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Bipolar disorder is a long-term and severe mental disorder with episodes of mania, hy-
pomania, depression and mixed mood. Symptoms vary individually and the disease
can be completely asymptomatic for a long time. Treatment may include psychoeduca-
tion and therapy, combined with appropriate medication. Medication usually includes a
mood stabilizing medication, combined with e.g. an antipsychotic. Lithium is one of the
most widely used mind-stabilizing drug. The medication aims to prevent relapses and
relieve symptoms in the acute phase. Medication continues as a maintenance treat-
ment even in the asymptomatic phase.

The aim of the thesis was to produce an informative material about bipolar disorder and
its treatment among young patients. Material describes the disease itself and its symp-
toms, as well as drug-free treatments and medical treatments. The use of lithium is es-
sential, so the material covers details about examinations, contraindications, monitoring
guidelines and side-effects associated with the use of the medication. The material is
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especially with lithium. The commissioner of the functional thesis was the Department
of Adolescent Psychiatry N1 of the HUS Helsinki University Hospital.
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material was piloted with staff in the department and feedback was collected for the fi-
nalized version. As a further development, the material could be updated as new re-
search data becomes available or treatment recommendations are updated. The im-
pact of the thesis can be researched with a follow-up study.
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1 Johdanto

Kaksisuuntainen mielialah&irio on pitkdaikainen vakava mielenterveyden hairi¢ (Sade-
niemi 2021). Sairaudelle ominaista on mielialan vaihtelut sek& kohonnut itsemurhariski.
Kaksisuuntainen mielialahairié puhkeaa yleensa varhaisaikuisuudessa, mutta sairautta
tavataan kaikenikaisilla potilailla sukupuolesta riippumatta. (Tarnanen & Suominen &

Lahteenmaki & Laukkala 2021.) Hairié voidaan oireiden mukaan jakaa I- ja ll-tyypin bi-
polaarihairiodn. Oireet nayttaytyvat mania-, hypomania- tai masennusjaksoissa, jolloin
potilas toimii selvasti omasta normaalistaan poiketen. Potilaan toimintakyky voi heiket&
merkittavasti, mutta sairaudentunnottomuus on yleisté eika potilas havaitse valttaméatta

muutosta kaytoksessaan. (Isometsa 1999a.)

Potilasta hoidetaan akuutissa vaiheessa suljetussa psykiatrisessa osastohoidossa,
josta tilan vakiintuessa siirrytaan perusterveydenhuoltoon (Tarnanen ym. 2021). Mo-
niammatillisessa hoitotiimissa tydskentelee osastoymparistossa sairaanhoitajia, mie-
lenterveyshoitajia, psykiatrian erikoisladkareita, sosiaalitydntekijoita, psykologeja ja
muita ammattiryhmia. Hoitoa toteutetaan laékarin luoman hoitosuunnitelman mukaan ja
potilas saa tarvitsemansa hoidon ympari vuorokauden. Psykiatrisessa hoitotydssa sai-
raanhoitajan rooli hoitotiimissa on keskeinen ja siksi laaja osaaminen erilaisten mielen-
terveydenhairididen hoidosta on keskeista.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisaté nuorisopsykiatrian akuutin vastaanottavan yksikon
henkilbkunnan tietamysta kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidosta. Tama potilasryhma
ei ole osaston paaasiallisen potilasprofiilin mukainen, mutta osaston luonteen vuoksi
naitakin potilaita harvakseltaan osastolla hoidetaan. Opinnaytetydn tuotoksena toimek-
siantajan kanssa luotiin infopaketti kaksisuuntaisesta mielialah&iriosta ja sen ladkehoi-
dosta erityisesti litiumilla.

2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairio eli bipolaarihairié on sairaus, jolle on ominaista vaihtele-
vat oireet ja sairausjaksojen uusiutuminen. Potilaan mieliala vaihtelee ylivireydesté sy-
vaan masennukseen eri mittaisina jaksoina. (MIELI ry. 2022.) Kaksisuuntaisesta mie-
lialah&iriosta tunnetaan alatyypit | ja Il. I-tyypin kaksisuuntaisessa mielialahairiossa on
tunnistettavissa mania- ja masennusjaksot, joiden lisaksi voi esiintya sekamuotoisia

jaksoja, jolloin maaninen ja masennusoireilu esiintyvat yhta aikaa tai tiheasti vaihdellen.



(Sadeniemi 2021.) ll-tyypin kaksisuuntaisessa mielialahairiossa on masennusjaksojen
liséksi manian lievempié oireita eli hypomanioita (Tarnanen ym. 2021).). ll-tyypin bipo-
laarihairiota on haastava tunnistaa terveydenhuollossa, silla potilaat hakeutuvat hoitoon
yleensé vain masennusvaiheessa eivatka usein tunnista hypomanioita osaksi sairautta
(Isometsa 1999a).

I-tyypin kaksisuuntainen mielialahairié on kahdesta alatyypista yleisempi (Isometsa
1999a). Molemmille tyypeille ominaista on pitk&aikainen sairastavuus. Sairausjaksot
voivat olla jatkuvia tai jaksojen valilla voi olla oireettomia kausia. Pitkaaikaisella hoidolla
pyritdédn ehkaisemaéan uusiutumisjaksoja ja tasapainottamaan potilaan vointia sairau-
desta huolimatta. Molemmille kaksisuuntaisen mielialahairion tyypille on ominaista sai-
rauden tunnottomuus. (MIELI ry 2022.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa mania, hypomania ja masennusjaksot erottuvat
toisistaan oireiden perusteella. Sairausjaksojen tiheys vaihtelee yksil6llisesti. Sairaus-
jaksojen uusiutuminen voi seurata vuodenaikoja. Osalla potilaista kevat luo alttiuden
maniajaksojen uusiutumiselle, kun taas pimeé laukaisee depressiivisen jakson. Sai-
rausjaksot voivat olla erillisid tai ketjutettuja toisiinsa esimerkiksi maniasta depressioon.
Sairauden tunteminen ja laukaisevien tekijoiden hahmottaminen auttavat hallitsemaan
sairautta seka I0ytamaan toimivia hoitokeinoja. (Sadeniemi 2021.)

Sairaus voi puhjeta milloin tahansa, mutta oireet alkavat yleensa nuorilla aikuisilla noin
22 vuoden iassa (MIELI ry 2022). Lapsuudessa koetut traumat, kuten perhevékivalta,
tarpeiden laiminlyonti seka stressaavat tai raskaat elamantilanteet altistavat sairauden
puhkeamiselle. Kaksisuuntaisesta mielialahairiosta karsiva voi liséksi sairastaa muita
mielenterveyden hairiétéa, kuten sydomishairiotd, ahdistuneisuutta tai persoonallisuus-
hairiota. Erotusdiagnostiikka voi olla haastavaa, mutta se on erittdin tarkedd hoidon on-

nistumisen kannalta. (Tarnanen ym. 2021.)

2.1 Mania ja hypomania

Mania on vakava mielenterveyden hairio, jolla tarkoitetaan kaksisuuntaisen mielialahai-
rion jaksoa, jolloin potilaan mieliala kohoaa, motorinen levottomuus kasvaa, toimeliai-
suus lisdantyy ja potilaan todellisuudentaju heikkenee. Maniaa edeltdad usein esioire-
vaihe, jossa potilas kokee lisaantynyttad energisyytta, vahenevaa unen tarvetta, artynei-
syytta ja kiihtyvyytta. (Isometsa 2020; Mielenterveystalo n.d.) Oirekuva on yksil6llinen,
mutta tyypillisesti voi edelld mainittujen liséksi esiintyd estotonta kaytosta, lisdantynytta



seksuaalista halukkuutta, puheliaisuutta, suuruuskuvitelmia ja keskittymisvaikeuksia
(Mielenterveystalo n.d.). Vakavaan maniaan voi liittya lisaksi aistiharhoja ja paihteiden
kayttda. Todellisuudesta vieraantuminen ja suuruudenhullut ajatukset edesauttavat uh-
karohkeisiin tekoihin ryhtymista ja lisdéavat potilaan kuolemanriskia. (Valtonen 2021.)
Oireiden tulee kestaa yhtajaksoisesti vahintdan 7 vuorokautta, jotta voidaan todeta po-
tilaan olevan maaninen (Sadeniemi 2021).

Hypomania on manian lievempi muoto, jossa oirejaksot kestavat alle 7, mutta vahin-
tdan 4 vuorokautta (Mind 2023). Hypomanialle tyypillistd on se, ettei toimintakyky katoa
sairauden vuoksi. Hypomanian oireet ovat osittain samoja kuin maniassa, mutta lisaksi
voi esiintya esimerkiksi korostunutta hyvanolontunnetta, euforiaa, holtitonta rahan kayt-
t6d, nopeaa puhetta, yli-innokasta kaytosta ja ylikorostunutta ystavallisyytta. Hypomani-
asta puhutaan, kun tietyt oireet ilmenevat samanaikaisesti ja erottuvat selvasti henkilén
normaalista olotilasta ja kayttadytymisesta. Diagnosoinnissa on varmistuttava, etta oireet
vastaavat hypomaniaa eivatka ole reaktioita, sosiaalisten tilanteiden aiheuttamia tai
paihtymyksen aiheuttamia. Oleellista on se, etta potilas kayttaytyy itselleen epatyypilli-
sesti. (Isometsa 1999a.)

