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KRARKSI JASKAA

Kirjoituksessa kerrotaan kahdesta mahdollisesta, erilaisesta eldimdnkohtalosta, joihin
kaksi erilaista psykiatrista hoitokdytdntod voivat johtaa.

Ensimmiinen Jaska

Jaska oli keskiluokkaisen perheen ainoa lapsi. Jas-
kan lapsuus oli perusturvallinen. Vaikka Jaska oli
luonteeltaan ujo, hinelld oli eskarissa ja alakoulun
alussa kavereita.

Jaskan ollessa kolmannella luokalla hdnen
vanhempansa erosivat. Ero oli Jaskalle jarkytys.
Jaska jdi ditinsd kanssa asumaan. Isd muutti toiseen
kaupunkiin, eiké Jaska héntd endd usein tavannut.

Jaskasta tuli hiljainen. Koulussa hin ei endi
viettdnyt kavereidensa kanssa aikaa. Jaskan koulu-
menestys laski. Opettajat huolestuivat. Jaskalle teh-
tiin tutkimuksia, mutta mitéan selittivaa ei [0ytynyt.

Noihin aikoihin erds Jaskan luokkalaisista
otti hiljaisen pojan silmétikukseen. Vilitunnit hédn
naljaili Jaskalle. Hén lasketteli muiden luokkalais-
ten kuullen Jaskasta leikkid. Pian my®os jotkut muut
Jaskan luokkalaiset liittyivét leikinlaskuun mukaan.

Alakoulun lopussa kiusaaminen paheni. Kou-
lun kaytavilld Jaskaa kampitettiin. Hédnen reppuaan
uitettiin vessanpontossa. Jaskan polkupyo6ra hajotet-
tiin. Jaska ei uskaltanut kenellekéddn kertoa kiusaa-
misesta, koska pelkési sen pahenevan. Jaskaa myds
hévetti. Joskus yksin ollessaan hén oli kuulevinaan
kiusaajien #nii. Adnet haukkuivat Jaskaa huonoksi
ja kelvottomaksi. Koulumatkalla hin oli joskus na-
kevindén kiusaajia puiden takana vaijyméssa.

Ylakoulussa kiusaaminen rauhoittui. Jaskalla

ei kuitenkaan ollut kavereita, eikd hian uskaltanut tu-
tustua muihin oppilaisiin. Koulussa hin vietti aikaa
muita viltellen. Kotona Jaska vain pelaili tietoko-
neella.

Kiusaajien dédnet eivit olleet jéttineet Jaskaa
rauhaan. Oisin ne valvottivat Jaskaa.

Koulussa Jaska oli jddnyt jo useissa oppiai-
neissa muista jalkeen. Opettajat yrittivét Jaskaa kyl-
14 tukea ja auttaa, mutta heisté alkoi vaikuttaa silté,
ettei Jaskaa koulunkéynti oikein jaksanut kiinnos-
taa.

Jaska kuitenkin tsemppasi kymppiluokan ja
paési opiskelemaan IT-alaa. Ala oli Jaskan mieleen,
mutta erds matematiikan kurssi ei ottanut onnistuak-
seen. Adinet soimasivat Jaskaa tyhmiksi, koska hiin
el osaa laskea.

Jaska alkoi viittdd dénille vastaan. Opettajat
ja muut oppilaat ihmettelivat, mistd oikein on kyse.
Jotkut oppilaista alkoivat pitdd Jaskaa pilkkanaan.
Jaskasta alkoi tuntua, ettd kaikki haluavat hénelle
jotakin pahaa. Jaska ei endd ahdistukseltaan kyennyt
nukkumaan. Jaskan olo muuttui omituiseksi.

Erdand paivana Jaska alkoi kesken koulupai-
vén karjumaan dénille. Jaska ohjattiin koulutervey-
denhoitajan vastaanotolle. Sielld Jaska kertoi, miten
kaikki on vain kummallista pelid, jota hdnet on pa-
kotettu pelaamaan. Terveydenhoitaja sdikdhti Jas-



Artikkelit: Tomi Bergstrom

7

kan puheita ja otti heti yhteyttd psykiatrian polikli-
nikalle. Terveydenhoitaja soitti my0ds Jaskan didille,
jolle pojan vointi tuli tdytend yllatyksend.

Jaska sai ajan psykiatrian poliklinikalle. Vas-
taanotolla hoitaja antoi Jaskalle lomakkeita téytet-
taviksi. Hoitaja kertoi, ettd lomakkeiden mukaan
Jaskan oirekuva viittaa psykoosihdirioon, mutta li-
satutkimuksia tarvitaan.

