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Paakirjoitus
Kantaa ottava yhdistys

Aloitin maaliskuun puolivélissa yhdistyksen uutena
osa-aikaisena toiminnanjohtajana. Tamén lehden ilmes-
tyessd tyorupeamani lahestyy jo loppuaan. Ty6 on ollut
mielenkiintoista ja antoisaa. Olen voinut hyodyntaa

siind taipumuksiani, koulutustani ja tyo- ja elaménkoke-
mustani. Kirjoittaminen on intohimoni, ja koulutukseni
kirjoittamisen maisteri ja kirjastonhoitaja. Yhdistyksen
toiminta-alue, mielenterveys, ei ole minulle vieras, mutta
jarjestotoiminnasta sen sijaan ei ole kokemusta, ja mielel-
lani olenkin tutustunut tdhdn yhteiskunnan osa-alueeseen
ja yhdistyksen vikeen. Kiitos hallitukselle luottamuksesta,
ettd olen saanut hoitaa tétd tehtivaa.

Koronapandemia on vaikuttanut monella tavalla ithmis-
ten eldmédn. Niinpd myo6s Nousevan mielen toimintaan.
Syksyksi 2020 suunniteltu 10-vuotisjuhla jouduttiin siirt-
méén. Juhla toteutui lopulta 15.8.2021 Tampereella. Pieni-
muotoisessa ja ldimminhenkisessi juhlassa oli paikalla 12
aktiivista yhdistyksen jasenta.

Hallituksen kokouksia on pidetty Zoom-etdyhteyksin
verkossa. Yhdistyksen jérjestimat keskustelutilaisuudet
striimattiin ja niitd oli mahdollista seurata kotisohvalta, ja
ne ovat edelleen néhtévissd Facebookissa. Sama koskee
tulevana syksyna jérjestettiavia keskustelutilaisuuksia,
joissa edelleen otetaan vahvasti kantaa psykoosin hoitoon.
Kannattaakin seurata Facebookia sekd yhdistyksen kotisi-
vuja. Niistd [0ytyy tictoa myds tulevista tilaisuuksista.

Nousevan mielen toiminnan painopiste on vaikutta-
misessa, tarkemmin sanottuna psykoosin kokeneiden
yhteiskunnallisen aseman parantamisessa. Ruohonjuuri-
tason toimintaakin on mietitty. Toistaiseksi siithen eivét
ole oikein voimavarat riittdneet. Jotain pientd on kuiten-
kin jarjestetty. Loppukeséstd yhdistyksessa toteutettiin
paivikirja-aiheinen kurssi Zoomissa seké kirjekurssin
muodossa.

Yhdistys sitoutui kevatkokouksessaan 2021 edistimaéan
dialogisempaa ja laaja-alaisempaa nakokulmaa psykoosei-
hin. Psykiatri Klaus Lehtinen sanoo haastattelussamme,
ettd stigmaa aiheuttava skitsofrenia-nimitys tulisi koko-
naan poistaa. Jutun yhteydessd Nousevan mielen halli-
tuksen jasen Tomi Bergstrom kertoo avoimen dialogin
mallista, josta on saatu hyvid kokemuksia Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirissd. Mallia kehitti edesmennyt 1adkari
Birgitta Alakare, jota lehdessimme muistelee Tomi Ber-
gstromin lisdksi myos psykologi Jaakko Seikkula Jyvas-
kyldn yliopistosta.

poutapilvi nousevamieli.fi

Kuva: Tamanna Rumee

Tamaén lehden kirjoituksissa koronakin nékyy jonkin ver-
ran. HUS:n psykoosi- ja oikeuspsykiatrian linjan yliladka-
ri Boris Karpov kertoo psykoosin ja koronan yhteyksista.
Kelasta saimme kirjoituksen koronan vaikutuksesta
psykoterapioihin. Eldma jatkuu pandemiasta huolimatta.
Poutapilvessd on iloisempiakin aiheita. Néyttelija Martti
Suosalo, joka on ndytellyt myds psykoosia ja skitsofreniaa
sairastavia ihmisid, valottaa kokemuksiaan ndyttimolla ja
filmikameran edessa.

Jasenet voivat mieluusti tarjota juttuja lehteen edelleen.
Esimerkiksi vertaistukea tarvitaan, kuten apukeinoja dénia
kuuleville, josta on kirjoitus tdssd lehdessa. Kiitokset
kaikille kirjoittajille!

Toivotamme Poutapilven lukijoille mukavaa syksya ja
antoisia lukuhetkia!

Marita Timonen
Paitoimittaja
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Nouseva mieli

Suomen skitsofreniayhdistys on perus-
tettu vuonna 2010. Vuonna 2019 yhdis-
tys muutti nimensid muotoon Nouseva

mieli — Suomen skitsofreniayhdistys ry.

Yhdistyksemme on valtakunnallisen
Mielenterveyden keskusliiton (MTKL) rekiste-
roity jdsenyhdistys ja Mielenterveyspoolin jasen.
Yhdistys toimii valtakunnallisesti. Sen kotipaikka
on Helsinki.

Yhdistyksen tavoitteina on muun muassa

* pyrkié parantamaan kuntoutujien eldméanlaatua,

* pyrkié vaikuttamaan siten, ettd asenteet
psykoosin kokeneita kohtaan lievenisivét,

* sitoutua edistdméén sellaista dialogisempaa ja
laaja-alaisempaa niakokulmaa ja ihmiskuvaa,
jossa psykoosiksi tulkittavat kokemukset voi-
daan nihdé ja kohdata my6s muuna kuin sairau-
den oireena,

* tarjota yhdistyksen jésenille mielekéstd yhdis-
tystoimintaa,

* jakaa kokemusperdisté tietoa,

* kdyda vuoropuhelua terveys- ja kuntoutusalan
toimijoiden kanssa,

* seurata aktiivisesti psykiatrian ja kuntoutusalan
kehitysti ja tarpeen mukaan ottaa kantaa kuntou-
tujia koskeviin asioihin,

* jakaa tietoa psykoosista,

» rohkaista jasenié kansalais- ja vertaistukitoimin-
taan,

* lisitd omaan kuntoutumiseen liittyvia toiveik-
kuutta.

Miten liitty jéseneksi

Yhdistyksen jaseneksi voi liittyd maksamalla
jasenmaksun yhdistyksen tilille. Yhdistykseen voi
liittyd my0s kannatusjdseneksi ja yhdistys ottaa
vastaan my0s lahjoituksia. Yhdistyksen jisenmaksu
vuonna 2021 on 15 euroa/henkild. Kannatusjisen-
maksu on 30 euroa. Yhdistyksen tilinumero on FI38
572241201251 07. Maksaessasi laita viestikenttdan
nimesi, osoitteesi ja puhelinnumerosi.

Jasenedut

Yhdistyksen jasenend voit osallistua yhdistyksen
jarjestdmiin tapahtumiin ja saat kotiin kannettuna

poutapilvi nousevamieli.fi

Nouseva mieli
Suomen skitsofrenia-
yhdistys ry

yhdistyksen Poutapilvi-lehden. Osana yhdistysta sinulla on
my06s mahdollisuus saada ddnesi paremmin kuuluviin. Jase-
nendmme olet oikeutettu myos Mielenterveyden keskusliiton
jasenetuihin. Jasenetuihin kuuluu mm.

Revanssi-lehti, erilaisia alennuksia, kursseja ja tapahtumia
sekd mahdollisuus hakea lomatukea. Lisdd tietoa
Mielenterveyden keskusliitosta 18ytyy osoitteesta:
www.mtkl.fi.

Yhdistyksen hallitus vuonna 2021

Tapio Gauffin, YTK, opiskelija
puheenjohtaja, hallituksen jédsen, Tampere
Outi Hietala, VTT, projektipaallikko
varapuheenjohtaja, hallituksen jasen, Helsinki
Oskari Ihalainen, VTK

sihteeri, hallituksen varajésen, Helsinki
Anita Passilahti, TM

taloudenhoitaja, hallituksen jasen, Hyvinkaéa
Tomi Bergstrom, PsT, tutkija, psykologi
hallituksen jisen, Tornio

Rosa-Maria Keskivaara, taiteilija
hallituksen jisen, Helsinki

Aku Kopakkala, PsM, psykoterapeutti
hallituksen varajésen, Espoo

Jukka Kuusela, PsM, psykologi
hallituksen varajédsen, Jyvéskyla

Seppo Kuusela, FL, biologi

hallituksen jisen, Helsinki

Veikko Leinonen, iteronomi

hallituksen jiasen, Mikkeli

Karoliina Maanmieli, FT, tutkija
hallituksen jisen, Jyviskyla
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Puheenjohtajalta

Psykoosien hoito karsii uskottavuusongelmasta

Eldmme aikaa, jolloin psykoosi tulkitaan oireeksi diabe-
tekseen vertautuvasta lddketieteellisestd aivosairaudesta.
Padllimmaisend syynd psykoosisairauden kehittymisel-
le pidetdén potilaiden synnynnéistd alttiutta sairastua.
Nyt pidetddnkin tirkedna, ettd esimerkiksi lapsuudessa
tapahtuneiden traumatapahtumien, kuten pahoinpitelyn,
seksuaalisen vékivallan, koulukiusaamisen tai lapsuu-
denperheessi toteutuneen emotionaalisen laiminly6nnin
johdosta vammautuneet potilaat ymmartavit karsivansa
perinndllisestd aivosairaudesta, johon kukaan ei ole syyl-
linen. Potilaan sosiaalisen todellisuuden tosiasiallisesti
ratkaiseva merkitys psykoosin kehittymisen kannalta on
kutistunut ndytt6on perustuvan ladketieteen valtakaudella
”huomioon otettavaksi asiaksi”.

Nykyisen lddketieteellisen psykiatrian padllimmaéinen
ongelma on se, ettd empiirinen ndytto ei tue hyvaa tarinaa
synnynndisistd aivosairauksista. Psykoosisairauksien bio-
logisen perustan tutkimiseen on tuhlattu rahaa miljardeja
dollareita toisensa perddn, mutta tutkimustulosten hyo-
dyllisyys potilaiden hoidon seki diagnostiikan kannalta
kumisee tyhjyyttaan.

Bioladketieteellisen sairausmallin lobbaamisen ja
ladketeollisuusrahoitteisen tutkimustoiminnan tuloksena
olemme saaneet markkinoille paljon keskushermostoa hil-
litsevia ladkkeitd, talouskasvua, teknologiainnovaatioita,
yksityisen sektorin investointeja Suomeen, psykiatreille
tutkimusapurahoja, konsultaatiopalkkiota, seminaarimat-
koja ja lddketeollisuuden haamukirjoittamia tieteellisia”
artikkeleja.

Psykoosipotilaille olemme saaneet heikentyneiti hoi-
totuloksia, lyhyempaé suhteellista elinikdéd, menetettyja
elamidnmahdollisuuksia sekd valtavaa medikalisaatiosta
johtuvaa inhimillistd karsimystd. Lisdksi olemme saaneet
aikaan valheellista informaatiota julkisen terveydenhuol-
lon taholta hyviksymaélld 1ddketeollisuuden psykiatriaa
kehittdviksi ja tutkimustoiminnan rahoituksesta huoleh-
tivaksi yhteistyokumppaniksi. Kaikesta laboratoriotutki-
muksesta huolimatta potilaan loppueldméd méaéritteleva
psykoosisairausdiagnoosi taas perustuu edelleen kliinikon
kokemukseen ja rasti ruutuun -menetelmaén.

Nouseva mieli on ankkuroitunut kansainvéliseen
litkkehdintdén, joka ei hyviksy mielenterveystyon nyky-
tilaa. Norjassa on saatu potilasjarjestdjen toimesta lapi
lakiuudistus, jonka nojalla julkisen sektorin on tarjottava
ladkkeetontd hoitoa psykoosiin. Maailman terveysjérjestod
WHO taas ajaa siirtymista bioldédketieteellisestd hoitokay-
tdnndstd toipumiskeskeisiin ja ihmisoikeuksia kunnioitta-
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viin mielenterveystyon kaytantoihin. Britanniassa puo-
lestaan tutkitaan avoimen dialogin hoitomallin vaikutta-
vuutta ja suunnitellaan vakavien mielenterveysongelmien
hoidon muuttamista avoimen dialogin mallin kdyténtdjen
mukaiseksi. Erdat johtavat ladketieteen menetelméosaajat
kutsuvat biolddketieteellistd psykiatriaa korruptoituneeksi
alaksi ja arvostettu British Medical Journal vaatii ladke-
teollisuuden ja ladketicteen erottamista toisistaan. YK:n
ihmisoikeusasiantuntija Dainius Puras puolestaan pitda
biolddketieteellistd psykiatriaa potilaiden ihmisoikeuksien
kannalta kestamattoména. Tyytyméattomyys on siis késin-
kosketeltavaa ja taysin aiheesta.

Mielenterveystyon muutoksen edistdmiseksi yhdis-
tyksemme on lisdnnyt yhteisty6td avoimen dialogin
hoitomallin asiantuntijoiden kanssa, mutta teemme
mielelldimme yhteisty6td myos biolddketieteellisemmin
suuntautuneiden asiantuntijoiden kanssa. Suuret muu-
tokset tapahtuvat hitaasti ja Suomen kaltaisessa pienessa
maassa kaikkia tarvitaan muutokseen mukaan.

Suomen yhteisymmarryskulttuurissa vaatimus potilaiden
ihmisoikeuksien kunnioittamisestakin saattaa kuulostaa
radikaalilta. On kuitenkin tarkeda, ettd psykoosipotilaiden
hoitoon liittyvistd vakavista ongelmista ei vaieta
leimautumisen pelossa. Nouseva mieli onkin ollut raken-
tamassa Suomeen ilmapiirié, jossa jopa psykoosin koke-
nut voi olla rationaalinen paitoksentekija, eikd passiivi-
nen toimenpiteiden ja psykoedukaation kohde. Pyrimme
edesauttamaan niin korkeatasoisten mielenterveyspalve-
lujen kehittdmistd Suomeen, ettd psykoosiasteiseenkin
kriisiin voisi suhtautua ohimenevina eldméanvaiheena eika
taannuttavana aivosairautena. Tavoite ei ole kovin lahelld
toteutumistaan, mutta Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa
tavoitteessa on 1990-luvulla jo onnistuttu. Uskoa tule-
vaisuuteen antaa siis se, ettd terapeuttisen ja vaikuttavan
psykoosihoidon jarjestiminen on vain poliittisesta ja
hallinnollisesta paétoksenteosta kiinni. Potilaat ansaitsevat
nykyisté parempaa hoitoa.

Tapio Gauffin
Hallituksen puheenjohtaja
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Ajankohtaista

Kirjasarja Toivon nikokulmia
mielenterveystyohon
KAROLIINA MAANMIELI
Nousevan mielen Psykoosikuntoutujan késikirja
julkaistaan osana kirjasarjaa, johon liitetdén kaksi TAPIO GAUFFIN
muuta Basam booksin julkaisemaa mielenter- NISSE SUUTARINEN
veysaiheista kirjaa. Naméa ovat heindkuussa 2021
ilmestynyt Karoliina Maanmielen, Tapio Gauffi-
nin ja Nisse Suutarisen kirjoittama psykiatria- ja
psyykenladkekriittinen teos Skitsofrenia - Onko
diagnoosi totta? sekid kevadlla 2022 julkaistava
Karoliina Maanmielen ja Kati Sarvelan
Traumainformoitu mielenterveystyo.