2.2 Depressio

Kansankielella masennuksella tyypillisesti tarkoitetaan epaonnistumisiin, pettymyksiin,
tai menetyksiin liittyvia luonnollisia ja ohimenevia tunteiden tiloja. Masennus eli depres-
sio mielenterveyden hairiona on pitkakestoisempi ja oirekuvaltaan yksil6éllinen, mutta
usein esiintyvia oireita ovat muun muassa alakuloinen mieliala ja vdhentynyt mielen-
kiinnon tai mielihyva kokeminen. Muita masennusjaksoon mahdollisesti liittyvia oireita
ovat esimerkiksi ruokahalun ja painon muutokset, uniongelmat, arvottomuuden ja alem-
muudentunne, syyllisyyden tunne, jaksamattomuus ja ylitsepadsematon vasymys, itse-
murha-ajatukset sekd paatoksenteon haasteet. Masennukseen ja sen oireisiin voi liittya
my6s maarittelematonta ahdistusta. (Rovasalo 2022.) Kaksisuuntaisen mielialah&irion
depressiojaksot eivat eroa oirekuvaltaan diagnosoidusta masennuksesta. Kaksisuun-
taisessa mielialahairiossa tunnetilat vaihtelevat nopeasti, taiten masennusjaksojen kes-
tot voivat olla lyhyempia kuin perinteisessd masennuksessa (Sadeniemi 2021), keski-
maarin vain kuusi kuukautta (Tarnanen ym. 2021).

Kaksisuuntaisen mielialah&irion masennusjaksoilla korostuu itsetuhoiset ajatukset ja
itsetuhoisuuden riski on suurentunut. (Tarnanen ym. 2021.) Vuonna 2015 tehdyn meta-



analyysin mukaan, nuoret miehet ovat naisiin verrattuna korostuneessa riskissa toteut-
taa itsemurha, lisdksi aikaisempi itsemurhayritys nostaa riskia entisestaén. (Hansson
ym. 2015) Samana vuonna tehdyn epidemiologisen tutkimuksen mukaan noin neljan-
nes kaksisuuntaista mielialah&iriota sairastavista yrittdd sairauden aikana itsemurhaa.
Masennusjakson aikana tapahtuu enemman itsemurhia kuin jaksojen valissa tai ma-
niatilassa. (Valtonen 2021.) ltsemurha ja itsetuhoisuus on syyté ottaa puheeksi potilai-
den kanssa ja apuna voi kayttda C-SSRS-lomaketta (The Columbia-Suicide Severity
Scale) (Jylha 2020). Itsetuhoisuuden ja itsemurhan riskia voidaan pienentda hoitamalla
masennusjaksoja ja ennaltaehkaisemalla jaksojen alkaminen tehokkaalla ja oikea-ai-
kaisella hoidolla. (Valtonen 2021.)

2.3 Esiintyvyys

Maanlaajuisesti noin 1-1,6 % aikuisista karsii kaksisuuntaisesta mielialahairiosta (Akis-
kal ym. 2000). Kaksisuuntaisen mielialahairion esiintyvyys Suomessa perustuu arvioon
eika tarkkaa lukua ole tiedossa. (Kaksisuuntainen mielialahdirio: Kaypa hoito -suositus,
2024). Tyypin Il kaksisuuntaisen mielialahairion esiintyvyyden arviointi on haastavaa,
koska hypomanian diagnosoiminen vaatii psykiatrian erikoislaakarin osaamista. (Iso-
metsa 1999a). Sairaudelle ominaista on sairausjaksojen uusiutuminen, vaikkakin jakso-
jen kesto, maara ja laatu vaihtelevatkin paljon. Potilaista yhdeksan kymmenesta sairas-
tuu teini-idssa tai nuorena aikuisena. (Sadeniemi 2021.)

Kaksisuuntainen mielialahairié on varhaisessa lapsuudessa harvinaista, mutta sen
esiintyvyys kasvaa ian myota. Varhaisessa idssa alkava sairaus on yleensa oirekuval-
taan vakavampi kuin aikuisena alkava oireilu. Nuorten kaksisuuntainen mielialah&irio
alkaa usein vakavalla masennusjaksolla, joista noin viidesosa kehittyy kaksisuun-
taiseksi mielialahairioksi. Lapsuusian psykiatrisille hairidille on tyypillista, etta potilaan
ika ja kehitystaso vaikuttavat oireiden kestoon, laatuun ja vakavuuteen. Kaksisuuntai-
nen mielialah&irio ei ole tdssa poikkeus. Poikkeuksellista kaytdsta voi siis arvioida vain

vertaamalla poikkeavuutta lapsen ja huoren normaaliin kehitykseen. (Puustjarvi 2016.)

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan sisarusten ja lasten riski sairastua samaan
sairauteen on kohonnut muuhun vaestdon verrattuna. Tutkimuksissa on |6ydetty useita
geneettisia tekijoita, jotka selittavat sairastumisriskin periytyvyytta, mutta osittain myos
ymparistotekijat selittavat sairastumista. (Kieseppa & Lénngvist 1999.) Mendlewiczin ja
Rainerin tutkimuksessa jo vuonna 1977 sairastuneiden potilaiden biologisilla vanhem-
milla esiintyi enemman samaa mielenterveyden hairiota verrattuna adoptiovanhempiin



(Mendlewicz & Rainer 1977). Kaksisuuntainen mielialahairié onkin vahvasti perheittain
esiintyva sairaus, koska sairauden taustalla on geneettinen alttius. Tehdyt perhe-, kak-
s0s- ja adoptiotutkimukset tukevat tata. (Kieseppa & Lénnqvist 1999.)

Luotettavia kaksostutkimuksia, joissa bipolaarihairié on eroteltu muista mielentervey-
den hairitistd, l1oytyy kolme. Kaikissa tutkimuksissa ilmeni, ettéa kun toinen kaksosista
oli jo sairastunut (konkordanssi), oli samamunaisilla kaksospareilla selkeédsti kohonnut
riski sairastumiseen (36 % vrt. 80 %) verrattuna erimunaisiin kaksospareihin. Erimunai-
silla kaksosilla konkordanssi on ollut 4.5-13 %. On arvioitu, etté perinnollisten tekijoi-
den osuus bipolaarihairioon liittyvassa vaihtelussa olisi 60—80 %. (Kieseppa & Lénn-
gvist 1999.)

2.4 Diagnosointi

Kaksisuuntaisen mielialahairion diagnoosi edellyttédd kahta edeltavaé sairausjaksoa,
joista vahintaan yksi on joko maaninen, hypomaaninen tai sekamuotoinen jakso. Diag-
noosia tehdesséa huomioidaan sairausjaksoihin liittyva oireisto ja oireiden vakavuus. Mi-
kali potilas on tai on ollut selkeasti maaninen, on kyseessa I-tyypin bipolaarihairio. (Sa-
deniemi 2021.) Tyypin Il bipolaarihairion diagnostiikassa on tarkeaa tunnistaa hypo-
maaniset jaksot masennustilojen lisaksi, vaikka potilaat eivat monesti hakeudu hoitoon
naiden jaksojen aikana, vaan pitavat kaytéstaan normaalina (Isometsa 1999a). lI-tyypin
bipolaarihairidssa ei esiinny maanisia tiloja (Sadeniemi 2021).

Suomessa virallisena tautiluokituksena kaytetddn Maailman terveysjarjest6 WHO:n
ICD-10 luokitusta (Isometsa 1999b; Komulainen & Lehtonen & Mékela 2012), jonka
mukaisesti diagnoosin koodina on F31 kaksisuuntainen mielialah&irio (Kaksisuuntainen
mielialah&irio: Kaypa hoito -suositus, 2024). Tama osittain eroaa Yhdysvalloissa kayte-
tyn DSM-IV tautiluokituksen diagnostisista kriteereista. ICD-10 luokituksessa erotellaan
potilaan ensimmainen mania tai sekamuotoinen jakso yksittéiseksi diagnoosikseen.
Mania diagnosoidaan kolmeen eri kategoriaan: F30.0. Hypomania, F30.1. Mania ilman
psykoottisia oireita tai F30.2. Mania ja psykoottisia oireita. DSM-1V mallissa diagnoosi
tehdaan ensimmaisen maanisen tai sekamuotoisen jakson pohjalta. (Isometsa 1999b;
Komulainen ym. 2012.)

