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1 Johdanto

Hyva mielenterveys siséltdd monia ihmiselle tarkeitd kykyja. Naita ovat muun
muassa kyky luoda ja yllapitéa inmissuhteita seka kyeta valittdmaan ja rakas-
tamaan toista. Tarkead osa hyvaa mielenterveyttd on taito tunnistaa ja ilmaista
henkilokohtaisia tunnetiloja sekd pystya vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen
kanssakaymiseen muiden kanssa. Hyvdan mielenterveyteen kuuluu myds taito
pitdd omia puoliaan haastavissa tilanteissa siten, ettei jaa toisten uhriksi. Olen-
naisena osana on myds kyky tehda ty6ta ja olla itsenainen ja muista riippuma-
ton. (Pylkkéanen 2008.)

Jokainen henkil6 kohtaa elamansé aikana mielenterveyden kannalta haastavia
tapahtumia, joita kutsutaan yleisesti myos kriiseiksi. Jokaisella henkildlla on
kaytossa omat yksilolliset selviytymiskeinonsa, joiden avulla henkild selviytyy
kriisitilanteista. Selviytyminen on prosessinomainen tapahtuma, johon liittyy
muun muassa tilanteen ja omien voimavarojen arviointia ja tarkastelua. (liva-
nainen & Syvaoja 2010, 86, 89.)

Vuonna 2011 psykiatrisessa sairaalahoidossa masennus ja kaksisuuntainen
mielialah&irio olivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoinnin mukaan (lii-
te 1) kolmen yleisimman paadiagnoosin joukossa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013). Psyykkisiin sairauksiin suhtaudutaan edelleen eri tavalla kuin so-
maattisiin sairauksiin. Psyykkisia sairauksia hapeillaan, ja niitd ei haluta tuoda
julki. Kynnys avun hakemiselle on suurempi, ja harva ihminen haluaa kertoa
psyykkisesta sairaudestaan julkisesti, vaikka psyyken sairaudet pitaisi ajatella

sairauksina muiden joukossa. (Vahakyla 2004, 9.)

Opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa toimeksiantajallemme Paiholan sairaalan
vilkko-osastolle 56 nelja selviytymistarinaa, jotka julkaistaan osaston Internet -

sivuilla. Selviytymistarinat ovat kaikkien luettavissa ja hy6édynnettavissa.



Selviytymistarinoiden tarkoitus on antaa uskoa ja toivoa selviytymiseen niille
henkiltille, jotka elavat masennuksen tai kaksisuuntaisen mielialahairion kans-
sa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda mielenterveyshoitotytta selviyty-
mistarinoiden pohjalta. Tarinoista tulee esille ideoita ja huomioita kaytannon

mielenterveyshoitotyon kehittamiseen.

2 Masennus

Arkikielen termind masennus on monitulkintainen, ja ihmiset kayttavat termia
monin tavoin muun muassa surun ja alakulon tunteiden yhteydessa. Ihmisen
perustunteisiin kuuluvat masennuksen tunne ja ajoittaiset mielialan laskut, mut-
ta niilla ei ole suurta merkitysta arkipaivaan. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari
2011, 8.) Verrattuna normaaleihin tunnekokemuksiin, kuten suruun ja menetyk-
seen, masennuksessa tunteet ovat voimakkaampia ja pitkdkestoisempia seka
ne vaikuttavat merkittavasti henkilon toimintakykyyn. WHO:n teettaman tutki-
muksen mukaan on todettu, ettd masennus on yksi merkittavin tyokyvyttomyytta

aiheuttava tekija Yhdysvalloissa seka maailmanlaajuisesti. (Hunter 2014.)

Masennus on kansainvalisesti merkittavd mielenterveyshairio, joka koskettaa
valtaosaa ihmisista jollain tavalla joko heidan itsensa tai laheisten ihmisten sai-
rastuessa masennukseen (Hunter 2014). Masennus on yksi suurimpia kansan-
terveyden ongelmia Suomessa, ja mielenterveyden hairidista se on keskeisin.
Masennus on naisilla huomattavasti yleisempda kuin miehilla, ja siitd karsii
kaikkiaan viisi prosenttia aikuisvaesttsta. Vuosittain tehdaan vahintaan 6000—
7000 masennukseen liittyvaad itsemurhayritysta, joista joka kymmenes johtaa

itsemurhaan. (Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2011, 154.)

Masennuksen kehittymiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa karkeasti kolmeen
paaryhmaan. Ensimmaisessa ryhmassa ovat eldmantilanteeseen vaikuttavat
tekijat, kuten esimerkiksi tyohon ja taloudelliseen tilanteeseen liittyva turvatto-

muus, ihmissuhteisiin liittyvat tekijat seka pitkdaikaisen somaattisen sairauden



saaminen. Toisessa ryhméassé ovat biologiset ja psyykkiset tekijat, esimerkkei-
na muun muassa perinndllinen alttius masennukseen, sukurasite seka naissu-
kupuoli ja hormonaaliset muutokset. Aiemmat masennusjaksot seka epavakaa
tunne-elama voivat olla altistavia tekijéitd. Myds muut somaattiset sairaudet ja
paihdeongelmat ja muut mielenterveyshairiét ovat masennuksen riskitekijoita.
(Heiskanen ym. 2011, 10.)

Masennuksen keskeisimpid oireita pitkdan kestdneen masentuneen mielialan
lisdksi ovat mielihyvan kokemisen menetys, vasymys ja ahdistuneisuus. Alku-
vaiheessa masennusoireet voivat ndkya myos psykosomaattisina oireina, joita
voivat olla esimerkiksi paansarky, puristava tunne rinnassa ja epamaaraiset
selittamattomat kivut. (Heiskanen ym. 2011, 11.) Tyypillisia oireita masennuk-
sessa ovat myds itseluottamuksen ja itsearvostuksen menetys seka kohtuuton
itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne. Unihdirigita, ruokahalun ja painon
vaihtelua sekda muutoksia psykomotoriikassa voi myds esiintyd, samoin kuin

itsetuhoisia ajatuksia tai kayttaytymista. (Lonngvist ym. 2011, 155-156.)

Masennus on psykiatrinen sairaus, joka on luokiteltu Suomessa kaytdssa ole-
van kansainvalisen tautiluokituksen ICD-10:n mukaan mielialahdirididen luo-
kaan F30-F39 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). ICD-10 -tautiluokituksen
mukaan masennusdiagnoosiin vaaditaan "vahintaan kaksi viikkoa kestanyt ma-
sennus ja vahintaan kaksi seuraavista oireista:

1. masentunut mieliala suurimman osa aikaa

2. kiinnostuksen tai mielihyvadn menetys

3. vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys”. (Kaypa hoito -

suositus 2013).

Masennus voidaan luokitella lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan tai psykoottiseen
masennukseen riippuen oireista ja niiden maarasta. Lisaksi masennusoireita voi
olla ajoittain tai toistuvasti, ja psykoottiseen masennukseen liittyy harhaluuloja ja
hallusinaatioita. (K&ypa hoito -suositus 2013.) Muita masennustilojen keskeisia
alaryhmid ovat muun muassa synnytyksen jalkeinen masennus, vuodenaikaan
littyvd masennustila seké vahintaan kaksi vuotta kestanyt krooninen masennus-
tila (Lonnqgvist ym. 2011, 157).



Masennuksen hoito voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: akuuttiin hoitoon,
jatkohoitoon ja yllapitohoitoon. Akuutilla hoidolla tarkoitetaan aikaa hoidon al-
kamisesta oireiden haviamiseen, ja sen tavoitteena on nopea toipuminen. Akuu-
tin vaiheen jalkeen seuraava puoli vuotta on masennuksen jatkohoitoa, jonka
tavoitteena on ehkdaista uutta masennustilaa. TAméan jakson jalkeen toistuvista
masennusoireista karsivilla alkaa hoidon yllapitovaihe, jossa tarkein osa-alue on

uuden masennusjakson ehkaisy. (Lonngvist ym. 2011, 181.)

Hoitomuodoista antidepressiivinen laakehoito on osoitettu tehokkaaksi hoidoksi
masennustiloissa. Yleisemmin kaytdssa olevia masennusladkkeita ovat selektii-
viset serotoniinin takaisinotonestajat (SSRI) seka trisykliset masennuslaakkeet.
Mitd vaikeammasta masennuksesta on kyse, sita tarkeampi ladkehoito on.
Laékevaste on pitkd (4-6 viikkoa), mutta silla saavutetaan usein oireettomuus.
Laakehoidon tehoa ja arviointia on hyva seurata ja arvioida kriittisesti varsinkin
hoidon akuutissa vaiheessa. Laakehoidon lisdksi masennuksen hoidossa kayte-
tdan muun muassa psykoterapian eri muotoja, sahkohoitoa ja kirkasvalohoitoa.
(Lonngvist ym. 2011, 181.)

3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairi6 on pitkdaikainen sairaus, jossa masennus, hy-
pomania, mania ja sekamuotoiset jaksot vuorottelevat yksilllisesti. Kaksisuun-
taisessa mielialahairiossa mieliala vaihtelee, ja siind voi olla my6s vahaoireisia
tai oireettomia jaksoja. (Kaypéa hoito -suositus 2013.) Kaksisuuntainen mieliala-
hairio luokitellaan kansansairaudeksi, koska sita esiintyy yli yhdella prosentilla
kaikissa vaestoryhmissa (Agren, Landén & Hetta 2013, 487). Kaksisuuntainen
mielialahairi6 jaotellaan yleensa oireiden mukaan kahteen tyyppiin, joista tyyppi
I on yleisempi. Tyypille | ovat ominaisia maaniset-, masennus- ja sekamuotoiset
jaksot. Tyypisséa Il oirekuvaan kuuluvat masennus ja hypomaaniset jaksot, mut-
ta se ei koskaan ylla maniaksi asti. Perinnélliset tekijat vaikuttavat merkittavasti

kaksisuuntaisen mielialahairion syntyyn. Taipumus sairauteen on vahvasti pe-



riytyvad, ja usein sairaus kulkee suvussa. (Lonnqgvist ym. 2011. 194, 202.) Kak-
sisuuntaista mielialahairiota sairastavan henkilon lapsilla on nelja kertaa suu-
rempi riski sairastua mielialahairioén ja lahes kolminkertainen riski saada joku
muu psyykkinen sairaus (Miklowitz 2010. 36). Ymparistotekijoilla on merkitys
sairauden syntyyn, mutta geneettinen alttius on suurin yksittainen riskitekija.
Kaksos- ja perhetutkimuksissa on osoitettu, ettd sairauden periytyvyys on 60 —
80 prosenttia. (Agren ym. 2013, 487.)