Kaikkia kolmea teosta yhdistdd vahva kokijaldh-
toisyys ja nykyisen psykiatrisen hoidon kriittinen
tarkastelu. Mielenterveyden ongelmilla on yleensd
hyvin monimutkainen tausta ja perinteinen ladke-
keskeinen, psykiatriset ongelmat geneettisend ai-
vosairautena nikeva kasitys on paitsi pelkistiva ja
yksinkertaistava, myos potilaille vahingollinen. Sen
sijaan kaivataan perustellumpaa ja kokonaisvaltai-
sempaa monitieteistd ndkemysté, jossa ilmididen
juurisyyt ja sosiaaliset tekijdt otetaan huomioon
hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa.

Kaikissa teoksissa korostetaan toipumisorientaa-
tiota, traumakokemusten ja niiden
huomioonottamisen merkitystd mielenterveystyos-
sd sekd esitellddn avoimen dialogin hoitomallia
esimerkkind psykoosin toimivasta hoidosta. Kai-
kissa kirjoissa on myds annettu puheenvuoro itse
psykoosin kokeneille henkildille sekd innovatii-
visille toimijoille, jotka ovat onnistuneet luomaan
toimivia mielenterveystyon kadytdnt6jd. Kirjojen
keskiossd on toivo, humanistinen ihmiskasitys ja
hyvien uusista ndkdkulmista, toimintatavoista ja
hankkeista viestiminen niin, etté tietoisuus niistd
kasvaisi ja psykiatrian alalla kipeésti kaivattava

paradigman muutos voisi toteutua. nen voi olla myds mielenterveyden hirid.
Apurahat suunnataan véhavaraisille, Suomessa pysyvisti
Karoliina Maanmieli asuville, toimintarajoitteisille yksityishenkil6ille. Niitd voidaan

myontdd my0s pienten yhteisdjen toimintaan.
Tukilinjan apurahat on tarkoitettu edistiméaén koulun kdyntid,

Tukilinja myontidi apurahoja opiskelua, tyollistymistd ja harrastamista. Niilld voidaan tukea
mielenterveyskuntoutujille myds muuta itsendistd ja aktiivista toimintaa, joka edistdé osalli-

suutta yhteiskunnassa. Apurahoja myonnetdin myos esimerkiksi
Tukilinjan apurahat on tarkoitettu henkiléille, joilla laitehankintoihin kuten tietokoneisiin, jos ne tukevat aktiivi-
on pitkdaikainen fyysinen tai psyykkinen toiminta- sempaa eldmdd. Henkilokohtaisia apurahoja voit hakea ympéri
rajoite, joka vaikeuttaa arjessa toimimista. Téllai- vuoden ja niitd myonnetdan kymmenid kuukausittain.
Tukilinja jakaa apurahoja hakijan tilanteen tuntevien asiantunti-

poutapilvi nousevamieli.fi 7
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joiden lausuntojen perusteella. Toi-

nen keskeinen myontdperuste etenkin
henkilokohtaisissa apurahoissa on
hakijan tulotaso. Siksi on térkead, ettd
hakemuksessa on tarvittavat suositukset
ja liitteet. Ne ovat erilaisia eri apuraha-
kohteissa, joten tutustuthan hakuohjei-
siin ennen hakulomakkeen tayttimista!
Huomioithan my®ds, ettd Tukilinjan
apurahaa voi hakea uudelleen vasta, kun
edellisestd myOnteisestd padtdksestd on
kulunut neljé vuotta.

Kuntoutusmistarinat

Nousevalla mielelld on oma sivusto
internetissd (nousevamieli.fi), jonne
toivoisimme jéseniltd tarinoita. Kerro
omasta kuntoutumisestasi ja ldhetd 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,
lahetd ne sdhkdpostilla osoitteeseen:
tapio.gauffin@nousevamieli.org

Taidenurkkaus

Sivustolle on suunnitteilla myos taide-
nurkkaus, jonne jésenet voisivat 1dhettaa
omia taiteellisia tuotteitaan. Jos sinulla
on maalauksia, piirroksia, valokuvia,
sdvellyksid, runoja tai muita lyhyita
kirjoitelmia, joita haluaisit julkaista
sivuillamme, l&hetéd ne sdhkopostilla
osoitteeseen:
tapio.gauffin@nousevamieli.org

Uusi kunniapuheenjohtaja ja
uudet kunniajisenet

Syyskokouksessa 2020 péatettiin kun-
niapuheenjohtajan ja kunniajasenten
valinnoista: valittiin Jukka Kuuselan
ehdotuksesta Tapio Gauffin kunniapu-
heenjohtajaksi sekd Outi Hietala, Ro-
sa-Maria Keskivaara, Anita Passilahti ja
Aku Kopakkala kunniajdseniksi.

poutapilvi nousevamieli.fi 8
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Nousevan mielen 10-vuotisjuhla

Nouseva mieli - Suomen skitsofreniayhdistys ry:n perustamisesta tuli 10 vuotta
syksylld 2020. Olisi ollut aihetta juhlimiseen, mutta koronavirus laittoi asian uu-
siksi, niin kuin monta muutakin asiaa. Juhlat kuitenkin jarjestettiin, vaikka véhén
myo6héssd. Sunnuntaina elokuun 15. paivand 2021 pieni porukka, 12 yhdistyksen
jasentd kokoontui Tampereella Mielen ry:n ylldpitdmassa ravintola Kulmassa.

Tunnelma oli lamminhenkinen. Yhdistyksen puheenjohtaja Tapio Gauffin sanoi
tervetulopuheessaan, ettd yhdistyksen painopiste on ollut asioihin vaikuttamises-
sa enemman kuin ruohonjuuritason toiminnassa. Yhdistykselle on muotoutunut
radikaalinakin pidetty ndkokulma: se korostaa ihmisten oikeutta eldméntilantei-
densa itsemaédrittelyyn, seké vaikeasti ymmarrettdvien kokemusten ja maailman-
katsomusten kunnioittavaan ja vuorovaikutteiseen kohtaamiseen sen sijaan, ettd
kokemukset médriteltdisiin automaattisesti sairauden oireiksi. Aivosairausmallin
sijaan korostetaan vuorovaikutteista tapaa kohdata psykoottisia ihmisié. Tapio
sanoi olevansa kiitollinen, ettd on saanut olla mukana toiminnassa, ja kiitti yh-
distyksen hyvéd porukkaa, jonka kanssa asioita on saatu eteenpdin.

Juhlassa palkittiin kunniapuheenjohtaja Tapio Gauffin seka viisi kunniajésen-

td lahjakortein. Palkitut kunniajésenet olivat Outi Hietala, Jorma Kekki, Aku
Kopakkala, Juha Korkee sekd Sonja Parviainen. Tarjoilun lomassa kuuntelimme
runonlausuntaa, jota meille esittivat Outi Hietala ja Anita Passilahti. Saimme
my0s seurata Jukka ja Seppo Kuuselan ottamistaan kuvista editoimia kuvaesi-
tyksid, jotka pyorivat tietokoneiden ruuduilla juhlan aikana. Téstd yhdistyksen
on hyva lahtea toiselle vuosikymmenelle.
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Alvosairaus, trauma vai
jotakin muuta?

Psykiatri haluaisi poistaa skitsofrenia-nimityksen

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

Ura on vield kesken, sanoo viisi vuotta sitten eldkkeelle lapsuudenkodissa oli sen verran ongelmia, ettd
jaanyt psykiatri Klaus Lehtinen. Sité paitsi ura on vain psykiatria nappasi.
osa eldméa. Tatd mieltd on paljon mielenterveyden hyvék- - Ilman noita kotijuttuja olisin valinnut ihan toisen
si toiminut 14édkéri, jonka ajasta suuri osa nykyéan kuluu ammatin.
perheen kanssa. Moni meisté toivoisi voivansa todeta Lehtinen opiskeli, erikoistui ja teki vditoskirjansa
elamadnsa taaksepdin katsellessaan saman kuin Lehtinen: Turussa. Erityisen iloinen ja ylpedkin hén on siité,
- Elama&éni olen hyvin tyytyvéinen. ettd sai tyoelamidssddn olla mukana kehittimassa
Klaus Lehtinen on toisen polven ladkéri. Han kertoo, ettd tarpeenmukaista hoitoa Turussa 80- ja 90-lukujen
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Klaus Lehtinen
toimi Pitkaniemen
akuuttipsykiatrian
yliladkarina 2000-lu-
vulla. Kuva: Nokian
kaupunki/Mikko
Ovaska

vaihteessa. Talloin kehitettiin perheterapeuttista
puolta, muun muassa verkosto-tapaamisia eli hoito-
kokouksia.

Lehtinen viitteli skitsofrenian perheterapiasta vuon-
na 1993. Siirryttyddn Tampereelle 90-luvulla Lehti-
nen huomasi tulleensa kovin erilaiseen kulttuuriin,
silld Tampereella oli psykiatriassa vallalla biologinen
niakemys.

- Sopeutuminen otti aikansa ja sen keksiminen
miten tadlld voisi asioita viedd eteenpdin. Erityisesti
kaikenlainen psykoterapeuttinen osaaminen oli ohut-
ta. Kuntoutuspuolella toki oli ja on edelleen tirkeita
toimijoita kuten Sopimusvuori.

Lehtinen kertoo, ettd 90-luvun alussa kulttuurimuu-
tos psykiatriassa oli dramaattinen.

- Erityisen iso se oli yliopistopsykiatriassa, jossa
joukko psykoterapeuttisesti koulutettuja opettajia —
muun muassa Yrjo Alanen — jii elidkkeelle. Tilalle
tuli epidemiologisesti ja biologisesti koulutettuja.
Trendi oli kansainvélinen ja tuli Suomeen kymmeni-
sen vuotta muita maita myShemmin.

poutapilvi nousevamieli.fi

Ilman lapsuudenkodin
haasteita Klaus Lehti-
nen olisi valinnut toisen
ammatin. Kuva: Tays:
Viestintapalvelut

Lehtinen kokeekin, ettei onnistunut kehittimaén psy-
kiatriaa Pirkanmaalla siind méérin kuin olisi toivonut.
Haén teki kuitenkin mittavan uran Tampereen seudul-
la. Hén toimi ensin kliinisend opettajana ja vuodesta
2003 Pitkdniemen akuuttipsykiatrian ylilddkarina.
Sitten viimeiset seitsemén vuotta ennen eldkkeelle
jdamistd vuonna 2015 Taysin psykiatrian toimialue-
johtajana. Nyt eldkkeelld hén jatkaa vaikuttamisty6td
jarjestojen parissa, muun muassa Pirkanmaan Mielen-
terveysomaisissa. Héan katsoo, ettd jarjestojen kautta
péihde- ja mielenterveyden edunvalvonta onnistuu
parhaiten.

Hoidon laatu on alueittain
pirstaloitunut

Psykiatrisia sairaalapaikkoja alettiin vdhentad 90-lu-
vulla. Tdnd pdivana sairaalaan padsee tai joutuu vain
tosi hddéssa. Aina ei pédse silloinkaan. Avohoitoa

ei kuitenkaan vastaavasti kehitetty. Klaus Lehtisen
mielestd sairaalapaikkojen vdhentdmisestd sadstyneet
rahat olisi pitdnyt siirtdd avohoidon kehittimiseen.
Isoja kehittdmistarpeita on niin ehkéisyssa,
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Psykiatriseen sairaalahoitoon on nykyisin halutessaankin vaikea paasta. Kuva: Nokian kaupunki/

Mikko Ovaska

pitkdaikaishoidossa kuin kuntoutuksessakin.

Kun 90-luvulla tehtiin suuri muutos terveydenhuollossa
ja psykiatrisen terveydenhoidon jérjestimisvastuu
siirtyi valtiolta kunnille, monet hyvét hankkeet, kuten
psykoositydryhmét ja perhetyd, pantiin sdéstosyistd jéihin.
Eiko tdma kuntien tulo hoidon jérjestdjaksi ja rahoittajaksi
ollut valtava virhe?

- Oli. Kunta on aivan liian pieni toimija. Palvelun laatu
vaihtelee kohtuuttomasti kunnasta toiseen. Aikanaan pe-
lattiin pahinta ja se toteutui. Lama vield pahensi tilannetta.

Klaus Lehtinen sanookin, ettd keskitetystd ratkaisusta
siirryttiin maailman hajautetuimpaan. Hén pitda tilannetta
jarkyttavand. Mité tille on tdssd vaiheessa tehtivissa?

- Se vaatii pitkdjanteisen kehittdmissuunnitelman ja
-tyon. Tarvitaan lobbausta ja painostusta. Toivoisi kaik-
kien - potilaiden, omaisten ja ammattilaisten - yhdessé
nousevan barrikadeille.

Turussa siis alettiin kehittdd noin 50 vuotta sitten tar-
peenmukaista hoitoa. Olennaisilta periaatteiltaan samas-
ta asiasta on kyse avoimen dialogin mallissa, joka on
Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirisséd Keroputaalla Torniossa
annettu nimi. Malli ei kuitenkaan ole yleistynyt muualla

poutapilvi nousevamieli.fi

Suomessa, vaikka siitd on saatu hyvid kokemuksia
Lansi-Lapissa. Mikd mahtaa olla syyna tdhidn?

- Tdssa hoitotavassa merkittdva osa potilaista on
voitu hoitaa ilman psykoosilddkkeitd. Tamé on
heréttanyt kovasti vastustusta, silld ajatus oli liian
radikaali ja on vastoin kansainvilisid hoitosuosi-
tuksia. Samalla kaikki muukin kehitys erityisesti
hyva perhe- ja verkostokeskeinen tydtapa on jadnyt
noteeraamatta.

Perheen ja verkostojen mukaan ottaminen tuo
hoitoon positiivisen ulottuvuuden. Nykyéan ihmi-
set muuttavat paljon ja saattavat opiskella ja asua
kaukana eri paikkakunnilla kuin lapsuuden perhe.
Miten perhetydssé pystyttiin ja pystytdin vastaa-
maan tdhin haasteeseen?

- On muitakin verkostoja kuin perhe, ldheisia
yleensd 16ytyy myos uusilta paikkakunnilta. Kriisi-
tilanteissa ihmiset ovat ja olivat valmiita tulemaan
paikalle suurtenkin etdisyyksien takaa. Nyt on vield
kaytossd ndma etdyhteydet.
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Diagnooseja joka lihtoon

USA:ssa 90 % tutkimuksesta psy-
kiatrian alalla on lddketehtaiden ra-
hoittamaa. Klaus Lehtisen mielestd
tarvitsisimme riippumattomasti
rahoitettua tutkimusta:

- Rahoitusongelma on kylla
ollut tiedossa pitkdédn, mutta uutta
rahoitustahoa ei ole saatu aikai-
seksi. Loogista olisi, ettd maksaja
selvittdisi mitd kannattaa ostaa eikd
myyjé.