Jaskalle jarjestyi ladkdrinaika muutaman vii-
kon sisddn. L&dkari kartoitti oirekuvan kliinisen
haastattelun avulla. Hén totesi, ettd kyse on tosiaan
alkavasta psykoosisairaudesta. Ladkérinarvion mu-
kaan Jaskan oirekuva ei kuitenkaan ollut vield niin
vaikea-asteinen, ettd Jaska olisi tarvinnut sairaala-
hoitoa. Ladkéri kirjoitti Jas-
kalle oirekuvan mukaisen
psykoosiladkityksen ja sai-
rauslomaa. Samalla Jaskasta
tehtiin ldhete alueelliseen
psykoositydryhméén.

Psykoosityoryhmén
verkostoaika sovittiin  jo
seuraavalle viikolle. Ta-
paamiselle osallistui Jaska,
Jaskan diti, sairaanhoitaja ja
psykoositydryhmén laakari.
Jaskan tilannetta kartoitet-
tiin ja todettiin, ettd Jaska
on avoimen psykoottinen.
Jaskalle ja hénen &idilleen annettiin tietoa psykoo-
sin hyvéstd hoidosta. Lddkeannosta nostettiin. Uusi
ladkarinarvio tehtdisiin kolmen kuukauden paésté ja
tdnd aikana Jaskalle jarjestettdisiin kdynteja polikli-
nikan sairaanhoitajalla kerran viikossa.

Jaska koki ladkityksen visyttdvand, mutta
kéytti sitd kuitenkin tunnollisesti. Ainakin ladkitys
vaimensi ddnid, mika oli Jaskasta hyvi, koska hén
pystyi viimein nukkumaan. Hoitajan kéynneilld
kéytiin 1dpi Jaskan kuulumisia, kartoiteltiin toimin-
takykya ja oireilua. Jaska oppi nopeasti kysymykset
ulkoa. Léadkérin kontrollikdynnillad Jaska kertoi hyo-
tyneensd ladkityksestd, mutta ddnten olevan edel-
leen vaivaksi. Léadkéri pditti nostaa ladkeannosta.
Samalla tehtiin lausunto kognitiivista kuntoutusp-
sykoterapiaa varten. Hoitajan kdyntejd jatkettaisiin
sithen saakka, kunnes psykoterapia alkaa.

b4

Onko si1s mahdollis-
ta, ettel Jaska olekaan
skitsofreniaksi
kutsutun sairauden
vaan ennen kaikkea
hoidollisen ldhesty-
mistavan uhri?

Jaska etsi psykoterapeuttia yhdessd ditinsd
kanssa, mutta kellddn ei tuntunut olevan hénelle
vapaata aikaa. Samalla Jaska eristdytyi entisestddn
huoneeseensa. Laidkitys oli vienyt suurimman osan
adnistd pois, mutta samalla Jaskasta tuntui, ettd ha-
nestd oli tullut jotenkin passiivisempi, eikd mikéan
endd jaksanut kiinnostaa. Jaska kertoi tuntemuksis-
taan hoitajalle. Hoitaja konsultoi ladkarid, joka méa-
rdsi psykoosilddkkeen rinnalle mielialalddkkeen.

Lopulta 16ytyi myds psykoterapeutti. Jaska
alkoi kdyda terapiassa. Kéyneilld tutkittiin erilaisia
tapoja ajatella, tuntea ja toimia. Kdyntien vélissd
piti tehdd harjoituksia. Jaska ei niin harjoituksista
valittdnyt, mutta terapiassa han tykkési kdyda, kos-
ka hénestd tuntui, ettd joku
viimein kuunteli hénta.

Muutamien kéyntien
jélkeen psykoterapeutti kui-
tenkin totesi, ettd Jaskan
oirekuva on liian vakavalla
tasolla, jotta hén tdssd koh-
taa hydtyisi psykoterapiasta.
My®6s poliklinikalle pettynyt
Jaska katkaisi hoitosuhteen,
joka psykoterapian vuoksi
oli muutenkin tauolla.

Aidin tukemana Jaska
yritti jatkaa koulua. Hén oli
kuitenkin jéényt jo niin pa-
hasti muista jéilkeen, ettei koulunkédynnistid oikein
mitddn tullut. Lisdksi Jaskasta tuntui, ettei hédn jaksa
endd mihinkdén keskittyd. Han kérsi jatkuvasta va-
symyksestd, jonka hén arveli johtuvan ladkityksesta.

Jaska paatti jattaa ladkkeet syomaittd. Jaska
kérsi pitkddn lopetusoireista. Lopulta hidn ei endd
saanut ollenkaan nukutuksi. Olo kévi sekavaksi.
Myo0s ddnet palasivat aiempaa voimakkaampina.
Lopulta Jaskasta tuntui niin sietimattomaltd, etti
hén yritti hypiti alas parvekkeelta. Aiti sai kuiten-
kin viime hetkelld vedettyd pojan takaisin sisélle.

