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Jaakko Seikkula, along with other team
members, created the Open Dialogue approach
to acute crises in Finland. Jaakko is a clinical
psychologist, a researcher, and a professor of
psychotherapy at the university of Jyvdskyld,
Finland. For more than 40 years, Jaakko has
been developing the human practice of working
with the most severe kinds of psychological and
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translated into 15 languages. Lately, his main
interest has been in organizing a world-wide
network of training in Open Dialogue to
support its development. So far, this has taken
place in more than 30 countries, which has

included several important research projects.

Mielenterveyspalveluiden inhimillistiminen ja Avoimet dialogit

JB: Kiitos, ettd suostuit tihan haastatteluun, Jaakko. Olen todella kiinnostunut Avoimista
dialogeista - ja erityisesti sinun tyostédsi - kuten uskon monien muidenkin olevan ja yhéa
enemmadn. Silld ndyttdd olevan syvillisid vaikutuksia hoitoon ja hoidon rakenteeseen,
erityisesti niille, jotka kokevat darimmadisempid ja ahdistavampia mielentiloja. Voisitko
aluksi antaa lukijoillemme lyhyen johdannon avoimista dialogeista ja miten se eroaa
tavallisesta psykiatrisesta hoidosta?
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JS: Avoimet dialogit eroaa monin tavoin tavallisista psykiatrisista palveluista ja sithen
liittyvéastd ajattelutavasta. Tavanomainen hoito kohdistuu avun tarpeessa olevien ihmisten
”oireisiin”. Se on usein organisoitu diagnostisten luokkien ympidrille, ja péddtavoitteena on
tarjota interventioita ndihin ”oireisiin”. L&dkitys ndhd&ddn ensisijaisena vaihtoehtona
erityisesti vakavimmissa kriiseissd, kuten ”psykoottisissa” ongelmissa. Hoito painottaa
tuttuun tapaan yksilod, ja jos perhe ndhdddn joissain tapauksissa tdrkednd, perhettd
pyydetddn pohtimaan ”sairautta” ja sen ehkdisyd. Palveluilla ei useimmiten ole jatkuvuutta;
pikemminkin jokainen erillinen palvelu antaa oman hoitopakettinsa ja tyontekijoiden
tehtdvdnd on paattdd, mitd menetelmid kdytetddn ja missd diagnostisessa kategoriassa.

Avoimen dialogin ideana sitd vastoin on tavata koko ihminen ihmissuhteissaan, joissa
erityiset “oireet” ovat toissijaisia. Kaikki hoitoa koskevat padatokset tehddan tyontekijoiden
ja avun tarvitsijoiden yhteisessd prosessissa - kriisin keskipisteessd olevan, perheen ja muun
sosiaalisen verkoston kanssa, mikéli se ndhd&én tarkeand. Avoin dialogi jarjestda palvelut
optimaalisella tavalla tukemaan keskusteluihin osallistuvien ihmisten vilistd dialogia. T&lld
tavalla siihen liittyy kaksi asiaa samanaikaisesti: palvelujen jdrjestiminen ja vuoropuhelun
synnyttdminen. Parhaaksi tavaksi on osoittautunut prosessin valittoman kdynnistymisen
takaaminen palveluihin yhteydenoton jdlkeen, aina perheen ja muun henkilon sosiaalisen
verkoston mukaan kutsuminen, erilaisten hoitomenetelmien kaytto kunkin henkilon
ainutlaatuisten tarpeiden mukaan, hoidosta vastaavan tyéryhmén vastuunja jatkuvuuden
takaaminen, turvallisuuden lisidminen ja kyky sietdd kriisiin sisdltyvdd epdavarmuutta ja
lopulta keskittyd ensisijaisesti vuoropuhelun luomiseen sen sijaan, ettd pyrittdisiin
muuttamaan apua tarvitsevia ihmisid. On paradoksista, ettd kun emme keskity oireiden
poistamiseen vaan ihmisen kohtaamiseen, ”oireet” ndyttdavit poistuvan tehokkaimmin,
kuten olemme toistuvasti havainneet useissa tutkimuksissa.