Enté sitten diagnostiikka?
Nykyéén hyvin monet eldmén
ilmi6t medikalisoidaan. Lehtisen
mukaan nykyisté tautiluokitusta ei
ole kehitetty hoidon parantaminen
tavoitteena. Diagnoosi ei siis kerro,
mistd ihmisen haasteissa on kysy-
mys ja miten niitd pitdisi hoitaa.
USA:ssa kiytossd olevassa DSM-5
-tautiluokituksessa on 991 sivua ja
yli 300 diagnoosia, alaryhmat vield
kasvattavat lukumaéraa.

poutapilvi nousevamieli.fi

Kuva: Markku Kahila

Mika avoimen dialogin hoitomalli?

1980- ja 1990-lukujen aikana tarpeenmukaista hoitomallia tutkittiin ja jatkoke-
hitettiin etenkin Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella. Kehitystyon tuloksena
syntyi uudenlainen tapa toteuttaa mielenterveyshoitoa. Hoitomalli on sittemmin
tunnettu Keroputaan tai avoimen dialogin mallina.

Avoimen dialogin hoitomallissa mielenterveyspalvelut organisoidaan niin, ettd
psyykkiseen kriisiin pystytddn vastaamaan vélittomasti. Ketddn ei lahtokohtai-
sesti kdannytetd toiselle luukulle. Jos muuta asiantuntemusta tarvitaan, kutsutaan
sitd mukaan hoitavan verkoston osaksi. Hoito vieddén ihmisten kotiin ja ldheiset
kutsutaan aina hoidon osapuoleksi verkostokokouksiin. Kokouksissa ei keskitytd
oireisiin tai diagnooseihin, vaan tilanteen kokonaisvaltaisempaan ymmartamiseen
avoimessa dialogissa. Hoitomallissa samat tyontekijdt jatkavat perheiden ja ver-
kostojen kanssa tydskentelyd yli organisaatiorajojen, ja he ovat ammattitaustasta
riippumatta vastuullisia dialogisen hoidon toteutumisesta. Tapaamisissa tydnte-
kijét eivdt pyri médrittelemdén tilannetta tai hoitoa verkoston puolesta, vaan kes-
kittyvét ennen kaikkea luomaan turvallisen tilan, jossa kaikki dédnet tulevat yhta
arvokkaina kuulluksi. Kaikki tulkinnat ja paétokset tehdédn yhteistydssa kaikkien
asianomaisten kesken kokouksen aikana. Tarvittaessa kokoonnutaan péivittdin.

Kun jaettu ymmarrys tilanteesta on saatu avoimessa dialogissa luotua, voi-
daan olemassa olevia hoitomenetelmid soveltaa yksildllisen tilanteen ja tarpeen
mukaan. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd useassa tilanteessa pelkéstaan
verkostotapaamiset ovat riittdvid, eikd muuta hoitoa vélttdmattd endd todellisuu-
dessa tarvita. Verkostojen kautta apu siirtyy ihmisten todelliseen eldméén, ihmiset
alkavat paremmin ymmartda toisiaan ja my0s sitd, mitkd asiat psyykkistd hitda ja
kérsimysta tietyssa hetkessd todella aiheuttavat.

Avoimen dialogin hoitomallin on useassa tutkimuksessa todettu edistavan
etenkin vaikeista mielenterveysongelmista kéarsivien ihmisten sosiaalista toimin-
takykyé ja toimijuutta. Hoitomallia vieddén parhaillaan kdytédntdon useassa eri
maassa. Hoitomalli on my®s siséllytetty maailmanterveysjérjestd WHO:n uuteen
ohjeistukseen, jonka tavoitteena on edistéd toipumisorientaation ja ihmisoikeuk-
sien toteutumista mielenterveyshoidossa. Suomessa kiinnostus avoimen dialogin
hoitomallin tutkimus- ja kehitysty6td kohtaan on toistaiseksi ollut vahdisempaa.

Tomi Bergstrom
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Lehtisen aloittaessa psykiatrina kdytdssé oli vanha ICD -tau-
tiluokitus, jossa oli 13 sivua. Hén toteaakin, ettd tarvitsemme
uuden tautiluokituksen, joka ldahtee hoidon tarpeista.

Lehtinen kannattaa kansainvilisté litkettd, joka ajaa skitsof-
renia-nimityksen poistamista, silld se on leimaantunut liian
negatiiviseksi kasitteeksi:

- Japanissa huomattiin, ettd diagnoosin saaneet tekivit itse-
murhia. Taustalla oli suvulle aiheutettu hdped. Tama ei valtta-
méttd pdde muissa maissa, mutta moni kokee diagnoosin takia
toivottomuutta ja osa itsemurhista nousee tésté. Skitsofrenia-
kasitteelld on alunperin kuvattu dissosiatiivisia ilmi6itd. Se
suomennettiin pirstomielisyydeksi. Skitsofrenia ei mydskéddn
ole tauti, vaan sen alle osuu hyvin erilaisia tilanteita, joissa on
erilaisia hoidon ja kuntoutuksen tarpeita.

Stigma puolestaan saattaa aiheuttaa enemmén kérsimysti
kuin itse sairaus. Miten skitsofreniadiagnoosiin liittyvaa stig-
maa voisi vihentda?

- Mitd enemmén ymmarrdmme ilmididen taustoja sitd
helpompi meidén on suhtautua toisiin ihmisiin. Tdma vaatii
paljon ty6td. Perhe- ja verkostokeskeinen hoito on yksi tirked
menetelmd. Esimerkiksi Tomi Bergstromin tekemaissa tutki-
muksessa selvidd, ettd avoimen dialogin mallilla hoidetuista
psykoosipotilaista suurin osa ymmarsi sairastumisen johtuneen
vaikeasta eldmintilanteesta.

poutapilvi nousevamieli.fi

Trauma-ajattelu haastaa biologisen
nikemyksen

Klaus Lehtinen on tuonut esille trauma-ajattelua. Siind
ihminen nihddén enemmén kokonaisuutena kuin
biologisessa nikemyksessi, jonka mukaan skitsofre-
niassa ja psykooseissa on kysymys aivosairaudesta, jota
voidaan lievittad ladkehoidolla. Lapsuuden ja nuoruu-
den traumaattiset kokemukset voivat olla syyna siihen,
ettd ihminen aikuisena kokee psykoosin. Tdmé on
usein psykoosin kokeneelle itselleen vapauttava ajatus:
“Aivoissani ei olekaan mitddn vikaa.” Mutta kokevatko
vanhemmat enemmaén syyllisyyttd trauma-ajattelun
myo6td? Vapauttiko biologinen ndkemys vanhemmat
syyllisyydesta?

- Ainakin tuota vapauttamista yritettiin. Syyllisyys
ei sindnsi ole paha asia. Sitd tarvitaan kuten muitakin
sosiaalisesti tarkeitd tunteita. Vaarallista on, jos syyl-
lisyyteen jumiutuu. Parhaimmillaan se saa toimimaan,
esimerkiksi ajamaan potilaiden etua vaikkapa jarjestois-
sd.

- Traumatisoituminen aiheuttaa kokonaisvaltaisia
muutoksia niin ruumissa kuin mielessakin. Téarkedta on
se, ettd tieddmme yhd paremmin miten niité tilanteita
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pitdisi hoitaa.

On esitetty, ettd vaikea traumatisoituminen voi pe-
riytyd. Lehtisen mukaan esimerkiksi sodankdyneitten
vanhempien kokemuksilla voi olla yhteyttd lasten ja
lastenlasten psykoosisairastamiseen. Téstd on ndyt-
tod pakolaisten kautta, mutta esimerkiksi Suomen ja
Ruotsin tilanteita ei Lehtinen muista tdstd nakokulmasta
tutkitun. Hén oli kuitenkin 80-luvulla mukana tekemaés-
sd tutkimusta, jossa Ruotsista ja Tanskasta 16ydettiin
selvésti vihemman psykooseja kuin Suomesta ja Nor-
jasta.

Lehtinen on painottanut perusturvallisuuden tarkeytta.
Tarina kertoo noin 30-vuotiaasta naisesta, jolla oli ollut
rankka lapsuus. Hénta oli pidetty lapsena jopa pimeédssa
komerossa. Nainen ihmetteli myShemmin, miten hyvin
hén oli selvinnyt kauheista lapsuuden kokemuksistaan
huolimatta. Klaus Lehtinen kommentoi tihan, ettd
ihmisten erilaista selviytymiskykya on kylla tutkittu,
mutta sitd, miksi toiset selviytyvét vaikeasta lapsuudes-
ta ja nuoruudesta ja toiset sairastuvat, ei tiedeta:

- [lmeisesti kyse on monimutkaisesta bio-psyko-
sosiaalisesta vyyhdistd. Nykyisin tieddmme enemmén
perimén, raskaudenajan ja varhaislapsuuden vaikutuk-
sista. Tosin oikein pahoissa tilanteissa taitaa olla niin,
ettd kaikki traumatisoituvat. Ja sitten pienikin positiivi-
nen tai turvallinen ithmissuhde voi vaikeissa tilanteissa
auttaa. Se voi myds olla vakaumus tai vastaava, jos
ajattelee mitd esimerkiksi keskitysleirikokemuksista on
kirjoitettu.

7
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Eléike tuomitsee nuoret koyhyyteen

Klaus Lehtinen on puhunut siitd, ettd mielenterveystyossa
kannattaa satsata nuoriin ja nuoriin aikuisiin, silld psyykensai-
raudet ovat padasiassa nuorten sairauksia. On erittdin kallista
yhteiskunnalle laittaa nuoria eldkkeelle, ja samalla ndma ih-
miset tuomitaan kdyhyyteen. Lehtinen sanookin, ettd tarvitaan
kokonaisvaltaista mielenterveyspolitiikkaa: suunnittelua ja
toteutusta. Esimerkiksi lapsen kasvuymparistoon vaikutetaan
vaikkapa perheitéd oikealla tavalla tukemalla. Tilanne ei muis-
sakaan maissa vélttamatti ole kovin hyva, jatkaa Lehtinen.

- Kaikenlaista toki 10ytyy. Norjassa on 0ljynsé ansiosta rahaa
ja vahva psykoterapeuttinen kulttuuri. Norjassa on myos mah-
dollista valita osalle psykoosipotilaista lddkkeeton hoito:

- Suomessakin on kaikilla lain mukaan mahdollisuus kieltdy-
tyd tietystd hoidosta. Ainoastaan vastentahtoisessa hoidossa
olevia potilaita voidaan lddkitd ilman heidén suostumustaan. Ja
ladkkeistd kieltdytyjaa ei saa jattdd ilman muuta hoitoa, kuten
nyt tapahtuu.

Lehtinen kertoo, ettd Englannissa on keskitytty perheisiin.
Myos Keski-Euroopassa on paljon mielenkiintoista, joka jéa
harmillisesti anglo-saksisen kielimuurin taakse. Kuitenkin
80-luvulla alkanut diagnoosi- ja ladkekeskeisyys on vaikutta-
nut kaikkiin maihin jollakin tavalla. Paljon on opittavaa niin
Suomessa kuin muuallakin.

Marita Timonen

Kuva: Kalli Kittus

poutapilvi nousevamieli.fi
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Birgitta Alakare,

ylilaakari, 1950-2021

Keroputaan mallin ja avoimien dialo-
gien perustajajiasen Birgitta Alakare
jatkaa muistoissamme.

Birgitta Alakare opiskeli lddkariksi Oulun yli-
opistossa ja aloitti tyonsd Keroputaan sairaalassa
osastonladkarind vuonna 1982. Erikoistuttuaan
psykiatriaan han suoritti perheterapeutin koulu-
tuksen ja toimi pitkdén perheterapian kouluttajana.
Pddosan ammattiuraansa hidn toimi Lénsi-Pohjan
sairaanhoitopiirin psykiatrian alueen ylilddkarini
ja psykiatrian tulosalueen johtajana vuoteen 2014
saakka, jolloin hén jéi eldkkeelle.

Birgitan johtavana ajatuksena oli tiimityo, ladkari
osana moniammatillista tydryhmai, jossa kaikkien
tyOpanosta tarvitaan ja arvostetaan. Tallaisen tyo-
tavan kehittdmiseen antoi Keroputaan malli hyvin
antoisan pohjan, koska vuodesta 1984 lahtien Ke-
roputaan sairaalassa ja Lansi-Pohjan psykiatriassa
kaikki hoito suunniteltiin avoimissa hoitokokouk-
sissa yhdessa potilaaksi tulleen, hdnen perheensa
ja muun tarpeellisen sosiaalisen verkoston kanssa.
Kaikki asiat avoimesti kaikkien ldsné ollessa. Nidin
ammattilaisten tyd muuttuu avoimeksi niin, ettd
hoitoa ohjaaviin paatoksiin voi vaikuttaa.

Birgitta oli lasnd keskusteluissa aivan erityiselld
tavalla kunnioittaen kiinnostuneesti kaikkien né-
kemyksid. Ladkérin ty6hon liittyen hdnen yhdeksi
keskeisimmiksi aiheiksi tuli kehittdd mielenter-
veyden kriisien hoitoa yhdessé potilaan verkoston
kanssa niin, ettd ladkehoidon merkitys vdheni olen-
naisesti. Neuroleptiladkitysta alettiin kayttaa
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potilaan tarpeen mukaan ja ndin esimerkiksi hoidon
alussa saattoi alle 20 % aloittaa ladkityksen. Useissa
avoimen dialogin hoidon tutkimuksissa saadut poikke-
ukselliset tulokset erityisesti psykoottisten ongelmien
hoidossa ovat paljolti juuri tdiméan uudenlaisen ladke-
hoidon tulosta. Birgitta oli ehképd maailman kokenein
psykiatri uudenlaisen ladkehoitostrategian kehittdmi-
sessd. Tama vaati paljon ammatillista rohkeutta, koska
psykoosin lddkehoitoa pidetddn usein — perusteitta

— automaattisena osana psykoosin hoitoa. Hén sai
paljon kritiikkié kollegoiltaan, mutta vuosikymmenien
kokemuksen myo6té hén oli entistd vakuuttuneempi neu-
roleptien viahentdmisen merkityksestd. Tama johti myds
sithen, ettd hdnen ymmarryksensd mielenterveyden
kriiseistd muuttui. Ne eivit ole sairauksia, vaan vas-
tauksia elamén haasteisiin. ”Skitsofrenia ei ole sairaus.
Se on psykoosin hoidon epdonnistumista”, kertoi erds
amerikkalainen psykiatri Birgitan vastanneen hénelle
kysymykseen skitsofreniasta.

Kuuntelevalla ja toisia kunnioittavalla asenteellaan
Birgitasta tuli aivan erityisen pidetty tulosyksikon
johtaja. Nédin hén sai liikkeelle tyontekijoiden parhaat
voimavarat. Minulla oli suuri ilo ja kunnia olla hénen
tyGtoverinsa ensinnd samassa psykiatrian organisaa-
tiossa 17 vuoden ajan ja sen jalkeen useissa yhteisissa
projekteissa. Kirjoitimme paljon yhdessa. Kiireisen
ylilddkdrin tydn ohessa hén oli aina hyvin kiinnostunut
osallistumaan tutkimuksiin, missd yhteydessé paisin
nauttimaan hénen ndkemyksistddn ja syvillisestd am-
mattitaidostaan.