Manian diagnoosi edellyttdd ICD-10 kriteerien tayttymista. Potilaalla on mielialan vaih-
telun liséksi ainakin kolme (&rtyneisyyden kanssa nelja) seuraavista oireista: lisaanty-
nyt aktiivisuus, lisdéntynyt puheliaisuus, kiihtynyt ajatustoiminta tai ajatusten karkailu,



estoton kaytts sosiaalisissa tilanteissa, unentarve vahentynyt, suuruusharhat tai koros-
tunut itsevarmuus, keskittymisen haasteet, valinpitaméaton tai holtiton kaytos ja lisdanty-
nyt seksuaalinen estottomuus. Potilaan mieliala voi olla poikkeuksellisen kohonnut, ar-
tynyt tai muuten tavallisuudesta poikkeava, ja yhdistettyna oireisiin laskee potilaan toi-
mintakykya. Taman lisaksi sairausjakson on tullut kestdd vahintdan 7 vuorokautta tai
johtanut psykiatriseen sairaalahoitoon tata lyhyemmassa ajassa. (Isometsd 1999b).

2.4.1 Hairion diagnosointi nuorilla

Kaksisuuntaisen mielialahairion diagnosointi nuorilla on viela harvinaista ja usein melko
haastavaa. Tasta huolimatta sairastuneen ja sairastumisvaarassa olevan nuoren tun-
nistaminen on tarkead, jotta nuori saa tarvittavan hoidon ja tuen. (Mantere & Pajakko
2014.) Diagnosoitaessa lapsen tai nuoren mielenterveyden hairiéta on syyta tuntea
erotusdiagnostiikan liséksi lapsen normaali psyykkinen kehitys, jotta kaksisuuntaista
mielialah&iriotd ei diagnosoida virheellisesti tai ettei se jaa tunnistamatta. Kaytdksen
muutokset diagnosoidaan korostetusti ADHD:ksi, vaikka kyseessa olisikin bipolaarihéi-
rié. (Puustjarvi & Kumpulainen 2008.) Ikavaiheesta riippumatta kaksisuuntaisen mie-
lialah&irion diagnostiset kriteerit ovat samat kaikille (Mantere & Pajakko 2014).

Nuorilla potilailla kaksisuuntaisen mielialah&irion oirekuva poikkeaa aikuisten oireku-
vasta siten, ettd sairausjaksojen masennus- ja maniavaiheet eivat ole yhta jasennel-
tyja, ja monesti hairid on depressiopainotteinen, johon liittyy mielialan aaltoiluhairiota el
syklotymiaa. Sekamuotoinen oireilu ja artyneisyys korostuvat nuorten oireilussa. Nuo-
ren potilaan mielialahairié alkaa usein masennus- tai ahdistusoireiluna, joka voi johtaa
psykiatriseen hoitoon ennen ensimmaisen mania- tai hypomaniajakson ilmenemista.
Mielialaoireet alkavat nuorilla usein murrosikaan tullessa. (Mantere & Pajakko 2014.)

2.4.2 Tyo6kaluja diagnoosia tehdessa

Yli puolilla potilaista kaksisuuntaisen mielialahairion oireilu alkaa depressiojaksolla, jol-
loin sairauden tunnistaminen voi hankaloitua tai viivastya, koska sairautta ei diagno-
soida ilman mania- tai hypomaniajakson esiintymista. (Tarnanen ym. 2021.) Sairauden
jaksottaisuus, vaihteleva mieliala ja mielialaoireet seka potilaan sairaudentunnottomuus
voivat hankaloittaa diagnoosin l6ytymista, mutta ovat olennaisia oireita erotusdiagnoo-
sin kannalta (Mantere & Pajakko 2014). Oireiden kartoituksessa hy6dynnetaédn monen-
laisia tyGkaluja, diagnoosin tekee psykiatrian erikoislaakari. Elamanjanan kirjaaminen
seka potilaan ja laheisten haastattelu ovat toimivia keinoja oireilun kartoittamisessa.



(Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suositus, 2024.) Liséksi pitkaaikainen
mielialan ja unentarpeen seuranta ovat olennaisia diagnostisia valineita (Mantere & Pa-
jakko 2014).

Sairauden tunnistamisessa voidaan hyddyntda Mood Disorder Questionnaire -seulaa
(MDQ) seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa (Hirschfeld ym.
2000). Seulan kayttoa suositellaan masennuspotilaille ja potilaille, joilla on mahdolli-
sesti esiintynyt lisaantyneen aktiivisuuden jaksoja. (Kaksisuuntainen mielialahairio:
Kaypa hoito -suositus, 2024.) MDQ:sta on tehty nuorille kohdistettu versio MDQ-A
(Mantere & Pajakko 2014). MDQ:ssa positiivinen 10ydds johtaa epailyyn kaksisuuntai-
sesta mielialahairiostd, diagnoosia ei taman pohjalta viela tehda, vaan oireilua tutkitaan
tarkemmin (Kaksisuuntainen mielialahairit: Kaypa hoito -suositus, 2024). Vuonna 2004
tehdyn tutkimuksen mukaan alle kaksi viidesta potilaasta sai kaksisuuntaisen mieliala-
hairién diagnoosin, vaikka MDQ-seulassa tulos oli positiivinen (Mantere & Suominen &
Leppamaéki & Valtonen & Arvilommi & Isometsa 2004).

Luotettavaksi koettu keino nuorisopsykiatriassa nuorten oireilun kartoittamiseksi on
strukturoitu haastattelu Kiddie - Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia -
Present and Lifetime version (K-SADS-PL). Haastattelun avulla selvitetdan nuoren
psyykkista oirehdintaa sek& oirekuvaa. (Lindberg 2018.) The Hypomania Symptom
Checklist-32 (HCL-32) on tarkempi hypomaanisten oireiden seulontatydkalu, jonka po-
tilas itse tayttaa (Angst ym. 2005). Child Behavior Checklist-Mania Scale (CBCL-MS)
on uudempi tydkalu kaksisuuntaisen mielialahairion oireiden kartoitukseen, joka sopii
erityisesti lapsille ja nuorille (Papachristou ym. 2013). Niin aikuispuolella kuin nuoriso-
psykiatriallakin on otettava huomioon kaikki saatava tieto, jotka oireiden liséksi voivat
vaikuttaa potilaan tilanteeseen. Muun muassa sairaushistoria, sosiaalinen tilanne ja
koulun tai laheisten antamat tiedot ovat nuorten kohdalla olennaisia. Mik&&n yksittainen
oireseula ei vahvista diagnoosia vaan laakari hyodyntaa useita tytkaluja lopullisen
diagnoosin maarittamisessa. (Mantere & Pajakko 2014).

2.4.3 Erotusdiagnostiikka

ADHD:n (attention deficit and hyperactivity disorder) erottaminen kaksisuuntaisesta
mielialahairiostd on haastavaa ja usein sairaudet voivatkin esiintyd samanaikaisesti.
Naistd ADHD:ta todetaan 1,9 % nuorista ja kaksisuuntaista mielialahairiéta 0,1 %:lla.
(Leinonen ja Kampman 2010.) Mikali nuorella on todettu seka ADHD ettd masennus,
seurannassa kaksisuuntaisen mielialahdirion riskia ennakoi mielialan saatelyn haasteet



ja maniaoireet. Erotusdiagnostisesti tdrkeintd on hahmottaa artyneisyyden taso ja oirei-
den jaksoittainen ilmeneminen, jotka kaksisuuntaiselle mielialahdiritlle ovat keskeisia.
Molemmissa esiintyy samankaltaista oireilua mm. lisdantynytta toimeliaisuutta, agitaa-
tiota, hairidalttiutta, ja motorista levottomuutta. ADHD:ssa ilmenee kiukunpuuskia ja it-
sesaatelyn haasteita seké jatkuvaa keskittymisvaikeutta, impulsiivisuutta ja yliaktiivi-
suutta. Maniaan liittyy kohonnut mieliala, unen tarpeen vaheneminen seka oirekuvan
jaksottaisuus. (Mantere & Pajakko 2014.)

Epévakaan persoonallisuushairion seka kaksisuuntaisen mielialahdirion oirekuvasta
I6ytyy myds yhtenevaisyyksid. Molempiin hairidihin kuuluu impulsiivista seka itsetu-
hoista kaytosta. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa esiintyy hypomanioita seka ma-
niaa, joita ei tavata epavakaassa persoonallisuushairiéssa. Epavakaan persoonallisuu-
den oireilu nayttaytyy potilaan elamassa jatkuvana ja kaikilla elaméanalueilla eika selke-
asti tietylla mielialajaksolla. Epavakaalle persoonallisuushairidlle tyypillista on reaktiivi-
nen kaytos ulkoisiin tekijoihin, kun taas kaksisuuntaisessa mielialahairiossa mieliala
vaihtelee kuin "vaihdetta vaihtaisi". (Koivisto & Korkeila 2023.) Tutkimusten mukaan
epavakaata persoonallisuushairiotd ja kaksisuuntaista mielialahairiota esiintyy monesti
yhdessa, silla epavakaassa persoonallisuushairiossa nayttaisi olevan kaksisuuntaisen
mielialahdirion riskitekijoité ja painvastoin. (Frias & Baltasar & Birmaher 2016.)

