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Karoliina Maanmieli

Psykiatrian uudistuminen
vaatii sen perusoletusten
kyseenalaistamista

Bergstrém, Tomi (2022). Mieletdn héirié. Psykiatrian ongelma ja sen ratkaisu. Jyvaskyla: PS-Kus-

tannus.

Psykologian tohtori Tomi Bergstrom tyoskente-
lee Tornion Keroputaan sairaalassa psykotera-
peuttina seka Jyvaskylan yliopiston psykologian
laitoksella tutkijana. Avoimen dialogin mallista
vuonna 2020 vaitellyt Bergstrom on kansain-
valisesti tunnettu verkostokeskeisen psykiat-
risen hoidon tutkija. Minulle Bergstromin tyo
on tullut tutuksi paitsi hanen vaitoskirjastaan
ja mainioista yleis6luennoistaan, myds viime
vuonna ilmestyneessa Skitsofrenia - Onko
diagnoosi totta? -kirjassamme (Maanmieli ym.
2021) julkaistun haastattelun kautta. Siina
Bergstrom kuvaa laajasti uusinta tutkimus-
tietoa avoimen dialogin mallista esimerkkina
psykoosin tuloksellisesta ymmartamisesta ja
hoitamisesta.

Bergstrom esittaa tuoreessa Mieletén hairid
-kirjassaan kokonaisvaltaisen, pitkaan tieteel-
liseen ja kaytannon terapiatydhon pohjaavan
nakemyksensa siita, kuinka tiettyja ilmiodita
on alettu mieltaa mielenterveyden hairidina,
mika psykiatriassa on ongelmallista ja miten
ongelma tulisi ratkaista. Teos on rakenteeltaan
selked. Se muodostuu kahdesta osasta, joista
ensimmaisessa esitetaan psykiatrian ongelma
ja toisessa sen ratkaisu. Lapi teoksen painot-
tuu argumentti, jonka mukaan lahtokohdil-
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taan vaaristynyt, kulttuurisesti vaihteleviin ja
keinotekoisiin diagnoosirajoihin ja psykiatrien
subjektiivisiin arvioihin perustuva tieteenala ei
voi tuottaa sellaista luotettavaa tietoa, johon
tuloksellinen mielenterveysty6 voisi nojata.
Pohdintaa havainnollistavat lukuisat konkreet-
tiset esimerkit siita, millaisia ongelmia tama
asetelma kaytannon kohtaamistyossa tuottaa.
Bergstrom on koonnut argumenttiensa tueksi
mittavan lahdeluettelon, ja han pohjaa vait-
teensa paaosin omaan ja kollegoidensa tutki-
mustyohon seka muihin akateemisen seulan
lapikayneisiin vertaisarvioituihin julkaisuihin.
Teoksen tieteellinen uskottavuus onkin varsin
korkealla tasolla.

Diagnosoinnin ja laakekeskeisen
hoidon ongelmia

Luvussa "Psykiatrian ongelmien lyhyt histo-
ria” Bergstrom kay tiivistetysti lapi mielen sai-
rauksien ja niiden diagnosoinnin historian. Han
esittelee psykiatrian historiallisen kehityksen
havainnollisesti ja ymmarrettavasti niin, etta
alaa aiemmin tuntematonkin saa siita tarvit-
tavat taustatiedot. Asiaa aiemmin tuntematto-
malle lukijalle psykiatrian tieteellisen taustan
heikkous voi olla yllattava tieto.
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Bergstrom tuo teoksessaan esiin psykiatrisen
ladkehoidon ongelmat rauhallisesti argumentoi-
den. Han toteaa, etta laakkeilla pystytaan kylla
usein lieventamaan potilaiden toisinaan hyvin-
kin tuskallisia ja invalidisoivia oireita, mutta niil-
I& on mahdotonta vaikuttaa oireiden juurisyihin,
jotka ovat laukaisseet oireet. Bergstrom viittaa
lukuisiin riippumattomiin tutkimuksiin, joiden
mukaan laakityksella on varsinkin pitkaaikais-
kaytossa monia vakavia haittavaikutuksia.
Psyykkiset oireet kuitenkin uusiutuvat helpos-
ti, jos lIaakitys lopetetaan. Ne voidaan tulkita
sairauden uusiutumiseksi, vaikka kyse olisi vie-
roitusoireista. Ne voivat olla myds seurausta
siita, etta laakityksen turruttamat, esimerkiksi
traumoihin liittyvat vaikeat tunnetilat aktivoitu-
vat. Useat potilaat paatyvatkin hankalaan kier-
teeseen, jossa lopettavat laakityksensa laake-
haittojen takia, mutta joutuvat aloittamaan sen
uudelleen sietamattomien vieroitusoireiden tai
kasittelemattdmien eldmankriisien aktivoitumi-
sen vuoksi. Bergstrom varoittaakin siita, etta
|aakehoidon lopettaminen tai lilan nopea va-
hennys voi olla vaarallista, eika siihen tulisi ryh-
tya ilman hoitavan laakarin tukea. Valitettavasti
tukea laakehoidon hallittuun vahentamiseen
voi olla haastavaa saada. Jo siksi [dakehoidon
aloittamista, annoskokoa ja jatkamista akuutin
tilanteen mentya ohi onkin harkittava tarkkaan.
Laakehoidon rinnalle on myos tarkeaa kehittaa
psykososiaalisia hoitoja.