Birgitta jakoi laheistensd kanssa avoimesti myos
raskaan pitkdaikaisen sairauden. Tamén viimeisenkin
yhteisen matkan hén halusi tehdd yhdessa. Tésta jai
meille kaunis muisto.

Kaikkein tarkeinta hianelle oli hdnen oma perheensa,
kaksi lasta ja kuusi lastenlasta.

Jaakko Seikkula
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Psykiatri ja perheterapeutti Birgitta
Alakare oli myés kuvataiteilija. Ohes-
sa Birgitan teos, jonka han lahjoitti
minulle vaitéslahjana vuonna 2020.

Psykiatri ja perheterapeutti Birgitta Alakare kuoli 19. helmikuuta 2021 lLiheistensi lidsné ollessa vai-
kean sairauden uuvuttamana. Birgitta teki elimintyonsa psykiatrian ylildidkérina ja perheterapeut-
tina Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissi. Birgitalla oli merkittiavi rooli perhe- ja verkostokeskeisen
avoimen dialogin, eli ns. Keroputaan mallin kehittimisessi. Hoitomallilla on saavutettu poikkeuksel-
lisen hyvia tuloksia psykoosin ja muiden vaikeiden mielenterveysongelmien hoidossa.

Aloitin itse psykologin ty6t Keroputaan sairaalassa noin
seitsemén vuotta sitten. Birgitta oli jadnyt eldkkeelle psy-
kiatrian tulosalueen johtajan tehtdviastddn vain kuukautta
aiemmin. Hén ei kuitenkaan malttanut pysya poissa
sairaalan taukotilasta. Sielld myds me tutustuimme.

Kun sitten joidenkin mutkien kautta padadyin selvitta-
maidn Keroputaalla hoidossa olleiden ihmisten kuulumi-
sia, en kehdannut eldkeldistd asian tiimoilta héiritd. Ei
minun tarvinnutkaan. Birgitta soitti ja kysyi, voisikohan
hin olla tutkimusprojektissa jotenkin avuksi. Niin alkoi
seikkailumme ympéri Pohjois-Suomen.

Kévimme Birgitan kanssa tapaamassa useita aiemmin
hoidossa olleita ihmisid. He keskustelivat Birgitan kanssa
kuin vanhat ystavit. Myos monet heistd, jotka eivét tutki-
mushaastatteluihin halunneet osallistua, olivat my6hem-
min Birgittaan yhteydessa ja kertoivat, ettd miclelladnhdn
he hinen kanssaan kuulumisia vaihtaisivat, mutta ei heilld
ole tarvetta niitd vaikeita aikoja sen tarkemmin muistella.
Mitenhén tdminkin saisi raportoitua ticteellisessa
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katoanalyysissa? Tieteen ulkopuolelle jad paljon elettyd elamaa.
Uskon sen vaivanneen myds Birgittaa.

Tieteellisid kédytintoja noudattaen kaikille haastateltaville jér-
jestettiin myds mahdollisuus antaa palautetta hoidosta niin, ettei
heidian hoidossaan mukana ollut Birgitta ole ldsna. Ajateltiin, ettd
ndin haastateltavien ei ainakaan tarvitse kaunistella sanomisiaan.
Kun sitten jdin haastateltavien kanssa kahden, he ihmettelivit, ettd
miksi téllainen menettely on tarpeen. Ei heilld ole mitdédn, mitd he
eivét voisi sanoa Birgitan kuullen. Tunsin itseni holmoksi.

Holmoltd tuntui myos se, ettd vaikka tutkin Keroputaan hoitomal-
lia, eivit haastateltavat siitd juuri puhuneet. Eivét he oikein muu-
tenkaan antaneet palautetta mielenterveyshoidostaan. Toisinaan
kotimatkalla ihmettelin Birgitalle &dneen, ettd eiko hinti ollenkaan
vaivaa se, etteivit haastateltavat anna kiitosta hdnen tyostién. Ei
se Birgittaa vaivannut. Ei hén kiitosta kaivannut. Hén tuntui vain
olevan vilpittdmén kiinnostunut ihmisten tarinoista.

Vasta jilkeen péin tajusin, ettd paras kiitos Birgitalle oli se, ettd
mielenterveyshoito oli tehnyt itsestdén tarpeetonta. Elama jatkui
hoidosta huolimatta.
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Birgitan kanssa oli helppo tulla juttuun. Jostakin syystéd hén
tuntui aina vertaiselta. Varmaan hénen potilaansakin kokivat
niin. Birgitalle pystyi juttelemaan kuin vanhalle ystéville.
Ehka se johtui siitd, ettd Birgitta tuntui luottavan kaikkiin.
heiddn laheisiinsdkin. Kaikki halusivat myds olla hdnen luotta-
muksensa arvoisia. Kaikki tekivét parhaansa.

Kenties tastd Keroputaan hoitomallissa on kyse. Ladkarina
Birgitta teki jotain poikkeuksellista ja vallankumouksellista:
hén rikkoi perinteiset hierarkiat, jakoi aidosti vastuuta ja sai
ndin ihmisistd parhaat puolet esiin. Joskus onkin vitsailtu, ettd
myonteisid hoitotuloksia raportoinut vaitdskirjani kuvaa enem-
mén laakari Birgitta Alakareen kuin Keroputaan hoitomallin
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vaikuttavuutta.

Birgitta koki vallankumouksellisten kohtalon. Hin ei saanut
elinaikanaan suomalaisten kollegoidensa arvostusta ja hyvak-
syntdd. Kansainvilisesti Birgitta Alakare on kuitenkin yksi
arvostetuimmista ja tunnetuimmista suomalaisista psykiatreis-
ta. Kenties jo tunnetuin.

Vain muutama kuukausi Birgitan kuoleman jilkeen maailman
terveysjarjestd6 WHO julkisti uudet ohjeistuksensa. Niissd
Keroputaan hoitomalli on yksi sellaisista mielenterveyshoidon
malleista, jotka tulisi maailmanlaajuisesti asettaa etusijalle
mielenterveyshoidon tutkimus- ja kehitystyossa.

Tomi Bergstrom,
Nouseva mieli ry:n hallituksen jasen

Kuva: Diana Takehana
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Elaman umpisolmu - ja
kuinka se avataan?

Aika monta tapaamista psykiatrin ja psykiatrisen sairaanhoi- visesti. Olin jo aiemmin erehtynyt kertomaan liikaa,

tajan kanssa kestédnyt diagnosointiprosessi oli minulle siind ja kertomani vastaanotto ammattilaisen taholta tuntui
hyvin heikossa mielentilassa todella raskas. Néin jalkikateen kuin minut olisi revitty kappaleiksi. Tuhahtelua, sadalia,
ajatellen olin silloin my6s kovin epérehellinen, mika ei paremmin tietdmistd: Oireita ndma ovat. Samat jutut olen
oikein ollut minulle luonteenomaista. Ja sekin oli osaltaan kuullut sairastuneilta moneen kertaan.” Edeltdvén parin
raskasta. Katson eparehellisyyteni kuitenkin itsepuolustuk- kuukauden aikana mielialani oli heitellyt hurjasti: suora-
seksi, johon minulla oli oikeus. En ollut rikoksesta syytet- naisesta onnesta ja siitd ilosta, ettd olen oivaltanut jotain
tynd. Mind en vaan voinut paljastaa itsestédni ja ajatuksistani tarkedd, valtavaan epatoivoon ja ahdistukseen maailman
asioita, joiden perusteella kuulija, ammattilainen, olisi menosta ja siité, ettd olenko nyt sittenkin sairastunut.
tehnyt tulkintoja, jotka, jo sithen mennessa kertyneen koke- Téma oli kuitenkin ratkaiseva kysymys. Ratkaiseva valhe.

mukseni mukaan, olisi vaikuttaneet vointiini hyvin negatii-
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Mieleeni on jadnyt ndkyma diagnoosiopasta selaavasta ja
paitdan raapivasta psykiatrista, joka kysyy, ehkd useam-
matta kertaa: ”Niin ettd miten oli niiden mielialavaihtelui-
denlaita?” Olimme sopineet ldheisteni kanssa ennen vii-
meistd tapaamista, ettd vastaamme tdhan kieltdvéksi. Ndin
viltin edellisillad kerroilla ilmoilla olleen bipolaarih&irioi-
syyden. Niin ollen mietin, mitd kaikkea véltinkéén silla,
etten ylipdansa joutunut hoitoon, kun kriisi oli pahimmil-
laan ja olin ikdédn kuin puolustuskyvyton. Tunnistan kylla
silloisesta itsestdni kovin paljon kaikenlaisia muitakin
oireita, jotka mina toivoisin, ettd pyrkisimme selittiméan
ja ymmartaméaéin toisin.

Minun ja ldheisteni mielen taytti pelko sairastumisesta
vasta pahimman kriisin jélkeen ja vaikka en siitd pelosta
itsekddn pystynyt kokonaan padstaméaéan irti, niin sain ai-
kaa vahin jarjestelld sitd valtavaa méarad uusia ja alkuun
pelottaviakin ajatuksia, jotka olivat paani tdyttaneet. Hoi-
toon my6hemmin péaadyttya-
ni, olin jo melko vakuuttunut
siitd, ettd se ei ole sitd mitd
tarvitsen. Vaihtoehtoja ei
kuitenkaan ollut, en kestényt
olla kotona, eikd mikéddn
muukaan paikka tuntunut
turvalliselta, joten sopeuduin
ja tein sen minka pystyin,
jotta padsisin sieltd sopivasti
levéttydni mahdollisimman
pian ja vidhilld hoitotoimen-
piteilld pois.

Uniongelmat jatkuivat
pitkaan ja vielakin saatan
nukkua huonosti valilla
pidempiakin aikoja. Mutta
enemmaén nukun hyvin.
Uniongelmien (oikeastaan
enimmadkseen ongelmat
ovat muualla kuin unessa,
tai joskus kyse ei edes

ole ongelmasta vaan ihan
positiivisesta jannitykses-
td) voittaminen laak-
keettomasti ja ylipdansa
mahdollisimman neutraali
suhtautuminen unetto-
muuteen ovat mielestani
olleet tarkeita juttuja.
Joskus kun ei nukuta
aikaisin aamulla, saattaa
kannattaa ldhtea vaikka
ulos. Kuva eraalta varhai-
selta aamulenkilta.

Kuva: Heidi Tommila
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Ajattelin silloinkin, ettd ndilld vdhén valheellisilla sanoil-
la oli paljon merkitystd. Sen liséksi, ettd olin muutenkin
ahdistunut, ahdistus siitd, ettd olen sairastunut, oli johdatella
ajatukseni taas valonnopeutta lahenteleville kierroksille,
maniaan, sithen samaan kierteeseen, joka minut jo kerran
vei suljetulle osastolle. Huomasin kuitenkin, ettd kuvio

oli jarjeton. Olen sairas, jos ahdistun ajatuksesta, ettd olen
sairas. Mutta jos en ajattele olevani sairas, siihen liittyva
ahdistus helpottaa, pystyn hallitsemaan itsedni paremmin ja
padsen myds paremmin késiksi niihin alkuperdisiin ahdis-
tuksen aiheisiin.

Kaytdnnossa siis ajattelen, ettd se diagnoosi olisi sairas-
tuttanut minut. ”Sairaus siind missd muutkin”, sanotaan,
ei hivettdvad. Mind ajattelen, ettd vahdn sopii hdvetékin,
vaikkei kovin pitkisti kannatakaan siihen tunteeseen jaada.
Olisinhan voinut paljon tehda toisin ja paremmin eldmas-
sani. Mind itse ndin sellaisen kehityskulun, mikd minut
tdhdn pisteeseen johti. Eihédn se kaikki aivan tdysin minun
kasisséni ollut. Ja toisaalta, se mité tapahtui, toi mukanaan
paljon hyvii oivalluksia, kunhan vain opettelin elaméén
uudenlaisten ajatusteni ja tunteideni kanssa. Tarkead oli,
etteivit laheisenikddn pitdneet minua sairaana.

Niilld vahan valheellisilla, mutta itsepuolustukseksi sano-
tuilla, sanoilla oli myds paljon merkitystd vuosi sitten, kun
hain opiskelemaan toimintaterapiaa. Opiskelijoiden
terveydellisissd vaatimuksissa sanotaan, ettd opiskelijava-
linnan esteend voi olla esimerkiksi ”psyykkinen sairaus tai
vakava mielenterveyden hiiri¢”. Olisinkohan nyt opiskele-
massa toimintaterapiaa, jos papereissani olisi jokin pysyvé-
luontoinen f-merkintd? Vaikkei se opiskelijavalinnan estee-
nd olisikaan, niin olisinko edes viitsinyt hakea? Uskoisinko
edes selvidviani opinnoista?

Toipuminen on hurjan moniulotteinen juttu. Enké tieda
loppuuko se koskaan, vaikkakaan en itsesséni sen enempéd
toivuttavaa néde, kuin kenessd tahansa muussakaan. On myos
niin, ettd tarkalleen ottaen samat asiat toipumisen suhteen
eivit varmasti pdde muihin. Jokaisen eldmaén historia ja
elamaintilanne ovat erilaisia, jokainen on erilainen. Emme
voi antaa tisméohjetta umpisolmujen avaamiseen, vaan sitd
on pyrittdva 10ysyttdimaan véahén sieltd sun taalta, seurat-
tava ”johtolankoja” ja pujoteltava langan paitd syntyneistd
koloista, selvitettdva uusia, avaamisyritysten myota kiristy-
neitd solmukohtia...

Se miten oireilevaa 1dhdetdén hoitamaan, miten hdneen
suhtaudutaan aivan aluksi, on todella tirkeda. Niinhdn on
myo6s umpisolmun suhteen. Talla hetkelld minusta ndyttaa
siltd kuin umpisolmun avaus aloitettaisiin kaikista saatavil-
la olevista langanpdisti kiristdimall4 ja upottamalla solmu
liimaan.

Heidi Tommila
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Aanien kuuleminen -
mika minua auttaa?

On tavallista, etti psykoosin ldpikidyneet kuule-
vat 4inid. Saara Sutinen pohtii Kirjoituksessaan
adnien kuulemista ja niiti keinoja, jotka helpot-
tavat 44nii kuulevan ihmisen elamaia.

Kaikki skitsofreniapotilaat tai psykoosin sairastaneet eivit
kuule d4dnid, mutta osa kuulee. Joillakin psykoosiin liittyy
adniharhoja, ja toisilla ddnet ovat pysyvid. Kannattaa ottaa
yhteyttd ammattiapuun, jos alkaa kuulla d4nid. Tama kirjoitus
ei korvaa ammattilaisen apua, mutta voi antaa joitain vinkkeja
adnid kuulevalle. Tdéméd on kokemustietoa.

Aloin kuulla ddnid vuonna 2010. Tétd ennen minulla oli ollut
kolme psykoosia. Sain skitsofrenia diagnoosin, mutta ensi-
psykooseihini ei liittynyt ddnien kuulemista. Minulla on myos
antipsykoottinen ladkitys, mutta d4dnid se ei tdysin poista. Se
kyllékin auttaa. Mielesténi ladkehoito on tirked osa itsensé
hoitamista, silld ladkkeiden kanssa on helpompaa. Moni &dnid
kuuleva kertoo tétd samaa.