Paihteiden kaytto ei poissulje kaksisuuntaista mielialahairiota ja oheissairastavuus on
yleista. Etenkin piristeet, kuten amfetamiini, voivat laukaista tilan, joka vastaa maniaa.
Paihteilla tiedetaan olevan indikaatio kaksisuuntaisen mielialahairion puhkeamisessa.
Paihteen aiheuttaman psykiatrisen oireilun erottamiseksi tarkastellaan paihteen kayton
tyypillisia oireita ja vaikutuksen kestoa suhteutetaan maniaoireiden ja psykoosioireiden
kestoon. (Mantere & Pajakko 2014.) Usein paihteista pidattaytyminen voi riittda hairion
hoidoksi (Sadeniemi 2021).

Kaksisuuntaisen mielialah&irion oirekuvassa voi esiintyd skitsofrenialle tyypillisia oi-
reita, kuten aistiharhoja. Tallgin on syyta selvittaa, onko kyseessa skitsoaffektinen héi-
rio vai skitsofrenialle tyypillinen psykoosi. Psykoosi on vakava mielenterveyden hairio,
jossa todellisuudentaju on voimakkaasti vaaristynyt. (Rovasalo 2023.) Kaksisuuntaisen
mielialahairion akuuttivaineessa voi esiintya myds muunlaisia lyhytkestoisia kay-
toshairidita, mutta diagnoosin kannalta olennaista on jaksottaisesti esiintyvat mielialaoi-
reilut (Mantere & Pajakko 2014).



2.5 Kaksisuuntaisen mielialahairion hoito

Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidon ja hallinnan perusedellytyksia ovat sairauden
ymmartaminen, hyvaksyminen, sairausjaksojen edeltavien oireiden tunnistaminen ja
hoitoon sitoutuminen. Hoidossa tulee yhdistaa laékkeelliset ja 1adkkeettdmat keinot po-
tilaan tarpeet huomioon ottaen. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kéypa hoito -suositus,
2024.) Hoidon akuutissa vaiheessa potilas voi olla itsetuhoinen, masentunut, maaninen
tai mielialaltaan vaihtelevassa tilassa. Mikéli potilaalla ei viela ole diagnoosia, mahdolli-
set persoonallisuuden hairiot tulee diagnosoida vasta, kun potilaan mieliala on tasoittu-
nut ja akuutein tila mennyt ohi. (Mantere & Pajakko 2014.)

Omahoidolle keskeista on sairausjaksoja edeltavien esioireiden tunnistaminen, jotka
ovat yksil6llisia. Esioireita voivat olla muutokset keskittymiskyvyssa, itsetunnossa,
unessa, energisyydessa, tai seksuaalisessa mielenkiinnossa. Esioireiden ilmetessa on
syyta ottaa yhteytta hoitavaan laékariin. Alkoholin ja muiden péihteiden kayttoa tulisi
valttaa, silla ne voivat laukaista maniatilan. Potilaan hoidossa keskeista on tukea elé-
mantapojen muutosta ottaen huomioon potilaan voimavarat ja riskitekijat. (Sadeniemi
2021)

2.5.1 Léaakehoito

Laakehoidon tavoitteena on estaa oirejaksojen uusiutuminen ja sairauden pahenemi-
nen. Hairion ladkehoidossa kaytetddn padasiassa mielialantasaajia, kuten litiumia ja
sen lisaksi psykoosilddkkeitd. (Sadeniemi 2021.) Kaksisuuntaisen mielialahairion 1&4-
kehoitoa suunnitellessa huomioidaan potilaan omat toiveet, voimavarat, riskitekijat
seka muut kaytossa olevat laakkeet. Muita olennaisia huomioitavia tekijoité ovat hairion
tyyppi, oirekuva ja sen haastavuus, eri mielialahairidjaksojen (masennus, mania, hypo-
mania) esiintyminen ja esiintymistiheys. Laakkeettomia keinoja tulee suosia hoidossa,
mikali se on mahdollista. (Socada 2023.)

Useat kaksisuuntaisesta mielialahairiosta karsivat asennoituvat ladkehoitoon kieltei-

sesti. Sairaudentunnottomuus on hairidlle tyypillistéa etenkin mania ja hypomaniajakso-
jen akuutissa vaiheessa, mikd pahimmillaan aiheuttaa tuhoisia haittoja elaméan eri osa-
alueille. (Sadeniemi 2021.) Kaksisuuntainen mielialahairié on useimmiten koko elaman
mittainen sairaus, joka voi oireilla hyvasta laakityksesta huolimatta. La&kityksen vaiku-
tusta ja pitoisuutta tulee tarkastella potilaan ikdantyesséa seka tarvittaessa elamantilan-
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teiden muuttuessa. Mikali ladkkeista tulee haittavaikutuksia, tulee niista keskustella hoi-
tavan ladkarin kanssa. (Socada 2023.) I-tyypin bipolaarihairiossa suositus on, etta laa-
kitysta jatketaan lapi elaman. ll-tyypissa yllapitavan ladkityksen pituuteen vaikuttaa oi-
rekuva ja niiden vakavuus. (Tarnanen ym. 2021)

Laakehoito vaihtelee hoidon akuutti- ja yllapitovaiheissa. Akuuttivaiheen laékehoidon
tavoitteena on saavuttaa eutymia, eli potilaan oireettomuus tai lievat ja ohimenevat oi-
reet. Eutymian jalkeen aloitetaan yllapitohoito, jolla pyritdan ennaltaehkdisemaan uudet
mielialahéiriojaksot seka lievittdm&an jaksojen valisid lievempia oireita. Akuuttivaiheella
voidaan tarkoittaa akuuttia maniaa tai depressiota. (Leinonen 1999.) Akuutin vaiheen
jalkeen jatketaan yllapitohoitoa ladkkein ja laakkeettémin keinoin. Kun potilaan voin-
nissa on saavutettu eutymia ja vointi on pysynyt vakaana tarpeeksi pitkaéan, voidaan
hoito siirtda erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Joissain tapauksissa |aa-
kitys voidaan purkaa. Tama voi vieda suunnilleen yhdesta kolmeen vuotta. (Tarnanen
ym. 2021; Kowatch 2005.)

Maniavaiheessa hyddynnettavid ladkeaineita ovat muun muassa mieltéd tasaavat litium
ja valproaatti. Tarvittaessa hytdynnetaan neurolepteja ja bentsodiatsepiineja, kuten ha-
loperidolia tai loratsepaamia. (Leinonen 1999.) Taman vaiheen estolaakityksena voi-
daan kayttaa esimerkiksi aripipratsolia (Mantere & Valtonen & Suominen 2011). Dep-
ression hoidossa kaytetdan edellda mainittujen lisaksi myos masennuslaakitystd, muun
muassa SSRI-1adkkeita. Depression estossa voidaan kayttaa lamotrigiinia. (Leinonen
1999.) Laakitykseen voidaan tarvita myds antipsykootteja, esimerkiksi risperidonia, ke-
tiapiinia tai olantsapiinia (Mantere & Valtonen & Suominen 2011). Samat ladkeaineet
voivat siis olla kaytdssd molemmissa vaiheissa, mutta eri annoksina tai eri yhdistelmina
(Leinonen 1999).

2.5.2 Litium

Litium on psykoosilaake, joka tasaa mielialan vaihteluita keskushermostossa. Sita on
kaytetty ladkkeena kaksisuuntaisen mielialahéirion hoitoon jo 1940-luvun loppupuolelta
alkaen. Litium on usein hoidon perusladke, jonka tukena kaytetdan muita ladkkeita. Te-
rapeuttinen leveys litiumilla on kapea, joten ladkkeen vaikutusta ja pitoisuutta elimis-
tdssa on seurattava hoidon aikana laboratoriokokein. (Socada 2023.) Laboratorioseu-
rannan lisaksi potilaalta seurataan painoa, painoindeksia ja sydanfiimia (Raaska & Ma-
tikainen 2021). Litiumia kaytetddn hoidon akuuttivaiheessa, mutta myds yllapitohoidon
aikana masennus- ja maniavaiheiden oireiden estoon (Socada 2023).
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Hoito aloitetaan pienella annoksella 300—900 mg ja nostetaan portaittain yksilollisen
vasteen mukaan. Laakkeen antimaaninen vaikutus nayttaytyy yleensa kolmen viikon
sisélla hoidon aloituksesta. Mikéali oireet eivat ole vahentyneet neljan viikon kayton ai-
kana, voidaan ladke todeta tehottomaksi ilman lisaldékitysta. (Socada 2023). Litiumin
lisdksi vakavien manioiden hoidossa kaytetdan toista mielialantasaajaa, kuten val-
proaattia, tai antipsykootteja, muun muassa risperidonia, olantsapiinia, haloperidolia,
aripipratsolia tai asenapiinia (Kaksisuuntainen mielialah&irit: Kaypa hoito -suositus,
2024).