JB: Voisitko selittdd lyhyesti, kuinka ”dialoginen” tyoskentely auttaa kriisissd olevaa
henkiload. Sanot yhdessa artikkelissasi, ettd dialogi “kunnioittaa kaikkien ddnid, luo identiteettid,
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kasvattaa osallistujien toimijuutta ja tapahtuu yhdessi ‘thmisten vililld

JS: No, pddajatuksena on kuunnella tarkasti jokaista keskusteluun osallistuvaa ja hyviksya
hdnen kommenttinsa ilman poikkeuksia tai ehtoja. Tdssd ehdottomassa kunnioituksessa
hédnen ilmaisuaan kohtaan ihmiset alkavat kuunnella itseddn. He oppivat lisdd omasta
tarinastaan. Tastd syystd emme dialogisessa ldhestymistavassa etsi oikeaa tarinaa tai oikeaa
kommenttia kriisissd olevan henkilon tarinalle. Todellakin, tarkeintd on vastaus tdssd ja nyt,
puhuttaessa eldmidn tdrkeistd kysymyksistd. Vaikeimmilla ja sitd myotd tarkeimmilld
kokemuksilla ei useimmiten ole sanoja kertomaan tapahtumat yksiselitteisesti. Kertomus
alkaa syntyd sanoista, kun ne liittyvat voimakkaisiin tunteisiin.
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Tama on dialogin tarkein hetki. Itse huomaan tamaén toistaessani sanasta sanaan, mitd joku
sanoo ja pyytden hdntd kertomaan lisdd asiasta. Taméa on tdrkedd: toistamalla asiakkaan
sanoja ja lauseita, hdanen on mahdollistaa tunnistaa enemman mitd sanottu asia hdnelle
tarkoittaa. Ndin tarina alkaa hahmottua ja puhujasta tulee taas enemmdn oman eldmansa
kirjoittaja. Se ei ole vain jakamista tyontekijoiden kanssa, vaan jakamista muun perheen tai
muiden sosiaalisen verkoston jdsenten kanssa, koska he ovat ldsnd ja kuulevat hdnen
sanansa. Kun he kuulevat toisen sanoman, heille on mahdollista kdydad sisdistd
dialogia puhutusta aiheesta. Avoimen dialogin vaikuttavuutta lisdid se, ettd eldamédn
tarkeimmadt ihmiset ovat ldsnd ja jakavat tamadn hetken. Kaikki jaettu ja sanottu saa
merkityksensd kriisissd olevan tdrkeimmissd ihmissuhteissa. Ndin ollen voimavarat
kriisistd selviytymiseen moninkertaistuvat. Eliman ddnet esiintyvit kahdessa muodossa.
Ensinndkin vuoropuhelussa ldasnd olevien henkildiden kanssa kaikkien ndkemyksid
ehdoitta kunnioittaen. Ja toiseksi osallistujien sisdisessd dialogissa eri ddnten vélilld. Nama
sisdiset ddnet voivat voimistua esimerkiksi keskustelussa, kun puhutaan kokemuksista,
jotka liikuttavat sekd puhujaa ettd kuulijoita. Sisdistd ddntd tulee myds kunnioittaa ehdoitta.

Tamad tarkoittaa, ettd apua saadaksesi sinun ei tarvitse pystyd kuvailemaan selkedsti mita
on tapahtunut ja mitd se sinulle merkitsee. Riittdd, kun jakaa liikuttumisen kokemuksen.
Myos sisdiset &ddnet voivat esiintyd monissa eri muodoissa ja erilaisissa
tunteissa. Vastauksen ei tarvitse olla juuri oikeanlaista vaan kaikkia reaktioita
kunnioitetaan. Tamd on tdrkedd, kun tapaamme henkilon, jolla on ”psykoottisia”
kokemuksia. Jossain vaiheessa he saattavat puhua eldmdnsd tapahtumista ja omista
kokemuksistaan kuten muutkin. Seuraavassa hetkessd he voivat yhtikkid alkaa puhua
tavoilla, jotka ovat kasittamattomid, tai voivat alkaa toimia odottamattomilla tavoilla.
Kaikki ovat hyvidksyttyja vuoropuheluun osallistumisen muotoja, eikd niitd pidetd
”sairautena” tai “outona”, vaan kuunnellaan uteliaisuudella ja usein pyydetdan kertomaan
liséd omasta kokemuksestaan.