Adnet loppuivat noin vuoden ajaksi lddkkeen avulla, mutta
tulivat sitten pikku hiljaa takaisin. Ladkityksen ansiosta en siis
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Aanimaljoillasaadaan aikaan medita-
tiivista ja.harmonista musiikkia. Kuva:
Magicbowls

endd kuule ddnid koko ajan, mutta vélilld voi tulla esimerkiksi
noin kahden viikon kausia, jolloin kuulen niitd taas. On yleista,
ettd dédnet eivit ladkehoidosta huolimatta 1dhde pois, vaan
niiden kanssa joutuu ja oppii elaméaén.

On olemassa keinoja, jotka auttavat minua. Myos
Monidéniset-yhdistyksestd saa tukea ja tietoa. Jaan néitd kei-
noja tissd, jos mahdollisesti joku muukin saisi niistd apua. Tai
ehka tésta kirjoituksesta on apua johonkin muuhun asiaan.

Ulkopuolisen tarkkailun tirkeys

En keskustele ddnien kanssa. Koen, ettd se ei ole jarkevia ja
siitd voi ajautua helpommin psykoosiin. Siind tilassa ihminen
keskustelee oman tajuntansa kanssa. Erottelukyky ei valtta-
mattd toimi. Asiat voivat mennd outoihin suuntiin, eivétki
adnet ole usein myoskédn jarkevid. Tieddn, ettd ddnet ei ole
todellisia, joten miksi puhuisin niille tai késkisin niita.

Olen itse enemmankin ulkopuolisen tarkkailijan roolissa
danid kuulevana. Oma tietoisuuteni on korkeammalla tasolla
kuin dénet ja se mistd ne tulevat. Ne tulevat jostakin tajunnan
osasta, ja erottelukykyni kylld toimii.

Adneni ovat ajatuskaikua ja yleistd hilindd, enki jaa niitd
kuuntelemaan. A#ni voi olla miehen tai naisen. Ne voivat olla
erilaisia hokemia, pienid lauseita tai sanoja, kuten esimerkiksi:
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tajuamme”, “mitd”, ”saara hei” tai “olen pahoillani”. Joskus dani Affirmaatioilla tai mantroilla pystyn katkaisemaan negatii-
voi sanoa: “haista vittu” tai”’hén on skitsofreenikko” ynnd muuta visen ajatuskierteen, ja muuttamaan sitd positiivisempaan ja
sellaista. Yksi d4ni on hirvion d4ni, mika on hyvin ikdva. Liséksi loogiseen suuntaan. Sdénndlliselld harjoittamisella positii-
kuulen usein michen ddntd, joka puhuu jotain vierasta kieltd, jota  visuudesta jaa vallitseva olotila, eikd negatiivisuus vaikuta

en ymmarré ja joka kuulostaa siansaksalta. enid niin paljon. Timi auttaa elimissi. Adnid kuulevalla
Olen aina ottanut d4niin etdisyyttid. Koen, ettd ne eivit koskaan tdma vaikuttaa danien laatuun ja siihen, miten dénet kokee.
puhu henkildkohtaisesti minulle, vaan se on puhetta, vain jotakin Myos erottelukyky kehittyy.
aénta, jota kuulen. Ne ovat harhaa. Niisséd ei mydskédn ole aina Affirmaatiot eivét varsinaisesti kuulu psykiatriseen hoi-
minkiinlaista tolkkua. Aénet ovat jonkin tajunnan osan aiheutta- toon, mutta ne ovat psykologiaa. Affirmaatio ja mantraami-
maa taustahdlindd. Ne heijastelevat joitakin ajatuksia, tunteita tai nen on hyva itseapukeino olipa sairautta tai ei. Mantra on
asioita, joita tajunnasta 10ytyy. Joitakin ajatuskoostumia, jotka lause, jonka ihminen toistaa ajatuksissaan itselleen, samoin
heijastuvat ddnind. Ne voivat matkia juuri miettiméaéni tai vaikka affirmaatio. Kyse on ajatusten ohjaamisesta ja hallitsemises-
kirjoittamaani ajatusta. A#nissi voi olla mukana tunnetta, ne ta.

voivat olla esimerkiksi vihaisia tai tunteellisia. En kuuntele nii-
den sanomaa enka takerru siihen. Se on vihén kuin kuuntelisin
jotain ulkopuolelta tulevaa puheensorinaa, joka ei ole suunnattu Ajatusjooga ja positiivisten ajatusten
minulle. Tarkkailen vain tilannetta ulkopuolelta. vahvistaminen auttavat katkaise-

L S L maan negatiivisten ajatusten kier-

Adnet kuuluvat hyvin hiljaisesti, mutta ne ovat usein hiukan teen. Kuva: Mikael Blomkvist
paallekkdisida. Ne kuuluvat jatkumona, koko ajan. Jos ajattelen
itse jotakin asiaa, kuulen sen dénend paissini, puheena. Tieten-
kin pystyn eldmdidn myos ihan normaalia eldmdi. Enka kuule
aanid, kun keskustelen jonkun toisen kanssa. Kun ddnien kuule-
minen alkoi, luulin sen olevan telepatiaa. Olin ihmeissani, mutta
kuitenkin ymmarsin pian sen olevan sairautta.

Tiedén ettd on ihmisid, joiden ddnet ovat hyvin negatiivisia ja
esimerkiksi kdskevit tekeméddn jotakin. Minua dénet eivét ole
koskaan kiskeneet tekeméin mitdin. Adnet voivat haukkua
tyhmaéksi. Minékin olen kuullut sellaisia d4nid joskus. Ne ovat
tavallaan negatiivisia, mutta en ole koskaan kokenut, ettd ne pu-
huisivat suoraan minulle. Negatiiviset ddnet eivét toki ole kivoja,
eikd niitd ole mukava kuunnella. Samoin kuin ei ole mukavaa
riidelld tai kuunnella riitaa tai vahvaa negatiivisuutta.

En juurikaan keskustele ihmisten kanssa siitd, mitd danet sano-
vat. En koe siitd olevan hyotya, eikd minulla ole siihen tarvetta.
Jos &énid on paljon, saatan mainita ldheisilleni, ettd kylldpa nyt
kuuluu paljon déniéd. Usein ihmiset ovat kiinnostuneita siiti, mitd
kuulen. Moni kysyykin, miti ddnet kdskevit tekemdan. Thmisilld
on mielikuva, ettd d4dnet ovat aina kiskevid. Mutta kuten kerroin,
minulla ei ole kédskevid dénia.

7

"%%;
Y
4
7 {\

Mikai sitten auttaa?

Yleiset ja tunnetut hyvinvointia lisddvét keinot auttavat myos 84-
nien kuulemiseen. Sanoisin, ettd on myos hyva harjoittaa medi-
taatiota. Tdysin hiljaisuudessa meditoiminen voi olla haastavaa,
jos dénid on paljon. Kannattaa kayttdd muita meditointitapoja.

Tietoisuustaitoja voi lisdté itsessdén ja tajunnassaan harjoitus-
ten avulla, esimerkiksi ajattelemalla kiitollisuuden, rakkauden ja
erilaisten hyveiden tdyttdmia ajatuksia. Psykologiassa termilla
‘affirmaatio’ tarkoitetaan positiivisia ajatuskaavoja, joita voi
kayttdad oman myonteisen ajattelun edistamiseksi.

Itse olen harjoittanut jo noin 10 vuotta ajatusjoogaa, jossa kay-
tetddn mantroja positiiviisten ajatusten vahvistamiseksi.
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Meditaatio auttaa tietoisuuden harjoittamisessa ja elamdin
nykyhetkessa hyvéksyvissi ldsndolossa. Kun meditaatiota
harjoittaa aktiivisesti, oppii olemaan takertumatta ajatuksiin
ja loytamédan lasndolon nykyhetki. Tama rauhoittaa miel-
td ja jatkuvaa ajatustulvaa, ja tekee dénistd lempedmpid.
Minua kiinnostavat tutkimukset aivojen neuroplastisuudes-
ta. Monet alan ammattilaiset, psykiatrit ja neurologit, sekd
aivotutkijat ja hyvinvoinnin kouluttajat ovat kirjoittaneet
aiheesta lukuisia kirjoja. Aivoilla on kyky oppia uutta. Skit-
sofreniaan yhdistetddn usein ajatus, ettd thminen passivoi-
tuu. Omasta opiskelusta on syytd pitdd jotenkin kiinni.

Suomessa neuroplastisuuteen on perechtynyt Maria Nor-
din, ja hin on kehittinyt myds jokseenkin kiistellyn kurssin
siitd, miten oireita voi hoitaa tietoisuusharjoituksilla. Aihe
kiinnostaa minua paljon ja haluan tutkia sitd enemmén,
mahdollisesti osallistua joskus vield Nordinin kurssille.

Ajatuksen voima

Meidén ajatuksillamme on suuri voima. Voimme valita
ajatuksemme, keskittdd mieclemme tiettyihin asioihin ja
ndin lisdtd hyvinvointia eldméssdmme. Tdhdnhén perustuu
my0s placebo-ilmid. Thminen uskoo ja ajattelee parantu-
vansa jonkun lddkkeen avulla. Vaikka lddke olisi lumetta,
paraneminen on mahdollista. Ajatusten voimaan perustuu
siis myos se, ettd voimme ohjata ajatuksiamme mantran ja
affirmaation avulla.

Minua auttaa my0ds korkeamman itsen késite, ndiden asioi-
den pohtiminen ja tutkiskelu. Tédssd ollaan jo henkisemmilld
tasoilla. Tajunta on pystyttdva pitimaan korkeammalla luon-
nontasolla. Tdhédn on avuksi esimerkiksi rajajooga ja muita
harjoitteita. Tdma vaikuttaa suoraan sisdiseen maailmaam-
me ja myos ddnien kuulemiseen.

Psykologiassa kdytetddn mydtatuntoharjoituksia. Miten
lisdtd mydGtatuntoa itseddn kohtaan, eli itsemyo6tatuntoa, ja
my0s mydtatuntoa toisia kohtaan.

Minua kiinnostaa tietoisuuden alue hyvin laajasti. Télla
hetkelld luen kirjaa nimeltd Tietoisuuden kehittdminen, jon-
ka on kirjoittanut Jeremy Qvick. Hénelld on toinenkin kirja
aiheesta, joka on minulla odottamassa. Niité asioita on hyva
tutkia ja mietiskelld. Kirjoissa on paljon myos harjoituksia.
Echard Tolle puhuu tietoisuustaidoista kirjassaan Lasné-
olon voima. Kirjassa késitelldan muun muassa sitd, miten
elad nykyhetkessd, ja luopua kirsimyksen taakasta.

Meditaatio ja meditatiivinen musiikki

Psykiatrisessa péivésairaalassa oli aikoinaan mindfullness-
ja meditaatioharjoituksia. Psykiatria on edistynyt paljon,
kun né@maékin asiat tunnistetaan. Mindfullness on yksi medi-
taation muoto. Se on nykydédn kdytetyin lansimaissa ja my0s
psykiatriassa. Mindfullness lieventdd tutkitusti trauman jal-
keisid stressihdirioitd esimerkiksi masennusta ja ahdistusta.
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Erilaisia meditaatioita on useita ja niista voi 16ytaa itselleen
sopivamman. Esimerkiksi meditatiivinen musiikki on itselleni
tarked ja hyva tapa meditoida. Olen hankkinut kuunneltavia
mindfullnessmeditaatio -harjoituksia. Néitd on myytavana tal-
lenteina netissé ja hyvin varustetuissa kirjakaupoissa.

Adnid kuuleva saa mielestéini apua myds parantavasta medita-
tiivisesta musiikista. Sellaista 10ytyy Youtubessa ja Spotifyssa
hakusanoilla healing music ja meditative music. Itsekin mu-
siikintekijéna olen kiinnostunut tillaisesta musiikista ja olen
sitd tehnytkin. Sekd meditatiivisen musiikin tekeminen etta
kuunteleminen on hyvin meditatiivista. Kun musiikin taajuus
on tietynlainen ja harmonia hakee parantavaa dédntd, se auttaa.
Tallaista musiikkia saadaan aikaan esimerkiksi ddnimaljoilla ja
syntetisaattorilla. On erittdin helppoa hoitaa itseddn parantavaa
musiikkia kuuntelemalla. Oma lempparini parantavan musiikin
kentélld on artisti nimeltd Jonathan Goldman. Mutta toki kuun-
telen ja teen kaikenlaista musiikkia.

Asnid kuulevana koen, ettd on tirkeds suunnata tietoisuus
harmoniaa kohti ja tavoitella hyvéda olotilaa: pyrkid kehittiméan
itsessddn tietoisuutta ja erottelykykya, pysyttelemdédn korkealla
tietoisuuden tasolla, niin ettd padsee yli sen taustamelun, mité
ddnet aiheuttavat.

Monet asiat auttavat: meditaatio, self help -oppaat, hyvinvoin-
nin lisédminen. On tirkedd ottaa selvéi erilaisista metodeista,
psykologien ja muiden hyvinvointi-ihmisten ja ammattilaisten
kehittdmisté harjoituksista. Ulkopuolinen tarkkailu on siten
helpompaa. On tdysin itsestd kiinni, kuinka paljon niitd asioita
jaksaa etsid ja lahestyd. Tétd kautta mind olen 16ytényt paljon
hyvinvointia elamééni. Ja etsintd jatkuu. On inspiroivaa, kun
toimivia keinoja 10ytyy. On tirkedi 10ytdd keinoja, ettd ihmiset
pysyvét niin sanotusti jarjissddn ddnien kanssa. Kaikilla lddke-
hoito yksistaén ei niitd tdysin poista. Nama keinot ovat
auttaneet ainakin minua.

Saara Sutinen
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Psykoosipotilaat ja Koronavirus

Psykoosipotilaat ovat jo valmiik-
si yhteiskunnallisesti vaikeassa
asemassa. Paitimme ldhestyi
psykoosihoidon yliladkiria ky-
syiksemme, miten korona-aika
on vaikuttanut psykoosia
sairastaviin ja heidan liheisiin-
si. Keskeinen kysymys on, onko
psykoosipotilaiden tilanne enti-
sestiin heikentynyt, kun koko
yhteiskunnassa on ollut vaikea
tilanne.

HUS:n psykoosi- ja oikeuspsykiatrian
linjan ylilddkdri Boris Karpov, voisitko
kertoa aluksi lyhyesti, millaisissa tehtdvis-
sd tyoskentelet?

- Aikaisemmin tydskentelin osastonyli-
ladkéarind Jorvin ja Peijaksen sairaaloiden
psykoosiosastoilla. Nyt maaliskuusta al-
kaen olen ollut ylilddkérin sijainen HUS:n
psykoosi- ja oikeuspsykiatrian linjalla
eli vastuualueeni on siis osastojen liséksi
Jorvin ja Peijaksen alueen psykoosiklini-
kan avohoitopalvelut. Linjamme vastaa
psykoosisairautta potevien potilaiden
kokonaisvaltaisesta hoidosta ja kuntoutuk-
sesta aina varhaispsykoosista ylldpitohoi-
toon saakka.