Litium nautitaan kerran vuorokaudessa, iltaisin, runsaan veden kanssa, yleensa ruokai-
lun yhteydessa. Hoidon onnistumisen kannalta tasapainoinen ja riittdva ruokailu seka
nesteytys ovat olennaisia, jolloin laékepitoisuus elimistdssa pysyy mahdollisimman ta-
saisena ja haittavaikutukset maltillisina. Mikali elimistdé kuivuu hikoilun, oksentamisen
(Raaska & Matikainen 2021), alkoholin kayttn tai muun syyn seurauksena, voi litiumpi-
toisuus kohota merkitsevasti (Kaksisuuntainen mielialah&irié: Kaypa hoito -suositus,
2024).

Litiumin pitoisuutta mitataan veren seerumista 12 tuntia laédkkeen nauttimisen jalkeen,
ja mittaus toistetaan ladkenostojen yhteydessa neljantena vuorokautena noston jal-
keen. Litiumin pitoisuuden seurantaa tehdaan tiheasti alkuvaiheessa, kunnes pitoisuus
tasaantuu ja mydhemmin sdannollista seurantaa harvennetaan. (Pharmaca 2023.) 0,6—
1,0 mmol/l on yleinen hoitava veren litiumpitoisuus. Pitoisuus voi vaihdella yksil6llisesti
sairauden vaiheen mukaan (maniavaiheessa 0,8-1,2 mmol/l, yllapitovaihe 0,6-0,7
mmol/l). Olennaista on, ettei litiumin pitoisuus nouse yli 1,2 mmol/l, koska talléin riski
litiummyrkytykselle kasvaa. Myrkytykselle altistavat myos diabetes, munuaisten vajaa-
toiminta, korkea verenpaine ja laékeaineiden yhteisvaikutukset. (Raaska & Matikainen
2021.) Litiummyrkytyksen oireet ilmenevat yleensa veren litiumpitoisuuden ylittdessa
1,5 mmol/l (Socada 2023.)

Litiummyrkytys on henkeda uhkaava tilanne ilman asianmukaista hoitoa, joten potilas on
kiireesti kuljetettava sairaalaan (Socada 2023). Myrkytyksen lievat oireet voivat olla esi-
merkiksi puheen puuroutumista, ripulia, vapinaa ja pahoinvointia. Keskivaikeat oireet
sisaltavat edeltavien liséaksi sekavuutta, mahdollisesti deliriumia ja koordinaatiohaas-
teita. Vaikeat oireet ilmenevat kouristamisena ja mahdollisesti tajuttomuutena. Myrky-
tysoireet ovat osittain samankaltaisia laakkeen aiheuttamien haittavaikutusten kanssa.
(Raaska & Matikainen 2021.) Korkeat litiumpitoisuudet ilman myrkytystilaa voivat ai-
heuttaa potilaalle neurologista oireilua, jolloin pitoisuus on syyta tarkastaa verikokeella.
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Oireina korkeasta litiumpitoisuudesta voivat olla esimerkiksi uupumus, lihasten voimat-
tomuus ja koordinaatiokyvyn heikkeneminen. Lisdksi muutokset keskittymiskyvyssa tai

muistissa ovat yleisia. (Orion Pharma 2024.)

Erotusdiagnostisesti on selvitettava, onko kyseessa haittavaikutus, liiallinen tai liian va-
hainen elimiston l&&kepitoisuus vai alkava sairausjakso. Kognitiiviset haitat ja painon
muutokset ovat yleisimpia haittoja, joiden takia ladkitys lopetetaan. Naihin haittavaiku-
tuksiin voidaan vaikuttaa jonkin verran ladkeannoksen pienentamiselld, mutta litiumin
terapeuttinen leveys huomioiden, annoskoon muutos ei ole aina mahdollinen. Turvo-
tusta ja painonnousua ilmenee joka kolmannella hoidon alkuvaiheessa. Muita haittoja
ovat mahasuolikanavan oireilu kuten ripuli, pahoinvointi ja ruokahaluttomuus. Laékkeen
ottaminen ruoan kanssa ja antasidit eli mahahappoa neutraloivat narastyslaakeet voi-
vat vahentaa oireita. (Socada 2023.) Vapina on suhteellisen yleinen litiumin kayton
haittavaikutus seké hoidon alussa etta yllapitohoidon aikana. Vapina liittyy selvéasti an-
noskokoon, joten yllapitohoidossa tulee pyrkid pienimpaan tehokkaaseen annokseen.
Mikali haittavaikutukset yllattden voimistuvat tai potilaalla on héanelle epatyypillista oirei-
lua, voidaan epailla litiummyrkytysta. (Raaska & Matikainen 2021.)

Litium voi liséata janon tunnetta, joka johtaa lisaantyneeseen nesteytykseen ja taten ko-
honneeseen virtsaamisen tarpeeseen (Socada 2023). Lisaantynyt jano ja virtsaamis-
tarve voivat liittyd myds litiumin aiheuttamaan ohimenevaan tai pysyvaluonteiseen mu-
nuaisperaiseen vesitystautiin eli diabetes insipidukseen. Litium poistuu munuaisten lapi
virtsaan muuttumattomana. (Raaska & Matikainen 2021.) Munuaisten vajaatoiminta voi
olla este ladkkeen kaytolle korkeiden annosten munuaistoksisuuden vuoksi. Akuuttei-
hin munuaisvaurioihin voi johtaa tulehduskipulaakkeiden samanaikainen kaytto litiumin
kanssa. (Orion Pharma 2024.) Parasetamolilla ei ole yhteisvaikutusta litiumin kanssa
(Socada 2023). Laakkeen kayton aloitusta harkitessa on syyta huomioida kokonaisval-
taisesti potilaan muu laakitys ja sairaudet. Sydansairaudet ovat yleensa este laakityk-
sen aloitukselle (Orion Pharma 2024). Kilpirauhasen vajaatoiminta ei valttamatta koko-
naan estéd laakkeen kayttéa, mutta vaatii kilpirauhasarvojen seurantaa ja mahdollisesti
tyroksiinin kayttéa (Pharmaca 2023). Useilla ladkkeilla on yhteisvaikutuksia litiumin
kanssa, jolloin tapauskohtaisesti punnitaan laakityksen hyddyt ja haitat (Raaska & Mati-
kainen 2021).

Kaksisuuntaisen mielialah&irion 1aékityksessa pyritaén oireiden véhenemiseen, jolloin
seka hoidetaan, ettd ennaltaehkaistaan sairausjaksoja (Puustjarvi & Kumpulainen
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2008). Nuorten kohdalla laakehoidolla tuetaan normaalia kehitysta ja palautetaan toi-
mintakykya. Lasten ja nuorten hoidossa hyddynnetdan mielta tasaavia ladkkeita, kuten
litiumia ja sen tukena psykoosilaakitysta. Litium yksindan ei vaikuta yhta tehokkaalta
lapsilla ja nuorilla kuin aikuisilla ja suositeltavaa onkin kayttda myés antipsykootteja
osana hoitoa. Nuorten kaksisuuntaisen mielialahairion depressiovaiheen hoidossa li-
tium on yleisesti kaytosséa, mutta yksiselitteisia tutkimustuloksia nuorten kohdalla ai-
heesta ei ole. (Kowatch ym. 2005.)

2.5.3 Psykososiaaliset hoitomenetelmat

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa hyédynnetaan ladkkeellisten keinojen liséksi
psykososiaalisia keinoja. Hairidlle tyypillista on sairauden kieltdminen ja sairauden tun-
nottomuus. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suositus, 2024.) Psy-
koedukaatiossa tavoitellaan hoitomydnteisyytta [ddkehoitoon, seka tarjotaan sopeutu-
miskeinoja kaksisuuntaisen mielialah&irion kanssa elamiseen ja keinoja hallita omaa
vointia. Potilasta ohjataan tunnistamaan mania- ja masennusjaksojen esioireita, jotka
heille ovat yksilollisia. Lisaksi pyritédn hahmottelemaan potilaalle sairauden kulun ete-
neminen ja lisddamaan ymmarrysta oirekuvasta. Psykoterapia ja erilaiset opetukselliset
menetelmat ovat tassa keskeisia. (Oksanen 2010.)