Psykiatrisiin diagnooseihin liittyviin ongelmiin
paneutuvat alaluvut "Psykiatrinen diagnostiik-
ka jattaa tulkinnanvaraa” seka "Tautien tehtai-
lua” ovat erinomaisen selkeita ja omiaan avaa-
maan lukijan silmat diagnosoinnin tieteellisen
perustan ohuudelle, tai pikemminkin perustan
puuttumiselle. "Vaarana on, etta yksilon ole-
mista aletaan selittaa ja ennakoida psykiatri-
sen diagnoosin eli tietyn hetken oirekuvauksen
perusteella. Tallainen voi olla hyvinkin invalidi-
soivaa, koska se ei auta ihmista saamaan kiin-
ni tekijoista, jotka todella aiheuttavat ongelmia
ja oireita. Lisaksi se voi liittaa ihmiseen pe-
rusteettomia uskomuksia hanen toimintakyvys-
taan ja pitkan aikavalin selviytymisestaan” (s.
61). Diagnoosin itseaan toteuttavan luonteen
vaikutus nakyy Bergstromin mukaan traagisim-

millaan psykoottisiksi maaritellyissa tilanteis-
sa, joissa esimerkiksi potilaan erimielisyydet
laakarin kanssa tai laakityksen haittavaikutuk-
set hyvin usein nahdaan sairauden oireina.

Haastavien elamantilanteiden kohtaaminen

Meista useimmat kohtaavat elamassaan vas-
toinkaymisia, jotka saavat meidat kokemaan
psykiatrisille diagnooseille leimallisia oireita ja
tuskallisia tunnetiloja. Raja terveen ja sairaan
reagoinnin valilla vaihtelee kulttuurisesti ja eri
aikoina. Koska diagnoosikriteerit vaihtelevat,
ei niihin perustuvan hoidon tutkimuskaan voi
olla luotettavaa. Sokea diagnosoimisen yliko-
rostaminen mielenterveystydhon kuuluvana
kyseenalaistamattomana valttamattomyytena
sen sijaan aiheuttaa valtavia ongelmia ja es-
taa ihnmisen kokonaisvaltaisen, eri elaman osa-
alueet huomioon ottavan auttamisen.

Kautta koko teoksen kirjoittaja toistaa ajatusta
siita, ettd psykiatrisiksi ongelmiksi nimetyt il-
miot olisi mahdollista kasittaa myos hankalien
elamantilanteiden kautta ilman stigmatisoivaa
diagnosointia. Hankaluudet alkavat monilla
esimerkiksi koulussa, joka toimii tietynlaisten,
isoja ryhmia, paikallaan istumista ja jatkuvaa
arviointia sietavien yksiléiden ehdoilla. Kes-
Kittymisvaikeuksia, ahdistusta ja uniongelmia
lahestytaan jo teini-ikaisilla usein diagnosoin-
nin ja laakityksen kautta sen sijaan, etta yh-
teiskuntamme ottaisi joustavammin huomioon
ihmisten erilaisuuden.

