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1 Johdanto

Maailmanlaajuisesti kaksisuuntaiseen mielialahairiéén on sairastunut noin 60 mil-
joona ihmista. Kaksisuuntainen mielialah&irié koostuu tyypillisesti sek& mania-
ettd masennusjaksoista, joiden valilla yleensa esiintyy oireettomia jaksoja. Ma-
niajaksoihin liittyy artynytta mielialaa, yliaktiivisuutta, kohonnutta itsetuntoa seka
vahentynyttd unen tarvetta. Masennuksen tyypilliset oireet ovat suru, vahainen

itsekunnioitus, unihairiot ja itsetuhoisuus. (WHO 2015.)

Kaksisuuntainen mielialah&irié on sairaus, joka alkaa yleensa nuoruusiassa. Sai-
raus koostuu kahdesta paamuodosta: tyypin 1 sairaudenkuva koostuu kaikenlai-
sista sairausjaksoista, tyypin 2 sairaudenkuva koostuu masennusjaksoista ja hy-
pomanioista, mutta ei tyypillisista mania jaksoista. Sosiaalisella tuella on todettu
olevan tarked merkitys kaksisuuntaiseen mielialahairioon sairastuneen hoidolla.
Omaisten tarjoama tuki edesauttaa potilaan kykya hyvéksya sairaus ja vastaan-
ottaa hoitoa. Sairaanhoitajan rooliin kuuluu antaa tietoa sairaudesta, tukea hoito-
myontyvyyttd, opettaa tunnistamaan sairausjaksojen varomerkit ja ohjata raken-
tavaa kanssakaymista omaisten kanssa seka auttaa hyvaksymaan elamanikai-
nen sairaustaipumus. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2011, 194-
206.)

Opinnaytety6n tarkoitus on antaa tietoa kaksisuuntaiseen mielialah&irioon sairas-
tuneen omaisille. Tehtdvana on tuottaa opaslehtinen omaisille, joiden laheinen
on sairastunut kaksisuuntaiseen mielialahairioon. Yleenséd omaisella tarkoitetaan
perheenjasenta tai lahisukulaista(Palomaki 2005, 6). Tyt on toiminnallinen opin-

naytetyo ja toimeksiantaja toimii P-K:n mielenterveysomaiset - FinFami ry.



2 Kaksisuuntainen mielialahairio

2.1 Kaksisuuntainen mielialahairio yleisesti

Kaksisuuntainen mielialahairié eli bipolaarihairio on psyykkinen sairaus, jossa
mielialat ja tunnetilat vaihtelevat voimakkaasti. Taudin kuvaan kuuluu masennus-
, mania- ja hypomaniajaksoja. Perinteisesti bipolaarihairio jaetaan kahteen tyyp-
piin, jotka ovat tyypin 1 kaksisuuntainen mielialahair6 ja tyypin 2 kaksisuuntainen
mielialahairi6. (Sadeniemi, Aer, Jankala, Sorvaniemi & Stenberg 2013, 19-20.)
Manialla tarkoitetaan jatkuvasti koholla olevaa mielialaa, artyneisyytta tai poik-
keuksellista avoimuutta, joka johtaa toimintakyvyn laskuun. Hypomaniassa oireet
ovat samankaltaisia kuin maniassa, mutta esiintyvat lievempina. (Kéaypahoito
2014.)

Tyypin 1 kaksisuuntaisessa mielialahairiossa ilmenee masennusjaksoja ja perin-
teisid maniajaksoja. Taudin kuvaan kuuluu myds mahdollisuus sekamuotoisiin
jaksoihin. Harvinaisiin tapauksiin liittyy myds mahdollisuus, etta kaksisuuntainen
mielialahairié esiintyy ainoastaan toistuvina maniajaksoina. Tyypin 2 kaksisuun-
taisessa mielialahairiossa ei ilmaannu lainkaan perinteisid maniajaksoja, vaan

pelkdstaan masennus- ja hypomaniakausia. (Sadeniemi ym. 2013, 25.)

Bipolaarihairion diagnosoiminen on haastavaa. Taudin diagnoosin toteamiseen
tarvitaan aikaa ja mieluiten useita kaynteja psykiatrian erikoislaakarin luona.
Diagnosointi tapahtuu haastattelemalla ja havainnoimalla henkil64, jolla epaillaan
kaksisuuntaista mielialah&iriota. Taudin selvittamiseen ei ole kuvantamistutki-
muksia, joten diagnostiikkaa helpottaakseen on hyodyllista selvittdaa sairaushis-
toria seka haastatella sukulaisia ja lahipiiria. (Sadeniemi ym. 2013, 71.) Esimer-
kiksi masennuspotilailta on tarkeaa selvittaa, onko heilla aikaisemmin esiintynyt

maanisia tai hypomaanisia jaksoja (Lonngvist ym. 2011, 198).



Kaksisuuntainen mielialahdirié puhkeaa yleensa nuorella aikuisiélla. Sairastu-
misik& voi kuitenkin vaihdella lapsuudesta vanhuuteen. Kaksisuuntaisen mieliala-
hairié voi alkaa milla tahansa mielialahairiotyypilld, joita ovat masennus, mania,
hypomania tai sekamuotoinen jakso. Taudin diagnosointi kestaa keskimaarin
kahdeksan vuotta ensioireiden ilmaantumisesta. Suurin osa kaksisuuntaiseen
mielialahairi6on sairastuneista hakeutuu hoitoon vasta masennusjakson alettua.
Taman vuoksi mahdolliset mania- tai hypomaniajaksot jaavat huomiotta, ja hen-
kild saa diagnoosin masennuksesta. Virheellisen diagnoosin takia sairautta hoi-
detaan pelkdstaan masennuslaakkeilld, jotka saattavat laukaista maniajakson.
Oirekuva voi pahentua, koska masennuslaékkeet saattavat nopeuttaa oirejakso-
jen kiertoa. (Sadeniemi ym. 2013, 28.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion takia hoitoa hakevista henkildistd enemmistolla
on samanaikaisesti ilmentynyt liséksi jokin muu psykiatrinen sairaus, esimerkiksi
paihderiippuvuus, syomishairid, ahdistuneisuushairio tai persoonallisuushairio.
Kaksisuuntaiseen mielialah&irioon sairastuneet ihmiset sairastavat keskimaarin
myds enemman fyysisia sairauksia muuhun vaestoon verrattuna. Merkittavimmat
somaattiset sairaudet ovat verenkiertoelinsairaudet ja aikuistyypin diabetes.
(Heiskanen & Huttunen 2011, 329.)

Laéakehoidolla on tarkea rooli kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa. Laake-
hoidolla pyritaan hoitamaan kaynnissa oleva mielialahairidjakso ja samalla ehkai-
semaan uusien mielialahairitjaksojen syntyminen estolaédkityksella. Laaketta,
jolla on saatu parannettua masennus- tai maniajakson oireita, jatketaan myés
yleisesti estoladkkeend, pois lukien masennuslaakkeet, joita kaytetddn masen-
nusjaksojen aikana lyhytaikaisina kuureina. Estoléékityksen annosta voidaan
nostaa, jos mielialaoireita iimenee, tai lisata rinnalle toinen ladke. (Sadeniemi ym.
2013, 179.)



2.2 Masennus kaksisuuntaisessa mielialahairiossa

Masennus on psyykkinen héiri6, jonka tyypillisimpiné oireina ovat mielialan lasku
ja toimintakyvyn heikentyminen. Masennuksen aikana voi esiintyd seuraavia oi-
reita: laskenut mieliala, mielihyvan ja itseluottamuksen menettdminen, uupumus,
kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyyden tunne, itsetuhoisia ajatuksia ja
tekoja, psykomotorinen hidastuminen tai kilhtyminen, keskittymisvaikeutta, uni-
hairi6ita ja ruokahalun muutosta. (Heiskanen & Huttunen 2011, 7 - 20.)

Laskeneessa mielialassa henkild tuntee itsensd suurimman osan ajasta alaku-
loiseksi seké masentuneeksi. Lievassd masennuksessa huomion kohdistaminen
muualle voi poistaa hetkellisesti masennuksen tunteen, mutta mita vaikeimmissa
masennuksissa huomion kohdistaminen toisaalle on mahdotonta. Mielihyvan me-
netyksessé henkilo ei voi kokea mielihyvaa tai tyydytysta asioista, jotka aikaisem-
min ovat sita tuottaneet. (Luhtasaari 2002, 9.)

Uupumuksen aikana henkilé on vasynyt koko ajan. Pienikin fyysinen tai psyyk-
kinen ponnistelu on raskasta ja toiminnon jalkeen henkild tuntee itsensa vasy-
neeksi. Itseluottamuksen menetyksessa ilmenee esimerkiksi itsearvostuksen
menettamisend, heikentyneena selviytymiskykyna elamassa ja itseluottamuksen
puutteena. Masentunut ihminen on altis itsetuhoisille ajatuksille. Ajatukset koh-
distuvat yleensa pessimistisiin asioihin, mink& seurauksena henkil6 on ajatellut
tai yrittdnyt itsemurhaa. Paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttdmyyden tun-
teen aikana henkilon on vaikea tehda helppoja arkisia paatoksia tai keskittya huo-

miota vaativiin toimintoihin. (Luhtasaari 2002, 16 - 25.)

Vaikeassa masennuksessa keskittymiskyvyn puute ilmentyy vaikeutena keskittya
tavalliseen keskusteluun. Psykomotorinen hidastuminen ilmenee arkisten toimin-
tojen tekemisen huomattavalla hidastumisella. Psykomotorisessa kiihtymisessa
henkil6 voi olla darimmaisen levoton, johon voivat lisaksi liittya esimerkiksi tarkoi-
tuksettomat liikkeet ja raajojen levottomuudet. Unihairiot ovat yleisia masennuk-
sen aikana. Henkildlla voi ilmaantua nukahtamisvaikeuksia, pinnallista unta tai
unen katkonaisuutta. Mahdollista on myds epasaanndllinen unirytmi. Masennuk-

seen sairastuneella puuttuu yleensa ruokahalu. Henkil6 voi ajatella ruokaa myds



vastenmielisend, minka seurauksena masennukseen liittyy yleisesti painonlas-
kua. (Luhtasaari 2002, 27.)

Masennus diagnosoidaan, kun aikaisemmin mainituista oireista puhkeaa véahin-
tdan nelja yhté aikaa ja oireet kestavat vahintaan kaksi viikkoa. Lisaksi pitaa olla
ainakin kaksi néista seuraavista oireista, jotka ovat masentunut mieliala, mielihy-
van menetys tai uupumus. Masennuksen diagnosointia voidaan tukea haastatte-
lulla seka erilaisilla oireasteikoilla. Oireasteikoita ovat Beckin masennuskysely
(BDI), Hamiltonin masennusasteikko, DEPS ja Montgomery-Albergin masennus-
asteikko (MADRS). (Heiskanen & Huttunen 2011, 20-21.)