Hypomanialla tarkoitetaan manian lievemp&& muotoa, jossa yleinen vireystila
on tavanomaista korkeampi, ja se voi ilmeta esimerkiksi yli-innokkuutena ja liial-
lisena energisyytend. Harkintakyky voi heikentya, ja ihminen on normaalia pu-
heliaampi ja ajatuksiltaan idearikkaampi. Hypomaniavaiheen tyypillisia oireita
ovat unen tarpeen vahentyminen seka vastuuton kayttaytyminen, joka voi nékya
esimerkiksi seksuaalisena yliaktiivisuutena tai holtittomana rahan kayttamisena.
Myds ympariston aistimukset voidaan kokea voimakkaampina, minkd vuoksi
keskittymisvaikeudet ja herkkyys ympaériston hairitekijoille voivat yleistya. Hy-
pomaniajakso voi kestdd tapauskohtaisesti muutamasta paivasta useisiin viik-
koihin. (Vahakyla 2004, 14.)

Hypomania ja mania ovat samankaltaisia, mutta varsinaisessa maniassa oireet
ilmenevat voimakkaampina ja aiheuttavat siten enemman haittaa muun muassa
sosiaalisin suhteisiin ja alentavat yleista toimintakykya. Mania vaatii useimmiten
sairaalahoitoa. Psykoottiset oireet, kuten harhaluulot ja harha-aistimukset, eivat
myoskaan ole vakavassa maniassa poissuljettuja. (Vahakyla 2004, 15.) Harha-
luulot eli deluusiot ja aistiharhat eli hallusinaatiot eivat kuitenkaan ole samanlai-
sia kuin skitsofreniassa. Psykoottiseen maniaan eivat kuulu esimerkiksi kom-
mentoivat ja keskustelevat &&aniharhat. Euforisen kohonnut mieliala ja sen mu-
kainen toiminta ovat maniassa tyypillisia oireita. Mieliala ja tunteet ohjaavat toi-
mintaa. (L6nngvist ym. 2011, 196, 197.)

Maanisten ja masennusoireiden esiintyminen joko nopeasti vuorotellen tai sa-
manaikaisesti on tyypillista sekamuotoisessa kaksisuuntaisessa mielialahdairios-
sa (Lonngvist ym. 2011, 198). Tata sekamuotoista kaksisuuntaista mielialahai-

riéta voidaan kutsua myos nimella “rapid cycling”. Siihen kuuluvat voimakkaat
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mielialavaihtelut, jotka voivat mahdollisesti vaihdella paivan aikana laidasta lai-
taan. Diagnoosin saamiseksi henkil6lla tulee olla vuoden aikana vahintaan nelja
jaksoa, jossa mieliala vaihtelee voimakkaasti lyhyen aikavalilla. (Agren ym.
2013, 487.)

Kaksisuuntaisen mielialah&irion diagnosointi on haastavaa. Esimerkiksi jotkut
elimelliset sairaudet, kuten aivoinfarkti ja -kasvaimet seka paihteiden ja alkoho-
lin vaarinkaytosta johtuvat oireet saattavat muistuttaa kaksisuuntaisen mieliala-
hairién oireita. Tama tekee kaksisuuntaisen mielialahairion diagnosoinnin haas-
teelliseksi. Diagnosoinnin apuna voidaan kayttaa erilaisia kyselylomakkeita,
joista Suomessa eniten kaytetaan mielialahairiokyselya (mood disorder ques-
tionnaire, MDQ). (L6nnqvist ym. 2011, 198, 199.) Sekamuotoinen kaksisuuntai-
nen mielialah&irid on erittain haasteellista diagnosoida, koska oireet voivat olla
hyvin samankaltaisia kuin tunne-elaméaltaan epavakaassa persoonallisuushairi-
ossa (Agren ym. 2013, 487).

Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidon aloituksessa on tarkea selvittdd, mika
sairauden vaihe on kyseessa. Hoito on hyvin yksildllista, ja siihen vaikuttavat
esimerkiksi senhetkisten oireiden laatu ja aikaisemmat hoitojaksot. Maanisessa
vaiheessa olevat potilaat vaativat yleensa sairaalahoitoa. Usein potilaat ovat
ailahtelevaisia, sairaudentunnottomia, ja yhteistyd heidan kanssaan voi olla
haastavaa. Nopea hoitoon paasy on lahes valttdméatonta, koska tilanne ei kor-
jaannu nopeasti itsestddn ja maniasta johtuvat seuraukset voivat olla potilaalle
haitaksi tai vaikeuttaa heidan eldam&ansd esimerkiksi taloudellisesti. Taman
vuoksi maaniset henkilot joudutaan usein ottamaan tahdosta riippumattomaan
sairaalahoitoon. Maanisen potilaan sairaalahoidon paatavoitteena on maanisten

oireiden taydellinen oireettomuus. (Lonnqgvist ym. 2011, 208, 209.)

Kaksisuuntaisen mielialah&irion tarkein hoitomuoto on ladkehoito. Maniavai-
heessa tavallisimpia laakkeitéd on litium, valproaatti, tietyt psykoosilaékkeet ja
naiden yhdistelmat. Kaksisuuntaisen mielialah&irion masennusvaiheen laake-
hoito poikkeaa huomattavasti masennuksen laakehoidosta. Kaksisuuntaisessa
mielialahairiéssa mielialaa kohottavilla l&a&akkeilla ei yleensa ole hyvéa vaste, ja

pahimmassa tapauksessa ne voivat aiheuttaa manian puhkeamisen. Mielialaa
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kohottavaa ladketta ei koskaan kayteta yksin, vaan rinnalla tulee olla kaytossa
my0Os mielialaa tasaava laake. Muista hoitomuodoista aivojen sahkohoitoa kay-
tetdan niin masennuksen kuin maniankin hoidossa. (L6énnqvist ym. 2011, 209—
211.)

Koska kaksisuuntainen mielialahairio on krooninen mielen sairaus, yllapitohoito
on merkittavassa osassa. Yllapitohoito aloitetaan diagnoosin saamisen jalkeen,
ja talla pyritdan ehkaisemaan seka mania- ettd masennusvaiheita. Kognitiivinen
psykoterapia ja muut terapiamuodot, esimerkiksi perheterapia ja psykoedukaa-
tio, ovat hyvaksi havaittuja kaksisuuntaisen mielialahairion hoitomuotoja. Tera-
piahoidot ovat tehokkaita, mikali potilas on sitoutunut hoitoonsa ja kantaa vas-

tuun omasta hoidostaan. (Lonngvist ym. 2011, 212-214).

4 Selviytyminen

Selviytyminen (coping) on psykoanalyyttiseen stressiteoriaan pohjautuva kasite,
jota kaytetaan paljon eri tieteissa. Stressi kuuluu luonnollisena ihmisen elaman-
kaareen, ja se voidaan maaritella yksilon ja ympariston valiseksi suhteeksi, joka
nayttaytyy yksilollisesti. Stressista ja kriiseista selviytyminen on yksilokohtaista.
Stressinsietokyvylla tarkoitetaan osittain samaa asiaa kuin selviytymiskyvylla.

(livanainen & Syvéoja 2010, 87.)

Ihmiset muodostavat henkilokohtaisia selviytymiskeinoja, ja jokaisen keinot ovat
yksil6llisia. Ei ole olemassa yhta ainoaa oikeaa tapaa kayda lapi elaman aset-
tamia haasteita ja kriiseja. Jokaisen selviytymiskeinot muovautuvat elamantilan-
teiden mukaan, ja ne voivat vaihdella tilanteesta ja haasteista riippuen. Laheis-
ten ihmisten ja sosiaalisen turvaverkon merkitys on tarkea osa ihmisen selviy-

tymisprosessia. (Punkanen 2001, 11.)

Selviytymiskeinot voidaan ryhmitella sen luonteen mukaisesti ongelmasuuntau-

tuneisiin, emotiosuuntautuneisiin sekéa aktiivisiin ja passiivisiin selviytymiskei-
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noihin. Ongelmasuuntautuneissa selviytymiskeinoissa p&&paino on ongelman
ratkaisulla ja tiedonetsinnalla. Emotiosuuntautuneissa tunteiden nayttamisella ja
kasittelylla pyritddn I6ytamaan ratkaisuja. Aktiiviset ja passiiviset selviytymiskei-
not ovat ylld mainittujen keinojen eri muotoja. Esimerkiksi passiivinen ongel-
masuuntautunut henkilo vélttelee asioiden kasittelyd, kun taas aktiivinen emo-
tiosuuntautunut hyddyntaa selviytymisprosessissaan muun muassa sururituaa-

leja. (livanainen & Syvaoja 2010, 88.)

Netta Luodon (2005, 54) pro gradu -tutkielmassa tulee ilmi masentuneiden
miesten toipumis- ja selviytymiskeinoja masennuksesta. Tutkimukseen osallis-
tuneet miehet nakivat selviytymisen prosessina. Prosessiin kuului muun muas-
sa sairauden tunnistaminen ja sen hyvaksyminen itsellaan seka tiedon saanti ja
masennuksen hoito. Muita selviytymista auttavia tekijoita olivat terveelliset ela-
mantavat, vakaa taloudellinen tilanne, ymparistosta saatu tuki seka oma aktiivi-

Suus.