Ihmisen vakava psyykkinen oireilu on usein
pitkdn negatiivisen tapahtumaketjun lopputu-
los: "— — mielenterveysongelmiksi kutsutuis-
sa asioissa on toisinaan kysymys siita, ettei
ihmista ole lahtokohtaisesti osattu kunnolla
yhteiskunnassamme auttaa. Siksi oireilu on
vahitellen paassyt kehittymaan sen verran
hankalaksi, etta henkild tayttaa esimerkiksi
psykoottisen hairion diagnostiset kriteerit"
(s.14). Bergstrom tahdentaa, ettei diagnoosien
kyseenalaistaminen tarkoita ilmioihin liittyvan
karsimyksen tai avun tarpeen mitatéintia. Sen
sijaan diagnoosit itsessaan lisaavat ihmisten
karsimysta, eikd ongelmien hahmottaminen
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sairauksina, hyvasta tarkoituksestaan huoli-
matta, halvenna mielenterveyshairididen stig-
matisoivaa luonnetta vaan painvastoin lisaa
stigmaa.

Hankalien elamantilanteiden helpottamisessa
psykiatrinen sairaalahoito, diagnoosin saa-
minen ja laakityksen maaraaminen eivat ole
tehokkaimpia toimenpiteita. Bergstrom mainit-
see mielenkiintoisen tutkimuksen, jossa mie-
lenterveyshairidista karsivilta ihmisilta itsel-
taan kysyttiin, millaista hoitoa he haluaisivat.
He vastasivat haluavansa taloudellista tukea
asumiseen, parempia lilkkkumis- ja harrastus-
mahdollisuuksia, kommunikaatiovalineita ja
parempaa paasya somaattisen sairaan- ja ter-
veydenhoidon piiriin. Kun heidan toiveisiinsa
vastattiin, oli "hoidon” tuloksellisuus kaikilla
mittareilla hoitosuositusten mukaista stan-
dardihoitoa saaneita potilaita parempaa ja
halvempaa.

Ongelman ratkaisu: avoimeen
dialogiin pohjautuva hoito

Teoksen jalkimmaisessa osassa Bergstrom
kertoo suomalaisesta tarpeenmukaisesta
hoidosta ja sen pohjalta kehitetysta avoimen
dialogin mallista. Bergstrom kuvaa, kuinka
han kiinnostui tasta mullistavasta tyotavasta
ja paatyi vaitostutkimuksessaan haastattele-
maan sen avulla toipuneita ihmisia ja seuraa-
maan heidan elamankulkuaan rekisteriaineis-
toista. Dialogisen hoidon lapikayneet potilaat
olivat aineistojen mukaan kayttaneet mielen-
terveyspalveluita ja laakitysta huomattavasti
muunkaltaisen hoidon lapikayneita vahem-
man, ja heista suurempi osa oli tydelamassa
19 vuotta kestaneen seurantakauden aikana.
Bergstrom on niin tutkimustyonsa kuin kay-
tannon kokemuksensakin kautta huomannut,
miten lahestymistapaa uudistamalla mullistuu
myos tapa, jolla apua tarvitseva ihminen koh-
dataan. Tallaisella muutoksella on ratkaiseva
merkitys selviytymisen ja hyvinvoinnin kannal-
ta, eika ihmiselle ylipaataan muodostu psykiat-
risen potilaan identiteettia. Sanomaansa Berg-
strom taustoittaa vahvalla tutkimustiedolla.
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Avoimeen dialogiin perustuvassa tyOtavassa
hoito pohjautuu avoimiin, heti kriisin puhje-
tessa jarjestettaviin avoimiin neuvotteluihin,
joihin osallistuu kahden tyoparina toimivan
terapeutin ja kriisiin joutuneen yksilon lisaksi
my0s hanen laheisiaan. Kriisin taustalla olevia
ongelmia sanoitetaan yhteisessa keskustelus-
sa, jossa jokaisen osallistujan sanat kuullaan.
Neuroleptilaakityksen aloittamista ja jatkamis-
ta akuutin vaiheen jalkeen harkitaan tarkoin ja
stigmatisoivaa sairaalahoitoa pyritéan valtta-
maan mahdollisuuksien mukaan tarjoten krii-
siin joutuneelle yksildlle kotiin tuotavaa tukea.
Hoidon toteuttaminen edellyttaa sita, etta tyon-
tekijoilla on perheterapiakoulutuksen kautta
valmius tahan tyoskentelytapaan seka riittavat
kaytannolliset resurssit ottaa kokonaisvastuu
yksilon hoidosta. Tama edellyttda hoitoa jar-
jestavalta kunnalta vahvaa sitoutumista tahan
tyotapaan.

Voiko psykiatria muuttua?