Diagnoosin perusteella masennus voidaan jakaa neljaén eri kategoriaan, jotka
olivat lieva, keskivaikea, vaikea ja psykoottinen masennus. Lievassad masennuk-
sessa henkilon toimintakyky on lievasti heikentynyt ja arjen toimintojen tekeminen
vaatii ponnisteluja. Keskivaikeassa masennuksessa toiminta- ja tyokyky on huo-
mattavasti alentunut, jolloin tarvitaan sairaslomaa toistuvasti. Vaikeassa ja psy-
koottisessa masennuksessa henkild on selvasti tyokyvytdn. Henkilo tarvitsee
my0s jatkuvaa huolenpitoa ja seurantaa, usein sairaalanymparistossa. Yleisesti
psykiatrinen erikoissairaanhoito hoitaa keskivaikeaan, vaikeaan tai psykoottiseen
masennukseen sairastuneet ja perusterveydenhuolto huolehtii [ahinna lievaan tai
keskivaikeaan masennukseen sairastuneita. (Heiskanen & Huttunen 2011, 20-
21.)

Masennuksen puhkeamiseen vaikuttavat monet tekijat, mitka luokitellaan sosiaa-
lisiin, psykologisiin ja biologisiin tekijoihin. Sosiaalisia tekijoitéd ovat muun muassa
sosiaalisten suhteiden katkeaminen tai tydn menettaminen. (Heiskanen & Huttu-
nen 2011, 9-10.) Masennukseen altistavia psykologisia tekijoita ovat itsetunnon
hauraus, laheisriippuvuus ja negatiiviset ajatusmallit. Masennus voi toimia myds

pakokeinona tunteiden kohtaamisen sijaan. (Huttunen 2013.)

Biologiset muutokset ovat riskitekijoita sairastua masennukseen. Biologisiksi ris-
kitekijoiksi luokitellaan perinndllinen alttius, naissukupuoli, aiemmat masennus-

jaksot, herkka ja epavakaa tunne-elamé ja hormonaaliset muutokset. Lisaksi ela-
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maéantilanteen muutokset voivat altistaa masennukselle, kuten somaattinen sai-
raus, tyokyvyttomyys, paihderiippuvuus tai laheisen kuolema. (Heiskanen & Hut-
tunen 2011, 10.)

2.3 Mania ja hypomania

Manialla tarkoitetaan jaksoa, jolloin mieliala on toistuvasti koholla, ekspansiivinen
tai artyisa. Ekspansiivisuudella tarkoitetaan oman merkityksen ja valtansa koros-
tamista. Yleensa jaksot kestavat vahintdan viikon. Maaninen jakso voi olla lyhy-
empikin, jos sairastunut paasee nopeasti sairaalahoitoon. Mania voidaan diagno-
soida, kun kohonneen mielialan tai artyneisyyden kanssa esiintyy vahintaan
kolme yhdeksasta oireesta. (Sadeniemi ym. 2013, 36.) Nama oireet ovat yliko-
rostunut itseluottamus, sosiaalisten kaytdstapojen havidminen ja epdasianmukai-
nen kayttaytyminen, puhetulva, ajatustoiminnan kiihtyminen, vahentynyt unen-
tarve, keskittymiskyvyttomyys, levottomuus, seksuaalisen halukkuuden lisaanty-

minen ja riskialtis kaytds (Salokangas 1996, 53).

Hypomaniassa oireet ovat samankaltaisia kuin maniassa, mutta oireet ilmenevat
lievempind, ja ne eivat aiheuta huomattavia ongelmia henkildlle. Hypomaniassa
henkilon ajattelu ja kayttaytyminen eivét vaihtele niin radikaalisti kuin maniassa.
Hypomaaninen jakso voidaan todeta, kun mieliala on ollut koholla vahintaan nel-
jan paivan ajan. Hypomaaninen jakso voi kestaa viikosta jopa useisiin kuukausiin.
Tauti voi kehittyd maniaksi, jos sitd ei pystytd tunnistamaan ajoissa. Taman
vuoksi sairastuneen ja lahipiirinsa on opittava tunnistamaan myos lievan manian
oireet. (Sadeniemi ym. 2013 23-24.) Hypomanian tunnistaminen on usein hanka-
laa. Henkild voi luulla hypomaanisia jaksoja luonteeseensa kuuluviksi piirteiksi,
varsinkin jos naita jaksoja on esiintynyt jo useita vuosia. Hypomanian tunnista-
mista hankaloittaa usein my6s samanaikainen paihteiden kaytt6. Monet hypo-
maanisessa tilassa olevat henkilot kayttavat runsaasti alkoholia ja joskus jopa

erilaisia huumeita, kuten kokaiinia tai ekstaasia. (Lonnqvist ym. 2011, 200.)
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2.4 Sekamuotoinen jakso

Sekamuotoisella jaksolla tarkoitetaan maanisten ja masennusoireiden samanai-
kaista esiintymista joko yhtaaikaisesti tai nopeasti vuorotellen. Henkilé voi esi-
merkiksi herata aikaisin maanisena, mutta h&nen mielialansa muuttuu paivan mit-
taan masentuneeksi. Tama voi johtaa yon ajaksi vaikeaan masennustilaan,
minka& jalkeen vointi voi vaihdella vuorokaudesta toiseen &éritilojen valilla. Oireet
voivat esiintyd yhtaaikaisesti, jolloin esimerkiksi henkild voi olla masentunut,
mutta samanaikaisesti hanen puheensa voi olla vuolasta, ajatustoimintansa kiih-

tynytta ja psykomotoriikkansa levotonta. (Lonnqgvist ym. 2011, 198.)

Sekamuotoiselle jaksolle on tyypillista, ettd henkilon oireet vaihtelevat voimak-
kaasti siséltaen seka &aritiloja etta vaiheita, joissa molempien tilojen oireita esiin-
tyy samanaikaisesti. (Lonnqvist ym. 2011, 198.) Tilaan voi liittya myos psykootti-
sia oireita. Sekamuotoisten jaksojen aikana itsetuhoisten tekojen riski on erityisen

suuri. (Lonngvist ym. 2011, 201.)

3 Kaksisuuntaisen mielialahairion hoito

3.1 Hoito yleisesti

Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidon aloituksessa on tarkeda ensimmaisena
selvittdd, mika sairauden vaihe on silla hetkella meneillaén (Lonngvist ym. 2011,
208). Hoidosta saadaan monipuolinen kokonaisuus, kun yhdistetaan laakkeelli-
set seka ladkkeettomat hoitomuodot. Laakehoidossa kaytetaan aina yllapitohoi-
toa, eli estetddn uusien sairausjaksojen syntyminen ja lievempia oireita, jotka hei-
kentavat toimintakykya varsinaisten jaksojen valissa. (Mantere, Valtonen & Suo-
minen 2011.)

Kaksisuuntaisen mielialahairién hoidossa yksi tarkeimmista hoitomuodoista laa-

kehoidon lisaksi on psykoterapia (Heiskanen & Huttunen 2011, 330). Psykotera-
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pia on hoitomuoto, joka perustuu kahden tai useamman henkilén véliseen vuoro-
vaikutukseen (Suomen mielenterveysseura 2016). Psykoterapialla tuetaan hen-
kilo&, pyritdan sitouttamaan laékehoitoon ja opetetaan tunnistamaan sairausjak-
sot mahdollisimman aikaisin. Sairaus on raskas sairastuneelle, kuten myds héa-
nen laheisilleen, joten molempien tukeminen on tarkeaé. (Heiskanen & Huttunen
2011, 330.)

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon sairastuneelle pitdd antaa tarpeeksi asiallista
tietoa taudista, seké& kaikki tarvittava tuki ja aika. Tarke&d on saada henkild ym-
martdmaan, etta kyseessa on krooninen sairaus ja se tulee olemaan koko lop-
puelaman lasna. Sairauden hoitotasapainon vuoksi on tarkeaa, ettd henkild ym-
martaa oman sairautensa ja toimii oman hoitonsa asiantuntijana (Heiskanen &
Huttunen 2011. 332 - 333).

Psykoedukaatiolla annetaan tietoa sairauden oireista, kulusta ja hoidosta. Hoidon
vaikutusta voidaan myos lisata antamalla opetusta sairauden varhaisoireiden
tunnistamisesta. Tarkeda psykoedukaatiossa on kayda lapi seka sairastuneen
ettd omaisten sairaushistoria, jos l6ytyisi jotain tietoa taudin historiasta. Sairas-
tuneen ja hanen omaistensa kanssa kannattaa selvittda mielialajaksojen laukai-
sevat tekijat, jotta on samalla helpompi selittdd masennuksen ja manian varhais-
oireet. (Heiskanen & Huttunen 2011. 333.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjaksoja hoidetaan eri tavalla kuin nor-
maalia masennusta. Masennuslaakityksen aikana pitéa tarkasti seurata henkilon
mielialoja, koska ladkkeita ei voi kayttaa, jos henkildlle on ilmaantunut maanisia
oireita. Laakkeind masennusjakson hoitoon voidaan kayttaa ketiapiinia, litiumia,
lamotrigiinia, valproaattia tai olantsapiinin ja masennuslaékkeen yhdistelmaa.
Lamotrigiinin kayttéa rajoittavat annoksen nostorajoitukset ihottumariskin takia,
mutta lamotrigiinilla on tehokas vaikutus toistuvien masennusjaksojen eh-
kaisyssa. Erityisesti kaksoisvaikutteisten ja trisyklisten masennuslaakkeiden
kayttoa yritetddn valttaa, koska nama laakeryhmat altistavat muita helpommin
masennuksen vaihtumista hypomaniaksi tai maniaksi. (Heiskanen & Huttunen

2011, 330.) Kaksoisvaikutteisia masennuslaékkeita ovat esimerkiksi amitriptyyli
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ja duloksetiini. Trisyklisia masennuslaakkeita ovat venlafaksiini ja milnasipraani.
(Vainio 2011.)

Kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusjakson aikana voidaan kayttaa myos
hoitokeinona aivojen sahkodhoitoa. Jos psykoottisia oireita ilmaantuu masennus-
jakson aikana, pitaa liséata toisen polven psykoosilaéke tukemaan hoidon tehok-
kuutta. Ladkehoito suunnitellaan jokaiselle henkil6lle yksil6llisesti. (Heiskanen &
Huttunen 2011, 330.)