Tutkimukseen osallistuneet miehet kokivat masennuksesta selviytymisen tapah-
tuvan hitaasti etenevana prosessina, johon kuului myés vastoinkaymisia ja pie-
nia arkisia asioita. Naméa arkipaivaiset asiat, esimerkiksi ajan antaminen itsel-
leen, riittdva lepo, liikunta, ravinto ja paihteiden vahentaminen, olivat kuitenkin
merkittavia asioita selviytymisprosessissa. Selviytymisprosessissa merkittavana
tekijand olivat myds muun muassa sosiaalisen kanssakaymisen lisaantyminen
ja kiinnostuksen kasvaminen muita ihmisia ja ymparilla olevia asioita kohtaan.
Miehet alkoivat vahitellen suunnitella myos tulevaisuuttaan ja hyvaksyivat sai-
rauden osaksi itsedan, mikd suurimmalle osalle tarkoitti selviytymistd masen-

nuksesta.

Liisa Kiviniemi (2008, 36, 85) on tutkinut vaitoskirjassaan psykiatrisessa hoidos-
sa olleiden nuorten aikuisten kokemuksia ja selviytymiskeinoja. Tutkimus toteu-
tettiin kaksivaiheisena haastattelemalla 12:sta psykiatrisessa hoidossa ollutta
nuorta aikuista. Tutkimuksen keskeisina lahtokohtina oli selvittda nuorten (18 —
35-vuotiaiden) kokemuksia elamastaan yleisesti seka tutkia nuorten selviytymi-
seen liittyvia tekijoita. Tutkimuksessa ilmeni, ettd nuoret kokivat voimavaroik-

seen muun muassa sisarusten, vanhempien ja muun suvun henkisen tuen.
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Nuorten selviytymiskeinoja olivat esimerkiksi fyysinen suoritus, taiteen eri muo-
dot: musiikin kuuntelu, soittaminen, kirjoittaminen ja maalaaminen. My0s ulkoilu
ja luonnossa liikkuminen koettiin selviytymiskeinona. Mielenterveyspalvelut ja
kuntoutustoiminta koettiin myds edesauttavana tekijana selviytymisessa. Ela-
man saannollisyys esimerkiksi opiskelun ja tyon kautta koettiin merkittavaksi
tekijaksi selviytymisprosessissa. Ne, joilla ei ollut opiskelu- tai tyopaikkaa, hy6-
tyivat kuntouttavista mielenterveyspalveluista ja saanndllisista tapaamisista
muun muassa vertaistukiryhmissa. Vertaistukiryhmissa olevat muut vastaavissa

tilanteissa olevat ihmiset koettiin tarkeina tekijoina. (Kiviniemi 2008, 85.)

Vertaistukiryhnma maaritelladn Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2014) mu-
kaan ryhmaksi ihmisia, jotka kokoontuvat saanndllisesti keskustelemaan tietysta
aihepiirista. Vertaistukiryhmén paatarkoituksena on kokemusten ja tuntemusten
jakaminen seka niiden lapikdyminen yhdessa. Yleensa ryhma toimii vapaaeh-
toisesti, mutta mukana ja ryhman vetajana voi olla myos esimerkiksi sosiaali- ja
terveysalan ammattihenkild. Liisa Kiviniemen (2008, 81) mukaan mielenterve-
yshoitotytssé tehokas ja toimiva vertaistukiryhmé vaatii toimiakseen ammatti-

henkilon ryhmé&n johtamiseen.

Selviytymisprosessia tukevia apukeinoja ovat myos erilaiset psykososiaaliset
hoitomuodot. On olemassa runsaasti erilaisia psykoterapiasuuntauksia ja teknii-
koita, esimerkiksi kognitiivinen psykoterapia ja ryhmaterapiat. Terapian paatar-
koituksena on hoitaa ihmista, jolla on jokin psyykkinen hairi6 tai joku muu on-
gelma, johon terapian keinoin voidaan saada apua. Tavoitteena on psyykkisten
hairididen lieventyminen, ihmisen psyykkisen kasvun ja kehityksen tukeminen
seka ihmisen ongelmanratkaisutaitojen kehittaminen. Ryhmaterapiassa hoide-
taan useaa samankaltaisessa tilanteessa olevaa henkildba ryhmé&na yhden tai
useamman terapeutin johdolla. Ryhmaterapiassa voidaan yhdessa kasitella
ongelmia ja kehittdd esimerkiksi itseilmaisua ja vuorovaikutustaitoja. (Lonnqvist
ym. 2011, 658-659, 701.)

Opinnaytetyota varten keratyisséa selviytymistarinoissa tuli myoés ilmi yhtena sel-
viytymiskeinona hengellinen tuki. Hengellistd tukea tarjoavat esimerkiksi eri

seurakunnat ja heidan tyontekijdnsa. Karvisen, Kankkusen ja Nikkosen (2014)
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mukaan kaytannon hoitotydssa hengellinen tuki voidaan kasittaéa muun muassa
lasnaolona, erilaisten uskonnollisten rituaalien mahdollistamisena seka esimer-

kiksi rukoilemisena potilaan kanssa.

5 Mielenterveyshoitoty6

"Mielenterveyshoitotyd on sairaanhoitajan itsenaisesti ja vastuullisesti toteutta-
maa potilaslahtoéista hoitoty6ta” (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert.
2013, 12). Mielenterveyshoitoty®d luokitellaan osaksi mielenterveystyota, jossa
potilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi. Mielenterveyshoitotydssa
keskeisia elementtejd ovat vuorovaikutukselliset auttamismenetelméat seka hoi-

tajan ja potilaan valinen tiivis hoitosuhde. (Sairaanhoitajaliitto 2013.)

Mielenterveyshoitotyon toteuttamisessa halutaan painottaa lainsaadannon tark-
kaa tuntemista. Esimerkiksi tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvat tai poti-
laan oikeuksiin liittyvat asiat voivat tulla esiin kaytdanndén mielenterveyshoito-
tydssa. Mielenterveyshoitotydssa korostuvat mielenterveyden edistaminen, mie-
lenterveysongelmien ehkaiseminen, lievittdminen ja niiden hoito. Yleinen harha-
kasitys on, ettd mielenterveystyd on vain sairauksien hoitamista, mutta sen
merkittavin osa-alue on kuitenkin mielenterveyden edistamisessa. (Kuhanen
ym. 2013, 25.)

Mielenterveyshoitotydssa keskeistd on sairaanhoitajan kyky tunnistaa ihmisen
psyykkinen tila ja sen poikkeavuudet. Hoitotydssa sairaanhoitajan tydonkuvassa
olennaista on varhainen puuttuminen ongelmatilanteissa, kriisiavun antaminen
ja mielenterveyden seka potilaan yleisen elaménlaadun parantaminen. Keskeis-
téd mielenterveyshoitotytssé on hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti seka huomi-
oida hanen perheensa ja laheisten merkitys osana hoitoty6ta. Sairaanhoitajan
tulee ty6ssaan etsia ja tukea potilaan voimavaroja ja positiivista mielenterveytta.
(Kuhanen ym. 2013, 30, 31.)
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Mielenterveyshoitotydssa sairaanhoitaja voi kayttad apuvalineend nayttoon pe-
rustuvia hoitotyon auttamismenetelmid. Naita ovat esimerkiksi toivon ja itsetun-
non yllapitaminen, selviytymiskeinojen etsiminen, huolenpito, laékehoidon to-
teuttaminen ja sosiaalisen kanssakaymisen tukeminen. Myds omahoitajuus ja
omaan ammattitaitoon ja intuitioon luottaminen voidaan laskea auttamismene-
telmiksi. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman teet-
taman selvityksen mukaan masentuneen potilaan hoitotydssa tarvitaan nayt-
t6on perustuvia hoitotydn menetelmia. (Sainola-Rodriquez, Kekkonen & Popp6-
nen, 2007, 52-59.)

Potilaille (N=14) tehdyssa haastattelussa tuli ilmi, etté eri hoitotyon auttamisme-
netelmien tarkeys ja merkitys vaihteli yksilokohtaisesti. Kuitenkin useimmat
haastatteluun osallistuneet henkilot kokivat auttamismenetelmat erittain tarkea-
na osana hoitoa. Kaikkein tarkeimp&né hoitotyon auttamismenetelmana koettiin
lasnaolo. Tarkeina asioina koettiin myds itsetunnon yllapitdminen ja unen tur-
vaaminen seka niihin liittyvat asiat. Suurin osa haastateltavista koki hengelli-
syyden huomioimisen vahemman tarkeaksi hoitotydén auttamismenetelmaksi.
Haastatteluissa tuli ilmi, etta hoitohenkildkunnan tulisi huomioida potilaan yksi-
I6llisyys ja siihen liittyvat toiveet ja tarpeet. (Sainola-Rodriquez ym. 2007, 52—
59.)

Marjo Kollanen (2007) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan hoitotyon keinoja,
jotka tukevat mielenterveyspotilaiden elamanlaatua. Tutkielma toteutettiin hoito-
tyontekijoiden nakokulmasta. Tarkoituksena oli saada tietoa, mita hoitotyén kei-
noja hoitajat kayttavat tydossaan ja selvittdd niihin liittyvia kehitysmahdollisuuk-
sia. Tutkielmasta tuli ilmi kahdeksan hoitotydn keinoa, jotka tukivat mielenterve-
yspotilaan elaménlaatua. Esille tulleita hoitotydén keinoja olivat muun muassa
sairastumiseen ja hoitoon liittyvan tiedon kerdaminen ja valittdminen, vuorovai-
kutus, potilaan turvallisuuden ja itsemaardamisoikeuden toteutuminen, hoidon
suunnitteleminen, perustarpeista huolehtiminen, moniammatillinen yhteisty6

seka jatkohoidon suunnittelu.

