvin negatiivisia ja 
esimerkiksi käskevät tekemään jotakin. Minua äänet eivät ole 
koskaan käskeneet tekemään mitään. Äänet voivat haukkua 
tyhmäksi. Minäkin olen kuullut sellaisia ääniä joskus. Ne ovat 
tavallaan negatiivisia, mutta en ole koskaan kokenut, että ne pu-
huisivat suoraan minulle. Negatiiviset äänet eivät toki ole kivoja, 
eikä niitä ole mukava kuunnella. Samoin kuin ei ole mukavaa 
riidellä tai kuunnella riitaa tai vahvaa negatiivisuutta.
  En juurikaan keskustele ihmisten kanssa siitä, mitä äänet sano-
vat. En koe siitä olevan hyötyä, eikä minulla ole siihen tarvetta. 
Jos ääniä on paljon, saatan mainita läheisilleni, että kylläpä nyt 
kuuluu paljon ääniä. Usein ihmiset ovat kiinnostuneita siitä, mitä 
kuulen. Moni kysyykin, mitä äänet käskevät tekemään. Ihmisillä 
on mielikuva, että äänet ovat aina käskeviä. Mutta kuten kerroin, 
minulla ei ole käskeviä ääniä.

Mikä sitten auttaa? 

Yleiset ja tunnetut hyvinvointia lisäävät keinot auttavat myös ää-
nien kuulemiseen. Sanoisin, että on myös hyvä harjoittaa medi-
taatiota. Täysin hiljaisuudessa meditoiminen voi olla haastavaa, 
jos ääniä on paljon. Kannattaa käyttää muita meditointitapoja. 
  Tietoisuustaitoja voi lisätä itsessään ja tajunnassaan harjoitus-
ten avulla, esimerkiksi ajattelemalla kiitollisuuden, rakkauden ja 
erilaisten hyveiden täyttämiä ajatuksia. Psykologiassa termillä 
‘affirmaatio’ tarkoitetaan positiivisia ajatuskaavoja, joita voi 
käyttää oman myönteisen ajattelun edistämiseksi. 
  Itse olen harjoittanut jo noin 10 vuotta ajatusjoogaa, jossa käy-
tetään mantroja positiiviisten ajatusten vahvistamiseksi. 

Affirmaatioilla tai mantroilla pystyn katkaisemaan negatii-
visen ajatuskierteen, ja muuttamaan sitä positiivisempaan ja 
loogiseen suuntaan. Säännöllisellä harjoittamisella positii-
visuudesta jää vallitseva olotila, eikä negatiivisuus vaikuta 
enää niin paljon. Tämä auttaa elämässä. Ääniä kuulevalla 
tämä vaikuttaa äänien laatuun ja siihen, miten äänet kokee. 
Myös erottelukyky kehittyy.
  Affirmaatiot eivät varsinaisesti kuulu psykiatriseen hoi-
toon, mutta ne ovat psykologiaa. Affirmaatio ja mantraami-
nen on hyvä itseapukeino olipa sairautta tai ei. Mantra on 
lause, jonka ihminen toistaa ajatuksissaan itselleen, samoin 
affirmaatio. Kyse on ajatusten ohjaamisesta ja hallitsemises- 
ta.
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 Meditaatio auttaa tietoisuuden harjoittamisessa ja elämään 
nykyhetkessä hyväksyvässä läsnäolossa. Kun meditaatiota 
harjoittaa aktiivisesti, oppii olemaan takertumatta ajatuksiin 
ja löytämään läsnäolon nykyhetki. Tämä rauhoittaa miel-
tä ja jatkuvaa ajatustulvaa, ja tekee äänistä lempeämpiä.
Minua kiinnostavat tutkimukset aivojen neuroplastisuudes-
ta. Monet alan ammattilaiset, psykiatrit ja neurologit, sekä 
aivotutkijat ja hyvinvoinnin kouluttajat ovat kirjoittaneet 
aiheesta lukuisia kirjoja. Aivoilla on kyky oppia uutta. Skit-
sofreniaan yhdistetään usein ajatus, että ihminen passivoi-
tuu. Omasta opiskelusta on syytä pitää jotenkin kiinni. 
  Suomessa neuroplastisuuteen on perehtynyt Maria Nor-
din, ja hän on kehittänyt myös jokseenkin kiistellyn kurssin 
siitä, miten oireita voi hoitaa tietoisuusharjoituksilla. Aihe 
kiinnostaa minua paljon ja haluan tutkia sitä enemmän, 
mahdollisesti osallistua joskus vielä Nordinin kurssille.

Ajatuksen voima

Meidän ajatuksillamme on suuri voima. Voimme valita 
ajatuksemme, keskittää mielemme tiettyihin asioihin ja 
näin lisätä hyvinvointia elämässämme. Tähänhän perustuu 
myös placebo-ilmiö. Ihminen uskoo ja ajattelee parantu-
vansa jonkun lääkkeen avulla. Vaikka lääke olisi lumetta, 
paraneminen on mahdollista. Ajatusten voimaan perustuu 
siis myös se, että voimme ohjata ajatuksiamme mantran ja 
affirmaation avulla.
  Minua auttaa myös korkeamman itsen käsite, näiden asioi-
den pohtiminen ja tutkiskelu. Tässä ollaan jo henkisemmillä 
tasoilla. Tajunta on pystyttävä pitämään korkeammalla luon-
nontasolla. Tähän on avuksi esimerkiksi rajajooga ja muita 
harjoitteita. Tämä vaikuttaa suoraan sisäiseen maailmaam-
me ja myös äänien kuulemiseen.
  Psykologiassa käytetään myötätuntoharjoituksia. Miten 
lisätä myötätuntoa itseään kohtaan, eli itsemyötätuntoa, ja 
myös myötätuntoa toisia kohtaan. 
  Minua kiinnostaa tietoisuuden alue hyvin laajasti. Tällä 
hetkellä luen kirjaa nimeltä Tietoisuuden kehittäminen, jon-
ka on kirjoittanut Jeremy Qvick. Hänellä on toinenkin kirja 
aiheesta, joka on minulla odottamassa. Näitä asioita on hyvä 
tutkia ja mietiskellä. Kirjoissa on paljon myös harjoituksia. 
Echard Tolle puhuu tietoisuustaidoista kirjassaan Läsnä-
olon voima. Kirjassa käsitellään muun muassa sitä, miten 
elää nykyhetkessä, ja luopua kärsimyksen taakasta.

Meditaatio ja meditatiivinen musiikki

Psykiatrisessa päiväsairaalassa oli aikoinaan mindfullness- 
ja meditaatioharjoituksia. Psykiatria on edistynyt paljon, 
kun nämäkin asiat tunnistetaan. Mindfullness on yksi medi-
taation muoto. Se on nykyään käytetyin länsimaissa ja myös 
psykiatriassa. Mindfullness lieventää tutkitusti trauman jäl-
keisiä stressihäiriöitä esimerkiksi masennusta ja ahdistusta. 