Aiti soitti ambulanssin. Jaska vietiin sairaa-
lan péaivystykseen. Sielld hinen todettiin olevan
avoimen psykoottinen ja mahdollisesti itselleen
vaaraksi. Jaskasta tehtiin tarkkailuldhete psykiatri-
selle osastolle. Jaska ei ymmaértanyt mitd tapahtuu.
Haénestd tuntui, ettd hintd vastaan punottiin ilkeda
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juonta. Jaska taisteli vastaan. Sairaalassa Jaska eris-
tettiin heti lepositeisiin, koska han kayttiaytyi ag-
gressiivisesti, eika ollut puheella rauhoiteltavissa.

Arviointijakson jélkeen tehtiin pidéttavé hoi-
topddtds. Jaska todettiin sairaudentunnottomaksi.
Jaska ei ymmartényt olevansa harhainen, eikd myos-
kién sitd, ettd hdnen harhansa johtuivat sairaudesta.
Hén ei suostunut ottamaan ladkettd, koska hian koki
ladkkeen visyttdvan, passivoivan ja lihottavan. Sai-
raalassa Jaska valvoi useita 6itd. Han puhui sekavia,
eikd kukaan saanut hidneen kunnolla yhteyttid. Lo-
pulta Jaska jouduttiin lddkitsemddn vastoin hdnen
tahtoaan.

Laakityksen myo6té tilanne tasaantui. Jaska sai
taas nukutuksi, eivitkd ddnetkddn endd olleet niin
vaivaksi. Jaskaan sai paremmin yhteyden. Jaskan
kanssa aloitettiin hoidolliset keskustelut.

Sairaalajakson aikana Jaskan oirekuvaa kar-
toitettiin oirekyselyiden ja kliinisen haastattelun
avulla. Oireiden ja niiden keston todettiin vastaavan
skitsofreniaa. Aloitettiin hoitoneuvottelut, joissa
Jaskalle ja hénen &idilleen annettiin tietoa skitsofre-
niasairaudesta ja sen hyvéstéd hoidosta.

Jaska suostui kéyttimddn ladkitystd. Ladke
auttoi. Jaska ei endd kuullut dadnid ja younetkin kor-
jaantuivat. Jaska kotiutui ja héanelle sovittiin sdén-
nolliset poliklinikkakdynnit. Jaskalle haettiin myds
kuntoutustukea, jona aikana erilaisia hoito- ja kun-
toutusvaihtoehtoja voitaisiin lahted kokeilemaan.

Jaska kévi tyokokeiluissa, mutta koki ihmisten
seurassa olemisen hankalana, eivitkéd tyotehtivat-
kédn vastanneet hdnen kykyjdan. Jaska jii kotiin.
Hién eristidytyi huoneeseensa. Aiti ja viranomaiset
yrittivdt saada poikaa liikkeelle. Jaska koki painei-
den kasvavan. Adnet palasivat lidkityksesti huo-
limatta. My0s younet olivat katkonaiset. Lopulta
Jaska koki ladkityksen tarpeettomana. Jaska ei kui-
tenkaan uskaltanut hankalasta olosta tai ladkityksen
lopettamisesta kenellekdidn puhua, koska pelkisi
joutuvansa uudestaan sairaalaan.

Lopulta Jaskan olo kdvi niin sekavaksi, etti
diti joutui jilleen hélyttdméain apua. Jaska toimitet-
tiin tahdonvastaisesti hoitoon. Sairaalassa tilanteen
todettiin johtuvan siitd, ettd Jaska jétti kayttamatta
hénelle maaratyn lddkkeen. Ladkitys aloitettiin udel-
leen. Sen rinnalle otettiin myds toinen psykoosilda-

ke. Muutaman viikon jilkeen Jaskan vointi oli taas
tasaantunut. Jaska pédsi kotiin, kotona oireet pahe-
nivat ja sairaalajakso aloitettiin uudestaan. Neljan-
nelld jaksolla Jaskalle aloitettiin klotsapiini-ladkitys.

Jaska kaytti l4ékitystd tunnollisesti. Viimein
oireet pysyivét kurissa my0s kotioloissa. Jaska ei
endd kuullut d4nid, eikd hin ollut erityisen ahdis-
tunutkaan. Oikeastaan héin ei tuntenut mitéén, eikd
hén oikein jaksanut alkaa mihinkdén. Hén pelkisi
edelleen muita ihmisid. Hén kévi harvakseltaan po-
liklinikalla hoitajan juttusilla kuulumisia vaihtamas-
sa. Han kulki my6s klotsapiiniryhmédssd, mutta ei
koskaan jutellut muiden ryhmaéldisten kanssa. Han
ei kokenut olevansa sairas, eikd kuuluvansa jouk-
koon.