Manian laédkehoidossa ladkkeet valitaan tarkkaillen hyoty-haittasuhteita. Kay-
tossé olevat masennuslaékkeet on lopetettava. Tehokkain hoitomenetelma ma-
niassa on eri ladkehoitojen yhdistdminen. Litium ja valproaatti toimivat yhtaaikai-
sessa kaytossa tehokkaimmin manian hoidossa, mutta tahan voidaan lisata viela
uudemmat psykoosilaakkeet tehostamaan hoitoa. Muita yleisid manian laake-
hoidossa kaytettavia lagkkeitéa ovat muun muassa risperidoni, ketiapiini ja olant-
sapiini. Manialaakityksen ohella usein maarataan tukiladkkeeksi bentsodiatse-
piineja. Edellda mainituilla laékkeilla hoidetaan myds sekamuotoista jaksoa, koska
laé&kehoitoa pidetdén ensisijaisena hoitomuotona. Hypomanian laékehoidossa li-
sataan yllapitavan laakityksen annosta, ja lopetetaan hypomanialle altistava ma-
sennuslaake. (Kaypahoito 2014.) Taulukossa 1 esitetaan yleisimpia laakeaineita

ja ladkeannoksia kaksisuuntaisen mielialahairién hoidossa.

Manian hoito yleensa vaatii psykiatrista sairaalahoitoa. Maaninen henkil6 joudu-
taan usein toimittamaan tahdosta riippumattomaan hoitoon, koska henkilé on
harvoin tarpeeksi sairaudentuntoinen ja yhteistyokykyinen ymmartadkseen ti-
lansa vakavuuden. Maanisen henkilon on paastava hoitoon nopeasti, koska ma-
niaan liittyvat haitalliset ja vakavat seuraamukset vaikeuttavat henkilon elamanti-
lannetta. Lisdksi maanisen tilan nopea korjautuminen itsestddn on hyvin epato-
dennakdista. (Lonngvist ym. 2011, 208-209.)
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Taulukkol. Laakehoito (mukaillen Kaypéahoito 2014).

Laakehoito kaksisuuntaisessa mielialahairiossa

Ketiapiini 300 - 600 mg/vrk 300-800 mg/vrk 300-600 mg/vrk
Litium 0,8-1,2 mmol/l 0,8-1,2 mmol/l 06,-0,8 mmol/l
Lamotrigiini 50-200 mg/vrk - 50-400 mg/vrk
Olantsapiini - 5-20 mg/vrk 5-20 mg/vrk
Risperdoni - 1-6 mg/vrk -

Valproaatti 450-600 pmol/l 450-900 pmol/l 450-900 pmol/l

3.2 Hoitoty6 kaksisuuntaisessa mielialahairiossa

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoitotydssa sairaanhoitajan tulee tarkkailla sai-
rastuneen mielialaa, unirytmida, sosiaalista kayttaytymista ja itsetuhoisuuden
merkkeja. Sairaanhoitajan tulee mahdollistaa turvallinen ymparisto, jolla voidaan
vahentaa itsetuhoista kayttaytymista. Unen laatua tarkkailemalla voidaan selvit-
taa sairauden senhetkista tilaa. Ohjeistamalla sairastuneelle tasaisempia uniryt-
meja saadaan tasapainoisempi paivarytmi. Sairastuneen kanssa pitaa rakentaa

ja yllapitaa terapeuttista hoitosuhdetta. (Istudentnurse 2015)

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon sairastuneella voi olla heikentyneet sosiaaliset
taidot, mika saattaa johtaa syrjaytymiseen. Hoitajan tulee auttaa sairastunutta
kehittdmaan heikentyneita sosiaalisia taitoja. Sosiaalisia taitoja voidaan kehittaa
esimerkiksi liittymalla toimintaryhmiin. Stressitilanteisiin rohkaistaan kayttamaan

mukautuvia selviytymiskeinoja. (Istudentnurse 2015.)
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Sairaanhoitajan tyénkuvaan voi kuulua psykoedukaatio kaksisuuntaisen mieliala-
hairion hoidossa. Psykoedukaation avulla voidaan esimerkiksi selventaa sairau-
den nykyinen tilanne, selittaé sairastuneelle taudin hoitopolku seka kehittaa 1aa-
kehoitomydnteisyytta (Istudentnurse 2015.)

Terapeuttisen hoitosuhteen rakentaminen kuuluu hoitoty6hon. Siihen siséltyy py-
syvan ja turvallisen ympariston varmistaminen. Vaikeissa tilanteissa voimankay-
ton hillitseminen seka empaattinen ja tuomitsematon asenne sairastunutta koh-

taan. (Istudentnurse 2015.)

Hoitotyon toiminnan lahtokohtana ovat potilaan tarpeet seka potilaan tyytyvai-
syys. Potilaan hoitoa ja toipumista edesauttavat omaiset erityisesti silloin, jos he
pystyvat olemaan tukena heti hoidon alettua. Potilas seka omaiset kokevat tar-
kedksi saada tarkempaa tietoa potilaan voinnista ja siita, mista hoidossa on kyse.
Omaisilta odotetaankin tulevaisuudessa aktiivisempaa osallistumista potilaan
hoitotydhon. Omaisten osallistuminen hoitoon voi olla erityisen stressaavaa ja
raskasta, jos kyseessa on esimerkiksi pitkdaikainen sairaus. Sairaus voi aiheut-
taa perheessa toimitapojen tai roolien muutoksia. My6s yhteiskunnan suhtautu-
minen sairastumiseen tuo lisataakkaa perheelle, esimerkiksi sosiaalista painetta
ja stressia. Taman vuoksi omaiset tarvitsevat paljon tukea ja tietoa. Tarkeédssa
roolissa tdssa suhteessa ovat sairaanhoitajat. Sairaanhoitajan kuuluu ottaa sel-
vaa omaisten tamanhetkisista tiedosta seka minkalaista tukea omaiset erityisesti

nayttaisivat tarvitsevan.(Kiviméki 2008, 8.)

Perheella on tarked merkitys sairastuneen hoidossa. Perhehoitotytsséa sairaan-
hoitajalla pitda olla keinoja kohdella kaikkia perheessa tasapuolisesti ja huomi-
oida kaikkien mielipiteet. On my6s huomioitava, etteivat kaikki potilaat halua
omaisiaan mukaan hoitoon. Myoskaan kaikilla omaisilla ei ole valmiuksia olla
osana hoitoa ja kantaa hoidosta aiheutuvia paineita. Sairaanhoitaja voi auttaa
perhetta keskustelemaan edella mainituista vaikeista asioista perheen tasolla.
(Kivimaki 2008, 9)
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Sairastuneen ja omaisten valisia suhteita on ruvettu yha enemman ottamaan
huomioon sairaanhoitajien toimesta. Huomioiden avulla on voitu kehittaa hoito-
suunnitelmaa seké potilaan ongelmien kohtaamista. Perheen hyvinvointia on
pystytty edistamaan ajankohtaisilla kysymyksilla koskien perhetta. Kysymykset
pohjautuvat huomioihin, mitd perheesta on tehty, ja néin hoitotiimi on saanut laa-
jennettua nédkemystaan tarvittavasta hoidosta. Samalla mahdollistetaan positii-
visempia hoitotuloksia. Sairaanhoitaja pystyy huomioimaan perheen odotukset
ja tarpeet, jos han tuntee potilaan sekd tamén sosiaalisen elaman.(Kivimaki
2008, 9.)

Tietyt ongelmakohdat saattavat aiheuttaa sairaanhoitajille haasteita huomioi-
dessa perhettda. Nama ongelmakohdat ovat elamantilanne, tausta, arvot ja us-
konto. Edella mainitut kohdat saattavat huomattavasti erota sairaanhoitajan na-
kemyksistd, mikd voi aiheuttaa ristiriitoja. Mahdollisista ristiriidoista huolimatta
sairaanhoitajan pitda kyeta asettumaan perheen asemaan pystyéakseen huomioi-

maan asioita, jotka ovat tarkeitd perheen hyvinvoinnille.(Kivimaki 2008 , 12.)

3.3 Tahdostariippumaton hoito

Vuonna 1991 tulleen mielenterveyslain mukaan mielisairauteen sairastunut hen-
kilo voidaan maarata pakkohoitoon. Laki kuitenkin maarittelee tarkasti, milla edel-
lytyksilla henkild voidaan asettaa pakkohoitoon psykiatriseen sairaanhoitoon.
Pakkohoidon kriteerit tayttyvat, jos henkild on todettu mielisairaaksi ja sairaus
pahentuisi ilman hoitoa, henkilé on vaaraksi itselleen tai on vaaraksi muiden ih-

misten turvallisuudelle ja terveydelle. (MtL 2:88).

Mielenterveyslaissa on maaritetty hoitoon maaraamisen nelja eri vaihetta. Ne
ovat tarkkailulahete M1, tarkkailuun ottaminen, tarkkailulausunto M2 ja paatos
M3. M1-tarkkailulahetteen voivat kirjoittaa kaikki laillisesti toimivat laakéarit Suo-
messa. Lahetteen kirjoittamisen edellyttad, etta lakisaateiset hoitoon maaraami-
sen edellytykset todennakdoisesti toteutuvat, eli mielisairaus, hoidon tarve, sekéa
soveltumattomuus muiden mielenterveyspalveluiden osalta (Lonngvist ym. 2011,

693.). Tarkkailuun ottamisessa henkil6 otetaan psykiatriseen sairaalaan. Tarkkai-
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lulahete psykiatriseen sairaalaan voi olla korkeintaan kolme paivaa vanha. Hen-
kilod arvioidaan sairaalassa enintddn neljan paivan ajan, jonka jalkeen laakari

arvio, varmistuvatko edellytykset hoitoon maaraamisesta.( MtL 2:118).

Tarkkailulausunto M2 on ilmoitettava viimeistaan neljannen paivan aikana tark-
kailuun ottamisesta. Vastaavan laakarin on tehtava kirjallinen tarkkailulausunto,
ja sen pitda sisdltda kannanotto, ettd ovatko tahdosta riippumattoman hoidon
maaraamisen edellytykset olemassa. Jos edellytyksia hoitoon ei ole, niin potilas
on paastettava heti pois sairaalasta, jos han sitd haluaa. Paatés tehdaan M3-
lomakkeelle tahdosta riippumattomasta hoidosta. Paatoksen tekee psykiatrisen
sairaalaan ylilaékari tai tehtavaan soveltuva psykiatrinen erikoislaakari. Ennen
paatosta on kuultava tarkkailuun maaratyn mielipide. Alaikaisen potilaan huolta-
jilla pitda olla mahdollisuus tulla kuulluksi. Tieto paatoksesta on annettava poti-

laalle viipymatta ja paatoksentekijat tulisi ilmeta potilasasiakirjoissa. (MtL 2:108).