Haastatteluissa (N=13) kehitysideat liittyivdt muun muassa ammatilliseen

osaamiseen. Tassa yhteydessa tarkeimpana koettiin uusien tydmenetelmien
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kehittaminen ja mahdolliset lisakoulutukset esimerkiksi perhekeskeiseen hoito-
tyohon ja lainsdadannon tuntemiseen liittyen. Myds sairaala- ja avohoidon yh-
teistyota haluttiin kehittdd tehokkaammaksi ja potilaslahtdisemmaksi. Luovuutta
ja erilaisia suunnitelmallisia ryhmia toivottiin olevan enemman ja niiden haluttiin
tukevan enemman potilaan hoitoa. Hoitotydn suunnittelun ja siséllon kehittami-

nen tuli myos ilmi hoitajien haastatteluissa. (Kollanen 2007, 45-54.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa toimeksiantajallemme Paiholan sairaalan
viikko-osastolle 56 nelja selviytymistarinaa, jotka julkaistaan osaston Internet -

sivuilla. Selviytymistarinat ovat kaikkien luettavissa ja hyodynnettavissa.

Selviytymistarinoiden tarkoitus on antaa uskoa ja toivoa selviytymiseen niille
henkildille, jotka kamppailevat masennuksen tai kaksisuuntaisen mielialahairion
kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa mielenterveyshoitotyota sel-
viytymistarinoiden pohjalta. Tarinoista tulee esille ideoita ja huomioita kaytan-

non mielenterveyshoitotyon kehittamiseen.

7 Opinnaytetyodn toteutus

Opinnaytetyon aiheen valitsimme molempien mieltymysten ja kiinnostuksen
mukaisesti. Molempien mielenkiinto psykiatriaa ja mielenterveyshoitoty6ta koh-
taan kasvoi paihde- ja mielenterveyshoitotydn harjoittelujakson jalkeen, ja ha-
lusimme tehda aihepiiriin liittyvan opinnaytetyon. Téarkein kriteeri opinnaytetyon
aiheen valinnassa oli sen toiminnallisuus ja mielenkiintoisuus. Lisaksi halusim-
me, etta opinnaytety6lla olisi jokin konkreettinen merkitys ja siita olisi toimek-

siantajalle hyotya.
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7.1Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd eroaa tutkimuksellisesta opinnaytetydsta kaytan-
nonlaheisyytensa takia. Sen tuotosta voi hyédyntaa esimerkiksi hoitotytssa. Se
voi olla esimerkiksi hoitohenkilékunnalle tai potilaille suunnattu opas tai ohjeis-
tus. Toiminnallinen opinnaytetyd ei voi olla pelkastaén tuotos, vaan toteutuksen
taytyy perustua tutkittuun tietoon. Toimeksiantona tuleva opinnaytety6 kehittaa
ammattiosaamista, silla se muokkaa tydelamalahtoista ja kaytannonléheista
ongelmanratkaisua seka yhdistdad ammatillisuutta ja teoriatietoa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 9-10,17,56.)

Opinnaytetydmme on toiminnallinen, ja sen toiminnallisuus tulee ilmi muun mu-
assa haastatteluissa. Toimeksiantaja saa opinnaytetyomme tuloksena nelja sel-
viytymistarinaa, joita voi hyodyntaa kaytdnnon hoitotydssa. Tarinoiden paatar-
koitus on tuoda tietoa ja aitoja kokemuksia masennuksesta ja kaksisuuntaisesta
mielialah&iriostéa. Akuutissa sairausvaiheessa olevat henkilot voivat samaistua
haastateltavien tarinoihin ja saada sitéd kautta itselleen toivoa selviytymiseen.
My0Os sairastuneiden omaiset ja laheiset saavat tarinoiden kautta tietoa masen-

nuksesta ja kaksisuuntaisesta mielialahairiosta.

Opinnaytetydmme pohjana on kaytetty suomalaista ja kansainvalista tutkimus-
aineistoa ja kirjallisuutta. Olemme pyrkineet kayttamaan tyéssamme mahdolli-
simman uutta tutkittua tietoa. Opinnaytetydssa yhdistyvéat nain ollen ammatilli-

suus ja teoriatieto seka kaytannon hyddynnettavyys.

7.2Kohderyhma ja lahtotilanteen kartoitus

Saimme opinnaytetyon aiheen toimeksiantajaltamme Paiholan sairaalan viikko-
osastolta 56. Opettaja valitti tiedon toimeksiannosta suullisesti luokallemme.
Aihe vaikutti mielenkiintoiselta ja paatimme ottaa tarkemmin selvéaé toimeksian-
non sisallosta. Otimme ensin yhteytta toimeksiantajaan ja pidimme tammikuus-
sa 2013 palaverin opinnaytetydsta. Keskustelimme heidan toimeksiannostaan,

toiveistaan ja resursseistamme sekd oppilaitoksen vaatimuksista. Opinnayte-
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tyon tehtavané oli alusta alkaen tuottaa selviytymistarinoita. Toimeksiantajan
mukaan tarinoiden tarkoituksena on antaa tietoa ja toivoa sairauksista selviyty-
miseen ja toipumiseen. Osastolla ei ennestdén ole selviytymistarinoita, joten he
kokivat selviytymistarinat tarpeellisina. Henkilot, jotka lukevat tarinoita, ovat sel-
viytymisprosessin alkuvaiheessa. Tarinoiden avulla henkil6t saavat tunteen, etta
sairaudesta voi selviytya ja sen kanssa pystyy elamaan.

Alkuperainen toimeksianto oli tuottaa haastattelujen avulla nelja selviytymistari-
naa neljasta eri sairaudesta. Sairaudet olivat masennus, kaksisuuntainen mieli-
alahairio, anoreksia ja skitsofrenia. Aihe oli kuitenkin liian laaja ammattikorkea-
koulun opinnéaytetyoksi, joten rajasimme sitd yhdessa toimeksiantajan kanssa
keskittyen vain kahteen sairauteen: masennukseen ja kaksisuuntaiseen mieli-
alahairioon. Sairaudet valikoituivat toimeksiantajan toiveiden mukaisesti silla
perusteella, ettd kyseiset sairaudet ovat Paiholan sairaalan osastolla 56 kaik-
kein yleisimmat. Toimeksiantajan tapaamisen jalkeen teimme ensin opinnayte-
tyon aihesuunnitelman, jota kasittelimme opinnaytetyopienryhmassa. Ryhma-
keskustelujen jalkeen aloimme tydstda opinnaytetybsuunnitelmaa aihesuunni-
telman pohjalta. Ohjaavilta opettajilta saimme opastusta muun muassa siihen,
miten toiminnallinen opinnaytety® eroaa kvalitatiivisesta opinnaytetydsta ja siita,

miten etenemme opinnaytetydssa.

Kavimme myds marraskuussa 2013 vélikatsauksen toimeksiantajan kanssa
tyon etenemisesta. Tuolloin taytimme mm. toimeksiantosopimuksen ja kavimme
opinnaytetyota yleisesti lapi. Toimeksiantaja halusi ehdottomasti, ettd tulemme
esittdmaan tyon heille osastopalaverissa tammi-helmikuussa 2014 meidan aika-

taulumme mukaan.

7.3Hyvan selviytymistarinan tuntomerkit

Heikkisen (2007, 142) mukaan kertomusta ja tarinaa voidaan kasitteind pitaa
l&hestulkoon toistensa synonyymeina. Vastaavasti Hanninen (2000, 22) eritte-
lee kertomuksen ja tarinan erillisiksi kasitteiksi. Hannisen mukaan tarinassa on

alku, keskikohta seka loppu ja keskeista tarinoissa on juoni. Sisédisten tarinoiden



19

kautta ihminen kasittelee ja havainnoi elam&ansa mielensisaisesti proses-
sinomaisesti. Kertomuksella Hanninen puolestaan tarkoittaa tarinaa, jonka ih-
minen kertoo itsestdan toisille ihmisille. Kertomuksessa aikamuotona on usein
imperfekti, ja kerrotut asiat ovat jo tapahtuneet. Kertomusta voidaan kayttaa

oman elaman tulkitsemiseen.

Yleensa ihmiset eivat huomioi tai tiedosta siséista tarinaansa, mutta esimerkiksi
elamanmuutokset, kuten sairastuminen, laittavat ihmisen pohtimaan ja tarkaste-
lemaan omaa elamaansa ja elamantarinaansa. Tarinat ja kertomukset ovat yk-
sil6llisia, ja esimerkiksi saman diagnoosin saaneet henkilot voivat kokea ja tulki-
ta sairautensa aivan eri tavalla. Muille jaetut omaan sairauteen liittyvat kerto-
mukset auttavat myds muita henkil6ita, joiden elamaéa sama sairaus koskettaa.
Toisten tarinoiden kuuleminen voi esimerkiksi auttaa muokkaamaan omaa ké&si-
tysta sairaudesta. (Hanninen 2000, 142-144.)

Opinnaytetydssdmme olemme huomioineet tarinalle ominaisen kronologisen
aikajarjestyksen, joka tulee ilmi muun muassa haastattelukysymyksissa. Selviy-
tymistarinoihin muodostuu kysymysten avulla selkea alkutilanne, keskikohta ja
loppu, mutta tarinoiden keskidssa on kuitenkin selviytyminen eika sairaus. Vaik-
ka haasteltavilla henkil6illa on sama sairaus, kokemukset ja tarinat poikkesivat
toisistaan merkittavasti. Kuten Hanninen (2000, 144) tuo ilmi, oman tarinan ker-
tominen ja muiden tarinoiden kuuleminen voivat toimia apuna selviytymispro-

sessissa.

7.40pinnaytetyoprosessin kuvaus

Olemme koko opinnaytety6prosessin ajan keranneet teoriatietoa monipuolisesti
useista eri lahteista, muun muassa vaitoskirjoja seka pro gradu -tutkielmia seka
vieraskielisid tutkimusartikkeleita hyodyntden. Loysimme my6s Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivuilta opinnaytetydhon sopivaa tilastotietoa.
Varmistimme sé&hkopostitse Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, saako tilasto-

tietoa kayttdd opinnaytetydssa. Vastauksena saimme Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitokselta, ettd Internet-sivuilla oleva materiaali on julkista ja sitd on lupa kayt-
taa.