Kirjan kaksi paasanomaa ovat, etta 1) muutos-
tyon on lahdettava psykiatrian lahtéoletusten
perusteellisesta kyseenalaistamisesta ja 2)
avoimen dialogin mallilla olisi paljon annetta-
vaa ihmisten kohtaamiselle ja kokonaisvaltai-
selle hoidolle. Kirja ei kuitenkaan pyri haivyt-
tamaan taman tyotavan kayttoon ottamisen
vaativuutta. Hoitokulttuurin muutokseen ei rii-
ta se, etta esimerkiksi yksittainen sairaala tai
avohoitoyksikkd alkaa kohdata palvelunkayt-
tajia eri tavalla, jos esimerkiksi sosiaalitukien
saaminen edellyttda diagnoosikeskeista hoitoa
ja hoidon jatkumo ei ylla sairaalasta avohoi-
toon tai avohoidosta sairaalaan. Avoin dialogi
toimii alkuperaisessa muodossaan vain sil-
loin, jos koko alueen mielenterveystyontekijat
omaksuvat saman tyotavan ja heille pystytaan
tarjoamaan perheterapiakoulutusta. Bergstrom
myontaa, etta tama ei onnistu enaa edes tyo-
tavan syntysijoilla, Tornionjokilaakson alueella.

Teoksen viimeinen luku on nimeltéan "Miksi
hoitokaytantd ei muutu”. Otsikko ja osittain
luvun sisaltokin antaa lopetukselle hieman
toivottoman savyn, mika on psykiatrian ken-
talla vallitsevassa todellisuudessa varsin ym-
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marrettavaa. Muutosta estavat tai hidastavat
esimerkiksi mielenterveyden ongelmien na-
keminen geenien ja aivotoiminnan hairididen
tuloksina, hoitoalan jaykat hierarkkiset ammat-
tiroolit seké haluttomuus luopua diagnostises-
ta jarjestelmasta hoidon kulmakivena. Tasta
lahtokohdasta potilaan rooliin ajautumisen
itsessaan kroonistavaa vaikutusta on vaikeaa
kokonaisvaltaisesti ymmartaa. Yhtena muutok-
sen esteena on myos tutkimuksen painopis-
teen muuttuminen satunnaiskontrolloituihin
tutkimusasetelmiin, joilla hankalia, koko ela-
mankulkuun kytkeytyvia monimutkaisia ilmiéita
on mahdotonta tutkia.

Toivon yllapitdminen on kuitenkin muutoksen
tarkein mahdollistaja. Bergstrom on Mieletdn
héirié -kirjansa julkaisemalla tehnyt tarkean
aloitteen psykiatrian muuttamiseksi. Minulle
teos hahmottuu ennen kaikkea keskustelun-
avauksena, johon Bergstrom toivoo psykiatrian
alan reagoivan. Kuten teoksen takakansiteks-
tissa todetaan: "Mikali psykiatrian lahtokohdis-
ta ei keskustella avoimesti ja tutkimustietoon
pohjautuen, ei ongelmia pystyta myoskaan ai-
dosti ratkaisemaan.”

Psykiatrian alan muutoksen tarve nayttaytyy
massiivisena. Yhden ihmisen vaikutusmah-
dollisuudet ovat rajalliset, kun tehtava on nain
valtava: kokonaisen tieteenalan perusteet olisi
maariteltava uudelleen. Onnekseen Bergstrom
ei ole sanomansa kanssa yksin, vaan yha use-
ammat alkavat herata muutoksen tarpeeseen,
ja psykiatrian valtavirta-ajattelusta poikkeavat
julkaisut alkavat saada enemman nakyvyytta,
seuraajia ja palstatilaa. Psykiatrian geenitut-
kimukseen, biomarkkereihin, aivojen kuvan-
tamiseen ja laakkeiden kehittelyyn kaikki pa-
noksensa laittava tutkimus olisi syyta lopulta
todeta tuloksiltaan rajalliseksi ja hiljalleen
myontaa, etta nayttoon perustuvan tutkimuk-
sen ideaali ei toimi ihmismielen tutkimuksessa
samalla tavoin kuin somatiikan alalla, vaan pa-
himmillaan estaa kaikista hedelmallisimpien ja
innovatiivisimpien tutkimusten toteuttamisen
ja mielenterveystyon kehittamisen. Psykiatrian
on valttamatonta avautua yhteistyolle muiden
tieteen- ja ammattialojen kanssa. Vain nain
voidaan vaikuttaa ihmisten hankaliin elaman-
tilanteisiin, jotka johtavat vakaviin psyykkisiin
Kriiseihin.

Psykoterapia (2022), 41(1)