Vuodet kuluivat. Aika ajoin Jaska jitti han-
kalia pakkoliikkeitd, vasymysti, apatiaa ja painon-
nousua aiheuttavan ladkityksen syomaéttd, jolloin
psykoosioireet taas palasivat, ja Jaska pdityi sai-
raalahoitoon. Jossain vaiheessa muun ladkityksen
rinnalle otettiin sddnnéllinen injektiolddkitys, jonka
hoitaja kévi Jaskan luona pistimdssd. Tdmén jal-
keen uusiutuvia sairaalajaksoja ei endd tullut. Kun
sopiva ylldpitoladkitys oli 16ydetty, voitiin myds po-
liklinikkakdynnit lopettaa tarpeettomina.

Jaska osallistui tunnollisesti erilaisiin alueelli-
siin hankkeisiin ja projekteihin, joilla pyrittiin edis-
timéddn hénen kuntoutumistaan. Toistuvat tyo- ja
opiskelukokeilut eivit kuitenkaan olleet tuottaneet
tulosta. Myds psykologin tutkimuksissa Jaskan op-
pimisvalmiudet todettiin sen verran heikoiksi, ettei
kouluttautumista voitu pitdé realistisena vaihtoehto-
na. Jaska joutui eldkkeelle. Aidin toiveesta Jaskalle
haettiin my0s paikkaa kuntoutuskodista.

Jaska vietti loppueldménsad mielenterveyskun-
toutujille tarkoitetussa asumisyksikossd. Han osal-
listui aktiivisesti asumisyksikon pdivdtoimintaan.
Hén autteli kuntoutuskodin péivdaskareissa aina,
kun vointi sen salli. Hin pelkési edelleen muita
ihmisid ja viihtyi ldhinnd omissa oloissaan. Vililla
harhat saivat Jaskasta vallan. Toisinaan hédn oli in-
tervallijaksoilla sairaalassa.

Viimeiset elinvuotensa Jaska vietti kuntou-
tuskodin pihakeinussa yksin kiikkuen ja tupakkaa
poltellen. Han kuoli kuusikymmentdvuotiaana sy-
dénkohtaukseen.
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Hyvéi hoitoa?

Jaskan tarina ei liene mielenterveysalan ammatti-
laisille vieras. Jaskan loppu ei ole onnellinen, eika
hoitotulos vélttdmattd paras mahdollinen, mutta pal-
velujarjestelmiassamme se voidaan ndhda véhintdan
tyydyttivéni; vaikeasta skitsofreniasairaudesta kér-
sivén potilaan oireet oli saatu hallintaan, eiké potilas
endd palvelujirjestelméé tai muita ihmisid kuormit-
tanut. Jaska toki kuoli ennenaikaisesti, mutta tutki-
musten mukaan tdmi on skitsofreniapotilaiden koh-
dalla odotettavaa (Hayes ym. 2017).

Jaska oli padssyt melko nopeasti avun piiriin.
My6s diagnoosi oli tehty varhain tarkoitukseen so-
pivin menetelmin. Todettuun sairauteen oli aloitettu
asianmukainen lddkehoito.

Myds psykososiaalisia ja
erilaisia kuntoutusvaihtoeh-

saamaan otetta omasta elaméstddn (Alanen 2009).
Oireita osataan lievittdd, mutta pidemmaén aikavilin
ennuste jaa lahes kaikilla mittareilla kehnoksi (Jaés-
keldinen ym. 2013; Lally ym. 2017).

Onko siis mahdollista, ettei Jaska olekaan
skitsofreniaksi kutsutun sairauden vaan ennen kaik-
kea hoidollisen ldhestymistavan uhri?

Van Osin ja kumppaneiden (2019) mukaan
oirekuvailuun keskittymisen sijaan palvelujérjestel-
méa tulisikin kehittdd enemmaén yhteisollisesti ja yli
organisaatiorajojen niin, ettd apua pyritddn jérjes-
tdmadn tarpeen mukaan siithen eldmdnongelmaan,
mistd kulloinkin on kyse. Kohtaamisen tulisi perus-
tua tasa-arvoiseen dialogiin, johon kutsutaan kaikki
asianomaiset yhdessd miettimédédn, mistd on kyse, ja

miten apua voitaisiin siind
hetkessé tarjota. Mielenter-
veyshoidosta olisi siirryttiva

toja oli asianmukaisesti mie-
titty ja laajalti kokeiltukin.
Takapakit johtuivat 1&hinnd
Jaskan omasta toiminnasta,
koska hédn toistuvasti jatti
hénelle madirdtyn ladkkeen
kayttamattd. Kun ldadkehoi-
to saatiin kohdalleen, Jaska
pystyi viettimadn kuntou-

»

Millaiseksi Jaskan
tarina olisi voinut
muotoutua, jos
hidnen ongelmiaan
olisi lahestytty
toisenlaisesta
nikokulmasta?

kohti eldamintilanteiden hoi-
toa.