Haastattelu soveltuu aineistonkeruumenetelméana seka laadulliseen etta maa-
ralliseen tutkimukseen. Haastattelumenetelmaa kaytetdaan myos tybelamassa,
joten se soveltuu hyvin myos toiminnalliseen opinnaytetybhon. Haastattelume-
netelmia ovat muun muassa strukturoitu tai strukturoimaton haastattelu, yksil6-,
ryhma- tai teemahaastattelu. Strukturoitu haastattelu sisaltdéd haastattelulomak-
keen ja tarkoin maaritellyt kysymykset ja vastausvaihtoehdot. Teemahaastattelu
on edellda mainittua véljempi haastattelumuoto, jossa haastattelua ohjaavat

muutamat paédkysymykset tai aiheet. (Kylma & Juvakka 2007, 77-78.)

Haastattelun etuna on se, ettd aineistoa saadaan joustavasti haastattelun ede-
tessé ja tilanteessa voidaan tarvittaessa esittdd tarkentavia kysymyksia. Haas-
tattelu antaa haastateltavalle mahdollisuuden kertoa asiat omin sanoin heidan
omasta ndkokulmastaan. Haastattelutilanteessa ollaan valittéméassa vuorovai-
kutuksessa haastateltavan kanssa, joten haastattelun aihe voi olla arka tai vai-
kea. Haastateltaviin voidaan tarvittaessa olla viela yhteydessa haastattelun jal-
keenkin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2010, 205-206.)

Valitsimme tiedonkeruumenetelméksi teemahaastattelun, koska se sopii opin-
naytetydomme luonteeseen. Haastattelu on myds kyselylomaketta henkilokohtai-
sempi, ja haastattelun avulla saadaan persoonallisempaa tietoa ja siihen on
helpompi samaistua. Haastateltavat voivat kertoa omin sanoin kokemuksistaan.
Koska opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa selviytymistarinoita, haastattelu ol
niiden tuottamiseen paras vaihtoehto. Haastattelu on helppo nauhoittaa ja sen
muokkaaminen on mahdollista tehdd myéhemmin. Nauhoittamalla haastattelut
pystyimme keskittym&aan paremmin itse haastattelutilanteisiin ja muistiinpanojen

tekeminen ei vienyt aikaa tai huomiota haastatteluista.

Haastateltavien valinnassa oli tarkeinta se, etta he eivat olleet haastattelujen
aikaan akuutissa vaiheessa sairautta ja kokivat itse selviytyneenséa sairaudes-

taan. Toimeksiantajan toiveen mukaisesti ensisijalla olivat henkil6t, jotka eivat
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olleet osastohoidossa haastattelun aikana. Tasta syysta etsimme haastateltavia

muun muassa vertaistukiryhnmien seka& kolmannen sektorin toimijoiden kautta.

Laadimme itsellemme haastattelun tueksi haastattelurungon (liite 2), jonka poh-
jalta haastattelut toteutettiin. Haastattelurunko sisaltaa viisi avointa kysymysta,
jotka ohjasivat meita haastattelussa. Kysymykset laadittiin niin, ettd ne eivat
johdattele haastateltavaa, mutta rajaavat kuitenkin aiheen olennaiseen. Kysy-

mysten painotus on selviytymisessa, ei niinkdan sairaudessa.

Suunnittelimme haastateltaville myos tiedotteen (liite 3), josta haastateltaville
selviaa oleellinen tieto opinnaytetydsta ja haastatteluun liittyvista asioista. Tie-
dotteessa kerrotaan myds muun muassa haastattelun tarkoituksesta, luotta-
muksellisuudesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd mahdollisuudesta
jattaytyd pois missa prosessin vaiheessa tahansa.

Loysimme kaksi haastateltavaa vertaistukiryhmasta, ja kahden muun haastatel-
tavan kohdalla olimme yhteydessa kolmannen sektorin palveluihin ja sita kautta
palveluiden yhteyshenkildihin. Yhteyshenkildiden avustuksella saimme haasta-
teltavien yhteystiedot, jonka jalkeen olimme suoraan yhteydessa haastateltaviin.

Yhteistyd sujui hyvin kaikkien kanssa.

Toteutimme kaikki haastattelut marraskuussa 2013. Haastateltavien toiveiden
mukaisesti haastattelut toteutettiin heidan kotonaan. Ehdotimme haastateltavil-
le, jos haastattelut tehtaisiin esimerkiksi koulun luokka- tai pienryhmatiloissa,
mutta kaikki haastateltavat halusivat haastattelun tehtavan heidan kotonaan.
Meille jarjestely sopi hyvin, ja oli mukava huomata, kuinka avoimesti haastatel-
tavat kutsuivat meidat koteihinsa. Kaikki haastattelut kestivat keskimaérin 15—
45 minuuttia haastateltavasta riippuen. Haastattelut menivat hyvin, ja haastatte-
lutilanteet olivat rentoja, ja niissé vallitsi avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri.

Saimme sovittua helposti kaikkien kanssa yhteisen ajan haastatteluun.

Haastattelurunko helpotti aineiston muokkaamista. Kaikki haastattelut toteutet-
tiin samaa pohjaa kayttaen, jolloin muokkaaminen oli helpompaa. Nauhoitetut

haastattelut kuunneltiin ja niista poimittiin opinnaytetydn kannalta oleelliset sel-
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viytymiseen liittyvat kohdat. Haastattelut litteroitiin eli purettiin &énitallenteelta
kirjalliseen muotoon ja muokattiin tarinoiksi. Aineistoa kasiteltiin luottamukselli-
sesti ja haastattelut muokattiin siten, etta niista ei voi tunnistaa haastateltavaa
henkil6d. Taman jalkeen haastatteluista karsittin muun muassa murresanojen
kayttoa ja tarinat kirjoitettiin kirjakielelle. Jatimme kuitenkin joitain suoria laina-
uksia, jotta tarinat olisivat persoonallisempia ja lukija voisi paremmin samaistua

tarinan kertojaan.

Kaikki haastattelut purettin mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen, vii-
meistaan seuraavana paivana. Haastattelujen litteroinnin teimme yhteistydssa
toisen kirjoittaessa tietokoneelle ja toisen purkaessa aanitallennetta nauhurista.
Tama osoittautui toimivaksi ja hyvaksi tavaksi purkaa tallenne tekstimuotoon.
Purimme tekstin ensimmaisena sanatarkasti kirjalliseen muotoon, mutta pois-
timme téssa vaiheessa toistot ja asiaan kuulumattomat haastattelun osat, esi-
merkiksi aihealueen ulkopuolelle menneet "ronsyilyt”. Litteroinnin seuraavassa
vaiheessa poistimme tekstista tunnistettavat tiedot haastateltavasta ja haastat-
telun aikana esille tulleista ulkopuolisista henkil6istd, muun muassa laakarit,
hoitohenkilokunta ja hoitopaikat sekd haastateltavien lahipiiriin kuuluvat henki-

16t.

Sen jalkeen tiivistimme haastattelut ja muokkasimme ne kirjakielelle ja poistim-
me viittaukset haastateltavan ikdan ja sukupuoleen. Muokkauksen jalkeen l&he-
timme tarinat haastateltaville luettavaksi. Taméan tarkoituksena oli lisata tarinoi-
den luotettavuutta ja todenmukaisuutta. Haastateltavat halusivat itsekin lukea
tarinansa ennen julkaisua, ettd onko niissa jotain tunnistetietoja ja kuulostaako
tarina omanlaiselta. Jotkin haastateltavat halusivat tehda viel& pienid tarken-
nuksia tekstiin, minka jalkeen he hyvaksyivét tarinansa.

Haastatteluiden purkamisen ja tyostamisen jalkeen paneuduimme teoriatiedon
keraamiseen. Etsimme lisaa tutkimustietoa teoriapohjaan ja karsimme jo aikai-
semmin kerattyd aineistoa ja valitsimme niistd opinnaytetydomme kannalta tar-

keimmat ja hyodyllisimmat.
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8 Tulokset

Haastattelujen tuloksena syntyi nelja erillistd selviytymistarinaa, jotka luetutim-
me muutamalla ulkopuolisella henkil6lla. Henkilét antoivat palautetta tarinoista
ja niiden ymmarrettadvyydestd. Saadun palautteen pohjalta teimme tarinoihin

pienia muutoksia, esimerkiksi ammattitermien kaytosta.

8.1Selviytymistarina masennuksesta 1

Diagnoosin saamisen aikoihin olin teini-iass&, ja masennukseni oli jo edennyt
pitkalle. Olin paljon poissa koulusta ja tuntui, etta nukuin paljon. N&in jalkeen-
pain mietittyna olen varmaan oireillut koko lapsuuden tietylla tavalla. Koin diag-
noosin saamisen helpotuksena, mutta kyllahén se tietynlaisen kriisin toi. Mietin,
ettd mitds nyt, onko tama sairaus koko loppueldmén kaverina. Diagnoosin saa-

misen aikoihin tiesin kylla, etta jotain on vialla.

Hoitoprosessini sai alkunsa siitda, kun ystavani jarjesti minut hoitoon. Han ol
huolissaan minusta. Sain ajan psykiatrian poliklinikalle ja sitd kautta omahoita-
jan. Se ei kuitenkaan auttanut tarpeeksi, vaan tilanteeni huononi. Lopetin koulun
ja yritin asua itsenaisesti vuokra-asunnossa, mutta siitd ei tullut silloin mitaan,
joten muutin vanhempieni luokse takaisin. Taman jalkeen paasin tuetun asumi-
sen piiriin. Asuminen tuetussa yhteiséssa ei onnistunut sek&an heti. Silloin oli
viela paljon rajojen etsimista, kapinointia ja muuta vastaavaa. Sen jalkeen jou-

duin 1,5 kuukautta kestavalle sairaalajaksolle.

