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Maria Ingstrom on ruotsalainen lddkari ja kokemus-
asiantuntija. Maria Ingstromin teos Baltad avaa psykoosi-
sairautta monesta eri ndkokulmasta. Kirjan ensimmaéinen
osa kuvaa hdnen omaa kokemustaan psykoosiin sairastu-
misesta ja siitd toipumisesta. Toisessa osassa hdn kuvaa
mielenterveyden ja psykoosisairauksien historiaa ja niiden
hoitoa. Han kritisoi ruotsalaista pakkohoitoa ja lddke-
: keskeistd hoitoa ja pddttdd kirjansa kuvauksiin menestyk-
sekkdistd hoitomuodoista, joissa erilaiset pakkokeinot ja

Aﬂ ladkkeiden kayttd on minimoitu. Yksi ndistd hoito-
muodoista on suomalainen Avoimen dialogin -hoitomalli.

inskligare psykiatri

Maria Ingstrom

Maria Ingstrom oli lddketieteen opiskelija sairastuessaan psykoosiin. Hdan on kirjaa
kirjoittaessaan palannut omiin muistoihinsa ja kokemuksiinsa sekd lukenut omia
potilaspapereitaan. Kirjaa kirjoittaessa hdnen sairastumisestaan oli kulunut yli 20 vuotta.
Aika on varmaankin mahdollistanut sen, ettd han pystyy suhtautumaan omiin muistoihinsa
enemmadn ulkopuolisin silmin. Kokemus sairastumisesta yhdistettynd hanen koulutuk-
seensa ja kokemukseensa ladkarind mahdollistavat analyyttisen ja kriittisen suhtautumisen
sekd reflektoivan otteen omiin muistoihin ja tapahtumiin.

Teoksessaan hian kuvaa omaa kokemustaan sairastumisesta, sitd, miten hin kokee maail-
man ja miten hdn I6ytdd merkityksid erilaisista asioista, jotka ovat sattumaa. Hanelld ei
missddn vaiheessa ollut ndko- tai kuuloharhoja, mutta hénelld oli unettomuutta ja
voimakasta ahdistusta ja pelkoja. Ajattelen, ettd lukijalle Ingstrom avaa psykoosista
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ndkokulman, joka poikkeaa usein vallalla olevasta kdsityksestd. Psykoosi ei aina ole harhoja
tai vakivaltaisia ddnid, se voi myds ilmetd niin, ettd psykoosiin sairastunut on hajanainen
eikd han kykene tulkitsemaan ympaérilld olevaa maailmaa.

Ingstromid hoidettiin kahdessa eri sairaalassa. Ensimmadisessd niistd han koki, ettd hanta
kuunneltiin enemmain ja hén sai osallistua hoidon suunnitteluun. Toisessa héntd hoidettiin
pakolla ja ladkittiin vasten hdnen omaa tahtoaan. Han kuvaa my®os sitd, miten eri tavoin
hadnen ldheisiinsd oltiin yhteydessd ja miten heitd otettiin mukaan hoitoon. Han kuvaa
pakkohoitoa ja pakkotoimenpiteitd ja sitd, minkdlaisen trauman hoitokdytannot hénelle
aiheuttivat. Ingstromille ldheiset ihmiset toivat turvaa ja hdn puhuukin vahvasti sen
puolesta, ettd ldheiset olisivat aina osa hoitoa. Olisikin ollut mielenkiintoista, jos héan olisi
haastatellut jotakin ldheisistddn tai jos yksi osa teoksesta olisi ollut jonkun tai joidenkin
hénen ldheisistdadn kirjoittama.

Ingstrom kuvaa myos omaa toipumistaan ja niitéd asioita, jotka olivat hdnen toipumisensa
kannalta merkittdavid; vuoden kuluttua sairastumisesta Ingstrom valmistui ladkariksi.

Kirjan toisessa osassa hdn kuvaa psykoosisairautta, psykoosien hoitokdytantsjd ennen ja nyt
enemman yleiselld tasolla. Han pohtii ja kuvaa pakkotoimenpiteiden kdyttod osana hoitoa,
mutta esittelee my06s vaihtoehtoisia hoitokdytdnttjd, muun muassa Avoimen dialogin -
hoitomallia.