Millaiseksi Jaskan ta-
rina olisi voinut muotoutua,
jos hédnen ongelmiaan olisi
lahestytty toisenlaisesta né-
kokulmasta? Palataan ajassa
takaisin tarinan siihen het-
keen, kun Jaska karjui dénil-

tuskodissa ihan tyydyttivin
loppueldman.

Tarvitseeko tdllaiseen
lopputulokseen kuitenkaan todella tyytya? Ei vilt-
tamittd. Esimerkiksi arvostettu alankomaalainen
psykiatri Jim van Os kollegoineen esitti maailman
psykiatriyhdistyksen World Psychiatry —julkaisus-
sa (van Os ym. 2019), ettemme todellisuudessa
osaa Jaskaa tai muitakaan mielenterveysongelmista
karsivid kunnolla auttaa, koska mielenterveyshoito
perustuu 1dhinnd oirekuvauksen pohjalta tehtdviin
diagnoosiluokkiin. Tallaiset oirekuvailut eivét kun-
nolla tavoita hankalaan tilanteeseen johtaneita teki-
joitd, eivétka ne siksi tarjoa keinoja, joilla tilannetta
voitaisiin ldhted yksilollisesti ratkaisemaan. Kéay-
tdnnossd palvelujarjestelmidn valikoituu l8hinna
oirckuvan mukaan kohdentuvia interventiomene-
telmid, jotka vastaavat tietynlaisia tietoteoreettisia
ihanteita, mutta jotka eivit valttimattd auta ihmisid

leen ammattikoulun kéyta-
valla.

Toinen Jaska

Terveydenhoitaja huolestuu Jaskasta. Hin soittaa
psykiatrian poliklinikalle. Sovitaan, ettd jo saman
iltapdivan aikana jarjestetdan koululla uusi palave-
ri, johon osallistuu tyontekija myds poliklinikalta.
My®os Jaskan diti kutsutaan mukaan tapaamiselle.

Asianomaiset kokoontuvat. Hoitaja kertoo,
misti hiin huolestui. Aiti on himmentynyt. Yhdessi
mietitddn, mistd mahtaa olla kyse. Jaska ei tapaa-
misella sano sanaakaan, kuuntelee vain. Tapaamisen
paitteeksi sovitaan, ettd samalla kokoonpanolla ta-
vataan heti seuraavana piiviani uudestaan. Sovitaan
myos, ettd poliklinikan tyontekija kutsuu itselleen
tyOparin psykiatriselta osastolta.

Seuraavalla tapaamisella Jaska kertoo jo jota-
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kin kokemuksistaan. Selviéd, ettd hidn kuulee d4nié,
joita muut eivét kuule. Jaskaa kannustetaan kerto-
maan enemman sekd ddnistd ettd muista hankalista
kokemuksistaan. Sovitaan myos, ettd Jaska voisi
olla loppuviikon koulusta pois. Jaskalle kerrotaan,
ettd hin voi halutessaan tulla sairaalaan levéhti-
méiidn jo saman pdivin aikana. Keskustelun pait-
teeksi seka diti ettd Jaska ovat kuitenkin sitd mielta,
ettd he parjaavit vield kotona. Seuraava aika sovi-
taan ensi viikolle.

Loppuviikosta Jaskan olo vaikeutuu. Aénisti
kertominen on hankalaa, eivéitkd ne endé suostu jét-
tdméddn Jaskaa rauhaan. Ahdistus lisdédntyy. Ajattelu
tuntuu vaikealta. Aiti soittaa osaston tutulle tydnte-
kijille ja he sopivat, ettd voisivat tavata sairaalalla.

Tapaamisella asiaomaiset pohtivat yhdessi,
ettd mistd oikein voisi olla kyse, ja miké voisi aut-
taa. Jaska on tapaamisella levottoman oloinen. Tuttu
tyontekijd saa kuitenkin rauhoiteltua Jaskaa kerto-
malla, ettei tdssd mitddn hétda ole, ettd Jaska on nyt
turvassa, eivitkd dénet voi vahingoittaa hantd. Paa-
dytddn yhteistuumin siihen, ettd Jaska jdd yhdeksi
yOksi sairaalaan. Samalla selvitelldsn laajemmin
Jaskan terveydentilaa somaattisilla tutkimuksilla.