Sairaalassa vain lepasin, koska en jaksanut tehdd muutakaan. Sairaalajakson
jalkeen muutin takaisin tuetun asumisen piiriin ja sieltd lopulta omaan asuntoon.
Hoitoprosessini on ollut pitkd. Olen kokenut tuetun asumisen olleen paras hoi-
tomuoto minulle. Vertaistukea olen saanut tuetun asumisen kautta, koska siella
asuu muitakin saman kokeneita. Kaynnit oman hoitajan luona ovat myds autta-

neet selviytymisessa. Aikaisemmin kaynnit sairaanhoitajan luona olivat viikoit-
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taisia, jonka jalkeen ne harvenivat. Kaynteja on ollut ehka kerran kuussa. Olen
kokenut ystavien tuen merkittavana tekijana selviytymisesséa. Perheeltani en ole

saanut tukea selviytymisprosessissa.

Hyvaksyin masennuksen vahitellen osaksi itsedni. Hyvaksymista helpotti se,
ettd minulla on ystavia, joilla on myds ollut masennusta. Helpotusta ja hyvak-
symistd on myds edesauttanut se, kun olen nahnyt ihmisia, joilla on selkeasti
elinikainen sairaus, esimerkiksi skitsofrenia. Minusta tuntuu, etta tietyt haasteet,
mitka ovat olleet ihan nuoruudesta asti, pysyvat varmasti koko elaman. Olen
kokenut selviytyneeni masennuksesta silloin, kun paasin muuttamaan omaan

asuntoon. Itsenaistyminen on ollut merkittavassa osassa selviytymisprosessia.

8.2Selviytymistarina masennuksesta 2

Kymmenen vuotta sitten minulla oli tosi syva masennus ja tuntui silta, ettad mina
romahdin. Ystavat olivat silloin ihan ehdoton apu. He kéavivat usein kylassa ja
tulivat aina aamulla ja raahasivat minut sohvalta ylos ja lenkille. He eivéat kuun-
nelleet sita, etta "en ma jaksa”. Yritin olla mahdollisimman vahan lapsia rasitta-
matta silla. Suku ja ystavat ovat kylla olleet tarkeassa roolissa selviytymisessa.
Sain myds seurakunnalta paljon tukea, esimerkiksi seurakunnan pastori soitti ja
kavi juttelemassa usein. Mind ihmettelen niitd ihmisia, jotka selviytyvat yksi-

naan.

Kavin myds terapiassa sadanndllisesti kolmen vuoden ajan. Aluksi kaynteja ol
kaksi kertaa viikossa ja sen jalkeen kerran viikossa. Kaynnit vahenivat pikkuhil-
jaa kerran kuukauteen. Olin masennuksen takia sairaalassa kolme viikkoa. Mie-
lestani hoitajat olivat tarkeassa roolissa ja koin saaneeni myds heiltd apua. Sai-
raalahoitoon meneminen oli iso kynnys, mutta menin sairaalaan, koska ajattelin,

ettd "eih&n tad maailma tastd ennad pahemmaks tule”.

Olen karsinyt masennuksesta ihan nuoruudesta saakka ja semmoisesta selit-
tamattomasta pahoinvoinnista tai ahdistuksesta. Diagnoosin saaminen tuotti

helpotusta. Oireista oli tullut niin tavallisia ja normaalia, etté ei niita sitten silleen
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ajatellut. Niihin jollain lailla sopeutuu tai tottuu. Nyt mina olen ollut monta vuotta
iIman laakkeita. Minulla ndm& masennuskaudet saattavat olla aika pitkiakin.
Laakitsen itseani ainoastaan silloin, kun tulee pitkia ahdistuskohtauksia. Silloin-
kin otan hyvin pienen annoksen ja tarvitsen ehka noin puolikkaan tabletin kuu-

kaudessa.

Terapian kautta on l6ytynyt ne oivallukset, miten tunnistaa oireita, mita oireet
tarkoittavat ja miten niiden kanssa eletaan. Olen kokenut, ettd olen saanut to-
della paljon apua terapiasta. Valilla minulla ei ole ollutkaan terapeuttia, mutta
kun jatin ne laakkeet pari vuotta sitten pois, niin miné sitten hakeuduin uudes-

taan terapiaan.

Monet ajattelevat, etta terapiasta ei ole mitddn apua, mutta kylla minulle on ol-
lut. Olen hyotynyt siité ihan selkeasti ja saanut sité kautta tyokaluja myos selviy-
tymiseen. Ennen minulle tuli suurin piirtein paniikki, jos minua rupesi ahdista-
maan ja ihmettelin, ettd mikd minua vaivaa. Nykyaan olen tiedostanut, etta se
kuuluu tdh&n minun masennukseeni. Ahdistus ei ole semmoinen paniikki, etta
mitd minulle tapahtuu, miksi minulla on tdmmadinen olo. Kaytan mielikuvia pal-
jon. Tarinat ovat tavallaan kulkeneet mukana. Niissa konkretisoituu kuvaksi se,

mik& minun tilani on kulloinkin ollut.

Olen kokenut, etta tietoisuus sairaudesta ja siita, ettd mistd on kysymys, on aut-
tanut hyvaksyméaan. Koen, etta se on niin kun semmoinen minulle kuuluva asia,
minun elamaani ja minun persoonaani ja luonteeseeni kuuluva asia. Kyllahan
siihen hyvaksymiseen pitkd&dn meni, vuosia. Olen oppinut tiedostamaan sen,

ettd kysymyksessa on sairaus, eikd vaan joku semmoinen epamaarainen asia.

Sitten kun sairauden hyvéksyy, niin se ei ole enda semmoinen peikko. Sen tie-
taa ja tuntee, ettd no tdma on nyt tata ja taman kanssa vaan eletdan. Sitten kun
on huonompia aikoja, niin sitten annetaan olla. Min& en tappele enéa sita vas-
taan, mina annan sen vaan olla. Lahipiiri tietd&, ettd minulla on tdmmaoinen sai-

raus. Avoimuus on mielestani hirmu tarkea.
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Masennus kulkee minulla mukana ihan koko ajan, ettd min& saatan tipahtaa
masennukseen tuosta noin vaan. Ei se ole minun elamasta mihink&&an havinnyt,
mutta minéd elén sen kanssa. Eiké se sellaista ole, kun se oli kaikista pahimmil-
laan. Se on ihan eri maailma jo nyt. Etta kylla mind olen selvinnyt siita, ettd mi-
na elan ihan normaalia elamé&é. Olen selviytynyt, en ole vield lopettanut elamaa.
Mutta silloin kun se oli kaikkein vaikeimmillaan, niin kylla se oli ihan lasné& sem-
moinen ajatus koko ajan. Ei se mikddn semmoinen outo ajatus ollut. Minulla ol

siinékin vaiheessa viisaita ystavia.

Ja sitten se kyna ja paperi, se oli myds semmoinen apukeino selviytymiseen.
Kirjoitin runoja kaikkein pahimman ahdistuksen ja masennuksen aikana. Sen
jalkeen en olekaan kirjoittanut yhtaan ainutta runoa. Ensin ne olivat runoja, ja
sitten se vahitellen muuttui suorasanaiseksi kertomukseksi. Pdasia, etta sielta
jotain tuli ulos. Voin samaistua masentuneen ihmisen kokemuksiin ihan eri ta-

valla, kun jos en olisi itse kokenut samaa.

8.3 Selviytymistarina kaksisuuntaisesta mielialahdiriésta 1

Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoitoprosessi sai alkunsa sairaalassa infektion
hoidossa. Minulla oli tuolloin kova stressi tyon takia. Osastolla minua hoitanut
sairaanhoitaja huomasi, etta infektion takana on jotain muutakin. ltse en olisi
kehdannut enka ymmartanyt pyytaa apua mielialan hoitoon. Jain kiinni psyykki-
sestd sairaudestani sen sairaanhoitajan ansiosta, kun han ehdotti, voisiko han
pyytd& psykiatrin konsultaatiota, johon suostuin mielell&ni. Hoitoprosessini sai
alkunsa siita ja paasin hoitoon nopeasti. Olihan se sellainen sokki, kun tammoi-
sen "koodinumeron” sai. Alkuun diagnoosi vaihteli. Mennessani ensimmaisia
kertoja paikkaan, jossa hoidettiin mielenterveyspotilaita, katselin ymparistoon,

etteihan kukaan nae minun menevan sisaan.

Kavin hallintakurssin aiheesta, ettd miten kaksisuuntaisen mielialahairion kans-
sa parjatdan paivittaisessa elamassa. Tapaamiset olivat kerran viikossa, ja pi-
dimme tyoOkirjaa aiheesta ja kasittelimme yhdessa viikon tapahtumia. Tyokirjan

tayttdminen oli ikdan kuin itsensa tarkkailua ja kuinka tulisi kayttaytya vastaa-
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vissa tilanteissa. Hallintakurssin jalkeen osallistujista muodostui pienempi va-
paamuotoinen vertaistukiryhnméd, ja olemme kokoontuneet saanndllisesti esimer-
kiksi illallisen merkeissd. Ryhmésséa olemme keskustelleet muun muassa kuu-
lumisista, ajatuksista ja "mitéas hurjia temppuja on tullut tehtyd”. Ryhmassa kes-
kustellaan ja jaetaan sitd "hyvvee, illoo ja surruu”. Olen kokenut vertaistukiryh-
man hyvana ja tarpeellisena. Hallintakurssin lisdksi olen kaynyt psykodraama-
kurssin diagnoosin kanssa parjadmiseen. Hoitojen myéta olen saanut tydkaluja
kriisitilanteiden ratkaisuun, ettéa ikaan kuin olisin saanut tydkalupakin. Tiedon

saaminen sairaudesta ja sen kanssa elamisesta on hirmuisen tarkeéaa.

Nykyaan minulla ei ole ollut hoitosuhdetta terapeuttien kanssa. Silloin kun mi-
nulla oli hoitosuhde, niin minulla oli myo6s laakitys ja saanndllinen terapia, joka
oli alkuun kerran viikossa. Terapia kesti useamman vuoden. Kaynnit terapiassa
harvenivat véhitellen, jonka jéalkeen ne vaihtuivat kontrollikaynteihin, kunnes
loppuivat kokonaan. Vastuu hoidostani siirtyi itselle, mutta tarvittaessa pystyin
ottamaan yhteytta hoitavaan yksikkdon. Laheisten ihmisten tuki on ollut tarkeaa,
mutta puoliso ei ole ollut hoitajana. Olen joutunut hyvaksymaan sairauden
osaksi itseani. Se on myags itsetuntokysymys, ettéa onko sinut itsensa kanssa ja
hyvaksyykd sairauden. Hyvaksymiseen auttavat terapiat ja muut, ne muokkaa-

vat asennetta ja auttavat hyvaksymaan.