JB: Kiitos paljon. Halusin nyt kysyé erityisesti siitd, kuinka Avoimet dialogit suhtautuu
“psykoottisiin” kokemuksiin, joiden kanssa se usein toimii. Valtavirran psykiatria pitaa
tallaisia kokemuksia neurologisten/neurokognitiivisten sairausprosessien ilmaisuina, jotka
liittyvat vahvasti “virheelliseen genetiikkaan”. Esimerkiksi American Psychiatric
Association nimittdd skitsofrenian “krooniseksi aivohdirioksi”. Milld tavalla ymmarrét sen
eri tavalla, ja mikd on ndkemyksesi tédstd psykiatrian valtavirran ajattelutavasta?

JS: Kuten kaikissa muissakin ihmiseldmédn ilmidissd, on olemassa monia eri tapoja
ymmartdd ongelma. Yksi niistd on ladketieteellinen malli, johon viittaat. Ladketieteellinen
malli on valitettavasti valloittanut psykiatrian viimeisen 30 vuoden aikana, mikd on saanut
aikaan paljon vahinkoa. Erddssd pitkdn aikavalin seurantavertailussa avoimen dialogin ja
tavanomaisen suomalaisen hoidon valilld kdvi ilmi, ettei tavanomaisessa hoitokdytannossa
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ole tapahtunut mitaan kehitysta viimeisen 25 vuoden aikana. Luulen, ettd yksi syy tdhdan on
”psykoosin” kohtaaminen ensisijaisesti psykopatologiana korostaen sen olevan aivosairaus
ja ndin ollen tarvittava interventio on aivojen lddkitys. Tamd ndkemys on hyvin
yksipuolinen, silld siind ei oteta huomioon kaikkia muita henkilén ja hdnen perheensa
elaman tekijoitd ja se on siten ollut erittdin haitallista uusien kadytantojen kehittymiselle.

Mielestdani paljon tehokkaampi tapa on ajatella “psykoottista” kayttaytymista
ruumiillistuneena psykologisena vastauksena &ddrimmadiseen stressiin. “Psykoottiset”
kokemukset ovat yksi puolustuskeino, jota ruumiillistuva mieli kdyttdd suojautuakseen
taydelliseltd katastrofilta. Ne eivdt ole patologisia eivdtkd merkkejd sairaudesta, vaan
véalttamattomid selviytymisstrategioita, joita jokainen meistd saattaa tarvita darimmaéisessa
tilanteessa. Adrimméinen tilanne voi olla jotain, joka tapahtuu nykyhetkessd, tai se on
saattanut saada alkunsa jossain aikaisemmassa eldméan vaiheessa. Hallusinaatioissa henkilo
puhuu mitd todenndkoisimmin todellisista tapahtuneista tapahtumista, jotka ovat olleet
niin vaikeita, ettei niitd ole voinut varastoida kielen muistiin ja niinpd téllaisilla
kokemuksilla ei vield ole muita kuin “psykoottisia” sanoja. Tédtd ajattelutapaa noudattaen
tavoitteena ei todellakaan ole yrittdd pddstd eroon ”oireista”, koska ne nayttavét sisaltavan
tuskallisten kokemusten tdrkeimmit osat. Keskittyessddn péddsemddn niistd eroon
“aivohdiri6” -malli itse asiassa tuhoaa suuren osan mahdollisuudesta elaménhallinnan
palauttamiseen. Meiddn ammattilaisten pitdisi sietdd tilanne ilman sanoja ja kuunneltava
tarkasti, mitd toinen sanoo, vaikka se voi aluksi kuulostaa tdysin kasittamattomalta.