Erilaisia meditaatioita on useita ja niistä voi löytää itselleen 
sopivamman. Esimerkiksi meditatiivinen musiikki on itselleni 
tärkeä ja hyvä tapa meditoida. Olen hankkinut kuunneltavia 
mindfullnessmeditaatio -harjoituksia. Näitä on myytävänä tal-
lenteina netissä ja hyvin varustetuissa kirjakaupoissa.
  Ääniä kuuleva saa mielestäni apua myös parantavasta medita-
tiivisesta musiikista. Sellaista löytyy Youtubessa ja Spotifyssa 
hakusanoilla healing music ja meditative music. Itsekin mu-
siikintekijänä olen kiinnostunut tällaisesta musiikista ja olen 
sitä tehnytkin. Sekä meditatiivisen musiikin tekeminen että 
kuunteleminen on hyvin meditatiivista. Kun musiikin taajuus 
on tietynlainen ja harmonia hakee parantavaa ääntä, se auttaa. 
Tällaista musiikkia saadaan aikaan esimerkiksi äänimaljoilla ja 
syntetisaattorilla. On erittäin helppoa hoitaa itseään parantavaa 
musiikkia kuuntelemalla. Oma lempparini parantavan musiikin 
kentällä on artisti nimeltä Jonathan Goldman. Mutta toki kuun-
telen ja teen kaikenlaista musiikkia.
  Ääniä kuulevana koen, että on tärkeää suunnata tietoisuus 
harmoniaa kohti ja tavoitella hyvää olotilaa: pyrkiä kehittämään 
itsessään tietoisuutta ja erottelykykyä, pysyttelemään korkealla 
tietoisuuden tasolla, niin että pääsee yli sen taustamelun, mitä 
äänet aiheuttavat.
  Monet asiat auttavat: meditaatio, self help -oppaat, hyvinvoin-
nin lisääminen. On tärkeää ottaa selvää erilaisista metodeista, 
psykologien ja muiden hyvinvointi-ihmisten ja ammattilaisten 
kehittämistä harjoituksista. Ulkopuolinen tarkkailu on siten 
helpompaa. On täysin itsestä kiinni, kuinka paljon näitä asioita 
jaksaa etsiä ja lähestyä. Tätä kautta minä olen löytänyt paljon 
hyvinvointia elämääni. Ja etsintä jatkuu. On inspiroivaa, kun 
toimivia keinoja löytyy. On tärkeää löytää keinoja, että ihmiset 
pysyvät niin sanotusti järjissään äänien kanssa. Kaikilla lääke-
hoito yksistään ei niitä täysin poista. Nämä keinot ovat
auttaneet ainakin minua.

            Saara Sutinen
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Psykoosipotilaat ovat jo valmiik-
si yhteiskunnallisesti vaikeassa 
asemassa. Päätimme lähestyä 
psykoosihoidon ylilääkäriä ky-
syäksemme, miten korona-aika 
on vaikuttanut psykoosia
sairastaviin ja heidän läheisiin-
sä. Keskeinen kysymys on, onko 
psykoosipotilaiden tilanne enti-
sestään heikentynyt, kun koko 
yhteiskunnassa on ollut vaikea 
tilanne.

HUS:n psykoosi- ja oikeuspsykiatrian 
linjan ylilääkäri Boris Karpov, voisitko 
kertoa aluksi lyhyesti, millaisissa tehtävis-
sä työskentelet?
  - Aikaisemmin työskentelin osastonyli-
lääkärinä Jorvin ja Peijaksen sairaaloiden 
psykoosiosastoilla. Nyt maaliskuusta al-
kaen olen ollut ylilääkärin sijainen HUS:n 
psykoosi- ja oikeuspsykiatrian linjalla 
eli vastuualueeni on siis osastojen lisäksi 
Jorvin ja Peijaksen alueen psykoosiklini-
kan avohoitopalvelut. Linjamme vastaa 
psykoosisairautta potevien potilaiden
kokonaisvaltaisesta hoidosta ja kuntoutuk-
sesta aina varhaispsykoosista ylläpitohoi-
toon saakka.
  Miten näkisit koronaviruksen vaikutta-
neen yleisellä tasolla mielenterveyskun-
toutujien elämään?

Psykoosipotilaat ja koronavirus

  - Pandemiatilanne on koetellut koko 
ihmiskuntaa monilla eri tavoilla. Yleisellä tasolla mielenterveyskun-
toutujien kohtaamat haasteet eivät ole paljon poikenneet niin sanotun 
”perusväestön” kohtaamista – fyysisen terveyden ongelmat ja riskit, 
taloudelliset vaikeudet, työttömyys, lähiverkoston supistuminen tai 
jopa läheisten menetys. On kuitenkin ymmärrettävä, että mielen- 
terveyskuntoutujien keinot vastustaa näitä haasteita ja sietää niihin 
liittyvää ahdistusta ja stressiä on perusväestöä rajallisempi, joten 
kyseinen ryhmä on varmasti kokenut pandemian erityisen rankaksi.
  Näkyvätkö psykoosia sairastavat tässä jotenkin erilaisena ryhmä-
nä? Onko heillä ollut helpompaa tai vaikeampaa?
  - Tässä vaiheessa on ehkä liian aikaista tehdä johtopäätöksiä siitä, 
onko tietty potilasryhmä erityisasemassa vai ei, varsin rajallisen 
tutkimustiedon vuoksi. Aiheeseen liittyviä tutkimuksia ilmestyy li-
sääntyvässä määrin kansainvälisessä ja kotimaisessa kirjallisuudessa, 

mutta laajoja systemaattisia tutkimuksia ei 
ole vielä ollut mahdollista tehdä. Huoles-
tuttavana ilmiönä on tullut skitsofreniaa 
sairastavien potilaiden lisääntynyt riski 
sairastua koronainfektioon ja saada infek-
tioon liittyviä haittatapahtumia (mukaan 
lukien lisääntynyt kuolleisuus) tai komp-
likaatiota.
  Mielenterveyspalveluita on osassa maata 
karsittu vaikean koronatilanteen vuoksi. 
Onko psykoosipotilaiden tukemisesta 
jouduttu tinkimään resurssipulan takia 
koronasta johtuen? Onko mielenterve-
yspuolella syntynyt hoitovelkaa ja onko 
psykoosiin sairastumisen riski pande-

Kuva: Karl Magnuson
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mia-aikana kasvanut? 
  - Systemaattista resurssipulaa ei ole tietääkseni 
psykiatriassa syntynyt pandemian seurauksena 
enkä ole tietoinen hoitovelastakaan. Psykiatriassa 
ei ole muutettu hoitoon pääsyaikoja tai hoitotakuu-
periaatteita. Kuitenkin hoitomuotoa on jouduttu 
muuttamaan monesti etähoidoksi. Tämä on mah-
dollistanut sen, että sekä potilaat että työntekijät 
ovat pystyneet olemaan yhteydessä hoitotapaami-
sen merkeissä turvallisesti altistumatta infektiolle. 
Kuitenkin on turvattu myös mahdollisuus päästä 
perinteiseen kasvokkain toteutuvaan hoitotapaa-
miseen infektiosuojatoimenpiteitä noudattaen. 
Psykiatrinen osastohoito tiettyjä rajoituksia lukuun 
ottamatta (esimerkiksi vierailu- tai kotilomakielto) 
on toteutunut lähes muutoksitta verrattuna pande-
miaa edeltävään aikaan.
  Olen kuullut, että esimerkiksi kuntoutustoimia lai-
tettiin yhteiskunnan sulun myötä kiinni. Miten tämä 
on näkynyt potilaiden arjessa tai voinnissa?
  - Tämä on ollut varsin valitettava mutta välttä-
mätön toimenpide. Niin sanottujen kolmannen 
sektorin palveluiden sulku on johtanut väistämättä 
siihen, että monien potilaiden tukiverkosto on ka-
donnut ja kuntoutus on kariutunut. Tämän tilanteen 
seurauksia on kohdattu pahimpien sulkutilojen 
aikana säännöllisesti. Kuitenkin nyt tilanne on pal-
jon parempi, kun uusien sairaustapausten määrää 
vähenee ja rokotuskattavuus kasvaa.
  Keihin koronapandemia on vaikuttanut kaikkein 
eniten?
  - On vaikeaa vastata tähän suoraan, mutta luulen 
että yksinäiset ja esimerkiksi teknisesti vähäosaiset 
ihmiset ovat joutuneet isoonkin pulaan. Kuitenkin