Kaksisuuntaisen mielialahairion omaava ihminen on yleensé luova ja innovatii-
vinen. Koen, etta tallaisesta luovuudesta ja innovatiivisuudesta tulee maksaa
vahan ekstraa. Olen kokenut musiikin ja taiteen voimavarana selviytymisessa.
Ei tammoisid ominaisuuksia tasapaksuille ihmisille tule. Téallaiset ihmiset ovat

aina kallellaan uuteen ja uteliaita. Tama tekee elamasta jannittavaa.

Koen selviytyneeni kaksisuuntaisesta mielialahairiosta joka paiva. Mieliala vaih-
telee usein, mutta ajattelen sen osaksi sairautta ja itseani. Sain sairaselakepaa-
toksen, mutta olen silti jatkanut tyontekoa, koska koen tydnteon selviytymiskei-
nona. Nain jalkeenpain mietittynd kaksisuuntaisen mielialahairién oireita on ollut
jo nuorena. Oma kokemukseni psyykeen sairaudesta ja yleensakin psyykesta
on vaikuttanut myés muihin. Olen auttanut muita ihmisid kuuntelemalla ja jutte-

lemalla ja olemalla vierella kulkijana naissa asioissa.
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8.4 Selviytymistarina kaksisuuntaisesta mielialahairiosta 2

Sairastuin kaksisuuntaiseen mielialah&irioén avioeron jalkeen vuonna 2004.
Oireina minulla oli raju mania ja sen perdéan viela rajumpi masennus. Muuna

aikana ei ole ollut mitaan oireita.

Minulla on kuitenkin ollut oireita jo useita vuosia sitten ennen diagnoosin saa-
mista. Synnytyksen jalkeinen lapsivuodepsykoosi oli ensimmainen psykoottinen
jakso elaméassani. Ensiksi tuli mania ja sen jalkeen raju masennus. Synnytyksen
jalkeen minulle ei kerrottu mitaan, ettd mista psykoottinen oireilu johtui ja mika
minulla vaivasi. Siina vaiheessa minun olisi pitéanyt jo silloin saada diagnoosi
kaksisuuntaisesta mielialahairiésta. Minulle jai raju pelko tapahtuneesta, koska
sen jalkeen ei jaanyt mitaan hoitosuhdetta minnekdan. Lapsivuodepsykoosin
jalkeen en tarvinnut hoitoa, l&akkeita tai mitdan. Koin itseni normaaliksi ja ter-

veeksi.

Vuonna 2004 diagnoosin saaminen helpotti elamé&éani, koska silloin ymmarsin,
misté kaikki oireiluni johtui. Aluksi en ymmartanyt, mitd kaksisuuntainen mieli-
alahairio edes tarkoittaa. Olin masentunut saadessani diagnoosin ja silloin en
ymmartanyt ollenkaan, mitd diagnoosilla tarkoitetaan. Véahitellen minulle hah-

mottui, mita kaksisuuntainen mielialahairi6 tarkoittaa ja pitaa sisallaan.

Minulle oli helpotus tietda, kaksisuuntaiseen mielialah&irioébn on olemassa laak-
keita, joiden kanssa pystyy elamaan normaalisti. Minulla on jatkuva laékitys

masennusjaksoja vastaan. Kaamosaika on minulle haasteellinen.

Olen tarvinnut muun muassa vertaistukea ja l&heisten ihmisten tukea selviy-
tyakseni, mutta kaikista tehokkaimpana olen kokenut yksiléterapian. Vertaistuen
olen kokenut hyvana, koska olen saanut huomata, etten ole ainut ihminen, joka
on kamppaillut tai kamppailee kaksisuuntaisen mielialahairion kanssa. Laheis-
ten tuki on ollut myods merkittavassé roolissa, oma lapsi on ollut se tarkein. Sai-
rastumiseni akuutissa vaiheessa koin oman Aitini tuen tarkeana. Olen omalla
kohdallani kokenut, ettd kaksisuuntaista mielialah&iriota sairastavalla ihmisella

tulee olla elama ja parisuhde mahdollisimman tasaista.
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Olen saanut tietoa ja kdynyt sairauttani lapi terapian ja sairauteen liittyvan hal-
lintakurssin avulla. Onneksi minulle ei kaynyt niin pahasti, ettd olisin maniassa
"tuhonnut” suhteita laheisiin ihmisiin kovin pahasti. Omalle lapselle oli aika rajua

se, ettd vanhempi ei ole enaa se, johon oli aikaisemmin tottunut.

Kaksisuuntaisesta mielialah&iriostahdn sanotaan hyvin viisaasti, etta sehan on
koko loppuelaman kestava sairaus ja sairauden kanssa on opittava elamaan.
Diagnoosin jalkeen joka syksy olen huomannut itsestani alttiutta masennukselle
ja taman takia olen kayttanyt masennuslaéketta hyvin pienind annoksina. Olen
myds huomannut D-vitamiinilisdn auttaneen masennustilojen ennaltaehkaisyyn,
vahan niin kuin estohoitona. Olen oppinut tiedostamaan itsestani mielialamuu-
tokset hyvin herkasti ja osaan nykyaan reagoida niihin ajoissa. Hataannyn heti

esimerkiksi jos huomaan itsesséani unettomuutta ja ylivireytta.

Tasta on nyt mennyt kohta kymmenen vuotta ja sen jalkeen on mennyt, etta e
oo mitdéan lentoja ollu eiké oo tullu hulluja ajatuksia mieleen”. Sen jalkeen ela-
massani on ollut vastoinkaymisia ja kriisitilanteita. Elama on sairastumisenkin
jalkeen opettanut. Pidan tAménhetkista parisuhdetta erittdin hyvana ja tasaise-

na. Koen sen voimavarana ja tasapainottavana tekijana.

9 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallista opinnaytety6ta ohjaavat laadullisen tutkimuksen luotettavuuskri-
teerit. Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida neljan eri ndkdkulman
avulla. N&itd ovat esimerkiksi siirrettavyys, vahvistettavuus, uskottavuus ja ref-
leksiivisyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Siirrettavyydelld tarkoitetaan opinnaytetyon tulosten kaytettavyyttd muissa sa-
mankaltaisissa tilanteissa. Vahvistettavuus nakyy tydssa siten, ettd prosessin
dokumentointi on toteutettu siten, etta toinen tutkija voi niiden perusteella tehda

tutkimuksen uudestaan ja saada samankaltaiset tulokset. Uskottavuudella tar-
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koitetaan opinnaytetydn todenperaisyytta. Tama voidaan varmistaa esimerkiksi
tutkimukseen osallistuvien henkildiden ja tutkijoiden valisell&a vuorovaikutuksella
prosessin eri vaiheissa. Esimerkiksi tutkimustuloksia naytetaan haastateltavalle
ja varmistetaan siten sen paikkansapitavyys. Refleksiivisyys nakyy tyossa siten,
ettd opinnaytetyon tekija on tietoinen esimerkiksi omien mielipiteidensa tai
asenteidensa vaikuttavuudesta tydbhon ja ei anna niiden vaikuttaa tyon sisal-
téon. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Tuomen ja Sarajarven (2003, 133-138) mukaan tutkimuksen luotettavuus maa-
ritella&n usein validiteetin ja reliabiliteetin mukaan, mutta laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointiin ne eivat sovellu kovin hyvin. Validiteetilla eli tut-
kimuksen patevyydella tarkoitetaan sité, vastaavatko tutkimustulokset tutkimuk-
sen tarkoitusta. Reliabiliteetilla eli tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sit4,
ettd tutkimustulokset voidaan toistaa ja pysyvét edelleen samana. Laadullista
tutkimusta tulisi mieluummin arvioida johdonmukaisena kokonaisuutena, jossa
tulisi ottaa huomioon mita tutkitaan ja miksi. Tutkijan lahtokohdat tutkimuksen
tekemiselle pitaisi tuoda ilmi tutkimusprosessin aikana, ja sille pitdisi antaa
enemman painoarvoa. Myds aineistonkeruu ja siihen liittyneet erityispiirteet,
esimerkiksi haastattelut ja niihin liittyvat asiat, painottuvat laadullisessa tutki-

muksessa.

Opinnaytetydssamme pyrimme lisédma&an luotettavuutta kayttamalla teo-
riaosuudessa vain luotettavia lahteita seka tutkimuksia ja valttaen sekundaari-
lahteiden kayttéd. Opinnaytetyon tarkoituksena ei ollut tuottaa yleistettavaa tie-
toa, koska selviytymiskokemukset ovat henkilokohtaisia. Aineistonkeruumene-
telmana haastattelu oli paras vaihtoehto, koska se on kyselylomaketta luotetta-
vampi. Haastattelurunko oli kaikille sama, ja haastattelut etenivat sen pohjalta.
Laadimme haastattelupohjan ja kysymykset siten, ettd emme kysymysten avulla

johdatelleet haastateltavaa vastaamaan tietylla tavalla.

Opinnaytetydssa luotettavuus tulee ilmi esimerkiksi sen vahvistettavuudessa ja
uskottavuudessa seké refleksiivisyydessa. Vahvistettavuus ilmenee siten, etta
haastattelurungon pohjalta toinen tutkija pystyy toistamaan haastattelut seka

saamaan vastaavanlaiset tulokset. Tulosten uskottavuutta lisdd esimerkiksi se,
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ettd olemme opinnaytetyoprosessin aikana luetuttaneet selviytymistarinat haas-
tateltavilla henkiloilla ja saaneet sitd kautta tarinoille heidan hyvaksyntansa.
Refleksiivisyys on huomioitu opinnaytety6ta tehdessa, ja omat mielipiteet ja

asenteet eivat tule ilmi opinnaytetydssa.