4 Hoidon jarjestdminen

Psykiatriset sairaalahoitopalvelut kuuluvat osaksi sosiaali- ja tervespalveluja, joi-
den jarjestaminen kuuluu kunnalle. Kunnalla on mahdollista ostaa myds palvelut
yksityisilta tuottajilta tai toisilta sairaanhoitopiireiltd. (Mielenterveystalo 2015.)Ter-
veydenhuoltolain mukaan kunnalla on vastuu jarjestaa asukkailleen terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen mielenterveystyd. Mielenterveystyo sisal-
taa terveydenhuollon palveluihin kuuluvan ohjauksen ja neuvonnan, tarpeenmu-
kaisen yksilon ja perheen psykososiaalisen tuen seka mielenterveyspalvelut,
jotka sisaltavat mielenterveyden hairididen tutkimisen, hoidon ja laakinnallisen
kuntoutumisen. (MtL 1:38).

Laaketieteellistd huomiota tarvitsevissa mielenterveyden hairidissa hoito tapah-
tuu ensisijaisesti terveyskeskuksissa. Terveyskeskuslaakari tekee lahetteen psy-
kiatriseen erikoissairaanhoitoon tilanteessa, jossa on kyseessa vakavammasta

kuin lievasta tai keskivaikeasta oirehdinnasta tai jos terveyskeskuksessa aloitettu
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hoito ei tuo toivottua tulosta. Ensisijaisesti hoidot pyritdan tekemé&an polikliini-

sesti. (Mielenterveystalo 2015.)

Kuntien vastuulla olevien mielenterveyspalveluiden lisaksi tarkedné apuna toimi-
vat yksityisen sektorin mielenterveyspalvelut, seurakuntien mielenterveyspalve-
lut sek& paikalliset ja valtakunnalliset kolmannen sektorin palvelut. Kolmannen
sektorin palvelut sisaltavat muun muassa mielenterveysyhdistykset, kriisikeskuk-
set ja potilasjarjestot. (Mielenterveystalo 2015.)

5 Sairastuneen omaiset

5.1 Sairastuminen perheessa

Vaikeimpia asioita, joita perheet voivat joutua kohtaamaan, on omaisen psyykki-
nen sairastuminen. Omaisen sairastuminen vaikuttaa jokaisen laheisen elamaan
ja on kriisi koko perheelle. Psyykkinen sairastuminen ja sen seuraukset nakyvat
perheen toimintakyvyssa, arjessa ja perheen keskinaisissa suhteissa. (Koskisuu
& Kulola 2005, 13.) Perheenjasenet kokevat syyllisyyttd, avuttomuutta ja epatoi-
voakin. Sairastuminen perheessa voit tuntua uhkaavalta ja herattaa myos pelkoa
omasta sairastumisesta. Sosiaalinen leimautuminen usein liitetdén psyykkiseen
sairastumiseen. Omaiset voivat kokea tdman taakkana tai karsimyksena. Sosi-
aalista leimaamista on vaikea kasitella ja se voi aiheuttaa negatiivisia tunteita,

kuten toivottomuutta, syyllisyytta ja tuskaa.(Kivimaki 2008, 9.)

Laheisen psyykkinen sairastuminen saattaa aiheuttaa omaisessa sosiaalista
eristaytymista, jos han joutuu salaamaan asian lahipiiriltddn, naapureiltaan tai
tyokavereilta. Psyykkinen sairaus voi aiheuttaa hapean tunnetta, jonka vuoksi
sairaus pidetaan salassa. Sairauden nostattamat tunteet, kuten viha, voimatto-
muus ja pettymys, vaativat sopeutumista perheeltad. Sairauden monet vaikutukset
usein hallitsevat omaisten elamaa. Vaikutukset ulottuvat laajalti eri elamanaluei-

siin, kuten tunteisiin, omaan terveyteen, elamantapaan, ihmissuhteisiin ja harras-
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tuksiin. Siksi perheet tarvitsevat tietoa sairauden varomerkeisté ja ongelmanrat-
kaisukeinoista haasteisiin, joita sairaus tuo mukanaan. TallGin perhe pystyisi tu-
kemaan sairastunutta hakeutumaan riittdvan aikaisin hoitoon. (Kivimaki 2008,
10.) Tarvittaessa omainen voi hakea apua tytterveyshuollosta tai omasta ter-
veyskeskuksesta. Tarked omaisen jaksamisen kannalta on tunnistaa omat ra-

jansa. (Mielenterveystalo 2015.)

Akuutissa vaiheessa omaiset voivat tuntea monia eri tuntemuksia l&aheisenséa sai-
rastumisesta. Yleisin reaktio on sokki ja tietdmattomyys. Tilanteen vakautuessa
omaisille saattaa ilmeta kieltamista sairautta vastaan ja ilmeta ahdistusta sairau-
desta puhuttaessa. Yllapitovaiheessa omaisille saattaa jaada paalle tulevaisuu-
den pelko esimerkiksi siitd, milloin sairauden oireet esiintyvat uudelleen. (Mik-
lowitz 2008, 42.)

5.2 Omaisen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Kokonaisvaltaisesti omaisen hyvinvointia voidaan tarkastella viiden T:n jatku-
mona. Nama ovat tilanne, tuki, toiminta, tulkinta ja tyytyvaisyys. Aiemmissa tutki-
muksissa, missa tarkastellaan omaisten hyvinvointia, kuormittuneisuus on jaettu
objektiiviseen ja subjektiiviseen. Objektiivisella kuormittuneisuudella viitataan
sairastuneen ongelma kayttaytymisella seka siitd aiheutuvista ongelmista omai-
sen eri elamanalueisiin. Subjektiivinen kuormittuvuus sisaltdd omaisen kokemat
tunteet seka reaktiot, jotka liittyvat laheisen sairastumiseen.(Nyman & Stengard
2001, 15.)

Tilanteella tarkoitetaan omaisen yhteiskunnallis-taloudellista taustatekijoita: su-
kupuolta, ikaa, siviillisaatya, koulutusta, taloudellista tilannetta seka sairastuneen
ja omaisen valistd suhdetta. Tuella viitataan omaisen tukiverkostojen kokonai-
suuteen: perhetilanne, ystavyyssuhteet, asumisjarjestelyt ja harrastukset. Omais-
ten hyvinvoinnin kuormittuneisuuden on todettu olevan vahaisempaa silloin, kun
heilla on useampia selviytymiskeinoja kaytossa sekéa ehea tukiverkosto. (Nyman
& Stengard 2001, 16-17.)
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Toiminta sisdltdd omaisen huolenpitotehtavat, joista omainen kantaa vastuun.
Huolenpitotehtavat on jaettu neljaén osa-alueeseen, joiden kuormittavuus painot-
tuu eri tavalla sairastuneen ja omaisen suhteen mukaan. Huolenpitotehtavat ovat
arjen rutiineiden huolehtiminen, sairastuneen valvominen itsetuhoisuuden takia,
yleinen huolestuneisuus seka sairastuneen ja omaisen vuorovaikutuksen ristirii-
dat. Omaiset joutuvat kayttdmaan voimavarojaan tehtaviin, joihin yhteiskunnalla
ei ole tarvittavia resursseja vastata.(Nyman & Stengard 2001, 17-18.)

Tulkinta kasittad emotionaaliset ja tiedolliset prosessit, joiden avulla omainen tul-
kitsee tilanteensa. Tilanteen tulkitsemiseen vaikuttavat omaisen arvot ja normit.
Tulkinnat ohjaavat omaisen selviytymis- ja stressinhallintakeinoja seka merkitys-
ten muovautumista. Omaisen minakuva vaikuttaa toimintaan ja huolenpitotehté-

vien kuormittavuuteen seka hyvinvointiin.(Nyman & Stengard 2001, 17.)

Kaikki aikaisemmin mainitut tekijat vaikuttavat omalta osaltaan omaisen hyvin-
vointiin ja tyytyvaisyyteen elamaansa. Omaisten selviytymiskeinot ja saamansa
tuki eivat aina riitd parantamaan jaksamista joko tilanteen pitkdaikaisuuden tai
kuormittavuuden vuoksi. Riski uupumiseen tai masentumiseen on nailla omai-
silla selkeasti kohonnut, mika lisdd mahdollisuutta psyykkiselle oireilulle: unetto-
muutta, vasymysta ja ahdistuneisuutta. (Nyman & Stengéard 2001, 18.) Omaisen

hyvinvointiin vaikuttavat tekijat on havainnollistettu taulukossa 2.
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Taulukko 2. Omaisen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat (mukaillen Nyman &

Stengard 2001, 19).
o ---

Suhde sairastunee- Diagnoosi Sosiaalinen tuki Tyytyvaisyys
seen elamaan
Sairastamisaika Toimintakyky Huolenpidon merki- Vahaiset ma-

tys sennusoireet
Asumisjarjestelyt

Ty6ssa kaynti huoli, jannitys Tilanteen hallinta Terveys

Auttajien maara Huolenpidon laatu Merkitysten hallinta ~ Toimintakyky

Valvominen, kehot- Stressin hallinta

taminen

5.3 Vertaistuki ja omaisyhdistykset

Omaisille suunnattua tukitoimintaa tarjoaa valtakunnallisesti noin parikymmenta
omaisyhdistysta. Omaisyhdistykset jarjestavét vertaistukea, tietoon ja ohjauk-
seen pohjautuvia yksilo- ja perhetapaamisia, kursseja, luentoja, ryhmia ja virkis-
tystoimintaa. Omaisyhdistyksen toiminnassa keskeisin tukimuoto on vertaistuki.
Omaisyhdistykset toimivat alueensa mielenterveystoimijoiden kanssa yhteis-
tyossa edistadkseen omaisnakdkulmaa. (Mielenterveystalo 2015.) Vertaistuki
tarkoittaa omaehtoista ja yhteisollisté tukea henkildiden kesken, joita samankal-
tainen elaméantilanne yhdistdd (Mielenterveyden keskusliitto 2016). Vertaistuen
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kolme paaperiaatetta ovat kuunteleminen, kunnioittaminen ja kannustaminen.
Kuunteleminen on vuorovaikutussuhde, jossa ihmiset asettuvat kuuntelijan ja
kuunneltavan rooliin. Kunnioittamisella tarkoitetaan jokaisen ryhmélaisen arvos-
tamista. Kannustaminen toimii pohjana itsearvostuksen ja mydnteisen minaku-

van rakentumisessa. (Paloméaki 2005, 11.)