JB: Avoimet dialogit hyodyntdd rikasta akateemista ja psykoterapeuttista historiaa kuten
Gregory Batesonin kuuluisaa skitsofrenian “kaksoissidos”-hypoteesia ja Milanon
koulukunnan psykoosin perheterapiaa. Nama ldhestymistavat - kuten Avoimet dialogit -
ymmadrtdvdat kommunikoinnin ja ihmisten viélisten suhteiden olevan ”psykoottisten”
prosessien ytimessd. Ensinndkin mikd on mielestési syy siihen, ettd nditd tapoja ymmartaa
ja vastata tdllaisiin kokemuksiin ei hyvéksytty, vaan ne hyléttiin pitkéksi aikaa? Ja toiseksi,
miten Avoimet dialogit on huomioinut nima muut ldhestymistavat?

JS: Kyse ei ole vain ndistd systeemisistd, ihmissuhteet huomioivista menetelmistd, vaan
psykoterapiasta ylipddtdan! Minusta ndyttad siltd, ettd 90-luvun alusta ldhtien useimmat
psykoterapeutit, mukaan lukien perheterapeutit, ovat luopuneet tyodskentelystd
“psykoottisten” potilaiden kanssa. Nadyttad siltd, ettd neurobiologinen aivosairauden selitys
omaksuttiin myos psykoterapian alalla, lukuun ottamatta joitakin kognitiivisen
kayttdytymisterapian osia, joitain psykodynaamisia terapeutteja ja avoimia dialogeja.

Anteeksi tunnereaktioni! Olen todella surullinen ja vihainen, kun ajattelen
psykoterapeuttien reaktioita. Psykoterapeutit hylkasivit psykoottisista ongelmista karsivit
ihmiset. Palatakseni kysymykseen Batesonista ja Milanon mallista suhteessa avoimiin
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dialogeihin, ne olivat - kuten sanoit - erityisid avainkohtia perheterapian kehityksessd ja
minulle henkil6kohtaisesti. Milanon malli toi meille tiimityoskentelyn tarkeyden ja perheen
merkityksen ymmartamisen.

Samalla kuitenkin ymmarsimme systeemisen ldhestymistavan rajallisuuden, koska
siind ongelmakdyttdytyminen  ndhtiin  perhejdrjestelmédn  funktiona.  Esimerkiksi
“psykoottinen” kdyttdytyminen ndhtiin tapana lisdtd perheen yhtendisyyttd. Vaikka tama
ajattelutapa on hyvin radikaali, yksi osa siitd jatkaa patologian etsimistd perheestd ja pitdd
perhesysteemin analysointia tarpeellisena, jotta voidaan ymmartdd “oireisen”
kayttaytymisen toimintoja. Yksi olennaisista askeleista avoimen dialogin kehittamisessa oli
luopua patologisesta ajattelusta kokonaan ja alkaa tydskennelld kaikkien kriisissd olevien
perheiden kanssa ilman tarkoitusta muuttaa perhesysteemid. Ndin tehdessddn perheet
liittoutuivat kanssamme vakavissa kriiseissd eivdtkd olleet endd terapeuttisten
toimenpiteidemme kohteita. Voi olla, ettd tamd on yksi syy Milanon mallin tehon
menettdmiseen. Se osoittautui erittdin haastavaksi ja vaikeaksi toteuttaa kdytannossd, kun
taas dialoginen kaytdnto on helpompaa siind mielessd, ettd se ei edellyta erityistd ongelman
selittdvdd mallia. Dialoginen tyoskentely oli meille ammattilaisille erittdin helpottavaa,
koska kunnioitamme ilman ehtoja perheenjdsenten erilaisia nakokulmia.