10 Opinnaytetyon eettisyys

Hyvan ja pahan, seka oikean ja vaaran pohdinta on etiikalle tunnusomaista.
Tutkimuksessa eettisten periaatteiden huomiointi ja toteutuminen on tekijan
vastuulla. Tutkimusta tehdessad tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa,
jotta varmistetaan eettisten periaatteiden toteutuminen. Lahtokohtaisesti tytsséa
tulee ottaa huomioon ihmisarvon kunnioittaminen ja itsemaaraamisoikeus. Tut-
kimukseen osallistuvat henkilét ovat mukana vapaaehtoisesti ja heidan pitaa
saada riittavasti tietoa tutkimuksesta ja mahdollisista riskeista. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 23,25.)

Tuomi ja Sarajarvi (2003, 122) toteavat, etta myos tiedonhankintamenetelmilla
on vaikutusta tutkimuksen eettisyyteen. Vuorovaikutuspohjaisissa tiedonhankin-
tatavoissa, esimerkiksi haastatteluissa, tutkimuksen liittyvat eettiset ongelmat
tulevat esille. Kaytimme opinnaytetyéssa vuorovaikutuspohjaista tiedonhankin-

tamenetelmaa ja jouduimme pohdiskelemaan eettisyytta tarkemmin.

Eettisyyden huomiointi on tarked osa opinnaytetyota. Eettisyys otettiin huomi-
oon opinnaytetydprosessin kaikissa vaiheissa, etenkin haastattelujen ja selviy-
tymistarinoiden muokkaamisen aikana. Haastateltaville annettiin tiedotteessa
etukateen tietoa opinnaytetydéstamme ja haastatteluun liittyvista asioista. Tiedot-
teessa kaytiin 1api haastattelun osallistumisen vapaaehtoisuutta ja haastatelta-
van tunnistamattomuutta. Tiedotteessa tuli myos ilmi se, etté tarinat ovat luot-
tamuksellisia ja ne muokattiin niin, ettei niistd voitu tunnistaa haastateltavaa.
Haastateltaville kerrottiin, ettd he voivat perua osallistumisensa missa prosessin

vaiheessa tahansa, mikali he eivat halua olla mukana. Osallistujille kerrottiin
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etukateen haastattelun kulusta ja siita, ettéd haastattelut nauhoitetaan ja poiste-
taan valittbmasti niiden purkamisen jalkeen. Valmiit muokatut tarinat annettiin
lopuksi luettavaksi haastateltaville. Talla tavoin lisdsimme my6s opinnaytetyon
uskottavuutta ja varmistimme, ettd tarinat ovat haastateltavien mielesta totuu-

denmukaisia ja kuvaavat haastateltavien selviytymisprosessia.

11 Oppimisprosessi

Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisvaltainen prosessi. Harjaannuimme ajan-
kayton hallinnassa, silla opinnaytetyon tekeminen piti ajoittaa muiden kurssien
oheen ja molempien tekijoiden aikatauluihin sopivaksi. Opinnaytetydprosessin
aikana myos tiimitydskentelytaidot ja tyon tasapuolinen jakaminen saivat har-
jaannusta. Tyodskentely eri tahojen, esimerkiksi opettajien, toimeksiantajan ja
haastateltavien kanssa on onnistunut moitteettomasti. Yhteistyd on kehittanyt

meitd ammatillisesti.

Toimeksiantajan puolelta saimme melko "vapaat kadet” toteuttaa toimeksianto
ja haastattelut. Tama oli toisaalta haastavaa, koska jouduimme muun muassa
laatimaan itse haastattelukysymykset ja niihin kuuluvat eettisyyteen ja luotetta-
vuuteen liittyvat seikat. Talla tavoin kuitenkin opimme prosessista enemman,
koska jouduimme tekemaan kaiken haastatteluihin liittyvan itse alusta loppuun
asti. Oppilaitoksen puolelta saimme kuitenkin ohjeistusta ja opastusta tyon ete-

nemiseen.

Opinnaytety6 on harjaannuttanut meita tiedonhankinnassa ja kriittisesséa ajatte-
lussa. Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet lahdekriittisyytta ja arvi-
oimaan lahteiden luotettavuutta seka oleellisen tiedon hankintaa ja rajaamista.
Prosessin aikana olemme syventaneet teoreettista ja kaytannon tietoa masen-

nuksesta ja kaksisuuntaisesta mielialahairiosta.
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Oppimisprosessi on edennyt helposti, silla aihe on ollut mielenkiintoinen ja
haastattelujen avulla olemme saaneet arvokasta ja ainutlaatuista tietoa mielen-
terveyshoitotyosta, jota voimme soveltaa kdytannon hoitotydssa. Haastattelujen
toteutus oli itsessdén opettavaista ja ammatillisesti kehittavaa, koska haastatel-
tavat antoivat meille luottamuksellista ja henkil6kohtaista tietoa omasta elamas-

taan aiheen arkaluontoisuudesta huolimatta.

12 Kehittamisideat

Haastattelujen ja jo olemassa olevan tutkimustiedon pohjalta saatiin tietoa yksit-
taisten henkildiden selviytymisprosessista ja selviytymiseen liittyvista tekijoista.
Haastatteluissa tuli esille esimerkiksi hoitajien kayttamien auttamismenetelmien
merkitys selviytymiseen. Opinnaytetyd keskittyi selviytymiseen, joten emme
tuoneet esille hoitohenkilokunnan merkitystd, mikali haastateltavat eivéat koke-
neet sitd merkitykselliseksi selviytymisprosessissa. Jatkotutkimusaiheena voisi
olla esimerkiksi sairaanhoitajien auttamismenetelmien tarkeys selviytymispro-
sessissa. Jotkut haastateltavat ottivatkin naita asioita esille haastattelun yhtey-
dessa, vaikka niita ei erikseen kysyttykaan. Esille nousivat esimerkiksi hoitajan
lasnaolon ja kuuntelemisen merkitys seka herkkyys tulkita ja hoitaa potilasta
kokonaisvaltaisesti hoitopaikasta riippumatta. Lisétietoa sairaanhoitajien kayt-
tamien auttamismenetelmien merkityksesta voisi saada esimerkiksi haastatte-
lemalla tai keraamalla palautetta psykiatrisessa hoidossa olleilta henkil6ilta. Jat-
koa ajatellen on mahdollista my6s tehda vastaavankaltainen opinnaytety6 toi-
meksiantajan ehdottamista kahdesta muusta sairaudesta: anoreksiasta ja skit-

sofreniasta.
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Taulukkol. Kymmenen potilasmaariltédan yleisinta paadiagnoosia
sairaalahoidossa vuonna 2011 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Diagnoosi Miehet Naiset Potilaat yhteensa
F20 Skitsofrenia 2984 2073 5057
F32Masennustila 1806 2495 4301

F31 Kaksisuuntainen mielialahairio 1143 1454 2597

F33 Toistuva masennus 813 1728 2541

F10 Alkoholin kaytdn aiheuttamat elimelliset aivo-

oireyhtymat ja kayttaytymisen hairiot 1620 540 2160

F29 Ei-elimelliset psykoottiset hairiot 1095 971 2066

F25 Skitsoaffektiiviset hairiot 606 908 1514
F41Muut ahdistuneisuushairist 488 795 1283

F22 Krooninen harhaluuloisuushéirio 364 594 958
F43Vakava stressireaktio/sopeutumishairid 331 458 789

Potilaat yhteensa, 10 yleisinta 11 250 12 076 23 266

(% kaikista potilaista) (78 % miehista) (85 % naisista) (82 % potilaista)
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Haastattelurunko

1. Mitka asiat (esim. hoitomuodot, vertaistuki, laheisten tuki ym.) ovat auttaneet

sinua selviytymaan masennuksesta/kaksisuuntaisesta mielialah&iriésta?

2. Mita tunteita diagnoosin saaminen sinussa heratti?

3. Missa vaiheessa hyvaksyit masennuksen/kaksisuuntaisen mielialahairién

osaksi itsedsi ja mitka tekijat vaikuttivat siihen?

4. Missa vaiheessa koit selviytyneesi masennuksesta/kaksisuuntaisesta mieli-

alahairiosta?

5. Haluatko kertoa viela jotain?
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Tiedote haastatteluun osallistuville

TIEDOTE HAASTATTELUUN OSALLISTUVILLE

Heil

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia-
ammattikorkeakoulusta ja kerddmme opinndytetydhémme selviytymistarinoita
masennuksesta ja kaksisuuntaisesta mielialahairiésta. Opinnéaytety6 toteutetaan
toimeksiantona Paiholan sairaalan viikko-osastolle 56. Valmiit selviytymistarinat
julkaistaan Paiholan sairaalan viikko-osaston Internet-sivuilla, josta ihmiset voi-
vat kdyda lukemassa tarinoita. Selviytymistarinoiden tarkoitus on antaa uskoa ja
toivoa selviytymiseen niille henkildille, jotka kamppailevat masennuksen tai kak-

sisuuntaisen mielialahairion kanssa.

Osallistumisesi haastatteluun on taysin vapaaehtoista ja tarinasi julkaistaan ni-
mettdmana. Voit myos halutessasi perua osallistumisesi missa vaiheessa pro-
sessia tahansa. Haastattelu etenee haastattelurungon pohjalta ja se nauhoite-
taan kasittelya varten. Nauhoite ja kaikki tiedot sailytetdéan ja niita kasitellaan
luottamuksellisesti ja ne havitetaan valittomasti niiden purkamisen ja muokkaa-
misen jalkeen. Selviytymistarinasi muokataan siten, ettei niista voi muut tunnis-

taa sinua.

Kiitos osallistumisestasi!

Y hteistyoterveisin:

Elina Kinnunen ja Paula Pappinen

Yhteystiedot: Elina: puh.050-4642883. Email: elina.kinnunen@edu.karelia.fi
Paula: puh.044-5310189. Email: paula.m.pappinen@edu.karelia.fi
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Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia
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