Miten ndkisit koronaviruksen vaikutta-
neen yleiselld tasolla mielenterveyskun-
toutujien eldmdidn?

- Pandemiatilanne on koetellut koko
ihmiskuntaa monilla eri tavoilla. Yleiselld tasolla mielenterveyskun-
toutujien kohtaamat haasteet eivit ole paljon poikenneet niin sanotun
“perusvideston” kohtaamista — fyysisen terveyden ongelmat ja riskit,
taloudelliset vaikeudet, tyottomyys, ldhiverkoston supistuminen tai
jopa ldheisten menetys. On kuitenkin ymmarrettavé, ettd mielen-
terveyskuntoutujien keinot vastustaa néitd haasteita ja sietdd niihin
liittyvad ahdistusta ja stressid on perusvéestod rajallisempi, joten
kyseinen ryhméi on varmasti kokenut pandemian erityisen rankaksi.

Ndkyvdtké psykoosia sairastavat tdssd jotenkin erilaisena ryhmd-
nd? Onko heilld ollut helpompaa tai vaikeampaa?

- Tdssa vaiheessa on ehkd liian aikaista tehdé johtopaitdksia siité,
onko tietty potilasryhmaé erityisasemassa vai ei, varsin rajallisen
tutkimustiedon vuoksi. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia ilmestyy li-
saantyvassd médrin kansainvélisessa ja kotimaisessa kirjallisuudessa,

poutapilvi nousevamieli.fi

Kuva: Karl Magnuson

mutta laajoja systemaattisia tutkimuksia ei
ole vield ollut mahdollista tehdd. Huoles-
tuttavana ilmiond on tullut skitsofreniaa
sairastavien potilaiden lisdéntynyt riski
sairastua koronainfektioon ja saada infek-
tioon liittyvié haittatapahtumia (mukaan
lukien lisdantynyt kuolleisuus) tai komp-
likaatiota.

Mielenterveyspalveluita on osassa maata
karsittu vaikean koronatilanteen vuoksi.
Onko psykoosipotilaiden tukemisesta
Jouduttu tinkimddn resurssipulan takia
koronasta johtuen? Onko mielenterve-
yspuolella syntynyt hoitovelkaa ja onko
psykoosiin sairastumisen riski pande-
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mia-aikana kasvanut?

- Systemaattista resurssipulaa ei ole tietddkseni
psykiatriassa syntynyt pandemian seurauksena
enk ole tietoinen hoitovelastakaan. Psykiatriassa
ei ole muutettu hoitoon péisyaikoja tai hoitotakuu-
periaatteita. Kuitenkin hoitomuotoa on jouduttu
muuttamaan monesti etdhoidoksi. Tdmé on mah-
dollistanut sen, ettd seki potilaat ettd tyontekijét
ovat pystyneet olemaan yhteydessé hoitotapaami-
sen merkeissé turvallisesti altistumatta infektiolle.
Kuitenkin on turvattu myds mahdollisuus paisti
perinteiseen kasvokkain toteutuvaan hoitotapaa-
miseen infektiosuojatoimenpiteitd noudattaen.
Psykiatrinen osastohoito tiettyja rajoituksia lukuun
ottamatta (esimerkiksi vierailu- tai kotilomakielto)
on toteutunut ldhes muutoksitta verrattuna pande-
miaa edeltdvidn aikaan.

Olen kuullut, ettd esimerkiksi kuntoutustoimia lai-
tettiin yhteiskunnan sulun myotd kiinni. Miten tdmd
on ndkynyt potilaiden arjessa tai voinnissa?

- Téma on ollut varsin valitettava mutta valtti-
méiton toimenpide. Niin sanottujen kolmannen
sektorin palveluiden sulku on johtanut viistimatta
siihen, ettd monien potilaiden tukiverkosto on ka-
donnut ja kuntoutus on kariutunut. Tdméin tilanteen
seurauksia on kohdattu pahimpien sulkutilojen
aikana sdannollisesti. Kuitenkin nyt tilanne on pal-
jon parempi, kun uusien sairaustapausten maaraa
vihenee ja rokotuskattavuus kasvaa.

Keihin koronapandemia on vaikuttanut kaikkein
eniten?

- On vaikeaa vastata tdhin suoraan, mutta Iuulen
ettd yksindiset ja esimerkiksi teknisesti vihdosaiset
ihmiset ovat joutuneet isoonkin pulaan. Kuitenkin

‘covID-19

Kuva: Adam Niescioruk
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niitékin potilaita yritimme koko ajan tukea ja auttaa hyo-
dyntéen kaikkia mahdollisia keinoja.

Miten koronapandemia on vaikuttanut ldheisiin ja omai-
siin? Onko esimerkiksi osastoilla jouduttu turvautumaan
vierailukieltoihin? Miten timd on vaikuttanut potilaisiin ja
ldheisiin?

- Osastoilla on tosiaan jouduttu ottamaan vierailukielto
kayttoon. Kuitenkin yritimme joustavasti kdyttda muita
mahdollisuuksia ldhikontaktien ylldpitimiseen — esimerkiksi
ulkoilun turvavélid noudattaen ja suu-nendsuojaa kiyttaen.
Mitdén kieltoa ei pidetty varmuuden vuoksi” pailla 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. Tdssd
psykoosisairaat kuuluvat niin sanottuun riskiryhmd 2:seen.
Millaista néyttéd psykoosipotilaiden riskistd sairastua
taudin vakavaan muotoon on? Osaatko kertoa taustalla
olevasta mekanismista koronan ja psykoosin vdlilli? Oletko
itse tormdnnyt psykoosipotilaisiin, jotka olisivat saaneet
vakavaoireisen koronan?

- Kuten on todettu aikaisemmin, skitsofreniaa sairastavien
potilaiden kohdalla on todettu lisdéntynyt riski koronainfek-
tioon sairastumiseen, infektioon liittyviin vakaviin kompli-
kaatioihin ja kuolleisuuteen. Aiheeseen liittyvét tutkimukset
tehdddn nyt aktiivisesti eri puolilla maailmaa ja tutkimus-
tuloksia on saatu melko isoista aineistoista. Vaikka laajat
yhteenvetotutkimukset (meta-analyysitutkimukset) aiheesta
puuttuvat vield, jo nyt on aihetta suhtautua kyseiseen il-
midon kaikella vakavuudella. Tarkkoja syitd ilmi6lle ei vield
tiedetd. Kirjallisuudessa on esitetty ndkemyksia siitd, ettd
skitsofreniaa sairastavat potilaat muodostavat riskiryhmén
lisddntyneeseen koronainfektioon sairastumiseen ja kuollei-
suuteen ruumiillisen monisairastuvuuden, ylipainon tai vas-
tustuskyvyn héiriintymisen vuoksi. Myds on pohdittu, ettd
kyseisten potilaiden saattaa olla vaikeampi hakeutua hoitoon
sairauteen liittyvddn toimintakyvyttdmyyden takia. Itse en
ole torménnyt psykoosipotilaisiin, jotka olisivat saaneet
vakavaoireisen koronan, ehka senkin takia, ettd Suomessa
hoitokattavuus on varsin hyvélla tasolla.

Myés koronan sairastaneiden keskuudessa on ilmennyt ta-
vallista viestod enemmdn mielenterveyden hdiriditd, kuten
masennusta, ahdistusta ja psykoosejakin. Osaatko kertoa,
mistd timd johtuu? Entd ovatko mdidirdt psykoosipotilaiden
kohdalla olleet merkittdvid eli onko uusissa tapauksissa
paljon koronan sairastaneita?

- Uudesta masennus-, ahdistus- ja psykoosisairastumisesta
on tosiaan nayttod. Kuitenkin on vield vaikea sanoa, onko
niiden tapausten méiré todellakin noussut, vertailututki-
muksia tehdddn parhaillaan. Tarkkoja syitdkéén ei tiedetd
vield. On pohdittu esimerkiksi, ettd mielenterveysongelmia
omaavilla potilailla voi olla tiettyja infektioon altistavia vas-
tustuskyvyn muutoksia. Tietenkin masennuksen, ahdistuk-
sen ja psykoosinkin voi katsoa olevan myos reaktio
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vaikeaan maailmanlaajuiseen stressiin ja epdvarmuuteen. kuten muihinkin varsin kielteisesti. Vield on vaikea
Eurooppalaisissa mielenterveysjdrjestiissd on pohdittu tehdd ennustetta viiden vuoden péadhén, mutta olisin
koronan vaikutusta yleiseen mielenterveyteen ja on oltu siitd varovaisen toiveikas. Enkd mydskadn vaittdisi, ettd
huolissaan. Miten ndet tilanteen? Tarvitaanko mielentervey- psykoosipotilaiden tilanne on huonontunut entises-
teen erityispanostuksia kriisin jilkeen? tddn. Tama oli suurin sodanjélkeinen humanitaarinen
- En osaa sanoa tarvitaanko mielenterveyteen erityispanos- kriisi, jota vastaan ihmiskunta on taistellut todella
tuksia pandemian jélkeen. Mielenterveysongelmat ovat jo rohkeasti ja aktiivisesti. Uskoisin etti tilanne saadaan
tunnetusti merkittdva terveysongelma ja tyokyvyttomyyden pitkélti hallintaan tulevina kuukausina ja elamé palaa
syy maailmanlaajuisesti, joten tassé tehddén tyotd varsin normaaliin. Selkednd positiivisena ilmiond nden
aktiivisesti jo nyt. digitaalisen hoidon nopean kehittdmisen pande-
Onko mielestdsi koronavirus vaikeuttanut psykoosipotilai- miaan liittyvén sulkutilan seurauksena. Uskon tdmén
den tilannetta entisestddn? Millaisena ndet tulevaisuuden parantavan mielenterveyspotilaiden hoidon laatua ja
tamdn suhteen (esimerkiksi seuraavat 5 vuotta)? Mitd sinun kattavuutta entisestdan.
mielestdsi tdssd tilanteessa pitdisi tehdd?
- Pandemia on varmasti vaikuttanut psykoosipotilaisiin Oskari Thalainen

Kuva: Diana Takehana
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Martti Suosalo
vietti turvalli-
sen lapsuuden
Oulun Tuirassa.
Kuva: Jarmo
Jauhiainen

Vain terve voi naytella
seonnutta ihmista

Limmin ja empaattinen suhtautuminen mielenterveyden héirioiti
kokevia kohtaan on aistittavissa Martti Suosalosta. Hiin on lihestynyt
mielenterveysasioita tyonsi kautta, nayttelemillii skitsofreenikkoa ja
psykoottista.

Yhteisollinen elaméntyyli, turvallinen pihapiiri ja vanhempien luottamus. Ndma kuuluivat
nayttelija Martti Suosalon lapsuuteen Oulun Tuirassa, missa hidn kokee saaneensa hyvit 14h-
tokohdat elamaélleen. Kaiken kaikkiaan lapsuus oli terve ja rakastava. Suosalo oli 8-vuotias,
kun perhe muutti isén tyon perdssa Turkuun.

Suosalosta kasvoi ja kehkeytyi kansan rakastama néyttelijd, joka on ndhty monissa rooleissa
sekd ndyttdmolla ettd valkokankaalla. Han on esittdnyt myos mielenterveyden hdiridité koke-
via ihmisid. Hén naytteli skitsofreniaa sairastavaa Johannes Piiparia elokuvassa Kalteva torni,
jonka Timo Koivusalo ohjasi vuonna 2006. My6hemmin Suosalo esitti psykoottista ihmistd
monologissa, joka perustui Nikolai Gogolin novelliin Mielipuolen Péivékirja. Monologin
ohjasi Kari Paukkunen ja sitd esitettiin 6-7 vuotta vuodesta 2009 ldhtien.

Lapsiminén kautta kuntoutujan rooliin

Herdd kysymys, miten ihminen, joka on saanut niin hyvit evéit elamélleen kuin Martti Suosa-
lo, osaa asettua sellaisen thmisen asemaan, joka ei ole ollut yhtd onnekas.

poutapilvi nousevamieli.fi
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Vastaus onkin ehké juuri hyvissd eviissa. Aira Samulin oli sano-
nut kerran Suosalolle, ettd tdytyy olla terve ihminen pystydkseen
esittdmadn mielenterveyskuntoutujaa niin hyvin kuin Suosalo
Johannes Piiparia. Toisaalta Suosalo ymmartda Piiparia jossain
maérin oman kokemuksen kautta, silld hdn on ollut lapsesta ldhtien
pelokas. Tama juontaa aistiherkkyydestd ja myos siité, ettd han
lapsena kuuli dénid, jotka aikaa my&ten havisivét.

Piiparin roolia varten Suosalo otti yhteyttd Helsingin mielenter-
veysyhdistykseen ja kysyi, voisiko hén tulla tutustumaan kuntou-
tujiin.

- Menin sinne ja sanoin, ettd olen nayttelija Martti Suosalo, olen
tekemdssd Kalteva torni -nimisté elokuvaa, jossa esitin mielen-

terveyskuntoutujaa, skitsofreenikko
Johannes Piiparia. Tulin katsomaan,
minkdélaisia te olette, onks se ihan ok? Ma
sanoin ihan suoraan néin. Heitd se vdhan
hymyilytti.

Roolia rakentaessaan Suosalo mietti, et-
tei hdn halua matkia nditd ihania ihmisid,
mielenterveyskuntoutujia, silld se olisi
ollut pinnallista. Jotain tuttua hén koki
heissd, ihmisissé, jotka eivit tarkkailleet
itseddn. Han palasi omaan lapsuuteensa, ja
sieltd 10ytyivét lahtokohdat Piiparin

Martti Suosalo palasi
omaan lapsuuteensa
rakentaessaan mielen-
terveyskuntoutujien
rooleja. Kuva: Jarmo
Jauhiainen
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roolille.

- Me niin sanotut normaalit, valtavaestoonkuuluvat ih-
miset piddmme koko ajan vatsaa véhén sisilld, katsomme
miltd ndytimme ja olemme tietoisia itsestimme. Mutta
lapsi, se saattaa hopisté itsekseen, kun se kdvelee kou-
lusta kotiin. Silld on sellaisia ilmeitd ja eleitd, ettd se on
uppoutunut johonkin mielikuvitusmaailmaan. Se on vailla
estoja. Piiparin roolissa esitén tavallaan itsedni lapsena.

- Elokuvassa on oma tyttareni, 6-vuotias Siiri. Minulla
oli omaa verta ja lihaa siind ihan vierelld. Pystyin Siirin
kautta tavallaan siirtdmédn itseeni sen oman lapsiminén.

Italialaisista vilittyi limpoéa ja pelkoa

Kaltevaa tornia kuvattiin muun muassa Venetsiassa.
Kuvaukset tehtiin pienelld ryhmailla ja pienelld kameralla,
jotta viltyttiin mahdollisimman paljon ihmisten huomi-
olta. Martti Suosalo kertoo kohtauksesta, jossa hén oli
vesibussissa Piiparin roolissa. Héanen kanssaan sielld oli
tavallisia ihmisid, jotka eivét tienneet, ettd kyseessa oli
elokuvan tekeminen. Kuvaus tapahtui rannalta. Osa italia-
laisista suhtautui Suosaloon empaattisesti ja lampimasti,
mutta osa pelkasi.