näitäkin potilaita yritimme koko ajan tukea ja auttaa hyö-
dyntäen kaikkia mahdollisia keinoja.
  Miten koronapandemia on vaikuttanut läheisiin ja omai-
siin? Onko esimerkiksi osastoilla jouduttu turvautumaan 
vierailukieltoihin? Miten tämä on vaikuttanut potilaisiin ja 
läheisiin? 
  - Osastoilla on tosiaan jouduttu ottamaan vierailukielto 
käyttöön. Kuitenkin yritimme joustavasti käyttää muita 
mahdollisuuksia lähikontaktien ylläpitämiseen – esimerkiksi 
ulkoilun turvaväliä noudattaen ja suu-nenäsuojaa käyttäen. 
Mitään kieltoa ei pidetty ”varmuuden vuoksi” päällä ja 
rajoitukset peruttiin heti kun tilanne sen salli. Tietenkin ko-
ronaepidemia on vaikuttanut ihmiskontakteihin muutenkin 
varsin paljon mielenterveyspalvelujen ulkopuolellakin.
  THL on antanut ohjeet koronarokotusten jaosta. Tässä 
psykoosisairaat kuuluvat niin sanottuun riskiryhmä 2:seen. 
Millaista näyttöä psykoosipotilaiden riskistä sairastua 
taudin vakavaan muotoon on? Osaatko kertoa taustalla 
olevasta mekanismista koronan ja psykoosin välillä? Oletko 
itse törmännyt psykoosipotilaisiin, jotka olisivat saaneet 
vakavaoireisen koronan?
  - Kuten on todettu aikaisemmin, skitsofreniaa sairastavien 
potilaiden kohdalla on todettu lisääntynyt riski koronainfek-
tioon sairastumiseen, infektioon liittyviin vakaviin kompli-
kaatioihin ja kuolleisuuteen. Aiheeseen liittyvät tutkimukset 
tehdään nyt aktiivisesti eri puolilla maailmaa ja tutkimus-
tuloksia on saatu melko isoista aineistoista. Vaikka laajat 
yhteenvetotutkimukset (meta-analyysitutkimukset) aiheesta 
puuttuvat vielä, jo nyt on aihetta suhtautua kyseiseen il-
miöön kaikella vakavuudella. Tarkkoja syitä ilmiölle ei vielä 
tiedetä. Kirjallisuudessa on esitetty näkemyksiä siitä, että 
skitsofreniaa sairastavat potilaat muodostavat riskiryhmän 
lisääntyneeseen koronainfektioon sairastumiseen ja kuollei-
suuteen ruumiillisen monisairastuvuuden, ylipainon tai vas-
tustuskyvyn häiriintymisen vuoksi. Myös on pohdittu, että 
kyseisten potilaiden saattaa olla vaikeampi hakeutua hoitoon 
sairauteen liittyvään toimintakyvyttömyyden takia. Itse en 
ole törmännyt psykoosipotilaisiin, jotka olisivat saaneet 
vakavaoireisen koronan, ehkä senkin takia, että Suomessa 
hoitokattavuus on varsin hyvällä tasolla.
  Myös koronan sairastaneiden keskuudessa on ilmennyt ta-
vallista väestöä enemmän mielenterveyden häiriöitä, kuten 
masennusta, ahdistusta ja psykoosejakin. Osaatko kertoa, 
mistä tämä johtuu? Entä ovatko määrät psykoosipotilaiden 
kohdalla olleet merkittäviä eli onko uusissa tapauksissa 
paljon koronan sairastaneita?
  - Uudesta masennus-, ahdistus- ja psykoosisairastumisesta 
on tosiaan näyttöä. Kuitenkin on vielä vaikea sanoa, onko 
näiden tapausten määrä todellakin noussut, vertailututki-
muksia tehdään parhaillaan. Tarkkoja syitäkään ei tiedetä 
vielä. On pohdittu esimerkiksi, että mielenterveysongelmia 
omaavilla potilailla voi olla tiettyjä infektioon altistavia vas-
tustuskyvyn muutoksia. Tietenkin masennuksen, ahdistuk-
sen ja psykoosinkin voi katsoa olevan myös reaktio
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Kuva: Diana Takehana

vaikeaan maailmanlaajuiseen stressiin ja epävarmuuteen. 
  Eurooppalaisissa mielenterveysjärjestöissä on pohdittu 
koronan vaikutusta yleiseen mielenterveyteen ja on oltu siitä 
huolissaan. Miten näet tilanteen? Tarvitaanko mielentervey-
teen erityispanostuksia kriisin jälkeen?
  - En osaa sanoa tarvitaanko mielenterveyteen erityispanos-
tuksia pandemian jälkeen. Mielenterveysongelmat ovat jo 
tunnetusti merkittävä terveysongelma ja työkyvyttömyyden 
syy maailmanlaajuisesti, joten tässä tehdään työtä varsin 
aktiivisesti jo nyt. 
  Onko mielestäsi koronavirus vaikeuttanut psykoosipotilai-
den tilannetta entisestään? Millaisena näet tulevaisuuden 
tämän suhteen (esimerkiksi seuraavat 5 vuotta)? Mitä sinun 
mielestäsi tässä tilanteessa pitäisi tehdä?
  - Pandemia on varmasti vaikuttanut psykoosipotilaisiin 

kuten muihinkin varsin kielteisesti. Vielä on vaikea 
tehdä ennustetta viiden vuoden päähän, mutta olisin 
varovaisen toiveikas. Enkä myöskään väittäisi, että 
psykoosipotilaiden tilanne on huonontunut entises-
tään. Tämä oli suurin sodanjälkeinen humanitaarinen 
kriisi, jota vastaan ihmiskunta on taistellut todella 
rohkeasti ja aktiivisesti. Uskoisin että tilanne saadaan 
pitkälti hallintaan tulevina kuukausina ja elämä palaa 
normaaliin. Selkeänä positiivisena ilmiönä näen 
digitaalisen hoidon nopean kehittämisen pande-
miaan liittyvän sulkutilan seurauksena. Uskon tämän 
parantavan mielenterveyspotilaiden hoidon laatua ja 
kattavuutta entisestään.

