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Keskusteluhaaste

Psykiatrisen hoidon paradigmoista ja niihin liittyvistdi
keskusteluista

FT, TM, perhe- ja pariterapeutti, integratiivinen psykoterapeutti Timo Sampolahti

Maallikkona psykoosien ja skitsofrenian hoidon suhteen ihmettelen aika ajoin hoidollisista
paradigmoista kdydyn keskustelun vahdisyyttd. Lienee melko yleisesti hyvaksytty kasitys,
ettd sekd Suomessa ettd kansainvilisestikin olisi suuri tarve 16ytdd nykyistd parempia
hoitokeinoja ja tehokkaampia psykiatrisen hoidon jdrjestdamisen tapoja (UN 2017; WHO
2021). Historiallisesti nditd vaihtoehtoisia malleja on aika ajoin syntynyt. 1970-luvulla
Kaliforniassa syntyi esimerkiksi ns. Soteria-malli ja Triestessd organisoitiin psykiatrinen
hoito uudella tavalla (Calton ym. 2008; Mezzina & Vidoni 1995).

Suomessakin on kehitetty selvidsti perinteisestd hoitojdrjestelméstd poikkeavaa ja
vaihtoehtoistakin ndkemystd psykiatrisen hoidon jarjestamisestd. Viittaan tédssd tietenkin
avoimen dialogin hoitomalliin. Perinteiselld hoitojdrjestelmalld tarkoitan ndkemystd, joka
perustuu vallitsevaan diagnoosijarjestelmédn, syndroomaspesifeihin hoitointerventioihin
ja satunnaistettuihin ryhmaévertailuihin nojautuviin kaypé&hoitosuosituksiin. Ndiden
mallien vilinen keskustelu tuntuu harmillisen vihdiseltd. Suomessa julkaistaan kylld
molemmista ndkemyksistd ammentavaa laadukasta tutkimusta, mutta suuntausten valinen
vuoropuhelu tuntuu kovin vahdiseltd. Psykiatrian ulkopuolelta tulevan tarkkailijan
nakokulmasta katsottuna se tuntuu oudolta.

Jollain tapaa sitd voi ymmartad erilaisten tutkimuksellisten painotusten kautta. Suomalaiset
kdypd hoito -suositukset nojautuvat RCT-tutkimuksiin, ja kuten tunnettua avoimen
dialogin hoitomallista ei ole juurikaan julkaistu RCT-tutkimuksia. Siitd huolimatta tuntuu
siltd, ettd tama ei selitd kaikkea. Vanhana pariterapeuttina tulee tietysti mieleen olisiko tdssa
tunteilla osansa... Tdméd nyt on tietenkin asiatonta suun pieksantaa. ..

Muutamastakin eri ndkokulmasta tillainen ndkemysten vélinen keskustelu olisi juuri nyt
mielestdni mielenkiintoista ja tdrkedd. Ensinndkin tdmdn vuoden aikana julkaistaan
ensimmadiset tulokset englantilaisesta ODDSI-tutkimuksesta (Open dialogue: development
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and evaluation of a social network intervention for severe mental illness), joka lienee
ensimmdinen laaja RCT-tutkimus avoimen dialogin vaikuttavuudesta suhteessa
tavanomaiseen hoitoon (Pilling ym. 2022). Toiseksi minua on jaanyt myos kiinnostamaan,
ettd HUS:n ensipsykoosien hoitoyksikossd nédytetddn ainakin huhupuheiden perusteella
aika lailla noudattavan avoimen dialogin hoitomallin linjauksia. Tiedd sitten, pitddko se
paikkansa. Enkd tietenkddn osaa sanoa, kontekstualisoidaanko sitd siten. HUS ei
késittddkseni ole varsinaisesti profiloitunut avoimen dialogin hoitomallia toteuttavaksi
tahoksi.

Kolmanneksi viime aikoina on kansainvélisessd keskustelussa esitetty ndkemyksid, ettd
kenties nykyisenkaltainen psykiatrinen nadyttohierarkia ei ole kovinkaan onnistunut keino
arvioida psykososiaalisten hoitojen vaikuttavuutta (Margison 2003; Philips & Falkenstrom
2021). Esimerkiksi Bjorn Philips ja Fredrik Falkenstrom ovat esittidneet, ettd psykiatristen
sairauksien psykoterapeuttisten hoitomuotojen ndyttod arvioitaessa tulisi RCT-tutkimusten
ensisijaisuudesta luopua ja alkaa suosia sen sijaan kohorttitutkimuksia - tai ainakin asettaa
ne ndyton suhteen yhtd arvokkaiksi tutkimusmetodologioiksi.

Niinpd yksilo- ja perheterapeuttina, ja myos psykoterapiatutkijana, joka ei tosin psykiatriasta
paljoa ymmadrrd, haluaisin esittdd muutamia kysymyksid, joihin toivoisin saavani
vastaukseksi mielenkiintoisia puheenvuoroja, mieluusti seka tutkijoilta ettd kliinikoilta.

1. Mitkd ovat perinteisen psykiatrisen hoidon jérjestimisen tavan edut suhteessa
avoimen dialogin hoitomalliin?

2. Mitkd ovat avoimen dialogin edut suhteessa perinteisempddn psykiatrisen hoidon
jarjestdmisen tapaan?

3. Mitd erilaiset mallit voisivat oppia toisiltaan?

4. Miten arvioisit tutkimuksellista nadyttod? Mikd puoltaa perinteistd psykiatrisen
hoidon jdrjestamisen tapaa ja mikéa taas avoimen dialogin vaihtoehtoa?

5. Piddtko nykyisenkaltaista psykiatrista ndyttohierarkiaa edelleen ajantasaisena vai
olisiko sitd syytd muokata?

6. Minkélaisen merkityksen annat ODDSI-tutkimukselle ja miksi?

7. Mitd olisin halunnut aina kysyd perinteisen psykiatrisen hoitojédrjestelméan
kannattajalta, mutta en ole uskaltanut? Mitd olisin aina halunnut kysyad avoimen
dialogin hoitomallin kannattajalta, mutta en ole uskaltanut? (vapaasti siis Woody
Allenia mukaillen)

Jaan odottamaan mielenkiintoisia puheenvuoroja ja innokasta keskustelua!
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