JB: Hienoa, kiitoksia. Haluan nyt kysyd sinulta lisdd joistakin avoimen dialogin
yksityiskohdista, jos se on ok. Ensinndkin ”epdvarmuuden sietdmisen” periaatteesta. Samassa
edelld mainitussa artikkelissa sanot, ettd tima periaate on "hypoteesien tekemisen tai yleensi
minkd tahansa systeemisen arviointityokalun kdyton wvastakohta”. Ymmairtadkseni Avoimet
dialogit tarjoaa ldhes vastakkaisen ldhestymistavan verrattuna psykiatriseen diagnoosiin
keskittyvadn tyotapaan. Minusta ndyttaa siltd, ettd psykiatrinen diagnoosin psykologinen
ja sosiologinen merkitys on ainakin osittain puolustautumista ahdistukselta, voimatto-
muudelta ja ylikuormitukselta, jota tyontekija voi kokea, kun hian kohtaa jonkun d&rimmai-
sessd mielentilassa ja joutuu auttamaan hidntd. Se on erddnlainen konkreettinen ratkaisu,
joka tarjoaa tavan (ainakin tilapdisesti) hallita nditd tunteita. Mitd mieltd olet tdsta
ajatuksesta ja voisitko puhua hieman periaatteesta?

JS: Kylld, olen kanssasi samaa mieltd. Mielestdni tarkeintd ihmisten auttamiseksi heiddn
kriiseissddn on jakaa heiddn kokemuksiaan, missd on kyse epdavarmuuden sietdmisesta.
Terapeuteilla ei ole vastauksia tai ratkaisuja annettavana perheelle. Sen sijaan terapeutit
voivat jakaa heiddn epidtoivonsa ja toivottomuutensa. Tamd voidaan tehd&d vain, jos
vastaanotamme heiddn tunnekokemuksensa ja alamme eldd samaa epédtoivoa, jota he
ilmaisevat sanoissaan ja - enimmaékseen - tunteillaan ruumiillisissa reaktioissaan. Meidan
ammattilaisten on opittava eldmddn epavarmuudessa yhdessd perheen tai yksittdisen
asiakkaan kanssa. Molemmat osapuolet - sekd apua tarvitsevat ihmiset ettd ammattilaiset -
tulevat osallisiksi tdstd epavarmuuden kokemuksesta. Niin kauan kuin pyritdan tekeméaan
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oikea diagnoosi henkiltstd tai perhesysteemistd, kasvaa riski sille, ettd asiantuntijat jadavat
ulkopuolisiksi tarkkailijoiksi perheen haddssd, mika voi rajoittaa kykya olla ldsna hetkessa
ja jakaa tarkeimmadt vield sanattomat kokemukset.

JB: Toinen erityinen periaate, josta halusin kysyd, on keskittyminen johdonmukaisuuteen ja
“psykologiseen jatkuvuuteen” ja vastaavasti turvallisuuden, luottamuksen ja
“rajoittamisen” keskeiseen merkitykseen. Minusta on hyvd sanoa, ettd laitoskeskeinen
psykiatria on jdttinyt ndmd periaatteet huomiotta, kun pyritddn ensisijaisesti
biolddketieteellisiin selityksiin ongelmasta ja sen ratkaisuista. Minua kuitenkin hammads-
tyttdd - kuten varmaan tieddtkin - ettd ndmd periaatteet ovat peruslinjassa humanististen,
“traumatietoisten” ja ihmissuhteisiin perustuvien psykoterapioiden kanssa, vaikka nama
ovat yleensd yksilollisid psykoterapioita. Olisin kiinnostunut kuulemaan, miten nédet timan
paéllekkdisyyden.