              Oskari Ihalainen
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Yhteisöllinen elämäntyyli, turvallinen pihapiiri ja vanhempien luottamus. Nämä kuuluivat 
näyttelijä Martti Suosalon lapsuuteen Oulun Tuirassa, missä hän kokee saaneensa hyvät läh-
tökohdat elämälleen. Kaiken kaikkiaan lapsuus oli terve ja rakastava. Suosalo oli 8-vuotias, 
kun perhe muutti isän työn perässä Turkuun. 
  Suosalosta kasvoi ja kehkeytyi kansan rakastama näyttelijä, joka on nähty monissa rooleissa 
sekä näyttämöllä että valkokankaalla. Hän on esittänyt myös mielenterveyden häiriöitä koke-
via ihmisiä. Hän näytteli skitsofreniaa sairastavaa Johannes Piiparia elokuvassa Kalteva torni, 
jonka Timo Koivusalo ohjasi vuonna 2006. Myöhemmin Suosalo esitti psykoottista ihmistä 
monologissa, joka perustui Nikolai Gogolin novelliin Mielipuolen Päiväkirja. Monologin 
ohjasi Kari Paukkunen ja sitä esitettiin 6-7 vuotta vuodesta 2009 lähtien.

Lapsiminän kautta kuntoutujan rooliin

Herää kysymys, miten ihminen, joka on saanut niin hyvät eväät elämälleen kuin Martti Suosa-
lo, osaa asettua sellaisen ihmisen asemaan, joka ei ole ollut yhtä onnekas. 

Vain terve voi näytellä 
seonnutta ihmistä
Lämmin ja empaattinen suhtautuminen mielenterveyden häiriöitä 
kokevia kohtaan on aistittavissa Martti Suosalosta. Hän on lähestynyt 
mielenterveysasioita työnsä kautta, näyttelemällä skitsofreenikkoa ja 
psykoottista.

Martti Suosalo 
vietti turvalli-
sen lapsuuden 
Oulun Tuirassa. 
Kuva: Jarmo 
Jauhiainen
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Martti Suosalo palasi 
omaan lapsuuteensa 
rakentaessaan mielen-
terveyskuntoutujien
rooleja. Kuva: Jarmo 
Jauhiainen

Vastaus onkin ehkä juuri hyvissä eväissä. Aira Samulin oli sano-
nut kerran Suosalolle, että täytyy olla terve ihminen pystyäkseen 
esittämään mielenterveyskuntoutujaa niin hyvin kuin Suosalo 
Johannes Piiparia. Toisaalta Suosalo ymmärtää Piiparia jossain 
määrin oman kokemuksen kautta, sillä hän on ollut lapsesta lähtien 
pelokas. Tämä juontaa aistiherkkyydestä ja myös siitä, että hän 
lapsena kuuli ääniä, jotka aikaa myöten hävisivät. 
  Piiparin roolia varten Suosalo otti yhteyttä Helsingin mielenter-
veysyhdistykseen ja kysyi, voisiko hän tulla tutustumaan kuntou-
tujiin.
  - Menin sinne ja sanoin, että olen näyttelijä Martti Suosalo, olen 
tekemässä Kalteva torni -nimistä elokuvaa, jossa esitän mielen-

terveyskuntoutujaa, skitsofreenikko 
Johannes Piiparia. Tulin katsomaan, 
minkälaisia te olette, onks se ihan ok? Mä 
sanoin ihan suoraan näin. Heitä se vähän 
hymyilytti.
  Roolia rakentaessaan Suosalo mietti, et-
tei hän halua matkia näitä ihania ihmisiä, 
mielenterveyskuntoutujia, sillä se olisi 
ollut pinnallista. Jotain tuttua hän koki 
heissä, ihmisissä, jotka eivät tarkkailleet 
itseään. Hän palasi omaan lapsuuteensa, ja 
sieltä löytyivät lähtökohdat Piiparin
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 roolille. 
  - Me niin sanotut normaalit, valtaväestöönkuuluvat ih-
miset pidämme koko ajan vatsaa vähän sisällä, katsomme 
miltä näytämme ja olemme tietoisia itsestämme. Mutta 
lapsi, se saattaa höpistä itsekseen, kun se kävelee kou-
lusta kotiin. Sillä on sellaisia ilmeitä ja eleitä, että se on 
uppoutunut johonkin mielikuvitusmaailmaan. Se on vailla 
estoja. Piiparin roolissa esitän tavallaan itseäni lapsena.
  - Elokuvassa on oma tyttäreni, 6-vuotias Siiri. Minulla 
oli omaa verta ja lihaa siinä ihan vierellä. Pystyin Siirin 
kautta tavallaan siirtämään itseeni sen oman lapsiminän.

Italialaisista välittyi lämpöä ja pelkoa

Kaltevaa tornia kuvattiin muun muassa Venetsiassa. 
Kuvaukset tehtiin pienellä ryhmällä ja pienellä kameralla, 
jotta vältyttiin mahdollisimman paljon ihmisten huomi-
olta. Martti Suosalo kertoo kohtauksesta, jossa hän oli 
vesibussissa Piiparin roolissa. Hänen kanssaan siellä oli 
tavallisia ihmisiä, jotka eivät tienneet, että kyseessä oli 
elokuvan tekeminen. Kuvaus tapahtui rannalta. Osa italia-
laisista suhtautui Suosaloon empaattisesti ja lämpimästi, 
mutta osa pelkäsi.
  - Silloin sain vähän tuntea sitä, miltä tuntuu olla mie-
lenterveyskuntoutuja valtaväestön keskuudessa. Tämä 
normi-ihmisen pelko ja vaivautuneisuus saattaa tuntua 
vihalta ja kuntoutuja itse pelkää kaikkein eniten.
  Suosalo kertoo, että Johannes Piiparin rooli oli sellainen, 
jota hän ei voinut laskea ruokatunniksi pois. Hän oli roo-
lissa koko kahdeksan tunnin ajan, koska roolia ei nopeasti 
saanut takaisin. Hänellä kului aamuisin monta tuntia, 
ennen kuin hän sai roolin ja rytmin kunnolla tulemaan. 
Näyttelijä oli sanonut myös tyttärelleen, Siirille:
  - Iskä on nyt tämmönen. Mä olen ihan selväjärkinen, 
mutta saatan puhua vähän eri tavalla, mitä normaalisti 
puhun ja mä näytän erilaiselta. Siiri ymmärsi sen täysin.
  Suosalo kertoo toisen esimerkin ihmisten suhtautumises-
ta, karkeamman ja yllättävämmän kuin edellinen. Venet-
sian häikäisevän auringon alla Siiri oli halunnut aurinko-
lasit. Suosalo puhui Piiparin hahmossa: “O-ostetaan sulle 
tuo-olta ne lasit.” Kun isä ja tytär lähestyivät optikkolii-
kettä, niin kaupan edessä seisonut mies nähdessään heidän 
lähestyvän veti oven eteen metalliverkon. Kello oli noin 
10, eikä ollut siestan aika.

Totuuksia mielisairaan suulla

Mielipuolen päiväkirjassa tavallinen virkamies Aksenti 
Ivanovits Popristsin kokee psykoosin ja kuvittelee olevan-
sa Espanjan kuningas. Seurauksena on joutuminen mie-
lisairaalaan. Novelli on kirjoitettu vuonna 1835, jolloin 
mielisairaalat olivat kauheita paikkoja, joissa suorastaan 
kidutettiin ihmisiä.