Illalla Jaskan olo kéy taas levottomaksi. Yksin
oleminen on hankalaa. Osaston tuttu tyontekiji ju-
tuttaa Jaskaa pitkin iltaa. He kutsuvat myds péivys-
tdvan ladkdrin mukaan keskusteluun. Sovitaan, ettd
mikali uni ei tule, voidaan Jaskalle antaa tarvitta-
vana hieman rauhoittavaa ladkettd. Ladkkeen turvin
Jaska saakin lopulta nukutuksi.

Seuraavana pdivénd Jaska on jo paljon levol-
lisempi. Osastolla jérjestetddn uusi kokous, johon
kutsutaan &iti ja poliklinikan tuttu tyontekija mu-
kaan. Sovitaan, ettd Jaska on vield ainakin muuta-
man yon sairaalassa, jotta unet varmasti saadaan
kuntoon.

Seuraavalla viikolla Jaska pystyy jo rauhoittu-
maan ilman ladkettd. Younet ovat edelleen huonot,
mutta Jaskan omasta mielestd riittavat. My0Os dania
on valilla paljon, mutta muiden ihmisten ldsnéolo ja
paivittdiset keskustelut omien tyontekijoiden kanssa
tuntuvat vaimentavan niitd. Jaskasta tuntuu, ettd hin
saa tuolloin muuta ajateltavaa. Sovitaan, ettd tyos-
kentelyé jatketaan avohoidossa, mutta Jaska voi pa-
lata sairaalaan heti, jos hinesta itsestddn siltd tuntuu.

Tutut tyontekijat kdyvat Jaskan ja hidnen Ai-
tinsd luona paivittdin. Myos iséd osallistuu joillekin
tapaamisille. Jokaisella tapaamisella tyontekijét
kannustavat asianomaisia kertomaan heiddn omista
kokemuksistaan ja siitd, millaisia tuntemuksia tilan-
teeseen silld hetkelld liittyy. Tyontekijat eivit tul-
kitse tai médrittele tilannetta perheen puolesta. Sen
sijaan he keskittyvit luomaan turvallisen tilan, jossa
jokainen déni tulee kuulluksi.

Pikkuhiljaa asianomaisille valkenee, ettd Jas-
ka on kuullut d4nié jo vuosia. Paljastuu myds, ettd
Jaska on kérsinyt koulukiusaamisesta eikéd ole on-
nistunut solmimaan kaverisuhteita. Keskustelussa
palataan toistamiseen my0s vanhempien véleihin
ja niihin tunnelmiin, jotka kotona eron hetkelld val-
litsivat. Selvidd, ettd Jaska kérsi kovasti siitd, ettei
voinut tavata isda.

Tapaamiset ovat kaikille asianomaisille raskai-
ta. Erityisen raskaita ne ovat Jaskalle ja usein Jaska
kokee tapaamisten jdlkeen olonsa vain entistd huo-
nommaksi. Pikkuhiljaa Jaskasta kuitenkin tuntuu,
ettd hin voi tyontekijoihin luottaa. Puhuminen on
helpompaa. Hén toivoo yksildaikoja, koska kokee,
ettei didin kuullen voi keskustella kaikista asioista.
Toinen tutuista tyontekijoistd jarjestdd Jaskalle kah-
denkeskisid aikoja.

Jaska kuulee edelleen ddnid, mutta jotenkin
ne ovat nyt siedettdvimpid. Kuukauden sairauslo-
man jélkeen jarjestetddn uusi tapaaminen koululla
ja sovitaan, ettd Jaska alkaa taas pikkuhiljaa aloi-
tella koulunkéyntid. Tutut tyontekijit organisoivat
sadnnolliset verkostotapaamiset oppilashuollon ja
opettajien kanssa, jotta kouluun paluuta paidstddn
yhdesséd suunnittelemaan ja mahdollisiin ongelma-
kohtiin heti puuttumaan. Myds &iti ja isd kutsutaan
néille tapaamisille mukaan.

Jaska alkaa saada arjesta kiinni. Muiden nuor-
ten kanssa oleminen tosin tuntuu edelleen hankalal-
ta ja koulussa Jaska viihtyy ldhinnd omissa olois-
saan. Tietokonemaailmassa Jaskalla on kuitenkin
kavereita ja nditd hin uskaltautuu lopulta tapaamaan
my0s tosielaméassa.

Jaska huomaa, ettd d4net ovat voimakkaampi-
na stressaavissa tilanteissa. Opintojen loppuvaiheen
tyOharjoittelua Jaska jannittddkin niin paljon, ettd
ddnet saavat Jaskasta vallan. Jaska menee oma-aloit-
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teisesti tutulle osastolle ja muutamassa paivassé ti-
lanne rauhoittuukin itsestdédn. Tapaamisia tuttujen
tyontekijoiden kanssa tiivistetddn tyoharjoittelun
yli. Jaskan esimies kutsutaan tapaamisille mukaan
miettimdan, miten Jaska parhaiten harjoittelusta
selvidisi, ja miten hanté voitaisiin tukea hankalissa
kohdissa.