Samankaltaisten kokemusten jakaminen ja kuuleminen edistdéa kuntoutumista
jopa vaikeinakin aikoina. Muiden kuntoutujien selviytymistarinoiden merkitys ko-
rostuu tilanteissa, joissa henkild kokee leimautumista ja yksindisyyttd. Kokemus-
ten yhdessa jakaminen muiden kuntoutujien kesken poistaa pelkoa ja lievittaa
ahdistusta, jota psyykkinen sairaus saattaa aiheuttaa. Monet kuntoutujat hyotyvat
vertaistuesta. Samankaltaisten ongelmien |&pikayminen vertaisten kesken usein

helpottaa tilannetta.(Mielenterveyden keskusliitto 2016.)

P-K:n mielenterveysomaiset - FinFami ry. jarjestad omaisille tarkoitettuja tukiryh-
mid kerran kuukaudessa. Ryhmassa on mahdollista tavata muita omaisia, jotka
ovat samankaltaisessa tilanteessa. Tukiryhmat ovat maksuttomia seké avoimia
kaikille. Kasitellyt asiat ovat luottamuksellisia. Tukiryhmat tarjoavat tietoa sairau-
desta ja ajankohtaisista asioista. Tukiryhmista omaiset voivat saada my6s voi-
mavarjoja seka uusia ystavid. Toiminta perustuu vapaaehtoiseen ja sitoutumat-
tomaan mielenterveystython. Yhdistyksen toimintaan sisaltyvat vertaistoiminta,
edunvalvonta, vertaistukeen perustuvat ryhmat, kohdennetut erikoisryhmat, ylei-

sotilaisuudet, tiedotustoiminta seké verkostoyhteisty6. (Tukitupa 2015.)

P-K:n mielenterveysomaiset kuuluu mielenterveysomaisten keskusliiton — FinFa-
min alaisuuteen. Suomessa mielenterveyskuntoutujan omaisille on perustettu
Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami. Se on sosiaali- ja terveysalan jar-
jesto, johon kuuluu 17 jasenyhdistysta ympari Suomea. Keskusliitto toimii omais-
ten valtakunnallisena edunvalvontaorganisaationa. Toimintaan sisaltyy myés po-

liittisten paatdstentekojen seka palvelujarjestelman edistaminen. (FinFami 2015.)
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6 Mielenterveyskuntoutuminen

Mielenterveydessa kuntoutuksella tarkoitetaan jonkin psyykkisen sairauden ai-
heuttamien ongelmien ratkaisemista, toimintakyvyn parantamista ja haittojen mi-
nimointia. Yleensa mielenterveystydssa kaytetdan diagnoosilahtoista kuntoutus-
nakokulmaa, jolloin puhutaan esimerkiksi kaksisuuntaisen mielialahairion kun-
toutuksesta. (Koskisuu & Kulola 2005, 11.)

Mielenterveyskuntoutujilla tyypilliseksi ongelmaksi muodostuu hallintakasitysten
heikkous, eli omaan hallintaan ei luoteta tai oman toiminnan seuraamuksia ei
osata tunnistaa. Kuntoutujan onkin helpompi hahmottaa omaa elamaansa ulkois-
ten voimien vaikutuksen kautta. Heikon hallintakasityksen ja alentuneen toimin-
takyvyn omaavilla inmisilla on riski jaada avuttomuuden ja riippuvuuden kiertee-
seen. Naissa tilanteissa ihminen pitdd helppona ja yksinkertaisena ratkaisuna
turvautua toisten ihmisten apuun, eikd han ota vastuuta omasta toiminnastaan ja
valinnoistaan. Ihminen ei kuitenkaan tietoisesti ryhdy riippuvaiseksi, vaan hallin-

nan menettdmisen pelko ohjaa hénet siihen. (Koskisuu 2004, 14).

Kuntoutumien ei ole ainoastaan kuntoutujan mielensiséista ja yksityista aluetta,
vaan kuntoutuminen ja toipuminen ovat koko perheen ja erityisesti parisuhteen
yhteinen haaste. Kuntoutumista ei tapahdu ainoastaan terapiassa tai hoidossa,
vaan myos arjen keskella, osana yhteista elamaa. (Koskisuu & Kulola 2005, 13.)
Psyykkisesti sairastuneet sairastavat ja kuntoutuvat eri tavalla. Samoin my6s per-
heet reagoivat sairastumiseen ja kuntoutumisen tukemiseen eri tavoin (Koskisuu
2004, 181).

Kuntoutumisen prosessi omaisilla jakautuu neljaan eri kategoriaan, jotka ovat
shokkivaihe, tilanteen realisoitumisvaihe, coping-vaihe ja edunvalvontavaihe.
(Spandol & Zipple 2000, Koskisuun 2004, 181 mukaan). Shokkivaiheessa, eli
kriisi- ja kaaosvaihessa perhe tarvitsee konkreettista tietoa sairaudesta, syista,
ennusteesta ja kuntoutumisen mahdollisuudesta. Tukea shokkivaiheessa omai-
set kaipaavat valittomasti. Omaiset voivat tarvita rohkaisua vertaistukiryhmien yh-
teydenotossa. (Koskisuu 2004, 182-183.)
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Realisoitumisvaiheeseen kuuluu selkeytymisen ja jasentymisen vaihe sekéa pai-
vittdisen selviytymisen vaihe. Tasséa vaiheessa omaiset tarvitsevat tietoa oireiden
merkityksesta, saatavilla olevasta tuesta, tietoa laékityksesta seka tietoa kuntou-
tumisen prosessista. Tukea, mitd omaiset tilanteessa tarvitsevat, ovat ammatil-
lista tukea, mahdollisuutta tunteiden nayttamiseen ja perheiden sopeutumisval-
mennusta. (Koskisuu 2004, 182-183.)

Coping-vaihe tarkoittaa elamantilanteen uudelleen arvioimisen ja uudelleen
suuntautumisen vaihetta. Omaiset saattavat tarvita tietoa omista oikeuksistaan ja
kuinka ratkaista ongelmatilanteita. Perhe- ja omaisryhmat sek& perhe- ja pari-
suhdekuntoutuskurssit ovat yleisimmat tukimuodot tédssa vaiheessa. (Koskisuu
2004, 182-183.)

Edunvalvontavaiheella tarkoitetaan oman ja perheen puolesta toimimista. Tassa
vaiheessa omaiset saattavat tarvita tietoa erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista
sekd palveluiden kehittdmisen vaikutusmahdollisuuksista. Edunvalvontavai-
heessa omainen saattaa olla kiinnostunut toimimaan tukena muille omaisille.
(Koskisuu 2004, 182-183)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on antaa tietoa kaksisuuntaiseen mielialahairio6n sairas-
tuneen omaisille. Tehtdvana on tuottaa opaslehtinen omaisille, joiden laheinen

on sairastunut kaksisuuntaiseen mielialah&irioon.
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8 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

8.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinnaytety® on yksi mahdollisista opinnaytetydn muodoista am-
mattikorkeakoulussa. Toiminnallisella opinnéytetydlla tarkoitetaan kaytannon toi-
minnan opastamista, ohjeistamista, toiminnan jarkeistamista tai jarjestamista.
Toimialasta riippuen toiminnallinen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi turvallisuus-

ohje, ymparistdohjelma tai perehdyttdmisopas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toteutustapana voidaan hyédyntdd monia eri malleja kohderyhman mukaan, ku-
ten kirjana, vihkona tai portfoliona. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat
kaytannon toteutus seka raportointi tutkimusviestinnan tavoin (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9.)

Opinnaytetyon toiminnallisesta osuudesta muodostetaan raportti. Raportti sisal-
téda kuvauksen suunnittelusta, toteutuksesta seka toiminnan arvioinnista. Rapor-
tin sisaltdman tekstin tulee noudattaa tieteellisen kirjoittamisen vaatimuksia. Poh-
dinta on myds tarkeédssa roolissa raportointia. Tarkoituksena on arvioida tyosta
suoriutumista eli tulosta sekda ammatillista kehitysta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
65-66.)

Toiminnallisen opinnaytetytn arviointi perustuu kolmeen eri osa-alueeseen. En-
simmainen osa-alue on tyon idea, johon voidaan luokitella idean, aihepiirin tai
ongelman kuvaus, tydlle asetetut tavoitteet, tietoperusta ja teoreettinen viitekehys
seka kohderyhma. Toinen arvioitava kohde on tyon toteutustapa, johon sisaltyvat
keinot tavoitteen saavuttamiseksi seka aineistoin keraamiseen. Viimeinen arvioi-
tava kohde on raportoinnissa ja opinnaytetyon kieliasussa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 154-159.)
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8.2 Opaslehtisen toteutus

Valitsimme aiheeksi opaslehtisen tekemisen, joka on suunnattu psykiatrisesti sai-
rastuneen omaisille. Samaan aikaan toinen opinnaytetydpari teki opaslehtista sa-
malle toimeksiantajalle. Saimme toimeksiantajalta toiveen, etté opaslehtiset teh-
daan samalla teemalla, koska toimeksiantajamme toive oli saada useamman
opaslehtisen sarja. Toimeksiantaja oli luvannut kustantaa painatuksen ja siihen
tarvittavat materiaalit. Heidan toimipisteessa oli mahdollisuus painattaa maksi-
missaan 28 sivun pituinen opaslehtinen. Alkuvaiheessa arvioitiin opaslehtisen pi-
tuudeksi noin 18-22 sivua. Ajatuksena oli tehdé opaslehtisesta selkea ja helposti

luettava.

Opaslehtinen alkaa tekijoiden esittelylla ja miksi opaslehtinen on tehty. Samalla
kerrotaan kenelle opaslehtinen on suunnattu. Sen jalkeen ruvetaan kasittele-
maan kaksisuuntaista mielialahdiriota, mika se on ja miten sita hoidetaan. Seu-
raava aihe on sairastuneen omaiset. Opaslehtisessa kerrotaan miten sairastumi-
nen vaikuttaa omaisiin ja minkalaista tukea omaiset voivat tarvita sairauden eri

vaiheissa. Kerromme myds sairastuneen sekd omaisen kuntoutumisesta.

Seuraavaksi eritelladn toimeksiantajastamme eli P-K:n mielenterveysomaiset -
FinFami ry. Opaslehtisessa kuvaillaan toimeksiantajan organisaatio ja minka-
laista ty6ta he tekevét. Opaslehtisessa selitetddn tahdosta riippumattomasta hoi-
dosta ja eri psykiatrisista lahetteista. Nama asiat ovat puuttuneet edeltavista

opaslehtisista, joten lahetteet ovat olleet epaselvia omaisille.