  Gogol, joka itsekin oli kokenut mielisaurautta, ei kir-
joittanut pilkatakseen, vaan mielisairaan suulla hän kertoi 
totuuksia. Suosalon mielestä novelli on yhtä ajankohtainen 
tänä päivänä kuin ilmestyessään.
  - Popristsin lukee paljon sanomalehtiä, ja niistä tuleva 
tiedontulva sekoittaa hänen päänsä. Sen ajan Venäjällä 
aatelissäädyssä yritettiin kiipiä ylöspäin. Sitä halusi myös 
Popristisin. Sekin kuuluu tähän päivään: yritetään päästä 
uralla eteenpäin keinolla millä hyvänsä.
  - “Sanotaan aivojen sijaitsevan päässä, vaikka niinhän 
ei suinkaan ole. Ne tulevat tuulen mukana Kaspian meren 
suunnalta.” Novellissa on tällaista, joka pistää miettimään, 
miten se asia onkaan.
  Gogol ottaa kantaa aikansa maailman politiikkaan ja yhte-
yksiä nykypäivään on siitäkin löydettävissä.

Yleisö ei tiennyt nauraako vai itkeä

Kun Martti Suosalo kiersi ympäri Suomea monologin kans-
sa, kirvoitti esitys yleisössä makeat naurut. Kuitenkin hän 
koki, että kertaakaan yleisö ei nauranut tai pilkannut mielen-
terveysongelmista kärsivää tai seonnutta ihmistä. Nauru ei 
siis välttämättä ollut loukkaavaa, pikemminkin oivaltavaa, 
ehkä myös hämmentynyttä. Ei oikein tiedetty, saako nauraa 
vai itkeä. Näyttelijä kertoo esimerkin:
  - Kun ihmiset lähti nauramaan jollekin jutulle, niin minä 
nauroin mukana: “Eikö olekin järjetöntä, miten mä en ole ai-
kaisemmin voinut käsittää, että mä olen Espanjan Kuningas. 
Mistä mä olen saanut päähäni tällaisen järjettömän ajatuksen, 
että mä olen nimineuvos, ihan tavallinen virkamies, vaikka 
mä en ole. Mistä tämä on voinut tulla?”
  - Yhdessä katsojien kanssa ihmettelen maailman tyhmyyt-
tä, ja miten itsestään selviä asioita en ole omaa tyhmyyttäni 
tajunnut. Yleisöhän tietää, että minä esitän Popristsinia, että 
minä en ole Popristsin.

Traumojen purkamista roolin kautta

Martti Suosalo opiskeli teatterikorkeakoulussa siihen aikaan, 
kun Jouko Turkka oli siellä opettajana. Turkan rankka ope-
tustyyli jätti traumoja, joita Suosalo sai purettua Popristsinin 
roolin kautta. Popristsin puhui hänelle ikään kuin Turkan 
äänellä. Suosalon mukaan myös Turkan käytöksessä oli 
mielisairauden piirteitä. Teatterikoulun jälkeen Suosalolla oli 
aistihäiriöitä, joita saattoivat laukaista muun muassa aurin-
gonvalo tai tietyt äänet. Nämä ja hänen kokemansa pelkotilat 
ovat auttaneet häntä ymmärtämään mielenterveyskuntoutu-
jia, joita kuuluu myös hänen ystäväpiiriinsä.

               Marita Timonen
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The fi nal countdown

Jesse valkeine ratsuineen
lähtökuopissa taivaan sinen 

takana.

Voiko todellisuuden puhkaista,
kysyy Jussi Parviainen.

Korona on joukkopsykoosi,
tietää Aljaksandr Lukashenka.

Skitsofreenikot ovat siis 
ladunavaajia.

Minne tämä kollektiivisen 
mielen metsään

raivattava polku johtaa?

Ihmiskunta haikailee
paluuta aikaan ennen koronaa.

Pedofi ileineen ja Jemenin 
sotineen?

Enkelit ja muut asianosaiset
johdattavat meitä kuitenkin 

eteenpäin.

Ei hätää, kosminen vallankumous
on lempeä prosessi.

Niin muuttuu maailma, Eskoseni.

Ajatuksia elämästä ja 
kuolemasta

erään skitsofreenikon 
tulkitsemana

Rock-laulaja vetoaa kuulijansa 
mieleen eri tavalla kuin runon 

kirjoittaja lukijaansa.

Kyse on kahdesta eri taidelajista.

Toisinaan tuntuu, että laulajan on 
helpompi saada yhteys sinuun, 

häneen ja heihin.

Yliminä jyllää.

Mutta voi olla, että runo koskettaa 
pidempiaikaisesti.

***

Kuolema-sanan lukuarvo on 78 eli 
sama kuin kaipaus-sanan.

Liekö se syynä ihmiskunnan 
kokemaan kaukokaipuuseen 
muuta universumia kohtaan.

Urantia-kirjaan perehtyneet 
tietävät,

että nämä koronapandemiat ja 
pörssikriisit ovat kuin pisara 

valtameressä 
maailmankaikkeuden 

mittakaavassa.

Kirjassa kuvaillaan muun muassa
Yksinäisten Sanansaattajien 

toimikuvaa
ja ainakin allekirjoittanut 

paikantaa itsensä noilta sivuilta.

***

Aikoinaan olin 
Maya-kalenterirajatietopäivillä 

Jyväskylässä ja kerroin siellä 
yhdellä kahvitauolla sairaudestani 

eräälle elokuvaohjaajalle.

Hän lohdutti minua sanomalla, 
että skitsofrenia on vain 
Maa-planeetan tulkinta 

olotilastani, mutta 
todellisuudessa olen täällä 

suorittamassa kosmista tehtävää.

That makes sense.

***

Maanalainen armeija tietää, mitä 
on tekemässä!

Kuoleman hetkellä sielu ottaa 
mukaansa taivasmatkalle kaikki ne 

hienot oivallukset,
mitä se on ollut oppimassa täällä 

maapallolla.

Energiaruumis vaihtaa vaatteita, 
niin kuin Sahaja-joogamestari 

opetti henkisen polkuni 
heräämisvaiheessa.

Perhosen toukka kuoriutuu 
kotelostaan

ja lentää juurilleen esimerkiksi 
Sirius -planeetalle.

Sitten mieli kiinnittyy uuteen 
kotiinsa eli vartaloon ja ihmettelee 
valo-olentoenkelien kanssa, mitä 

elämän aikana on tullut tehtyä
ja mikä on seuraava etappi 
sielutimantin hiomisessa.

En kuitenkaan halua itselleni 
naisten himoitsemaa 

seksisymboli-Jeesuksen pyykki-
lautavatsaa, vaan pikemminkin 
Buddhan pesupallon,jotta on 

helpompi keskittyä oleelliseen.

***

Kuva: Eberhard Grossgasteiger

(Jorma Kekki)



POUTAPILVI 

poutapilvi nousevamieli.fi 34

Itsemyötätunto aiheena Mielenterveyden 
Keskusliiton verkkokurssilla

Mielenterveysongelmia itse kokeville ja niille, jotka 
haluavat auttaa ja tukea toisia, löytyy erilaisia, mie-
lenkiintoisia verkkokursseja, webinaareja Mielenter-
veyden Keskusliiton sivustolta.
  Osallistuin liiton järjestämälle Myötätuntotuokioita: 
Miten olla myötätuntoinen itseään kohtaan? - verk-
kokurssille. Teema kiinnostaa minua, koska niin 
helposti elämässä on liian ankara ja vaativa itselleen. 
Odotukseni olivat siis melko korkealla. Oikeastaan 
kurssi oli erilainen kuin luulin, mutta se oli varsin 
antoisa.
  Itsemyötätunto on sitä, että suhtaudumme itseem-
me ystävällisesti ja kohtelemme itseämme hyvin. 
Usein meidän on helpompi tuntea myötätuntoa toisia 
kuin itseämme kohtaan. Mutta myötätuntoa itseään 
kohtaan voi harjoitella. Jos suhtaudumme itseemme 
kovin ankarasti, koemme helposti enemmän erilaisia 
hankalia olotiloja, kuten esimerkiksi uupumusta, 
masennusta ja stressiä. Sen sijaan kun suhtaudumme 
myötätuntoisesti itseemme, on sillä monia myönteisiä 
vaikutuksia. Jopa tutkitusti. Esimerkiksi itsemyötä-
tunto lisää hyvinvointiamme ja sinnikkyyttämme. 
Se auttaa palautumaan stressistä paremmin. Saamme 
enemmän aikaan, opimme virheistämme ja olemme 
lempeämpiä. Meidän on myös helpompi tunnistaa 
omat jaksamisemme rajat, pitää puoliamme ja sanoa 
tarvittaessa ei.