- Silloin sain vdhén tuntea sitd, miltd tuntuu olla mie-
lenterveyskuntoutuja valtavdeston keskuudessa. Taméa
normi-ihmisen pelko ja vaivautuneisuus saattaa tuntua
vihalta ja kuntoutuja itse pelkdi kaikkein eniten.

Suosalo kertoo, ettd Johannes Piiparin rooli oli sellainen,
jota hén ei voinut laskea ruokatunniksi pois. Han oli roo-
lissa koko kahdeksan tunnin ajan, koska roolia ei nopeasti
saanut takaisin. Hanelld kului aamuisin monta tuntia,
ennen kuin hén sai roolin ja rytmin kunnolla tulemaan.
Nayttelijd oli sanonut my®ds tyttérelleen, Siirille:

- Iskd on nyt timmonen. M4 olen ihan selvdjarkinen,
mutta saatan puhua véhén eri tavalla, mitd normaalisti
puhun ja mé nédytéin erilaiselta. Siiri ymmarsi sen taysin.

Suosalo kertoo toisen esimerkin ihmisten suhtautumises-
ta, karkeamman ja yllattdvimman kuin edellinen. Venet-
sian hdikdisevan auringon alla Siiri oli halunnut aurinko-
lasit. Suosalo puhui Piiparin hahmossa: “O-ostetaan sulle
tuo-olta ne lasit.” Kun is4 ja tytér ldhestyivit optikkolii-
kettd, niin kaupan edessd seisonut mies ndhdessdén heidédn
lahestyvén veti oven eteen metalliverkon. Kello oli noin
10, eiké ollut siestan aika.

Totuuksia mielisairaan suulla

Mielipuolen pdivékirjassa 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 ihmisia.

poutapilvi nousevamieli.fi

Gogol, joka itsekin oli kokenut mielisaurautta, ei kir-
joittanut pilkatakseen, vaan mielisairaan suulla hédn kertoi
totuuksia. Suosalon mielestd novelli on yhté ajankohtainen
tdnd pdivand kuin ilmestyessédin.

- Popristsin lukee paljon sanomalehtid, ja niistd tuleva
tiedontulva sekoittaa hdnen paénsa. Sen ajan Vendjalla
aatelissdddyssa yritettiin kiipid ylospdin. Sitd halusi myds
Popristisin. Sekin kuuluu tdhén paivéaan: yritetddn padsta
uralla eteenpdin keinolla milld hyvénsa.

- “Sanotaan aivojen sijaitsevan padssa, vaikka niinhdn
ei suinkaan ole. Ne tulevat tuulen mukana Kaspian meren
suunnalta.” Novellissa on tillaista, joka pistdd miettiméén,
miten se asia onkaan.

Gogol ottaa kantaa aikansa maailman politiikkaan ja yhte-
yksid nykypdivdin on siitdkin 16ydettivissa.

Yleiso ei tiennyt nauraako vai itkeéa

Kun Martti Suosalo kiersi ympari Suomea monologin kans-
sa, kirvoitti esitys yleisossd makeat naurut. Kuitenkin hin
koki, ettd kertaakaan yleiso ei nauranut tai pilkannut mielen-
terveysongelmista kérsivaa tai seonnutta ihmistd. Nauru ei
siis vélttamattd ollut loukkaavaa, pikemminkin oivaltavaa,
ehkd my6s hammentynyttd. Ei oikein tiedetty, saako nauraa
vai itked. Nayttelija kertoo esimerkin:

- Kun ihmiset ldhti nauramaan jollekin jutulle, niin miné
nauroin mukana: “Eiko olekin jarjetontd, miten ma en ole ai-
kaisemmin voinut kasittda, ettd ma olen Espanjan Kuningas.
Mistd mé olen saanut padhéni tdllaisen jarjettoman ajatuksen,
ettd ma olen nimineuvos, ihan tavallinen virkamies, vaikka
mi en ole. Mistd tima on voinut tulla?”’

- Yhdessi katsojien kanssa ihmettelen maailman tyhmyyt-
td, ja miten itsestddn selvid asioita en ole omaa tyhmyytténi
tajunnut. Yleis6hén tietdd, ettd mind esitdn Popristsinia, ettd
mind en ole Popristsin.

Traumojen purkamista roolin kautta

Martti Suosalo opiskeli teatterikorkeakoulussa siihen aikaan,
kun Jouko Turkka oli sielld opettajana. Turkan rankka ope-
tustyyli jatti traumoja, joita Suosalo sai purettua Popristsinin
roolin kautta. Popristsin puhui hédnelle ikddn kuin Turkan
adnelld. Suosalon mukaan my6s Turkan kéytoksessd oli
mielisairauden piirteitd. Teatterikoulun jélkeen Suosalolla oli
aistihiri6ita, joita saattoivat laukaista muun muassa aurin-
gonvalo tai tietyt ddnet. Nama ja hdnen kokemansa pelkotilat
ovat auttaneet hintd ymmartimain mielenterveyskuntoutu-
jia, joita kuuluu myds hénen ystavépiiriinsa.

Marita Timonen
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KLUBITALOMME, JOTKA OVAT MATALAN KYNNYKSEN
JASENYHTEISOJA, TOIMIVAT SEKA TAMPEREELLA
ETTA HAMEENLINNASSA.



Ajatuksia elamasta ja
kuolemasta
eraan skitsofreenikon
tulkitsemana

Rock-laulaja vetoaa kuulijansa
mieleen eri tavalla kuin runon
kirjoittaja lukijaansa.

Kyse on kahdesta eri taidelajista.

Toisinaan tuntuu, etta laulajan on
helpompi saada yhteys sinuun,
haneen ja heihin.

Ylimina jyllaa.

Mutta voi olla, etta runo koskettaa
pidempiaikaisesti.

*k%

The final countdown

Jesse valkeine ratsuineen
lahtokuopissa taivaan sinen
takana.

Voiko todellisuuden puhkaista,
kysyy Jussi Parviainen.

Korona on joukkopsykoosi,
tietaa Aljaksandr Lukashenka.

Skitsofreenikot ovat siis
ladunavaajia.

Minne tama kollektiivisen
mielen metsaan
raivattava polku johtaa?

Ihmiskunta haikailee
paluuta aikaan ennen koronaa.
Pedofiileineen ja Jemenin
sotineen?

Enkelit ja muut asianosaiset
johdattavat meita kuitenkin
eteenpain.

Ei hataa, kosminen vallankumous
on lempea prosessi.

Niin muuttuu maailma, Eskoseni.

Kuoleman hetkella sielu ottaa
mukaansa taivasmatkalle kaikki ne
hienot oivallukset,
mita se on ollut oppimassa taalla
maapallolla.

Energiaruumis vaihtaa vaatteita,
niin kuin Sahaja-joogamestari
opetti henkisen polkuni
heraamisvaiheessa.

Perhosen toukka kuoriutuu
kotelostaan
ja lentaa juurilleen esimerkiksi
Sirius -planeetalle.

Sitten mieli kiinnittyy uuteen
kotiinsa eli vartaloon ja ihmettelee
valo-olentoenkelien kanssa, mita
elaman aikana on tullut tehtya
ja mika on seuraava etappi
sielutimantin hiomisessa.

En kuitenkaan halua itselleni
naisten himoitsemaa
seksisymboli-Jeesuksen pyykki-
lautavatsaa, vaan pikemminkin
Buddhan pesupallon,jotta on
helpompi keskittya oleelliseen.

***

(Jorma Kekki)

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

Liekd se syyna ihmiskunnan
kokemaan kaukokaipuuseen
muuta universumia kohtaan.

Urantia-kirjaan perehtyneet
tietavat,
ettd nama koronapandemiat ja
porssikriisit ovat kuin pisara
valtameressa
maailmankaikkeuden
mittakaavassa.

Kirjassa kuvaillaan muun muassa
Yksinaisten Sanansaattajien
toimikuvaa
ja ainakin allekirjoittanut
paikantaa itsensa noilta sivuilta.

*k%*

Aikoinaan olin
Maya-kalenterirajatietopaivilla
Jyvaskylassa ja kerroin siella
yhdella kahvitauolla sairaudestani
eradlle elokuvaohjaajalle.

Han lohdutti minua sanomalla,
etta skitsofrenia on vain
Maa-planeetan tulkinta

olotilastani, mutta
todellisuudessa olen taalla
suorittamassa kosmista tehtavaa.

That makes sense.

*k%*

Maanalainen armeija tietaa, mita
on tekemassa!

Kuva: Eberhard Grossgasteiger
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Jokainen
ihminen on
laulun

arvoinen

Itsemyotitunto aiheena Mielenterveyden
Keskusliiton verkkokurssilla

Mielenterveysongelmia itse kokeville ja niille, jotka
haluavat auttaa ja tukea toisia, 18ytyy erilaisia, mie-
lenkiintoisia verkkokursseja, webinaareja Mielenter-
veyden Keskusliiton sivustolta.

Osallistuin liiton jarjestdmélle Myotétuntotuokioita:
Miten olla myd&tatuntoinen itsedéin kohtaan? - verk-
kokurssille. Teema kiinnostaa minua, koska niin
helposti eldmissi on liian ankara ja vaativa itselleen.
Odotukseni olivat siis melko korkealla. Oikeastaan
kurssi oli erilainen kuin luulin, mutta se oli varsin
antoisa.

Itsemydtatunto on sitd, ettd suhtaudumme itseem-
me ystavillisesti ja kohtelemme itsedmme hyvin.
Usein meidén on helpompi tuntea myotétuntoa toisia
kuin itseimme kohtaan. Mutta myotituntoa itsedén
kohtaan voi harjoitella. Jos suhtaudumme itseemme
kovin ankarasti, koemme helposti enemman erilaisia
hankalia olotiloja, kuten esimerkiksi uupumusta,
masennusta ja stressid. Sen sijaan kun suhtaudumme
myotituntoisesti itseemme, on silld monia myonteisia
vaikutuksia. Jopa tutkitusti. Esimerkiksi itsemyota-
tunto lisdd hyvinvointiamme ja sinnikkyyttimme.

Se auttaa palautumaan stressistd paremmin. Saamme
enemman aikaan, opimme virheistimme ja olemme
lempedmpid. Meididn on my0s helpompi tunnistaa
omat jaksamisemme rajat, pitdd puoliamme ja sanoa :
tarvittaessa ei. o = o =TS
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Myétatuntoa

itseddn kohtaan voi
kehittaa vahitellen.
Kuva: Nick Fewings

poutapilvi nousevamieli.fi

Itsemyotétunto perustuu psykologi Paul Gilbertin 1980-luvulla
kehittiméadn myotatuntokeskeiseen psykoterapiaan. Vaikka tdssa
menetelmdssd pohditaankin, miten voimme auttaa itseimme voi-
maan paremmin, tarkoitus ei ole, etti jattdisimme toisten tarpeet
huomiotta. Pdinvastoin itsen ja toisten tarpeet ovat yhté tarkeitd.
Usein kun autamme toisia, tulemme samalla auttaneeksi myds
itsedmme.

Itsemy®otdtunnon kasittely ei jadnyt verkkokurssilla pelkin teorian
tasolle. Kokemusasiantuntija kdytti puheenvuoron, miké toi asiaan
elavyyttd ja kdytdnnonldheisyyttd. Teimme pari ldsndoloharjoitusta.
Tietoisuustaitojen opettelu on hyva osa itsemydtiatunnon oppimi-
sessa. Erityisesti jdi mieleeni toimintaohje vaikean hetken tullessa:

1. Huomaa hankala hetki, ole 1dsna.
2. Mieti, mikd minua auttaisi juuri nyt?
Itsemy®6tétunto on taito, jota voi harjoitella pienin askelin. Se vaa-

tii aikaa. Me voimme kukin etsid oman tapamme itsemydtatuntoon.

Webinaari oli tunnin mittainen maksuton tapahtuma, ja toteutui
Teams-alustalla. Ennakkoilmoittautuminen vaadittiin. Muutamaa
paivai ennen verkkokurssia sdhkopostiini tuli linkki, jonka kautta
paisi 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 kdyda sivustolla. Sielld
on kiinnostavaa tarjontaa.

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

Liséd aiheesta:

Grandell, Ronnie: Itsemy6tdtunto. Tammi 2015.

Psykopodiaa podcast: Itsemydtitunto vieraana Ronnie Grandell

Grant, Anna: [tsemydtitunto ja hyvinvointi,

Rakentava vuorovaikutus

mielenterveyden tukena-hanke.

Moniédéninen 1/2019.

Neff, Kristin: Itsemy6tétunto -

opi suhtautumaan itseesi hyvéksyvisti.
Viisas eldmé 2021.
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Arvoneutraaliudesta aatteellisuuteen

Kirjoitan tissa Kkirjoituksessa aatteellisuudesta, koska Nouseva mieli on méiritelméllisesti aat-
teellinen yhdistys. Aihe vaikuttaa ajankohtaiselta, koska aatteellisuus ei ole muodikasta. Aat-
teellisuus ja tutkittuun tietoon sitoutuminen niahdiin nykyian helposti toisensa pois sulkeviksi

nikokulmiksi.

Yhdistyksemme sitoutui kevitkokouksessa edisté-
miin nykyistd dialogisempaa ja laaja-alaisempaa ni-
kokulmaa sellaisten kriisitilanteiden ymmaértamisessi
ja tulkinnassa, joihin liittyy psykoosiksi tulkittavia
kokemuksia. Tima on véistimatta askel poispdin
Laakéariseura Duodecimin ja Psykiatriyhdistyksen
asettaman Kaypa hoito -tydryhmén kannattamasta
sairausmallista, jossa huomio kiinnittyy yksilon syn-
nynndiseen alttiuteen sairastua skitsofrenia -nimiseen
krooniseen mielisairauteen joko ulkoisen tai sisdisen
stressin edesauttamana.

Valittu poikkeama psykiatriaa hallitsevan bioldédke-
tieteellisen koulukunnan sairaustulkinta asettaa yhdis-
tystoiminnalle omat erityishaasteensa, koska uusi
sitoumus saa Nousevan mielen ndyttimain epdilytté-
visti aatteelliselta yhdistykseltd. ~’Vastakkainasettelun
aika on ohi”, ovat julistaneet taloudelliseen libera-
lismiin kallistuvat vaikuttajat Mikael Jungnerista
presidentti Sauli Niinist66n. Tamén ajattelutavan
mukaan maailma néyttiytyy yhtené suurena tutkit-
tuun tietoon nojaavana, “kustannusvaikuttavana”,
yhteiskehittimishankkeena. Kohti totuutta 90-luvulta
lahtien eteneviksi koettu ndyttdon perustuva ladketie-
de on tehnyt mielenterveyspolitiikastakin tarpeetto-
man nakaista.