Lopuksi litamme loppuun organisaatioita, joihin omaiset voivat olla yhteydessa
vaikeiden tilanteiden aikana. Organisaatioiden tiedoista laitamme vain internet-
osoitteet, jotta omaiset voivat itse lisata puhelinnumerot ja muut yhteystiedot. Ta-
man teemme siksi, koska aikaisemmissa tdissa on ilmennyt ongelmaksi se, etta
organisaatioilla ovat vaihtuneet puhelinnumerot. Sen vuoksi emme halua antaa

vanhentunutta tietoa ja omaiset itse voivat pitaa yhteystiedot ajan tasalla.
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Opaslehtiseen valittiin fontiksi Calibrin ja fontin kooksi 11. Tama mahdollisti tehda
tyostéa helposti luettavan. Otsikon fonttina kaytettiin Calibria ja koko 18. N&in saa-
tiin ty6hon selkeéat erot otsikoiden ja sisallon valille. Alkuperéisessa suunnitel-
massa oli tarkoitus ottaa kuvat itse ty6hon. Kuvien aiheiksi ajateltiin luontokuvat.
Suunnitelma muuttui, kun saatiin ammattivalokuvaajalta lupa kayttada hanen luon-
tokuvia, josta valittiin kaksi parasta kuvaa. Kuvat sopivat lehtisen ulkoasuun ja
ovat erittdin hyvalaatuisia.

Ensimmaiseksi tydhon tehtiin kansilehti ja suunniteltiin loogista jarjestysta lehti-
sen siséltoon. Toisessa sivussa kerrotaan tekijat, toimeksiantajan, kuvien omis-
tajan ja mista aihe kertoo. Kolmas sivu tyosta kasittelee aihetta pinnallisesti,
jonka avulla paastiin avaamaan seuraaville seitsemaélle sivulle aihetta syvemmin.
Opaslehtisessa kerrotaan ensimmaiseksi masennuksesta, koska aihe on tunne-
tumpi kuin mania tai hypomania. Naiden aiheiden jalkeen selitetdén sairauden
hoidosta. Loput sivut opaslehtisesta koskettavat enemmankin omaisia, minka
koimme tarkeéksi. Sivut sisdltavat esimerkiksi omaisen sopeutumisvaiheet, tietoa
omaisyhdistyksista, vertaistuesta ja keinoista oman hyvinvointinsa tukemiseen.
Opaslehtisen viimeiset sivut sisaltavat lahteet, joita tydssa on kaytetty seka tar-

keita internetosoitteita, joista omaiset voivat |oytaa lisatietoa.

8.3 Opaslehtisen arviointi

Opaslehtinen valmistui ensi kertaa arvioitavaksi helmikuussa 2016. Ensimmaisen
arvioinnin opaslehtisesta teki toimeksiantajan hankkima omainen. Arviointitilanne
tapahtui toimeksiantajan tiloissa. Omainen Iuki tydn rauhassa, jonka jalkeen
opaslehtinen kaytiin yhdessa lapi. Korjattavat kohdat opaslehtisessa olivat: ter-
mien selitykset, loogisuus, varomerkit taudista, kirjoitusvirheet ja omaisista enem-

man.

Korjausten jalkeen opimme itsendisesti huomaamaan epéakohdat, joita tyds-
samme oli. Poistimme opaslehtisesta pari kappaletta, jotka olivat epéloogisia.
Maaliskuussa lahetimme ty6n toimeksiantajalle, jolloin saimme korjausehdotuk-
sia kirjoitusvirheista, yhden kappaleen loogisuudesta seka tiedon toimeksiantajan

nimen muutoksesta. Korjausten jalkeen luetutimme tyon ulkopuolisella henkildll&,
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joka toi omia ndkemyksiaan tyéhon. Tydsta [oytyi viela pari lausetta, jotka eivat
olleet tarpeeksi loogisia ulkopuoliselle lukijalle, joten muotoilimme lauseet uudel-
leen. Viimeisen korjauksen jalkeen tapasimme toimeksiantajamme. Tapaami-
sessa kadvimme lapi opaslehtea ja mita mietteitd tekeminen on herattanyt. Toi-
meksiantajalta saimme erittain positiivista palautetta opaslehtisesta seka yhteis-
tyosta heidan kanssaan. Lopuksi padddyimme toimeksiantajamme kanssa siihen
lopputulokseen, ettd opaslehtinen on nyt valmis painettavaksi.

9 Luotettavuus ja eettisyys

Ainoastaan tieteellinen tutkimus, joka on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamilla keinoilla, voi olla luotettava, eettisesti hyvaksyttava, ja sen tulokset
uskottavia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimuksessa kaytettavat
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat tulee olla tiedeyhteisén hyvaksymia. Tie-
donhankinnassa hyvélla tieteellisella kaytannélla tarkoitetaan muun muassa sita,
ettd tutkija perehtyy tiedonhankinnassaan oman alansa tieteelliseen kirjallisuu-
teen ja asianmukaisiin tietolahteisiin. (Vilkka 2005, 30.) Opinnaytetyéssamme pe-
rehdyimme oman alamme tieteelliseen kirjallisuuteen seka terveydenalan am-

mattilaisten kokoamiin internet-sivustoihin.

Tutkimusetiikassa vilpillinen ja eparehellinen toiminta jaetaan kahteen ryhmaan:
piittaamattomuuteen ja vilppiin. Piittaamattomuus johtuu tutkijan heikoista tie-
doista ja tiedoista. Esimerkiksi tutkija voi yliarvioida omat tutkimustaidot suh-
teessa tutkimushankkeen tavoitteisiin nahden. Vilpillisella toiminnalla tarkoite-
taan toisten tuotosten plagiointia tai vaaristelya. (Vilkka 2005, 31.) Plagioinilla tar-
koitetaan toisen henkilon tekstin kopioimista ja esittamista sitda omanaan. Vaaris-
telylla tarkoitetaan alkuperaisten havaintojen muuttamista tai esittamista niin, etta
tulos vaaristyy. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetyéssamme
emme ole kayttaneet tutkimisetiikan vastaisia keinoja, kuten vilpillista tai epare-

hellista toimintaa.
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Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta on tarkea suhtautua kriittisesti valmiisiin
aineistoihin eli lahdekritiikki. Lahdekritiikin vuoksin on tarkea perehtya lahteen
Ikaan, tiedon alkuperdan, totuudellisuuteen seké& puolettomuuteen. (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 109-110.) Luotettavuutta opinnaytetydssdmme tukee
se, ettd suurin osa lahteistéa on ladketieteelliseen nayttdon perustuvien tutkimuk-
sien tuloksia seka raportoimme yksityiskohtaisesti ja huolellisesti kaikkia tyon vai-
heita.

10 Pohdinta

Kaksisuuntainen mielialahairié on yksi vaikeimmin diagnosoitavista psykiatrisista
sairauksista Suomessa. Molemmat olemme suuntautumassa psykiatriseen hoi-
totydhon ja uskomme tdman opinnaytetydn auttavan meita kaksisuuntaisen mie-
lialah&irion hoitamisessa. Olemme olleet erittain tyytyvaisia aiheeseen, jonka va-
litsimme tyostettavaksi. Olimme jo aikaisemmin paattaneet, etta teemme opin-
naytetyon parina. Toiminallinen opinnaytetyd oli meille selkea valinta, koska kva-

litatiivinen tai kvantitatiivinen opinnaytety6 ei vain olisi sopinut meille.

Olimme onnekkaita toimeksiantajastamme, koska olimme aikaisemmin kevaalla
2014 tehneet yhteistydta. Taman vuoksi toimeksiantajamme ja heidan toiminta-
tavat olivat ennestaan tutut. Toimeksiantaja on alusta asti ollut erittain auttavai-

nen opinnaytetyon ja opaslehtisen kanssa.

Tyémme alku oli hieman vaikea. Emme loytaneet tarpeeksi luotettavia lahteita,
seka syksyn harjoittelu vei suurimman osan ajasta ja voimista. Pyrimme myds
siihen, etta opaslehtisesta on hyotya tyontekijoille seka opiskelijoille jatkokehitte-

lya varten.

Opinnaytetyén olemme kokeneet tekemisen aikana hankalaksi, koska koemme
olevamme huonoja kirjoittamaan, mink& vuoksi motivaatio-ongelmia on esiintynyt

tyon eri vaiheissa. Aikataulumme olemme joutuneet uusimaan monta kertaa,
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mutta kevaalla 2016 olemme saaneet tydsta eniten aikaan. Loppujen lopuksi tyon

hankaluus yllatti meidat molemmat, vaikka tiesimme, ettei tamé helppoa ole.

Motivoiduimme tekemaan opinnaytetyota kevaalla 2016, kun aloimme kdymaan
opparitallissa. Opparitalli sopi meille, koska kaynteja opinnaytetydohjaajien
kanssa oli saanndllisemmin ja tavoitteita asetimme aina seuraavalle kerralle. Ym-
marsimme ohjaajien ansioista, mista loytaisimme luotettavia [&hteité aiheeseen,
josta 10ytyy vahan kirjallisuutta. Tyon lopputulokseen olemme tyytyvaisia. Tyos-
samme otimme huomioon luotettavuuden seké eettisyyden. Vaikein vaihe tydssa

oli vahaisten lahteiden takia tekstin kirjoittaminen.

11 Jatkokehittamisidea

Jatkossa opinnaytetyota voidaan kayttaa kaksisuuntaiseen mielialahairiodn sai-
rastuneen omaisille suunnatuissa tilanteissa seké toimia tukena kerrottaessa sai-
raudesta. Jatkokehitysidea opinnaytetydlle voisi olla, miten omaiset kokevat saa-
vansa tukea hoitohenkilokunnalta perheenjasenenséa sairastuessa tai tutkimus,

miten omaiset arvioivat hoitohenkilokunnalta saamansa tuen laadun.
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kustannusvastuu

| Toimeksiantajan sitoumukset ots
Opiskelijat voivat tulostaa ja kopno:da opmnaytetyohon tarvittavia : aineistoja tonmekSIantajan
toimipisteessd maksutta.

| Opiskelijat voivat saada toimistotarvikkeita toimeksiantajalta.

Optskeluat voivat kdyttaa toimeksiantajan tiloja opinndytetydhén liittyvien kokousten ja tapaamisten
| jérjestamiseen.

Toimeksiantaja etsii mielenterveysomaisia, jotka voivat osallistua oppaan tekemiseen (palautteet, toiveet,
arviointi, oman tarinan kertominen taustatiedoksi).