Jokainen 
ihminen on 
laulun 
arvoinen
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Myötätuntoa 
itseään kohtaan voi 
kehittää vähitellen.
Kuva: Nick Fewings

Itsemyötätunto perustuu psykologi Paul Gilbertin 1980-luvulla 
kehittämään myötätuntokeskeiseen psykoterapiaan. Vaikka tässä 
menetelmässä pohditaankin, miten voimme auttaa itseämme voi-
maan paremmin, tarkoitus ei ole, että jättäisimme toisten tarpeet 
huomiotta. Päinvastoin itsen ja toisten tarpeet ovat yhtä tärkeitä. 
Usein kun autamme toisia, tulemme samalla auttaneeksi myös 
itseämme. 
  Itsemyötätunnon käsittely ei jäänyt verkkokurssilla pelkän teorian 
tasolle. Kokemusasiantuntija käytti puheenvuoron, mikä toi asiaan 
elävyyttä ja käytännönläheisyyttä. Teimme pari läsnäoloharjoitusta. 
Tietoisuustaitojen opettelu on hyvä osa itsemyötätunnon oppimi-
sessa. Erityisesti jäi mieleeni toimintaohje vaikean hetken tullessa:
 1. Huomaa hankala hetki, ole läsnä.
 2. Mieti, mikä minua auttaisi juuri nyt?
  Itsemyötätunto on taito, jota voi harjoitella pienin askelin. Se vaa-
tii aikaa. Me voimme kukin etsiä oman tapamme itsemyötätuntoon.
  Webinaari oli tunnin mittainen maksuton tapahtuma, ja toteutui 
Teams-alustalla. Ennakkoilmoittautuminen vaadittiin. Muutamaa 
päivää ennen verkkokurssia sähköpostiini tuli linkki, jonka kautta 
pääsi helposti mukaan kurssille. Teams-ohjelmaa ei tarvinnut 
asentaa omalle koneelle. Kaikki Mielenterveyden Keskusliiton 
kurssit ja tapahtumat ovat maksuttomia, mutta vaativat ennakkoil-
moittautumisen tai -hakemisen. Kannattaa käydä sivustolla. Siellä 
on kiinnostavaa tarjontaa.

https://www.mtkl.fi/toimintamme/tapahtumat-kurssit-koulutukset/

           Marita Timonen

Lisää aiheesta:

Grandell, Ronnie: Itsemyötätunto. Tammi 2015.

Psykopodiaa podcast: Itsemyötätunto vieraana Ronnie Grandell

Grant, Anna: Itsemyötätunto ja hyvinvointi, 
Rakentava vuorovaikutus
mielenterveyden tukena-hanke.
Moniääninen 1/2019.

Neff, Kristin: Itsemyötätunto - 
opi suhtautumaan itseesi hyväksyvästi.
Viisas elämä 2021.
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Uskottavaa vasemmistolaista vastapainoa valtaeliitille ei enää 
ole. 
  Myönnettäköön, että entisajan aatteellisuus ei liene enää pa-
laamassa. Nousevassa mielessä olemme kuitenkin tunnistaneet 
potilaiden tyytymättömyyden ja epäsymmetriset valtasuhteet 
mielenterveystyössä, ja pyrkineet olemaan Suomen oloissa 
varsin poikkeukselliseen vaikuttamistyöhön painottuva järjes-
tö. Nykypäivän aatteellisuuden voi ajatella olevan julkisuuden 
hallintaa: olemme halunneet antaa puheenvuoroja sellaisille 
korkeasti koulutetuille asiantuntijoille ja kokemusasiantun-
tijoille, joiden näkemykset ja tiedot poikkeavat siitä mitä 
pidetään neutraalina psykooseja koskevana tietona.
  Saimme hallitukseemme viime syyskokouksessa uusiksi jäse-
niksi tutkijatohtorit Tomi Bergströmin sekä Karoliina Maan-
mielen, jotka kumpikin ovat tutkineet psykoosia sosiaalisesta 
ja kokemuksellisesta näkökulmasta, siinä missä psykiatriassa 
nykyään keskitytään tutkimaan enemmän potilaiden geenejä ja 
aivoja. Voisi siis sanoa, että vaikka hallituksestamme ei löydy 
maan parasta aivoasiantuntijuutta, niin valtakunnan paras 
psykoosiasiantuntemus saattaa löytyä. Myös pitkän linjan 
kokemusasiantuntijuutta hallituksesta löytyy. Nykyaikainen 
aatteellisuus voidaankin tulkita vaihtoehtoisten faktojen ja 
vaihtoehtoisten kokemusten esiin tuomiseksi, mutta ilman 
asiantuntijuutta on enää hyvin vaikea vaikuttaa tiedolla hallit-
tavaan yhteiskuntaan.
  Vaihtoehtoisten faktojen ja kokemusten esittäminen ei tarkoi-
ta sitä, että emme pyrkisi yhteistyöhön. Olemme mukana esi-
merkiksi psykoosien hoidon laaturekisterin kehittämistyössä 
THL:ssä ja yhdistyksemme aatteellisuus on hyvin perusteltua 
ja rationaalista.