Psykoedukaation avulla motivoidaan potilasta saannéllisyyteen elaman eri osa-alueilla
kuten esimerkiksi tydn, opiskelun, urheilun, unen ja ravitsemuksen hallintaa. My6s
stressitekijoiden minimointia on syyta pohtia, silla stressi voi altistaa uusille sairastu-
misjaksoille. Stressinhallintataidoissa harjaantuminen tukee hairion hoitoa. Unen saan-
tia ja valveillaolorytmid voidaan seurata unipaivakirjalla. (Oksanen 2010.) Vahentynyt
uni voi laukaista maniatilan (Sadeniemi 2021).

Potilaan paihteiden kayttd on syyta kartoittaa ja samanaikainen paihderiippuvuus suo-
sitellaan hoidettavaksi muiden oireiden ohella. Mielta tasaavat litium, valproaatti seka
karbamatsepiini voivat lievittdd kaksisuuntaiseen mielialahairion oireiden ohella olevaa
muusta kuin alkoholista johtuvaa riippuvuusongelmaa. (Syrjaméki & Salminen 2021.)
Alkoholin ja paihteiden kayttoa tulee valttaa, silla ne hankaloittavat hoidon yllapitoa,
heikentavat arviointikykya ja voivat lisétéa itsetuhoisuuden riskid. Lisaksi alkoholi vaikut-
taa negatiivisesti muun muassa unirytmiin, mik& voi johtaa sairausjaksojen uusiutumi-
seen. (Sadeniemi 2021.) Paihdehistoria on todettu I16ytyvan joka kolmannelta kaksi-
suuntaista mielialahairiota sairastavalta (Hunt & Malhi & Cleary & Xiong Lai & Sithart-
han 2016).
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Yksi hoitomenetelmista on opetella tunnistamaan esioireet eli voinnissa tapahtuvat yk-
sil6lliset muutokset ennen varsinaista mania- tai masennusjaksoa (Kaksisuuntainen
mielialahairio: Kaypa hoito -suositus, 2024). Oireet tunnistamalla voidaan sairausjak-
son puhkeaminen mahdollisesti ehkaista varhaisella hoidolla. Manian esioireita ovat li-
saantyva aktiivisuus ja puuhakkuus, vahentynyt unentarve seka kasvanut hyvanolon-
tunne (Sadeniemi 2021). Usein potilas tunnistaa masennuksen esioireet ennen muita
ihmisia, mutta maniaan liittyy keskeisesti sairaudentunnottomuus. Varoitusmerkit voi-
daan koota listaksi ja potilaan kanssa luodaan toimintaohjeet oireiden ilmaantumisen
varalle. Oireita voidaan kartoittaa mielipaivakirjan muodossa useamman kuukauden
ajan. Potilaan suostuessa voivat myos laheiset olla mukana tdssa osassa ja jatkossa
auttavat tunnistamaan ulkopuolisen silmin oireiden ilmenemista. (Oksanen 2010.)

Psykoedukaatiossa potilas ja ammattilainen tydskentelevat yhteistyssa ja hyvassa
vuorovaikutuksessa oppien potilaan tilanteesta. Jokaisen potilaan kokemus sairau-
desta on yksiléllinen ja tilanteen kartoittaminen syyllistamattd edesauttaa hyvan yhteis-
tyon jatkumista. Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidolle on keskeista laakehoito, johon
potilasta motivoidaan keskustelemalla avoimesti mahdollisista huolista laakkeisiin liit-
tyen tai laakekielteisyydesta. Ladkehoitosuunnitelmaa tehdessa on syyta kartoittaa
mahdollisia stressi- ja riskitekijoita, mitka voisivat hoitoa hairitd. Potilaan sairauden ym-
martaminen ja ammattilaisen aktiivinen lasnaolo korostuvat, kun potilasta motivoidaan
positiiviseen ajatteluun tulevasta ja osallistetaan oman sairauden hoitoon. (Oksanen
2010.)

Psykoedukaatiota voidaan toteuttaa myds ryhmamuotoisena, jota ei poissulje persoo-
nallisuushairio tai paihdeongelma (Oksanen 2010.) Ryhméamuotoisessa psykoedukaati-
ossa potilas saa vertaistukea muilta kaksisuuntaista mielialah&iritta sairastavilta. Poti-
laat usein tuntevat hdpeéaa sairaudestaan, joten vertaistuen avulla he voivat kokea rea-
listisen toivon seké kontrollin tunnetta sairaudesta huolimatta. (O’Connor & Gordon &
Graham & Kelly & O"Grady-Walshe 2008.) Ryhmamuotoisessa psykoedukaatiossa pai-
notetaan esioireiden tunnistamista, mielialan vaihtelujen seurantaa ja kognitiivisen
kayttaytymisterapian (KKT) keinoja (Oksanen 2010).

Nuorten kanssa toimiessa hoidolle ensisijaisia keinoja ovat psykososiaaliset hoitokei-
not, stressin lievittdminen ja psykoterapia yhdistettyna lddkehoitoon (Luoma 2022).
Hairidjaksojen puhkeamiseen vaikuttavat ulkoiset stressinldhteet, syntymassa periytyva
alttius ja temperamentin piirteet (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kéypa hoito -suositus,
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2024). Terapian viitekehyksena toimii Beckin kognitiivinen psykoosien hoito, johon yh-
distetdan muita kognitiivisia ja behavioristisia hoitomenetelmia (Holmberg & Kahkonen
2006). Masennuksen hoidossa kognitiivinen terapia on perinteinen hoitomenetelma,
jota hyédynnetaan niin vakavilla depressiojaksoilla kuin lievempienkin oireiden hoi-
dossa (Holmberg & Kahkonen 2006).

Masennuksen hoidossa hyddynnetééan interpersoonallista psykoterapiaa (IP). Interper-
soonallisen psykoterapian avulla voidaan paneutua myds ihmissuhdeongelmiin. Tata
hoitomenetelmaa kutsutaan interpersoonalliseksi sosiaalisten rytmien terapiaksi
(IP/SRT). Hoitomuodon tehokkuudesta ei ole laajasti tutkimustuloksia. (Oksanen 2010.)
Kognitiivisen terapian liséksi hoidossa hyddynnetaan kognitiiviskayttaytymisterapiaa,
jonka teoreettinen viitekehys on kognitiivista terapiaa vastaava. Kognitiivis-kayttayty-
misterapiassa paneudutaan kayttaytymista muovaavaan hoitoon ja harjoitellaan haas-
taville tunteille altistumista. Kognitiivis-kayttaytymisterapiaa hyddynnetdan ryhmaterapi-
assa sairausjaksojen uusiutumisriskien ennaltaehkaisysséa. (Oksanen 2010.)

Perheterapia on toimiva hoitokeino kaksisuuntaiseen mielialahairioon. Perhekeskeinen
perheterapia (FFT) on tunnistettu hyddylliseksi etenkin nuorilla. (Miklowitz & Chung
2016.) Potilaan omaiset otetaan huomioon ja kuunnellaan heidan nakemyksiaan sai-
rastuneen laheisen tilanteesta. Sairaus voi olla kuormittava laheisille, silla sairaus vai-
kuttaa koko perheen toimintarakenteisiin. Etenkin maanisissa jaksoissa potilas ei itse
valttamatta tiedosta olevansa maaninen, mutta laheiset voivat havaita oireilun. Laheis-
ten kanssa keskustelu voi olla hyédyksi my6s aikuispotilaiden kohdalla. Perheterapi-
assa harjoitellaan ongelmanratkaisua, parannetaan vuorovaikutusta ja kdydaan lapi
sairauden eri vaiheet ja niissa toimiminen. (Oksanen 2010.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety0d toteutettiin toiminnallisena kehittdmistyond, johon sisaltyy kirjallinen tyo
seké kehittamistehtavan tuotos toimeksiantajalle. Opinnaytetytn tarkoituksena on tuot-
taa toimeksiantajalle infopaketti nuorten kaksisuuntaisen mielialah&irion masennusvai-
heen ladkehoidosta, jossa keskitytd&n erityisesti litiumin kayttdon. Litium on tyypillisin
kaytdssa oleva mieltd tasaava ladke, jota kaytetdan kaksisuuntaisen mielialahairion
hoidossa (Socada 2023). Lisaksi infopaketti késittelee kaksisuuntaisen mielialahairion
oirekuvaa, diagnosointia ja hoitokeinoja. Tavoitteena on tukea henkildkunnan osaa-
mista naiden potilasryhmien kanssa tydskentelyssa tarjoamalla tytkaluja ja materiaalia
potilastydn tueksi. Opinnaytetydn tuotos on infopaketti, joka toimeksiantajan toiveiden
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mukaan toteutettiin tiiviiksi ja nopeaksi diaesitykseksi. Materiaalia voivat hyddyntaa
osastolla vakinaisesti tydskentelevat hoitajat, keikkailijat ja opiskelijat.