Toimeksiantaja etsii verkostoistaan sairaanhoitajia, jotka voivat osallistua oppaan tekemiseen (palautteet,
| toiveet, arviointi). ;

f Toimeksiantajan ja opiskelijan on mahdollista suunnittella opaslehtinen yhdesss.
| Toimeksiantaja tulostaa ja kopioi valmiita oppaita opiskelijoiden kayttoan. Mikali opas otetaan kayttoon eri
| toimipaikoissa, toimeksiantaja hoitaa sen kopioinnin ja jakelun.

| Opiskelijan sitoumukset

; Opiskelija on vaitiolo- ja salassapitovelvollinen opinnaytetyshon osallistuvien omaisten ja potilaiden

\ henkildllisyydesta ja yksityisasioista.

; Henkildiden tarinoita ei voi julkaista sellaisenaan, vaan asiat nostetaan julkisissa raporteissa yleisemmiille

| tasolle.

| Opiskelijan kanssa tehddén kayttGoikeussopimus valmiin tuotoksen kiytésta. My@s Internetissa julkaisusta
| neuvotellaan.

‘ Opiskelija tekee opaslehtisen sovitusta aiheesta.

Opinndytetydn ohjaus Karelia-amk:ssa

| Ohjagja(t): | i e A




Opaslehtinen:

Odottamaton matka

Opaslehtinen kaksisuuntaiseen mielialahairiddn sairastuneen
omaisille.

Kaksisuuntainen mielialahdi

Kaksisuuntainen mielialahiric eli bipolaarihdirid on
psyykkinen sairaus, jossa mielialat ja tunnetilatvaihtelevat
voimakkaasti. Taudin kuvaan kuuluu masennus-, mania- ja
hypomaniajaksoja. Perinteisesti bipolaarihaird jaetaan
kahteentyyppiin, jotka ovat tyypin1 kaksisuuntainen
rielialahdirg jatyypin 2 kaksisuuntainen mielialahairia,

Tyypin 1 kaksisuuntaisessa mielialahdirigssd ilmenee
masennusjaksoja ja perinteisid maniajaksoja.

Tyypin 2 kaksisuuntaisessa mielialahdirigsséd eiilmaannu
lainkaan perinteisid maniajaksoja, vaan pelkdstddn
masennus- ja hypomaniakausia.

Taudin kuvaan kuuluumyds mahdollisuus sekamuotoisiin
jaksoihin, Harvinaisiin tapauksiin littyy myds mahdallisuus,
ettd kaksizuuntainen mielislahairid esintyy ainoastaan
toistuvina maniajaksoina,

Kaksisuuntainen mielialahairid yleensd puhkeaa nuorella
aikuisidlld, Sairastumisika voi kuitenkinvaihdella lapsuudesta
wanhuuteen.
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Téma opaslehtinen on suunnattu henkildille, joiden omainen on
sairastunut kaksisuuntaiseen mielialahairiaén.

Opaslehtisen tarkoitus on toimia tietopakettina omaisille, seka
ke skustelun tukipaketting ammattihenkiléstélle.

Opaslehtisen on toteuttanut kaksi sairaanhoitajaopiskelijza Karelia
ammattikorkeakoulusta yhteistydssa P-K:n mielenterveysomaiset -
FinFami ry:n kanssa. Opaslehtisen siséltamét tiedot on koottu

tuoreimmista néyttddn perustuvan [&8ke- ja hoitotieteen |3hteists.

Opinndytetydn toimeksiantajana tgimii P-K:n mielenterveysomaiset
- Einfami ry.

Opinngytetydn voi lukea kokonaisuude ssaan osoitteessa
www.the seusfi

Opaslehtisen tekijanoikeudet: Akseli Paalanen & Antti Papunen
Opaslehtisen kuvientekijanoikeudet: Akselivaisanen

Opaslehtisen paivitysoikeudet ovat toimeksiantajalla

Masennus

MMasennus on psyykkinen hairis, jonkatyypillisimping oireina
ovat mielialan lasku ja toimintakyyyn heikentyminen.

hasennus voidaan luokitella lievddn, keskivaikeaan, vaikeaan
ja psykoottiseen masennukseen,

Masennuksenaikana voi esiintya seuraavia oireita:
+  Laskenut mieliala
+  Miglihyvan menettdminen
+  Uupurus
+ Itseluottamuksen menettaminen

+  Kohtuutonitsekritikkitai perusteeton syyllisyycen
tunne

* Itsetuhoisiaajatuksiaja tekoja

*  Psykomaotorinen hidastuminentaikiihtyminen
+  Keskittyrisvaikeudet

+  Unihgiriat

+  Rugkahalunmuutos



Hypomania

Hypomaniassa oireet ovat samankaltaisia kuin maniassa,
mutta oireetilmenevit lievemping, ja oirest eivat aiheuta
hiwormattayia ongelmia henkildlle,

Hypomaniassa henkildn ajatteluja kayttaytyminen eivit
vaihtele niin radikaalisti kuin maniassa.

Hypomaaninen jakso voidaantodeta, kunmieliala onollut
koholla vahint&an neljan paivan ajan,

Hypornaaninen jakso voikestda vikosta jopa useisin
kuukausiin, Tauti voi kehittyd maniaksi, jos sitd ei pystyta
tunnistamaan g oissa.

Hypomaniantunnistarminen onusein hankalaa, Henkild wvoi
luulla hypomaanisia jaksoja hanen luonteeseensa kuuluviksi
piirteiksi, varsinkin jos naita jaksoja on esiintynyt jo useits
vuosia

Masennus diagnosoidaan, kun aikaisemmin mainituista
oireista puhkeaa vahintaan nelja yhta aikaa ja oireet kestavat
vahintaan kaksi viikkoa. Lisaksi pitda olla ainakin kaksinaista
seuraavista oireista, jotka ovat masentunut mieliala,
mielihyvan menetys tai uupumus.

Kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavalla henkilélla on
masennusjaksojalisaksi esiintynyt hypomaanisia, maanisia tai
sekamuotoisia jaksoja.

Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjaksojen hoidot
eroavat huomattavasti tavanomaisen masennuksen hoidosta,
on siis tarkeaa selvittaa onko aikaisemmin esiintynyt
hypomaanisia, maanisia tai sekamuotoisia sairausjaksoja.
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Sekamuotoinen jakso

Sekamuotoisellajaksollatarkoitetaanmaanistenja
masennusoireiden samanaikaista esintymistajoko
vhtaaikaisestitai nopeastivuoratellen

Henkild voi esimerkiksi herats aikaisin maanisena, mutta
hanenmielialansa muuttuu paivan mittaan masentuneeksi.

Sekamuotoisellejaksolle ontyypillista, etta henkilon oireet
vaihtelevat voimakkaasti sizaltaen seki déritiloja etts vaiheita
joissamolempien tilojen oireita esiintyy samanaikaisesti.

Tilaan voi liittyd myds psykoottisia oireita

Sekamuotoistenjaksojen aikanaitsetuhoistentekajen riski on
EI’It}l’ISEn SLILFL

Oletko huomannut tilan muutoksia/ sairauden oireita
omaisessasi?

Mania

Manialla tarkoitetaan jaksoa, jolloin mieliala on
toistuvasti koholla, ekspansiivinen tai &rtyisi.
Ekspansiivisuudella tarkoitetaan oman merkityksen ja
valtansa korostamista.

Maaninen henkilé

eiyl i tunnista itsedin sairaaksi.
Yleensé jaksot kestévat vahintaan viikon.

Mania voidaan diagnosoida, kun kohonneen mielialan tai
artyneisyyden kanssa esiintyy vahintaan kelme
seuraavista oireista:

*  Ylikorostunut itseluottamus

* Sosiaalisten kaytdstapojen havidminen

* Epéasianmukainen kdyttaytyminen

*  Puhetulva

*  Ajatustoiminnan kiihtyminen

*  Vahentynyt unentarve

*  Keskittymiskyvyttdmyys

* Levottomuus

*  Seksuaalisen halukkuuden liséé&ntyminen

*  Riskialtiskaytds



Hoidon jdrjestdminen

Psykiatriset sairaalahoitopalvelut kuuluvat osana sosiaali- ja
terveyspalveluja, joidenjar estaminen kuuluu kunnalle,

Terveydenhuoltolain mukaan kunnalla on vastuu jarjestas
asukkailleenterveyden jahyvinvoinnin edistamiseksi
tarpeellinen mielenterveystyd,

Mielenterveystyd sisaltas:
»  Ohjauksen ja newronnan
= Tarpeentnukaisen yksiltn ja perheen psykososiaalisen tuen

= Mielenterveyspalve lut (mielenterveyden héirigiden
tutkimisen, haidon ja 1&8kinnallisen kuntoutumisen)

Hoito tapahtuu ensisijaizestiterveyskeskuksissa,

Terveyskeskuslaakaritekee lihetteen psykiatriseen
erikoiszairaanhoitoontilanteessa, jos onkyseesss
vaikearnmasta kuinlievasta tal keskivaikeasta oirehdinnasta
tal josterveyskeskuksessa aloitettuhoito ei tuo toivottua
tulosta,

Ensisijaisestihoidot pyritaan tekem&én poliklinisesti,

Kuntien vastuulla olevien mielenterveyspalveluiden lisaksi
tarkedns apuna toimivat yksityisen sektorin
miglenteryeyspalvelut, seurakuntien mielenterveyspalvelut
sekd paikalliset ja valtakunnallizet kolmannen sektorin
palvelut, kuten omaisyhdistykset, mielenterveysyhdistykset,
kriisikeskukset ja potilasjarjestot,

Psykoterapia onhoitomucto, joka perustuukahdentai
useamman henkilén véliseen vuorovaikutukseen

e Tuetaan sairastunutta, sekaomaisia.
¢ Pyritaan sitouttarmaan ldskehoitoon,

*  Opetetaantunnistamaansairausjaksot
mahdollisimman aikaiseen.

Psykoedukaatio:

Psvkoedukaatiollaannetaan tietoa sairaudesta, sairauden
kulusta, seks hoidosta.

Peykoedukaatiota]arjestas hoitohenkilakunta, esimerkiksi
sairaanhoitaja.

Opetellaan sairauden varomerkit.

kaydadn lapi omaisten sairaushistoria, jos [Gytyisi tietoa
sairauden historiasta.