JS: No, luettelet tarkeimmat elementit kaikista erityyppisistd tapaamisista kriisissad olevien
ihmisten kanssa, riippumatta siitd, onko kyseinen tapaaminen yhden henkil6n ja terapeutin
kanssa vai onko kyseessd tiimin tapaaminen yhden henkilon tai perheen kanssa. Monen
toimijan ympaéristdssd, kuten perheen tapaamisissa hoitavan tyéryhmén kanssa, on ainakin
kaksi erityistd elementtid, jotka itse asiassa lisddviat mielestani voimavaroja selviytymiseen.
Ensimmadinen elementti on, ettd jos perhe on ldsnd, jokainen keskustelu, jokainen sana,
jokainen lausuma saa merkityksensd paitsi puhujassa, myos kaikkien muiden kuulijoiden
keskuudessa. Jokainen osallistuu dialogiin avoimesti tai sisdisessa dialogissaan. Toistuvasti
kuulen, ettd yhden perheenjdsenen puhe ylldttdd usein muita perheenjdsenid ja tdma
kokemus jo lisdd jokaisen keskustelun osallistujan sisdistd moniddanisyytta.

Toinen erityinen elementti on tuo tiimi itsessddn. Tiimi tyoskentelee yhdessd jakamalla
avoimesti tunteitaan ja ajatuksiaan ja siten varastoi perheen kirsimystd kommunikaatios-
saan ja samalla luo uusia voimavaroja. Perheelle timd ndyttdd olevan usein erittdin
vaikuttava kokemus, koska he kuulevat nyt monia nidkokulmia pulmiinsa ja saavat uusia
voimavaroja asioiden késittelyyn. Usein tiimin jasenten keskindiset keskustelut, kun perhe
kuuntelee heitd, haastavat ongelmakasitystd ja asiat muuttuvat normaalimmiksi ja arjessa
kasiteltavaksi.

JB: Paljon kiitoksia, Jaakko. Haluaisin nyt tarkastella lainausta yhdestd artikkelistasi. Sanot:

" Juuri dialogin yksinkertaisuus ndyttid olevan sen paradoksaalinen vaikeus. Se on niin
yksinkertaista, ettemme voi uskoa, ettd minkdidn keskustelun parantava elementti on
vain tulla kuulluksi ja saada vastaus ja ettd kun vastaus annetaan ja vastaanotetaan,
terapeuttinen tyomme on suoritettu.”
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Erittdin tyylikkddsti muotoiltu, ja mielestdni tdméd on jdlleen hyvin linjassa ylld olevien
ldhestymistapojen kanssa. Se muistuttaa minua myos paljon siitd, mitd pitdd ”poisoppia”,
unohtaa aiemmin opitusta. Paradoksi ndyttdd olevan se, ettd todellisen parantumisen
mahdollistaminen on se, ettd torjutaan halu tarjota selitys, parannuskeino tai ratkaisu
ihmisen hdtdaan. Valtavirran psykiatriset interventiot tekevéat kdytannossd juuri pdinvastoin.
Missd maddrin luulet, ettd juuri tdimd dialoginen, intersubjektiivinen prosessi vaikuttaa
avoimissa dialogeissa?

JS: Minun mielesténi kddnteentekeva vaikutus tulee siitd, ettd olemme monitoimijaisissa
dialogeissa. Kuten jo sanoin, en wusko, ettd keskusteluista loytdmamme sanalliset
merkitykset ovat niin tdrkeitd. Paljon tdrkeampdd on osallistua vuoropuheluun koko
kehomme, vaikutteidemme ja aistiemme kanssa. Tdtd on paranemisprosessi. Tarkkaa
diagnoosia ei tarvitse tietdd - vaikka mielestdni on tdrkedd tunnistaa, ettd tapaamme
ihmisid, joilla saattaa olla “psykoottisia” reaktioita. Terapeutin ei tarvitse osata antaa hyvid
tulkintoja oikealla hetkelld. Tarkeintd on jaettu tunnekokemus asiakkaiden kanssa. Tama
ndyttdd olevan haastavaa hyviksyd, koska kaikki tyontekijdt ovat tottuneet ajattelemaan,
ettd meidédn interventiomme saavat aikaan muutoksen.