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn toiminnallisen osan toteuttamiseksi ideoin erilaisia menetelmia ja toi-
meksiantajan kanssa sovimme infopaketin koostamisesta, koska se olisi helppokayttoi-
nen ja aikataulullisesti sovitettavissa vapaammin tydntekijdiden paiviin. Luento tai osas-
totunti olisi vaatinut tyontekijoiden irrottamista potilastydsta ja vaihtelevien tilanteiden
vuoksi se ei ole aina mahdollista. Oleellista tietoa |6ytyi runsaasti ja infopakettiin tar-
keimman tiivistdminen oli haastavaa. Opinnaytetydn tydstaminen alkoi suunnitelman
tekemiselld ja suunnitelman vertaisarvioinnilla, jonka jalkeen koostin eri lahteista teo-
riatietoa infopaketin pohjaksi.

4.1 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaun alkuvaiheessa hytédynsin Duodecimin Terveyskirjastoa, Duodecimin verk-
kokirjoja, Kaypa hoito -suosituksia sekd Mielenterveystalon ja MIELI ry:n materiaaleja.
Nailta sivuilta hain tietoa kaksisuuntaisesta mielialahairiosta, sen hoidosta, potilasoh-
jeista ja hoitosuosituksista, ja materiaalien avulla kerasin itselleni keskeisid hakusa-
noja, joita hyodynsin tieteellisten artikkelien hakemisessa CINALH-, PubMed- ja Scien-
ceDirect -tietokannoista. Duodecimin materiaaleista 16ysin mygds tyon kannalta olennai-
sia tutkimusartikkeleita lahdetiedoista, joita hytdynsin téassa tydssa. CINALH:ia kaytin
alkuvaiheessa tiedon etsimisessa, mutta lopullisessa tydsséa en kayttanyt yhtaan julkai-
sua sieltd. Suomenkielisia julkaisuja ei PubMedista tai ScienceDirectista I0ytynyt, joten
suuri osa lahteista oli englanninkielisia.

Listasin itselleni sisaéanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1.) seka tarkeimmat hakusa-
nat ja haun rajaukset (liite 3.). Liitteessa 3 on eritelty, kuinka monta tutkimusartikkelia,
ja milla hakukriteereilld kustakin tietokannasta opinnaytetyéhon I6ytyi. Liitteessa on eri-
telty haut PubMed-, CINALH- ja ScienceDirect tietokannoista sekd Duodecimin teosten
lahdeviitteista 10ytyneet. Haussa hyddynnettiin muun muassa seuraavia hakusanoja tai
niiden muunnoksia: bipolar disorder, mania, hypomania, depression, mental health,
children, adolescent, suicide, comorbidity, substance abuse, psychoeducation, treat-
ment guidelines, lithium, screening tools. Seuraavia termeja kaytin suomenkielisia tu-

loksia esimerkiksi Duodecimin tietokannasta hakiessa: kaksisuuntainen mielialahairio,
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psykoosi, mania, masennus, ladkehoito ja ladkehoidon seuranta. Aineisto on keratty
syksylla 2024.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteeri Poissulkukriteerit

Laaketieteen tai hoitotydn julkaisu Muun alan julkaisu

Kielena suomi tai englanti Kielena muu kuin suomi tai englanti

Psykiatriaan erikoistuvat julkaisut Tieteenalana jokin muu kuin ladke- tai
hoitotiede

Mikali julkaisu ennen 2000-lukua, huomi- | Lahde epaluotettava

oitu julkaisijan asema

4.2 Toimeksiantaja ja toimintaymparisto

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii HUS Psykiatriakeskuksen nuorisopsykiatrian
akuutti vastaanottava osasto N1. Psykiatriakeskuksen alueella on viisi nuorille suunnat-
tua osastoa, joilla on omat potilasprofiilinsa. Osasto N1 tydskentelee yhteistydssa mui-
den osastojen kanssa ja tarvittaessa tarjoaa hoitopaikan myds osaston profiilin ulko-
puolisille potilaille. Psykiatriakeskus tarjoaa potilaille hoidon ohella taydentavia palve-
luja, kuten sairaalakoulua, fysioterapiaa ja toimintaterapiaa. Tyoskentelyssa koroste-
taan moniammatillisuutta myds sairaalan ulkopuolisten toimijoiden (mm. sosiaalihuolto,
psykiatriset avohoidon yksikot) kanssa. (HUS n.d.)

Kaksitoistapaikkainen osasto N1 hoitaa ensisijaisesti mieleltdan epévakaita ja itsetuhoi-
sia potilaita seka syomishairipotilaita. Lisaksi muut mielenterveyden hairiot voivat olla
syita osastolle saapumiseen. Muiden nuorten psykiatriaosastojen tayttyessa on N1 vel-
vollinen ottamaan vastaan muilta osastoilta ohjatut potilaat, riippumatta potilaan profii-
lista. Osasto on auki vuorokauden ympari, ja potilaita otetaan vastaan ladkarin lahet-
teelld myds ybaikaan. Osastolla tydskentelee osastonhoitajan ja apulaisosastonhoita-
jan lisdksi 26 hoitajaa, jotka ovat koulutukseltaan mielenterveyshoitajia tai sairaanhoita-
jia. Osastolla tydskentelee tAman lisdksi muun muassa laékareita, psykologi, sosiaali-
tyontekija seka laitoshuoltajia. (HUS n.d.)

Osaston N1 hoidon keskiossa on potilaan akuutin mielenterveydenhairion hoitaminen

ja voinnin tasapainottaminen lyhyen, vain muutaman paivan pituisen hoitojakson ai-
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kana. Potilaat timéan jalkeen siirtyvat avohoidon piiriin tai tarvittaessa heidan sai-
rauteensa erikoistuneeseen yksikkdon. Sydmishairiopotilaiden hoitojakso kestaa usein
pidempéaéan, koska he aloittavat kahden viikon ravitsemuskuntoutusjakson. Hoidon ai-
kana potilaalle on nimetty vastuulddkari, joka vastaa hoidon linjauksista ja suunnitte-
lusta yhdessa potilaan omahoitajien kanssa. 2—3 omahoitajaa tydskentelee potilaan
kanssa hoitosuunnitelman mukaan. Osastolla toteutetaan laékehoitoa yksil6llisesti poti-
laan toiveita kuunnellen ja mielenterveydenhdiritén oirekuva ja vakavuus huomioiden.
(HUS n.d.)

4.3 Infopaketin koekaytt6 ja palaute

Ennen infopaketin koekayttoa osastolla materiaali tarkastettiin yhdesséa osaston esi-
henkildn kautta. Infopaketti viimeisteltiin toimeksiantajan huomioiden mukaisesti ja hy-
vaksymisen jalkeen infopaketti jaettiin henkilokunnalle yhdessa palautekyselyn (liite 2.)
kanssa. Ty0 lahetettiin osaston tyontekijoiden sahkdposteihin ja jatettiin henkilokunnan
taukotilaan fyysisena versiona. Infopaketista pyydettiin osaston henkilékunnalta ano-
nyymisti palautetta Microsoft Forms -lomakkeella, joka oli avoinna 10 vuorokauden
ajan. Lomake sisdlsi kuusi suljettua kysymysta materiaalin sisallésta, tarpeellisuudesta
ja graafisesta ilmeestd seka yhden avoimen palautteen kysymyksen. Palautteen poh-
jalta tehtiin viela viimeiset tarkennukset materiaaliin ennen lopullisen version julkaise-

mista osaston kayttoon.

Infopaketti jaettiin 31 hoitotyontekijalle ja vastauksia lomakkeeseen tuli kymmenelta.
Lomakkeella keratyn palautteen liséksi sain suullista palautetta tyontekijoiltéa. Paasaan-
toisesti ty6 koettiin hyddylliseksi. Lomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin,
kuinka tuttua infopaketin tieto oli lukijalle, ja toisessa, kokeeko vastaaja infopaketin
hyddylliseksi hoitotyon kannalta. Kaikki vastaajat kokivat tiedon olevan ennestaan tut-
tua tai erittain tuttua, ja materiaali koettiin osittain hyodylliseksi tai erittiin hyodylliseksi.
70 % vastaajista kertoi voivansa hyddyntdd materiaalia osastolla tyéskennellessa. Ot-
sikkojen aiheet koettiin tarpeellisiksi ja materiaali oli vastausten mukaan selkeésti luet-
tavissa. Materiaali oli padsaantdisesti vastaajien mielesta visuaalisesti miellyttava,
mutta muutama vastaaja koki tekstin maaran liialliseksi ja fontin liian pieneksi. Viimei-
seen avoimeen kysymykseen sai antaa vapaamuotoista palautetta. Avoimessa palaut-
teessa vastaajat nostivat esille materiaalin hyédyllisyyden sekd muutamia parannuseh-
dotuksia visuaalista ilmetta koskien. Toiveena oli suurentaa tekstin kokoa ja hieman
karsia tekstin maaraa. Lisaksi yksittédinen palaute koski fontin varia, joka korjattiin lopul-
liseen materiaaliin. Viimeistelty infopaketti jAd osaston kayttdon Teams-kanavalle.
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5 Tuotos

Infopaketissa (liite 1.) tarkastellaan erityisesti hoitajan ndkokulmaa ja nostetaan esille
hoitotydssa huomioitavia asioita kaksisuuntaisesta mielialahéiriosta ja siihen liittyvasta
laakityksesta. Potilasryhma ei ole osaston profiiliin kuuluva, eika kaksisuuntaista mie-
lialahairibta sairastavia nuoria hoideta osastolla paivittain. Tasta syysta hoitohenkilo-
kunta voi kaivata muistinvirkistysta tai perehdytysta aiheesta, koska naita potilaita kui-
tenkin osastolle paatyy hoitoon. Infopaketilla voidaan tukea myos henkilékunnan hoito-
kaytantdjen yhtendistamista ja lisataan potilasturvallisuutta huomioimalla litiumlaakityk-
sen liittyvat vaaranpaikat.