Selvitetdan sairastuneenja omaisten kanssamahdolliset
laukaisevat tekijat

kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjakson aikana
voidaan kayttdamyds hoitokeinona aivojen sdhkihoitoa

Tdrkedd muistaa! Lidkehoito suunnitellaan jokaiselle
henkilille yksilllisesti.
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Kaksisuuntaisen mielialahdirién
hoitomuodot

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidon aloituksessaon
tirkedd enzimmaisens selvittidd mika sairauden vaihe on
parasta aikaa meneillaan,

Hoidosta saadaan vahva kokonaisuus, kun vhdistetaan
lidkkeelliset seki lidkkeettimadt hoitomuodot.

Ladkehoidossa kiytetadnaina ylldpitohoitoa, eli estetdan
uusien sairausjaksojen syntyminensekilievennetian oireita,
jotkaheikentavat toimintakyky3 varsinaisten sairausjaksojen
valissa,

Yllapitohoito kestad vleensa ldpi sairastuneen eldman.
Yleisim piz laakkeita, joita kaytetdanhoidossaovat:

+  Ketiapiini

+  Litium

+  Risperdoni

* “alproaatti

Kaksisuuntaisessa mielialahiridssa eiikind suositella
kaytettavaksipelkastaan masennuslaakkeits, koskanaillaon

todetturiski laukaista maaninentai hypomaaninen jakso,

Tarkea lddkkeeton hoitomuoto on psykoterapia

Liheinen sairastuu

Waikeimpia asioita, joita perheet voivat joutua kohtaamaan,
on laheizen psyykkinen sairasturminen,

Laheisen sairastuminen vaikuttaajokaisenlaheisen elamainja
an kriisi koko perheelle

Psyykkinen sairasturninen ja sen seuraukset nakyvat perheen
toimintakyvyssa, arjessaja perheen keskinaisissa suhteissa,

Omaisille sairastuminen voi herattda monia eri tuntemuksia,
kuten hapeas, kieltamista, ahdistusta, tulevaisuuden pelkoa
sekd syyllisyytta. Sairauden herdttamat tunteet vaativat
sopeuturnista perheslts,

Sairaudenmoninaiset vaikutukset usein hallitsevat omaisten
elarmaa. WVaikutukset voiulottua lagjalti eri elam dnalueisin
kutentunteisiin, terveyteen, ihmissuhteisiinja harrastulksiin,

Taman vuoksiperheet tarvitsevat tietoa sairauden
varomerkeistdja ongelmanratkaisukeinoista haasteisiin, joita
sairaus tuo mukanaan,

waromerkit:

Masennus: |askenut mieliala, mislihyyan jaitseluottamuksen
menettdminen, uupumus, kohtuutonitsekritiiklkitai
gerusteston syyllisyydentunne, tsetuhoisiaajatuksiaja
tekojajaunihairioita,

Mania: ylikorostunut itseluottamus, epaasianmukaingn
kavttaytyminen, puhetulva, ajatustoiminnan kiihtyminen,
vahentynyt unentarve keskittyrizkyyyttamyys, levottomuus,
seksuaalisen halukkuuden lisddntyminen jariskialtis kayt s,




Miten sind jaksat?

Sopeutuminen sairastumiseen vie aikaa, koskatilanne onkriisi
koko lahipiirille.

Omaisen sairastuminen herattad monenlaisiatunteita, jotka
kuuluvat asiaan.

Esimerkiksi hapean, vihan ja turhautumisentunteet.
Omaisille on tarkedahankkia tietoa sairaudestajasen kulusta,

Tarvittaessa ormainen voi hakea apua tysterveyshuollostatai
omalta terveyskeskuksesta,

Tédrkedd jaksamisenkannalta on tunnistaa omat rajansa!

Mitenmina jaksan?

Omaisyhdistykset
Ornaisyhdistystentoimintarm uotoja:
+  Mertaistukitoiminta

+  Tietoonja ohjaukseen perustuvia yksild- ja
perhetapaarmisia

+  Ryhmia

+  Kursseja

* luentoja

¢ Wirkistystoimintaa

¢ Kokermusasiantuntijataoiminta

Ormaisyhdistykset tekevat myos alugen
miglenterveystoimijoiden kanssa yhteisty ot
omaisnakdkulman edistémiseksi.
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Vertaistuki

wertaistuki on keskeisin tukimuoto omaisyhdistysten
toiminnassa.

wertaistukitarkoittaa omaehtoistaja yhteisollists tukes
henkildiden kesken, joita samankaltainen eldmantilanne
yhdistds, Samankaltaistenkokemustenjakaminenja
kuuleminen edistas omaisten kuntoutumista jopa valkeinakin
aiknoina. Muiden omaisten selviytymistarinoiden merkitys
karostuutilanteissa, joissa henkild kokee leimautumistaja
yksindisyytta,

wertaistuen kol e padperiaatetta ovat kuunteleminen,
kunnioittaminenja kannustaminen, Kuunteleminen on
vuorovaikutussuhde, jossaihmiset asettuvat kuuntelijanja
kuunneltavan rooliin Kunnigittamisella tarkoitetaan jokaizen
ryhmaldisen arvastamista, Kannustaminentoimiipohjana
itsearvostuksen jam ydnteizen minakuvanrakentumisessa,

Kokemusten yhdessajakaminenmuiden omaisten kesken
poistaa pelkoaja lievittaa ahdistusta, jota psyykkinen sairaus
saattaa aiheuttaa, Monet omaiset hyotyvat vertaistuesta.
Samankaltaisten ongelmien lapikayminen vertaisten kesken
usein helpottaatilannetta.

Omaisille suunnattuatoimintaa tarjoaa valtakunnallisesti
parikymmentd omaisyhdistysta,

Keinoja oman hyvinvointinsa tukemiseen

*  Pidahuolta fyysisestaterveydesta

*  Huolehdiravitsemuksesta

*  Pyrisaamaan tarvittava maard likuntas

* Kehitatarvittaessastressinhallintakeinojasi

*  Pida ylla sosiaalisia suhteita

*  Huomioi omat voimavarasi

*  Hankitietoa sairaudesta

*  Hyddynnaomaisyhdistyksen palveluita

*  Uskalla kaantyd ammattihenkildkunnan puoleen

*  Muistajarjestaaitsellesiseks laheisille aikaa



Kuntoutuminen

Kuntoutuksella tarkoitetaanjonkin psyykkisen sairauden
aiheuttamisnongelmienratkaisemista, toimintakyvyn
parantamista jahaittojen minimointia,

kuntoutumien ei ole ainoastaan kuntoutujan mielensisdistaja
yksityistd aluetta, vaan kuntoutuminen jatoipuminen ovat
koko perheen ja erityisesti parisuhteen yhteinen haaste.

Kuntoutumista eitapahdu ainoastaan terapiassatai hoidossa,
waan myds arjen keskelld, osana yhteists elamas,

Psyykkisesti sairastuneet sairastavatjs kuntoutuvat eri
tavalla.

Myds perheet reagoivat sairastumiseenjakuntoutumisen
tukemiseen eritavain,

Coping-vaihe
¢ Tarkoittaa eldmantilanteen uudelleen arvioimizen ja

uudelleen suuntauturmisen vaihetta

* Omaiset saattavat tarvita tietoa omista gikeuksistaan
Jja kuinka ratkaista ongelmatilanteita,

+  Perhe-jaomaisryhmiat sekiperhe- ja

parisuhdekuntoutuskurssit avat yleisimmat
tukimuodot tassa vaiheessa.

Edunvalvontavaihe
¢ Tarkoitetaanoman ja perheen puolestatoimimista,

¢ Omaiset saattavat tarvita tietoa erilaisista
kuntoutusmahdollisuuksista, seké palveluiden
kehittédmisen vaikutusmahdollisuuksista.

¢ Omainensaattaa olla kinnostunut toimimaantukena
muille perheille
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Omaisen sopeutumisvaiheet

Ormaisen sopeuturnisvaihest jakautuvat neljdan er
kategoriaan, jotka ovat shokkivaihe, tilanteen
realisoitumisvaihe, coping-vaihejz ed k ihe.

Shokkivaihe
Omaiset tarvitseyat;
+  Konkreettistatietoa sairaudesta
*  Syitd sairastumiseen
* Ennusteesta
+ Kuntoutumisests|

+  Tukeashokkivaiheessatarvitaan valitt dmasti!

Tilanteen realisoitumisvaihe
+  Selkeytymisenjajasentymisen vaihe

+  Omaisettarvitsevat tietoa: oireidenmerkityksests,
saatavilla olevastatuests, [aakityksests, seks
kuntoutumisen prosessista.

+  Tukeamitd omaisettilanteessatarvitsevat ovat
ammatillista tukea, mahdollisuuttatunteiden
nayttamiseen japerheiden sopeutumisvalmennusta,

P-K:n mielenterveysomaiset - FinFami ry
Yhdistyksen tarkoituksena on:

* Edistaa mielenterveyskuntoutujien lahiverkoston
hyvinvointia,

+  Toimia heidan edunvalvojanaan,

*  Kehittdamielenterveystydits,
Yhdistyksen toimintaan sisdltyy:

¢ vertaistukitoiminta

*  Ormaisneuvonta

*  Edunvalvonta

« wvertaistukeenperustuvat ryhmat

¢+ Kohdennetut erikoisryhmat

*  Yleisotilaisuudet

¢ Tiedotustaiminta

* ‘apaaehtoistyo

¢ werkostoyhteistyd

Miglenterveysomaisten keskusliiton — FinFamion slueellisten
omaisyhdistystenkeskusjarjesta.



Ldhteitd, joita tydssd on kdytetty
T.Heiskanen & M.Huttunen = Masennus 2011
S.Luhtasaari — Masennus 2002
J.Lénngvist ym. — Psykiatria 2011

M.Sadeniemiym. — Kaksisuuntainen mielialahirié
2013.

Duodecimlehti.fi - ¥llipitohoito kaksisuuntaisessa
mielialah&irigssi

Tirkeitd Internet osoitteita, josta voi loytyd apua:
waw. kaypahoito.fi

http://finfamipirkanmaa.fif
wanw.terveyskirjasto fi

http:ffwww.mielenterveysseura.fi/fi

https:/fwww.mielenterveystalo.fi
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P-K:n mielenterveysomaiset -
FinFami ry

Karjalankatu4 a2
80200 Joensuu
Puh. 050 534 6772

www . Tukitupa.fi

Toiminnanjohtaja
Minna Turunen
Puh. 050:364 8708,
E-mail: minna. turunen(at)tukitupa.fi

Omaistyontekija
Raija Korhonen-Pusa
Puh, 030:362 6618

E-mail: raija.korhonen:pusa(at) tukitupa.fi

Krjestdsihteeri
Katja Pesonen
Puh. 050:534.6772

E-mail: katja.pesonen(at)tukitupa.fi