Lukijalle, jolle psykoosisairaudet eivit ole ennalta kovin tuttuja, teos antaa monipuolisen
kuvan psykoosiin sairastumisen kokemuksesta, hoidosta ja hoidon kehittymisesta.
Ammattilaisille se tarjoaa hyvan muistutuksen siitd, miten tarkedd on kuunnella potilasta ja
kohdata hanet sekd hyodyntdd potilaan asiantuntijuutta omassa asiassaan ja hdnen omia
verkostojaan hoidon suunnittelussa ja hoidossa. Teos on myds hyva muistutus siitd, etta
hoito itsessddn voi olla traumatisoivaa.

Toivoisin, ettd myots eri tason pé&dtoksentekijat lukisivat teoksen. Heille kirja antaisi
ndkokulmaa siihen, miten ja mihin suuntaan psykiatrista hoitoa tulisi kehittdd niin, etta
psykiatrinen hoito itsessddn ei traumatisoisi apua tarvitsevia potilaita.

Maria Ingstrom &r en svensk ldkare och erfarenhetsexpert. I boken Béltad 6ppnar Ingstrom
upp psykossjukdomar frdn méanga olika synvinklar. Den forsta delen av boken beskriver
Ingstroms egen erfarenhet av att ha insjuknat i psykos och hur hon repade sig. Efter det
beskriver hon psykiska och psykossjukdomars historia. Hon kritiserar den svenska tvangs
och ldkemedels centrerade varden, for att avsluta sin bok med beskrivningar av lyckade
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vardmetoder som anvander minimalt tvdng och likemedel. En av dessa dr den finska
modellen med Oppna dialoger.

Nar Maria Ingstrom insjuknade i psykos, var hon ldkarstudent. Hon har i boken gatt tillbaka
till sina egna minne och erfarenheter och ldst sina egna patientjournaler. Det har 20 dr sen
insjuknandet i det skede ndr hon skriver boken. Tiden har sdkert majliggjort att hon kan
betrakta sina minnen och erfarenheter med distans. Detta kombinerat med hennes
erfarenhet som ldkare, mojliggor en analytisk och ett kritiskt forhallningssitt till de egna
minnesbilderna och hiandelserna.

I boken beskriver hon sin erfarenhet av att insjukna. Hur hon upplevde virlden och hittade
betydelser i situationer som inte hade sddana. Hon hade inga horsel- eller synvillor, men
hon upplevde somnbrist och stark angest. Jag tanker att for ldsaren dppnar hon en bild av
psykos, som inte dr den man ofta hor om. Psykos é&r inte alltid synvillor eller aggressiva
roster, utan kan ocksa upplevas sa att den psykotiska dr diffus, kdnns fragmenterad och
klarar inte av att tolka den omgivande varlden.

Ingstrom blev vardad pa tva olika stédllen. Pa det forsta stillet upplevde att blev mera hord
och kunde paverka sin vard. Pa det andra stéllet anvdndes tvdngsdtgarder. Hon beskriver
ocksa hur hennes narmaste fick information och hur de involverades eller inte i varden. For
Ingstrom var de ndrmaste en trygghet och hon talar varmt for att inkludera de ndrmaste i
varden. Det skulle ha varit ett intressant tilligg med ett eget kapitel frdn ndgon eller nagra
av hennes narmastes synvinkel.

Ingstrom beskriver ocksa hur hon tillfriskande och vad frdn hennes synvinkel var
meningsfullt med tanke pa aterhamtningen. Ett ar efter insjuknandet blev hon fardig ldkare.

I den andra delen av boken beskriver Ingstrom psykossjukdom, dess vardpraxis nu och forr,
pa ett mera allmént plan. Hon beskriver hur tvangsatgarder anvands som en del i vdrden
samt beskriver olika alternativa metoder som Oppna dialoger.

Till en ldsare som inte dr bekant med psykossjukdomar, ger boken en mangsidig bild av vad
psykos dr och hur psykosvdrden har utvecklats och hur den &r. For de professionella ger
boken en vialkommen pdminnelse om hur viktigt det dr att lyssna och bemoéta patienten och
anvdnda sig av patientens egna resurser i varden och i planeringen av den. Boken paminner
ocksd om att varden i sig, kan vara traumatiserande.

Man skulle 6nska att beslutsfattare pa olika nivaer ocksa skulle ldsa boken. Till dem skulle
boken erbjuda en synvinkel pa at vilket hall man borde utveckla den psykiatriska varden,
sa att varden i sig inte traumatiserar hjdlpbehovande patienter.
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