Tyoharjoittelu sujuukin ongelmitta ja Jaskan
tyosuhdetta pédtetddn jatkaa. Jaska valmistuu kou-
lusta ja muuttaa omilleen. Muiden ihmisten kanssa
oleminen tuntuu edelleen hankalalta, mutta Jaska
kokee pystyvédnsd sietimddn tdtd hankalaa oloa,
eikd se endd estd Jaskaa luomasta uusia ihmissuh-
teita. Hoitokontaktia tuttujen tyontekijoiden kanssa
harvennetaan pikkuhiljaa ja lopulta hoito péaédtetdan
sovitusti.

Vuodet kuluvat. Erdéna
piivana Jaska ottaa taas tut-
tuihin tydntekijoihin yhteyt-
td. Jaska oli riidellyt seurus-
telukumppaninsa kanssa, ja
jo vuosia poissa olleet ddnet
olivat palanneet soimaamaan
Jaskaa. Jaskalle ja hédnen
seurustelukumppanilleen jér-
jestetddn seuraavalle paiville
tapaaminen tuttujen tydnte-
kijoiden kanssa. Asianomai-
set kiyvét yhdessd ldpi sen
hetkisté tilannetta ja sitd, millaista apua voitaisiin
tarjota. Jaska kokee kuitenkin keskustelun itsessdin
riittdvind, eikd toivo endd tilld erdd uusia aikoja.

Kolmekymmentédvuotiaana Jaskasta tulee isa.
Asnia hin kuulee edelleen, kun on kuormittunut,
mutta hdn on oppinut eldméén niiden kanssa. Jaska
elakdityy kuusikymmentdviisivuotiaana. Hénestd
on tullut isoisd. Eldmaénsa han on ihan tyytyviinen.

Tosieldamain Jaskat

Sain  kuulla wuseita toisen Jaskan tarinoita
viitoskirjatutkimukseni aikana (Bergstrdom 2020),
kun pyysin avoimen dialogin hoidossa olleita po-
tilaita kertomaan eldméntarinansa vuosikymmenid
ensipsykoosin jilkeen. Tarinoissa hoitoon johtaneen
tilanteen ei katsottu johtuneen mielenterveysongel-

»»

Tiarkeda ol vain
se, ettd joku oli
kiinnostunut ja
halusi auttaa
vaikeassa elamin-
tilanteessa.

mista, saati psykoosisairaudesta. Niissd hankalan
olon kerrottiin johtuneen elimintapahtumista: tois-
tuvista pettymyksistd ihmissuhteissa, pitkittyneesté
kuormittuneisuudesta, yksindisyydestd, syrjinnés-
td ja kaltoinkohteluista. Vaikeat tilanteet ja tunteet
kasaantuivat, younet menivét, olo kivi sekavaksi ja
joku huolestui.

Tarinoissa ammattilaisten hienot menetelmait
eivit saaneet ithmeitd aikaan. Tdrkedd oli vain se,
ettd joku oli kiinnostunut ja halusi auttaa vaikeassa
eldmintilanteessa. Apu 16ytyi mielenterveyshoidon
ulkopuolelta. Elinolosuhteet paranivat. Thmissuh-
teet korjasivat ja korjaantuivat. Kuten erds haasta-
teltava totesi: ”Kylld te varmasti hyvdd tarkoititte ja
parhaanne teitte, mutta kylld mind itse sen suurim-
man tyon tein.”

Ihmisten toimijuus ja
ote omasta eldmistd siilyi.
Ihmisille ei kehittynyt uraa
mielenterveyspotilaana.
Tdmé ndkyi my0s tilastois-
sa. Muuhun psykoosihoi-
toon verrattuna dialogista
hoitoa saaneet olivat pitkédn
seurannan padtteeksi toden-
niakoisemmin edelleen tyd-
elamdssd ja mielenterveys-
palveluiden  ulkopuolella.
Myo0s sairauskuolleisuus oli
dialogista hoitoa saaneiden ryhméissd pienempia.
Diagnooseja ja psykoosilddkkeitd ei usein tarvittu
ollenkaan.

Van Os ja kumppanit (2019) kysyvit artikke-
lissaan, olisiko jo muutoksen aika. Olisiko?

Mistd on kyse?