                   Tapio Gauffin

Yhdistyksemme sitoutui kevätkokouksessa edistä-
mään nykyistä dialogisempaa ja laaja-alaisempaa nä-
kökulmaa sellaisten kriisitilanteiden ymmärtämisessä 
ja tulkinnassa, joihin liittyy psykoosiksi tulkittavia 
kokemuksia. Tämä on väistämättä askel poispäin 
Lääkäriseura Duodecimin ja Psykiatriyhdistyksen 
asettaman Käypä hoito -työryhmän kannattamasta 
sairausmallista, jossa huomio kiinnittyy yksilön syn-
nynnäiseen alttiuteen sairastua skitsofrenia -nimiseen 
krooniseen mielisairauteen joko ulkoisen tai sisäisen 
stressin edesauttamana.
  Valittu poikkeama psykiatriaa hallitsevan biolääke-
tieteellisen koulukunnan sairaustulkinta asettaa yhdis-
tystoiminnalle omat erityishaasteensa, koska uusi 
sitoumus saa Nousevan mielen näyttämään epäilyttä-
västi aatteelliselta yhdistykseltä. ”Vastakkainasettelun 
aika on ohi”, ovat julistaneet taloudelliseen libera-
lismiin kallistuvat vaikuttajat Mikael Jungnerista 
presidentti Sauli Niinistöön. Tämän ajattelutavan 
mukaan maailma näyttäytyy yhtenä suurena tutkit-
tuun tietoon nojaavana, ”kustannusvaikuttavana”, 
yhteiskehittämishankkeena. Kohti totuutta 90-luvulta 
lähtien eteneväksi koettu näyttöön perustuva lääketie-
de on tehnyt mielenterveyspolitiikastakin tarpeetto-
man näköistä.
  Mielenterveysalan järjestöt, jotka vielä 70-luvulla 
saattoivat olla avoimen aatteellisia, keskittyvät nyt lä-
hinnä tuottamaan sinänsä tärkeitä hyvinvointipalvelu-
ja julkisen sektorin jatkeena. STEA-rahoituksen vai-
kuttavuuden kontrollointi ohjaa järjestöjä käyttämään 
rahansa arvoneutraalisti suhteessa julkiseen sektoriin. 
Järjestöjen ”mielenterveyspolitiikka” lähinnä tukee 
yksilöitä erottelevien mielisairausdiagnoosien yhteis-
kunnallista vahvistamista: syy potilaiden leimautumi-
seen halutaan löytää tavallisista kansalaisista, jotka 
eivät vain ymmärrä inhimillisten kriisitilanteiden 
olevan diabeteksen kaltaisia yksilön sairauksia. Näyt-
töön perustuva lääketiede taas häivyttää tehokkaasti 
teoriat ja arvot psykiatrisista sairauksista, ja antaa 
ymmärtää mielenterveystyön ristiriitojen ilmenevän 
enää asiantuntijuuden ja populismin sekä hoitomyön-
tyvyyden ja hoitokielteisyyden välisinä jännitteinä. 

Kirjoitan tässä kirjoituksessa aatteellisuudesta, koska Nouseva mieli on määritelmällisesti aat-
teellinen yhdistys. Aihe vaikuttaa ajankohtaiselta, koska aatteellisuus ei ole muodikasta. Aat-
teellisuus ja tutkittuun tietoon sitoutuminen nähdään nykyään helposti toisensa pois sulkeviksi 
näkökulmiksi.

Arvoneutraaliudesta aatteellisuuteen
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Tulossa syksyllä

Syksyllä MTKL:n Syty liikkeelle -kampanja kannus-
taa kaikkia jäseniä liikkumaan. Jokainen saa syyskuun 
Revanssin välissä oman Syty liikkeelle -kortin, johon 
voi neljän viikon ajan merkata liikkumansa minuutit. 
Lyhimmillään viiden minuutin pituiset tuokiot lasketaan 
mukaan. Liikkumistuokioita voi kerätä pitkin päivää ja 
mukaan lasketaan kaikki erilaiset liikkumisen tavat ja 
lajit, myös hyötyliikunta kuten kauppa- ja asiointimat-
kat, jotka kuljetaan omaa lihasvoimaa käyttäen. Kam-
panja-aika on 13.9.-10.10.2021. Kortin palauttaneiden 
kesken arvotaan palkintoja ja eniten kortteja suhteessa 
jäsenmäärään palauttanut MTKL:n jäsenjärjestö palki-
taan. 
  Lokakuussa alkaa Olohuoneen osallistujat -verkko-
kurssi, jossa perehdytään yhdessä pala kerrallaan, miten 
omaan arkeen saisi lisättyä aktiivisuutta ja pohditaan 
ihmisen muutosvalmiutta kohti liikunnallisempaa elä-
mäntapaa. Kurssi on tarkoitettu henkilöille, jotka eivät 
harrasta säännöllistä liikuntaa tai liikkuminen on viime 
aikoina ollut vähäistä. Kurssitapaamisia on seitsemän. 
Kurssille ilmoittautuminen tapahtuu MTKL:n netti-
sivuilla olevan tapahtumakalenterin kautta.
  Materiaalit löytyvät myös MTKL:n nettisivujen etusi-
vulla olevan hakupalvelun kautta, esimerkiksi hakemalla 
sanalla Askeleita arkeen, Olohuoneen osallistujat jne. 

           Kati Rantonen

Tulostettavaa materiaalia

Joskus voi tuntua, että liikkumaan lähteminen on haasta-
vaa ja vielä haastavampaa on ylläpitää säännöllistä liikku-
mista. Liikunta edistää ihmisen sekä psyykkistä ja fyysistä 
terveyttä, joten pienetkin liikuntatuokiot päivän aikana 
ovat tärkeitä. Mielenterveyden keskusliitto on valmistanut 
materiaalia, joiden avulla aloittaa liikkuminen riittävän ke-
vyesti. Askeleita arkeen -kalenteri sisältää kävelyohjelman 
12 viikolle. Kävelyohjelman kävelymäärät on merkattu 
minuutteina. Ensimmäisellä viikolla kävelymäärät ovat 10 
– 30 minuuttia. Pikkuhiljaa kävelymäärät kasvavat. Kalen-
teri antaa myös vinkkejä arjen aktiivisuuden lisäämiseen 
ja laittaa pohtimaan omaa suhdettaan liikuntaan. 
  Luonnon hyvinvointivaikutukset ihmiselle ovat tutkitusti 
merkittävät. Jo viidentoista minuutin luonnossa oleskelu 
laskee verenpainetta. Luonnossa myös stressi vähenee 
ja kiireen tuntu katoaa. Ota käyttöön Askeleita luontoon 
-kalenteri, jossa on jokaiselle kuukaudelle neljä erilaista 
luontoharjoitetta. Harjoitteet voi tehdä lähiluonnossa tai 
kaupunkien viheralueilla yksin, kaverin kanssa tai ryhmäs-
sä. Askeleita arkeen- ja Askeleita luontoon -kalenterit on 
tulostettavissa ilmaiseksi MTKL:n nettisivuilta www.mtkl.
fi  ja paperiversioita on saatavilla MTKL:n toimistoilta. 

Videomateriaalia 

MTKL:n liikuntatarjontaa on myös verkon puolella. 
Piristystä päivään -videoissa on taukoliikunta- ja met-
sämieliharjoitteita. Videoita on yhteensä 26 erilaista, 
joissa jokaisessa on oma teemansa. Metsämieliharjoitteet 
harjoittavat mielentaitoja luonnossa. Näitäkin harjoitteita 
voi tehdä omassa pihapiirissä. Taukoliikuntavideoitten 
ohjeitten avulla voi virkistää kehoa ja mieltä esimerkiksi 
keppijumpan tai aakkostanssin avulla. MTKL:n Youtube-
kanavalla on ohjeita myös asahiin ja tuolijoogaan.
  Olohuoneen osallistujat hankkeessa on tuotettu vide-
oita aktiivisia taukoja varten. Videot koostuvat lyhyestä 
tietoiskusta, taukoharjoitteesta sekä muutamista kysymyk-
sistä, joiden avulla voi miettiä tietoiskun sisältöä oman 
liikkumisen lisäämiseksi. Yhden videon pituus on noin 15 
minuuttia. Videot löytyvät MTKL:n Youtube-kanavalta.