JB: Haluaisin kuulla jotakin psykiatrian kiinnostuksesta avoimiin dialogeihin. Minusta
ndyttad siltd, ettd jotkut psykiatrit ovat aidosti kiinnostuneita omaksumaan toisenlaisen
paradigman. On kuitenkin my0s heitd, jotka enemmaén tai vahemmaén haluavat sisallyttaa
avoimen dialogin psykiatriaan. Melko tunnettu psykiatri sanoi minulle, ettd avoimissa
dialogeissa ei ole tdrkedd dialoginen filosofia ja ldhestymistapa, vaan se, miten se ottaa
huomioon perheet ja sosiaaliset verkostot ja minimoi valtaeroja. Se vaikutti minusta hieman
omahyviiseltd ja ongelmalliselta asenteelta. Voisitko kommentoida, mitd mieltd olet t&llai-
sista asenteista ja millaiseksi ndet psykiatrian ja avoimen dialogin suhteen tulevaisuudessa?

JS: No, minusta on luonnollista, ettd ihmiset tekevit oudolta tuntuvista ilmidistd - kuten
Avoimet dialogit - tutumpia itselleen ajattelemalla ja tarkastelemalla asioita heille tutuissa
kehyksissd. Ehka tdlld tavalla dialogisen ldhestymistavan haaste ei tunnu niin suurelta.
Minusta osa tuosta kommentista on aivan totta: meiddn on todella 16ydettdva tapoja
mobilisoida sosiaalinen verkosto paranemisprosesseihin. Ja siihen tarvitaan kdytinnon
ohjeita. Mutta se on vain osittain totta. Toinen osa avoimen dialogin voiman
ymmartamisessd on ndhdd sen dialogisen ihmiskasityksen merkitys. Kuinka oppia
kunnioittamaan toista ilman ehtoja ja miten tamé toteutuu tapaamisissa asiakkaidemme
kanssa. Miten pddsemme eroon asiantuntijaroolista ja miten pddsemme samalle tasolle
asiakkaidemme kanssa? Se on haaste, jota mielestédni ei voida ratkaista ilman syvallista
dialogista koulutusta. On hyvd muistaa, ettd avoimen dialogin tutkimukset kuvaavat
hoitotuloksia, jotka ovat toteutuneet sellaisten tyontekijoiden toimesta, joilla oli
korkeatasoinen Avoimen dialogin koulutus. Esimerkiksi Lansi-Pohjan alueella kaikilla
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tyontekijoillda oli mahdollisuus kolmivuotiseen perheterapiakoulutukseen, ja niinpa
tyontekijoiden koululutustaso, joka kaikille tyontekijoille tarjotaan, saattaa olla korkein
koulutus maailmassa. En ole ainakaan kuullut, ettd missddn muualla olisi toteutettu ndin
perusteellinen terapiakoulutus julkisessa terveydenhuollossa.

JB: Siind on paljon jarked, kiitos. Lopuksi halusin ottaa lainauksen artikkelista, jonka kirjoitit
yhdessd muun muassa YK:n entisen erityisraportoijan Danius Ptrasin kanssa:

"Tdllainen lihestymistapa [Avoin dialogi] on sopusoinnussa mielenterveydenhuollon
epistemologiaa ja kiytintdji koskevan postpsykiatrisen kisityksen kanssa. Se asettaa
etusijalle inhimilliset perusarvot ja jokapdiviiset ihmissuhteet, kontekstiin sidotut
ymmidrrykset ja paikalliset uskomusjirjestelmdt oireiden ja kliinisen diagnostiikan
edelle.”

Luulen, ettd monet ihmiset ajattelevat, ettd psykiatriset sairaalapalvelut ovat olleet ja ovat
edelleen ihmisoikeuksien vastaisia. Minusta nayttdd siltd, ettd Avoimet dialogit tarjoaa
ratkaisun tdhan. Oletko samaa mieltd?

JS: Kiitos téstd ajatuksesta. Olen todella sitd mieltd, ettd Avoimen dialogin perusasenne on
kunnioittaa ihmisoikeuksia ja toimia sen mukaisesti jokaisessa uudessa tilanteessa apua
tarvitsevien ihmisten kanssa ja jokaisessa tapaamisessa heiddn kanssaan.

JB: Kiitos paljon, Jaakko.
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