Viitoskirjani Life after integrated and dialogical
treatment of first-episode psychosis.: long-term out-
comes at the group and individual level tarkastettiin
viime syksynd Jyviskylin yliopistossa. Vaitoskir-
jassani tutkin avoimen dialogin hoitomallin pitkin
ajan hoitotuloksia sekd ryhmaé- ettéd yksilotasolla.
Tutkimuksessa hyddynnettiin valtakunnallisia
rekisteriaineistoja ja potilaiden omia kertomuksia.
Tietoja kerittiin kaikilta Lénsi-Lapissa ensipsyko-
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osin vuoksi 1990-luvulla hoidossa olleilta. Alueen
mielenterveyshoito oli tuolloin organisoitu avoimen
dialogin hoitomallin mukaan. Hoitomallissa kriisiin
vastataan valittomasti, hoito viedddn ihmisten ko-
tiin ja perhe kutsutaan hoidon osapuoleksi. Hoito ei
kohdistu ensisijaisesti oireisiin, vaan asianomaisten
eldméntilanteen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen
jaettujen tulkinta- ja paatoksentekoprosessien kaut-
ta. Hoitomallissa samat tyontekijét ottavat ammat-
titaustasta riippumatta vastuun terapeuttisen pro-
sessin turvaamisesta ja organisaatiorajat ylittdvin
verkostotyon edistdmisesta.

Tutkimuksen vertailuryhmd muodostettiin
kaikista tutkimusalueen ulkopuolella 19-20 vuotta
aiemmin ensipsykoosin vuoksi Suomessa hoidetuis-
ta potilaista.

Standardihoitoa saaneista ensipsykoosipoti-
laista puolet oli 19 vuoden jélkeen edelleen hoidon
piirissd, yli 80% kéytti psykoosilddkettd ja yli 60%
sai tyokyvyttomyystukia, kun dialogisesti hoidetuis-
ta vain 30% sai seurannan lopussa mieclenterveys-
hoitoa ja tyokyvyttomyystukia. Myds sairauskuol-
leisuus oli dialogista hoitoa saanneilla pienempas.
Itsemurhien méérissa ei ollut eroja.

Vaikka dialoginen hoito oli yhteydessd parem-
paan hoitotulokseen, eivét potilaat itse korostaneet
sen merkitystd. Heiddn kertomuksissaan kriisi ja
sen ratkaisut liittyivat erilaisiin eldimédntapahtumiin.
Tulkintani mukaan dialoginen hoitokdytintd integ-
roi mielenterveyshoidon standardihoitoa paremmin
todellisen eldmén kontekstiin, jolloin my0s psyyk-
kistd pahoinvointia aiheuttavia kuormitustekijoi-
td péadstddn ratkaisemaan tarpeenmukaisemmin ja
tasa-arvoisemmin.

Hoitomalli on heridttdnyt runsaasti kiinnostus-
ta maailmalla ja isoja tutkimushankkeita on mones-
sa maassa meneillddn. Alustavat tulokset ovat olleet
lupaavia.

Lihteet

Alanen, Y. O. (2009). Towards a more humanistic psychiatry:
Development of need-adapted treatment of schizophrenia group
psychoses. Psychosis, 1(2), 156-166.

Bergstrom, T. (2020). Life after integrated and dialogical treat-
ment of first-episode psychosis. long-term outcomes at the group
and individual level. JYU Dissertations, 207.

Jadskeldinen, E., Juola, P., Hirvonen, N., McGrath, J., Saha,
S., Isohanni, M., Veijola, J., Miettunen, J. (2013). A systematic
review and meta-analysis of recovery in schizophrenia. Schizo-
phrenia Bulletin, 39(6), 1296-1306.

Hayes, J. F., Marston, L., Walters, K., King, M. B., Osborn, D. P.
(2017). Mortality gap for people with bipolar and schizophrenia:
UK-based cohort study 2000-2014. British Journal of Psychia-
try, 211(3), 175-181.

Lally, J., Ajnakina, O., Stubbs, B., Cullinane, M., Murphy, K.
C., Gaughran, F., Murray, R. M. (2017). Remission and recov-
ery from first-episode psychosis in adults: systematic review and
meta-analysis of long-term outcome studies. British Journal of
Psychiatry, 211(6), 350-358.

van Os, J., Guloksuz, S., Vijn, T. W., Hafkenscheid, A., De-
lespaul, P. (2019). The evidence-based group-level symptom-re-
duction model as the organizing principle for mental health care:
time for change? World Psychiatry, 18(1), 88-96.

Tomi Bergstrom

PsT, psykologi

Psykiatrian ja riippuvuuksien

hotdon tulosalue

Liansi-Pohjan sairaanhoitopiir
tutkijatohtory,

psykologian laitos, Jyviskylin yliopisto
tomi.bergstrom@lpshp.fi