Mielenterveysalan jérjestot, jotka vield 70-luvulla
saattoivat olla avoimen aatteellisia, keskittyvit nyt 14-
hinni tuottamaan sininsé tarkeitd hyvinvointipalvelu-
ja julkisen sektorin jatkeena. STEA-rahoituksen vai-
kuttavuuden kontrollointi ohjaa jérjestdjd kayttdmaan
rahansa arvoneutraalisti suhteessa julkiseen sektoriin.
Jéarjestojen “mielenterveyspolitiikka” 1dhinné tukee
yksilgita erottelevien mielisairausdiagnoosien yhteis-
kunnallista vahvistamista: syy potilaiden leimautumi-
seen halutaan 10yt tavallisista kansalaisista, jotka
eivét vain ymmarrd inhimillisten kriisitilanteiden
olevan diabeteksen kaltaisia yksilon sairauksia. Néyt-
toon perustuva ladketiede taas haivyttdd tehokkaasti
teoriat ja arvot psykiatrisista sairauksista, ja antaa
ymmértdd mielenterveystyon ristiriitojen ilmenevéan
endd asiantuntijuuden ja populismin sekd hoitomydn-
tyvyyden ja hoitokielteisyyden vélisind jdnnitteina.

poutapilvi nousevamieli.fi

Uskottavaa vasemmistolaista vastapainoa valtaeliitille ei enda
ole.

Myonnettdkdon, ettd entisajan aatteellisuus ei liene enédé pa-
laamassa. Nousevassa mielessd olemme kuitenkin tunnistaneet
potilaiden tyytyméittomyyden ja epdsymmetriset valtasuhteet
mielenterveystyossd, ja pyrkineet olemaan Suomen oloissa
varsin poikkeukselliseen vaikuttamistyohon painottuva jérjes-
t0. Nykypdivin aatteellisuuden voi ajatella olevan julkisuuden
hallintaa: olemme halunneet antaa puheenvuoroja sellaisille
korkeasti koulutetuille asiantuntijoille ja kokemusasiantun-
tijoille, joiden ndkemykset ja tiedot poikkeavat siitd mita
pidetddn neutraalina psykooseja koskevana tietona.

Saimme hallitukseemme viime syyskokouksessa uusiksi jise-
niksi tutkijatohtorit Tomi Bergstromin sekid Karoliina Maan-
mielen, jotka kumpikin ovat tutkineet psykoosia sosiaalisesta
ja kokemuksellisesta ndkokulmasta, siind missé psykiatriassa
nykydin keskitytddn tutkimaan enemmaén potilaiden geeneji ja
aivoja. Voisi siis sanoa, ettd vaikka hallituksestamme ei 16ydy
maan parasta aivoasiantuntijuutta, niin valtakunnan paras
psykoosiasiantuntemus saattaa 10ytyd. Myos pitkén linjan
kokemusasiantuntijuutta hallituksesta 10ytyy. Nykyaikainen
aatteellisuus voidaankin tulkita vaihtoehtoisten faktojen ja
vaihtoehtoisten kokemusten esiin tuomiseksi, mutta ilman
asiantuntijuutta on endé hyvin vaikea vaikuttaa tiedolla hallit-
tavaan yhteiskuntaan.

Vaihtoehtoisten faktojen ja kokemusten esittiminen ei tarkoi-
ta sitd, ettd emme pyrkisi yhteistydhon. Olemme mukana esi-
merkiksi psykoosien hoidon laaturekisterin kehittdmistydssa
THL:ssé ja yhdistyksemme aatteellisuus on hyvin perusteltua
ja rationaalista.

Tapio Gauffin

36



2021

Mielenterveyden
keskusliiton
liikuntavinkkeja

Tulostettavaa materiaalia

Joskus voi tuntua, ettéd liikkkumaan ldhteminen on haasta-
vaa ja vield haastavampaa on ylldpitda sdanndllisté liikku-
mista. Liikunta edistééd ihmisen seké psyykkista ja fyysistad
terveyttd, joten pienetkin liikuntatuokiot pdivin aikana
ovat tirkeitd. Mielenterveyden keskusliitto on valmistanut
materiaalia, joiden avulla aloittaa litkkkuminen riittivén ke-
vyesti. Askeleita arkeen -kalenteri siséltda kdvelyohjelman
12 viikolle. Kévelyohjelman kdvelymédaréit on merkattu
minuutteina. Ensimmadiselld viikolla kdvelymaérit ovat 10
— 30 minuuttia. Pikkuhiljaa kdvelyméaarét kasvavat. Kalen-
teri antaa my0s vinkkeja arjen aktiivisuuden lisdédmiseen
ja laittaa pohtimaan omaa suhdettaan liikuntaan.

Luonnon hyvinvointivaikutukset ihmiselle ovat tutkitusti
merkittavit. Jo viidentoista minuutin luonnossa oleskelu
laskee verenpainetta. Luonnossa myds stressi vihenee
ja kiireen tuntu katoaa. Ota kéyttoon Askeleita luontoon
-kalenteri, jossa on jokaiselle kuukaudelle nelji erilaista
luontoharjoitetta. Harjoitteet voi tehda 1dhiluonnossa tai
kaupunkien viheralueilla yksin, kaverin kanssa tai ryhmés-
sé. Askeleita arkeen- ja Askeleita luontoon -kalenterit on
tulostettavissa ilmaiseksi MTKL:n nettisivuilta www.mtkl.
fi ja paperiversioita on saatavilla MTKL:n toimistoilta.

Videomateriaalia

MTKUL:n liikuntatarjontaa on myds verkon puolella.
Piristystd pdivadin -videoissa on taukoliikunta- ja met-
samieliharjoitteita. Videoita on yhteensa 26 erilaista,
joissa jokaisessa on oma teemansa. Metsédmieliharjoitteet
harjoittavat mielentaitoja luonnossa. Niitikin harjoitteita
voi tehdd omassa pihapiirissa. Taukoliikuntavideoitten
ohjeitten avulla voi virkistdé kehoa ja mieltd esimerkiksi
keppijumpan tai aakkostanssin avulla. MTKL:n Youtube-
kanavalla on ohjeita myds asahiin ja tuolijoogaan.
Olohuoneen osallistujat hankkeessa on tuotettu vide-
oita aktiivisia taukoja varten. Videot koostuvat lyhyesti
tietoiskusta, taukoharjoitteesta sekd muutamista kysymyk-
sistd, joiden avulla voi miettid tietoiskun sisdltéd oman
litkkkumisen lisddmiseksi. Yhden videon pituus on noin 15
minuuttia. Videot 16ytyvat MTKL:n Youtube-kanavalta.

poutapilvi nousevamieli.fi

Luonnossa lilkkuminen lisaa
hyvinvointia. Tutkimusten '+
mukaan jo 10-20 minuutin®#
oleskelu metsassa vaikuttaa
tervehdyttavasti. Kuva:
Roine Piirainen

Tulossa syksylla

Syksylla MTKL:n Syty liikkeelle -kampanja kannus-
taa kaikkia jésenid liikkumaan. Jokainen saa syyskuun
Revanssin vilissd oman Syty liikkeelle -kortin, johon
voi neljan viikon ajan merkata liikkumansa minuutit.
Lyhimmill&éan viiden minuutin pituiset tuokiot lasketaan
mukaan. Liikkumistuokioita voi kerité pitkin paivai ja
mukaan lasketaan kaikki erilaiset lilkkumisen tavat ja
lajit, myds hydtyliikunta kuten kauppa- ja asiointimat-
kat, jotka kuljetaan omaa lihasvoimaa kayttden. Kam-
panja-aika on 13.9.-10.10.2021. Kortin palauttaneiden
kesken arvotaan palkintoja ja eniten kortteja suhteessa
jasenmaidradn palauttanut MTKL:n jasenjérjesto palki-
taan.

Lokakuussa alkaa Olohuoneen osallistujat -verkko-
kurssi, jossa perehdytddn yhdessi pala kerrallaan, miten
omaan arkeen saisi lisdttya aktiivisuutta ja pohditaan
ihmisen muutosvalmiutta kohti liikunnallisempaa elé-
mintapaa. Kurssi on tarkoitettu henkildille, jotka eivét
harrasta sdédnnollistd liikuntaa tai likkkuminen on viime
aikoina ollut vahdistd. Kurssitapaamisia on seitsemén.
Kurssille ilmoittautuminen tapahtuu MTKL:n netti-
sivuilla olevan tapahtumakalenterin kautta.

Materiaalit 16ytyvat myos MTKL:n nettisivujen etusi-
vulla olevan hakupalvelun kautta, esimerkiksi hakemalla
sanalla Askeleita arkeen, Olohuoneen osallistujat jne.

Kati Rantonen
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Kelan kuntoutus mie-
lenterveyshairioissa

Kun asiakas tarvitsee kuntoutusta mielenter-
veyshiirion vuoksi, hin voi hakea ja saada
psykoterapiaa Kelan myontiména kuntou-
tuspsykoterapiana tai vaativana ladkinnal-
liseni kuntoutuksena. Tassa artikkelissa
kisitellasiin myos korona-ajan aiheuttamia
muutoksia psykoterapiaan.

Kuva: Toa Heftiba

Kuntoutuspsykoterapia on tarkoitettu 16-67-vuotiaille henkildille ja sen tavoitteena on edistdd kuntoutujan tyo- ja opiske-
lukykyé seki tukea opintojen edistymisti, tyoelamédssd pysymisti ja tydeldmidn siirtymistd tai sinne palaamista. Kuntoutus-
psykoterapia voi olla yksilo-, ryhmé-, perhe- tai paripsykoterapiaa tai kuvataideterapiaa. 16-25-vuotiaille se voi olla myds
musiikkiterapiaa. Nuoren terapiaan voi liittyd myds vanhempien ohjauskdyntej.

Kuntoutuspsykoterapia haetaan Kelasta lomakkeella
KU131 ja siihen tarvitaan psykiatrin B-lausunto mukaan.
Psykiatrin lausunnon perusteella voidaan arvioida, ettd
kuntoutuspsykoterapia on tarpeen kuntoutujan ty6- tai
opiskelukyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi. Mielenter-
veyden hiirion toteamisen jilkeen tulee toteutua vahin-
tdan 3 kk asianmukainen hyvén hoitokdytdnnoén mukainen
hoito. Kuntoutuspsykoterapiaa voi saada enintidin kol-
meksi (3) vuodeksi ja aina yhdeksi (1) vuodeksi kerral-
laan, vuodessa enintdin 80 kertaa ja kaikkiaan enintdin
200 kertaa. Asiakas kayttdd Kelan mydntdmaistd enim-
miisméadrasti tarvitsemansa kaynnit. Kela korvaa kuntou-
tuspsykoterapiaa valtioneuvosten asetuksella vahvistetun
enimmdisméédrdn mukaan. Enimmaéiskorvaus on usein
pienempi kuin terapeutin perimé palkkio, joten kuntoutuja
voi joutua maksamaan osan kuluista itse.

Vaativa ldiikinnillinen kuntoutus on tarkoitettu
alle 65-vuotiaalle henkildlle, jos hénelld on vamman
tai sairauden vuoksi huomattavia vaikeuksia selviytya
arjen toimissa ja osallistua niihin. Asiakkaan kuntoutus-
suunnitelma on laadittu julkisessa terveydenhuollossa.
Psykoterapian mydntdminen perustuu lastenpsykiatrian,
nuorisopsykiatrian tai psykiatrian erikoislddkérin arvi-
oon psykoterapian pitkdaikaisesta tarpeesta (vahintiédn 1
vuosi) eikd kuntoutus liity vélittomasti sairaanhoitoon ja
psykoterapian tavoitteet eivit ole hoidollisia vaan tukevat
suoriutumista ja osallistumista. Terapian tulee olla myos
perustellusti tarpeen.

Jos asiakas saa myOnteisen padtoksen psykoterapias-
ta vaativana ladkinnéllisend kuntoutuksena, terapia on
asiakkaalle tdysin maksutonta. Vaativan ladkinnéllisen
kuntoutuksen psykoterapia voidaan myontad kuvataide- i
psykoterapiana tai perheterapiana asiakkaan perustellun ' Kuva: Finn
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tarpeen mukaan. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen
muita terapiamuotoja ovat: allas-, fysio-, musiikki-, puhe-,
ratsastusterapia (joko fysioterapeuttisin tai toimintatera-
peuttisin tavoittein) ja toimintaterapia sekd neuropsykolo-
ginen kuntoutus.

Psykoterapia ja korona-aika

Kelan tavoitteena on ollut hidastaa koronaviruksen levié-
mistd mahdollisimman tehokkaasti ja suojella erityisesti
riskiryhmiin kuuluvia. Tdmén vuoksi Kela on suositta-
nut lasndkuntoutuksen keskeyttamisté ja kuntoutuksen
toteuttamista etakuntoutuksena, jos se on mahdollista.
Koronavirusepidemian aikana palveluntuottajalla ei ole
velvollisuutta jérjestdd kuntoutusta kasvokkain eiké 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 etéte-
rapiana sovitusti terapeutin kanssa. Etdkuntoutus on tullut
toteuttaa Valviran ohjeiden mukaan tietosuojakysymykset
huomioiden. Asiakkaalla on myds oikeus kieltdytya etéte-
rapiasta, ja terapia on voitu tarvittaessa keskeyttdd. Tera-
piapddtds on tarkistettu tauon pédtyttya ja terapia-aikaa on
jatkettu tauon jélkeen keskeytystéd vastaavalla ajalla.
Asiakkaiden ja terapeuttien toiveesta 3.4.2020 Kela

poutapilvi nousevamieli.fi

maédritteli reaaliaikaisen etdryhma kuntoutuspsykoterapi-
an toteuttamisen tietyin edellytyksin:

- jokainen ryhmén jésen on halukas jatkamaan ryhmé-
terapiaa etdkuntoutuksena ja

- jokaisella ryhman jasenelld on mahdollisuus ja tekni-
set valmiudet osallistua etdkuntoutukseen ja

- jokaisella ryhmén jisenelld on mahdollisuus kayttda
tilaa, josta hin voi osallistua etdkuntoutukseen yksityi-
syydensuoja huomioiden.

Terapeutin tuli lisdksi huolehtia siitd, ettd hinelld on
toimintamalli tilanteeseen

- jossa asiakas etdyhteyden padssa esimerkiksi ahdistuu
tai saa paniikkikohtauksen (asiakasturvallisuus)

- jossa asiakkaalla/asiakkailla on teknisid haasteita, et-
tei terapia-aikaa mene teknisten ongelmien ratkomiseen.

Terapeutin piti ja pitdd huolehtia siité, ettd jokaisen
asiakkaan kohdalla tietoturva on Valviran ohjeiden mu-
kainen ja asiakkaiden yksityisyydensuoja sdilyy. Kela ei
ole korvannut eikd korvaa etdyhteyden hankkimisesta tai
suojaamisesta aiheutuvia kustannuksia.

Kelan kuntoutuspsykoterapian ja vaativan ladkinnalli-
sen kuntoutuksen miérit ovat lisddntyneet ja kustannuk-
set kasvaneet. Kelan tilastoissa ei eritelld 1dsné tapahtu-
vaa terapiaa ja etiterapiaa, emme siis osaa sanoa kuinka
paljon psykoterapiaa toteutuu etépalveluna koronasta
johtuen.

Kelasta suunnittelijat Eija Haapala,
Minna Kuoppala ja Ville Riity

a: Priscilla Du Preez
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