Mielenterveyden
keskusliiton
liikuntavinkkejä

Luonnossa liikkuminen lisää 
hyvinvointia. Tutkimusten 
mukaan jo 10-20 minuutin 
oleskelu metsässä vaikuttaa 
tervehdyttävästi. Kuva: 
Roine Piirainen
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Kuva: Finn

Kuva: Toa Heftiba

Kuntoutuspsykoterapia haetaan Kelasta lomakkeella 
KU131 ja siihen tarvitaan psykiatrin B-lausunto mukaan. 
Psykiatrin lausunnon perusteella voidaan arvioida, että 
kuntoutuspsykoterapia on tarpeen kuntoutujan työ- tai 
opiskelukyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi. Mielenter-
veyden häiriön toteamisen jälkeen tulee toteutua vähin-
tään 3 kk asianmukainen hyvän hoitokäytännön mukainen 
hoito. Kuntoutuspsykoterapiaa voi saada enintään kol-
meksi (3) vuodeksi ja aina yhdeksi (1) vuodeksi kerral-
laan, vuodessa enintään 80 kertaa ja kaikkiaan enintään 
200 kertaa. Asiakas käyttää Kelan myöntämästä enim-
mäismäärästä tarvitsemansa käynnit. Kela korvaa kuntou-
tuspsykoterapiaa valtioneuvosten asetuksella vahvistetun 
enimmäismäärän mukaan. Enimmäiskorvaus on usein 
pienempi kuin terapeutin perimä palkkio, joten kuntoutuja 
voi joutua maksamaan osan kuluista itse.
  Vaativa lääkinnällinen kuntoutus on tarkoitettu 
alle 65-vuotiaalle henkilölle, jos hänellä on vamman 
tai sairauden vuoksi huomattavia vaikeuksia selviytyä 
arjen toimissa ja osallistua niihin. Asiakkaan kuntoutus-
suunnitelma on laadittu julkisessa terveydenhuollossa. 
Psykoterapian myöntäminen perustuu lastenpsykiatrian, 
nuorisopsykiatrian tai psykiatrian erikoislääkärin arvi-
oon psykoterapian pitkäaikaisesta tarpeesta (vähintään 1 
vuosi) eikä kuntoutus liity välittömästi sairaanhoitoon ja 
psykoterapian tavoitteet eivät ole hoidollisia vaan tukevat 
suoriutumista ja osallistumista. Terapian tulee olla myös 
perustellusti tarpeen.
  Jos asiakas saa myönteisen päätöksen psykoterapias-
ta vaativana lääkinnällisenä kuntoutuksena, terapia on 
asiakkaalle täysin maksutonta. Vaativan lääkinnällisen 
kuntoutuksen psykoterapia voidaan myöntää kuvataide-
psykoterapiana tai perheterapiana asiakkaan perustellun 

Kun asiakas tarvitsee kuntoutusta mielenter-
veyshäiriön vuoksi, hän voi hakea ja saada 
psykoterapiaa Kelan myöntämänä kuntou-
tuspsykoterapiana tai vaativana lääkinnäl-
lisenä kuntoutuksena. Tässä artikkelissa 
käsitellään myös korona-ajan aiheuttamia 
muutoksia psykoterapiaan.

Kuntoutuspsykoterapia on tarkoitettu 16-67-vuotiaille henkilöille ja sen tavoitteena on edistää kuntoutujan työ- ja opiske-
lukykyä sekä tukea opintojen edistymistä, työelämässä pysymistä ja työelämään siirtymistä tai sinne palaamista. Kuntoutus-
psykoterapia voi olla yksilö-, ryhmä-, perhe- tai paripsykoterapiaa tai kuvataideterapiaa. 16–25-vuotiaille se voi olla myös 
musiikkiterapiaa. Nuoren terapiaan voi liittyä myös vanhempien ohjauskäyntejä.

Kelan kuntoutus mie-
lenterveyshäiriöissä



poutapilvi nousevamieli.fi 39

2021

Kuva: Priscilla Du Preez

määritteli reaaliaikaisen etäryhmä kuntoutuspsykoterapi-
an toteuttamisen tietyin edellytyksin:
  - jokainen ryhmän jäsen on halukas jatkamaan ryhmä-
terapiaa etäkuntoutuksena ja
  - jokaisella ryhmän jäsenellä on mahdollisuus ja tekni-
set valmiudet osallistua etäkuntoutukseen ja
  - jokaisella ryhmän jäsenellä on mahdollisuus käyttää 
tilaa, josta hän voi osallistua etäkuntoutukseen yksityi-
syydensuoja huomioiden.
  Terapeutin tuli lisäksi huolehtia siitä, että hänellä on 
toimintamalli tilanteeseen
  - jossa asiakas etäyhteyden päässä esimerkiksi ahdistuu 
tai saa paniikkikohtauksen (asiakasturvallisuus)
  - jossa asiakkaalla/asiakkailla on teknisiä haasteita, et-
tei terapia-aikaa mene teknisten ongelmien ratkomiseen.
  Terapeutin piti ja pitää huolehtia siitä, että jokaisen 
asiakkaan kohdalla tietoturva on Valviran ohjeiden mu-
kainen ja asiakkaiden yksityisyydensuoja säilyy. Kela ei 
ole korvannut eikä korvaa etäyhteyden hankkimisesta tai 
suojaamisesta aiheutuvia kustannuksia.
  Kelan kuntoutuspsykoterapian ja vaativan lääkinnälli-
sen kuntoutuksen määrät ovat lisääntyneet ja kustannuk-
set kasvaneet. Kelan tilastoissa ei eritellä läsnä tapahtu-
vaa terapiaa ja etäterapiaa, emme siis osaa sanoa kuinka 
paljon psykoterapiaa toteutuu etäpalveluna koronasta 
johtuen.

  Kelasta suunnittelijat Eija Haapala,  
  Minna Kuoppala ja Ville Räty

tarpeen mukaan. Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen 
muita terapiamuotoja ovat: allas-, fysio-, musiikki-, puhe-, 
ratsastusterapia (joko fysioterapeuttisin tai toimintatera-
peuttisin tavoittein) ja toimintaterapia sekä neuropsykolo-
ginen kuntoutus.

Psykoterapia ja korona-aika

Kelan tavoitteena on ollut hidastaa koronaviruksen leviä-
mistä mahdollisimman tehokkaasti ja suojella erityisesti 
riskiryhmiin kuuluvia. Tämän vuoksi Kela on suositta-
nut läsnäkuntoutuksen keskeyttämistä ja kuntoutuksen 
toteuttamista etäkuntoutuksena, jos se on mahdollista. 
Koronavirusepidemian aikana palveluntuottajalla ei ole 
velvollisuutta järjestää kuntoutusta kasvokkain eikä asiak-
kaalla ole velvollisuutta osallistua kasvokkain tapahtuvaan 
kuntoutukseen. Jos palveluntuottaja ei toteuta kuntou-
tuspalvelua epidemian aikana, asiakas voi valita toisen 
palveluntuottajan. Korona-aikana asiakkaat ovat voineet 
valita psykoterapian toteutuksen joko kasvokkain tai etäte-
rapiana sovitusti terapeutin kanssa. Etäkuntoutus on tullut 
toteuttaa Valviran ohjeiden mukaan tietosuojakysymykset 
huomioiden. Asiakkaalla on myös oikeus kieltäytyä etäte-
rapiasta, ja terapia on voitu tarvittaessa keskeyttää. Tera-
piapäätös on tarkistettu tauon päätyttyä ja terapia-aikaa on 
jatkettu tauon jälkeen keskeytystä vastaavalla ajalla.
  Asiakkaiden ja terapeuttien toiveesta 3.4.2020 Kela 
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