Infopakettiin koostin tietoa kaksisuuntaisesta mielialahairidsta, sen eri vaiheista ja oi-
reenmukaisesta hoidosta, psykososiaalisista hoitomenetelmisté seka litiumhoidon eri-
tyispiirteista. Infopaketti koostettiin Microsoft Powerpointin diaesitykseksi, jonka visuaa-
linen ilme on HUS organisaation graafisten ohjeistusten mukainen. Ensimmaisen luon-
noksen jalkeen pyysin palautetta toimeksiantajalta, jonka perusteella infopaketin tekstia
viela tiivistettiin ja visuaalisuutta selkeytettiin.

Infopaketin eri osiot on jaettu vareihin, jotka HUS:n ohjeen mukaan ovat sinisen, tur-
koosin, violetin ja valkoisen eri sévyja ja yhdistelmia. Valkoinen véri luo hyvan kontras-
tin muille kaytettaville vareille ja on selkea lukijalle. My6s materiaalin fontit on valittu
graafisen ohjeen mukaan. (HUS 2023.) Varit valittavat organisaation arvoja ja ammatti-
maisuutta sekd nayttavat, ettd materiaali on juuri kyseiselle toimeksiantajalle tehty.

Opinnaytetytprosessin aikana toimeksiantajan kanssa oli hyva keskusteluyhteys, joten
ajatusten vaihto puolin toisin onnistui vaivatta. Keskusteluilla pystyttiin varmistamaan,
ettd tyo vastaisi osaston tarpeisiin mahdollisimman hyvin. Prosessin suunnittelu alkoi
elokuussa 2024 ja materiaali oli valmis marraskuun loppupuolella. Tiivis aikataulu asetti
haasteita ison tydmaaran kanssa, mutta toimeksiantajan puolelta joustavuus edesauttoi
materiaalin valmistumista aikataulussa.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tuotoksen tarkoituksena oli kehittd& hoidon laatua kaksisuuntaista mie-
lialahairitta sairastavien potilaiden kanssa toimiessa nuorisopsykiatrian suljetulla osas-
tolla. Yksikdssa tunnistettiin tarve tiedon kertaamiselle aiheista, jotka eivat jokapaivai-
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sessé tydssa tule vastaan, vaikka aihe itsessaan olisikin tydntekijoille ennalta tuttu. Li-
saksi materiaalia opiskelijoiden perehdyttamiseen harjoittelun aikana tarvitaan. Positii-
vista oli, ettd palautteen mukaan materiaali koettiin hyddylliseksi ja sille nahtiin tarve.
Viela jaa nahtavaksi, miten infopakettia lopulta hyédynnetdaan, koska materiaalia tyo-
paikkojen intraneteissa on paljon. Usein materiaalit ovat hyodyllisia, mutta ne hukkuvat
erinaisten ohjeiden ja tiedostojen paljouteen.

Aiheesta |0ytyy eri tietokannoista paljon tutkimustietoa ja muuta materiaalia, mika olikin
yksi isoimmista haasteista. Olennaisen karsiminen ja juuri keskeisten asioiden saami-
nen osaksi infopakettia vaati rajaamista ja uudelleen rajaamista, jotta teksti ei rénsyile
mahdottoman paljon ja saan haluamani ndkdkulmat esille lopullisessa tydssa. Osittain
haastavaa oli myds loytaa juuri oikeat lapsille ja nuorille suunnatut hoito-ohjeet ja dia-
gnostiset kriteerit, koska ohjeita ja tytkaluja on paljon, ja ne ovat osittain samoja kuin
aikuispsykiatrialla on kaytossa. Lisaksi on huomioitavaa, etta nuorten kohdalla mielen-
terveyden hairididen diagnosointi yleisesti haastavaa, koska nuoren psyykkinen ja fyy-
sinen kehitys itsessdankin voi aiheuttaa monenlaista oireilua. Opinnaytetyd edisti omaa
osaamistani tiedonhaussa ja tietojen kokonaisvaltaisessa hallinnassa. Sairaanhoitajan
on hallittava lahdekriittisyys ja pysyttava arvioimaan saamansa tiedon luotettavuutta
(Metropolia n.d.a).

6.1 Sairaanhoitaja ammattina

Hoitotydn ammattilaisen identiteetin muodostuminen ja ammatillinen kasvu ovat jatku-
via prosesseja, joissa edistyy kokemuksen karttuessa. Teoriatieto yhdistyy kaytantéén
opintojen edetessa ja loppuvaiheessa opintoja varsinainen oppiminen alkaa. Sairaan-
hoitajan tehtaviin kuuluu potilaiden hoitaminen, sairauksien ennaltaehkaiseminen ja ter-
veyden edistdminen (Metropolia n.d.a). Olennaista on kuitenkin tiedostaa oman osaa-
misen rajat ja kyeta tyoskentelemaan erilaisissa moniammatillisissa tydymparistoissa.
Opinnaytetydprosessin aikana pystyin toimimaan hieman erilaisessa roolissa tutussa
tydymparistossa, mika taas edisti omaa ammatillista kasvuani.

Valmistuneelta sairaanhoitajalta vaaditaan monenlaista osaamista, joka voidaan jakaa
eri osa-alueisiin, joista osa liittyy suoraan potilaan hoitamiseen ja osa ammattimaisuu-
teen, eettisyyteen (Sairaanhoitajat 2021) seka tunnetaitoihin. Eettisyys liittyy seka hoi-
totyOhon, ettd tdman opinnaytetyon tekemiseen. Opiskelijan on noudatettava ohjeis-

tusta ja omaksua eettisesti kestavien valintojen tai toimintatapojen kayttaminen, vaikka
kukaan ei olisi valvomassa. Téllainen rehellisyys lisda hoitotydssé potilasturvallisuutta
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ja edesauttaa luottamusta eri osapuolten valilla. Mielenterveys- ja paihdehoitotydssa
aito, arvostava ja empaattinen kohtaaminen ovat hoidon kulmakivia. Potilasta ohjataan
ja opetetaan kasittelemaan omaa sairauttaan ja tunteitaan. Ohjaus, opetus ja omahoi-
don tukeminen ovat yksi sairaanhoitajan kompetensseista. (Laukkanen 2020.)

Opinnaytetydprosessi on valmistanut minua perehtymaan ja selvittdmaan, millainen
sairaanhoitaja haluan ty6sséani olla. Eettiset ohjeet yhdistettyna organisaation omiin oh-
jeisiin antavat raamit uuden oppimiselle sekéa kehittymiselle sairaanhoitajan urapolulla.
Koko opinnaytety6n prosessin aikana jouduin pohtimaan, miten voisin kehittdd omaa
ammattitaitoani. Omalla tydllani yllapidéan potilaiden terveytta ja edistan hyvinvointia
olemalla ajan tasalla uudesta tutkimustiedosta seka yhdistamalla opitun teorian kéaytéan-

toon tydpaikalla.

6.2 TyOn eettisyys ja luotettavuus

Kaksisuuntaisesta mielialahairiosta ja sen hoidosta I6ytyi paljon tutkimuksia ja hoito-
suosituksia. Lahteiden haussa hyddynnettiin useita tietokantoja, niin suomalaisia kuin
kansainvalisidkin. Lahteiden valinnassa huomioitiin tiedon ajankohtaisuus ja tutkimuk-
sen luotettavuus. Aineiston luotettavuutta lisdsi se, ettd suomalaisissa Kaypa hoito -
suosituksissa ja Duodecimin kaksisuuntaista mielialahairiota kasittelevissa artikkeleissa
hyotdynnettiin samoja tutkimuksia taustatietona. Aineistoa arvioitiin kriittisesti tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan eettisten sédnndsten mukaisesti.

Opinnaytetyota ja tutkimusta tehdessa tekijan on syyta huomioida ohjeistukset tutki-
muksen eettisten periaatteiden noudattamisesta seké luotettavuudesta. Metropolia am-
mattikorkeakoululla on omat ohjeet siitda, miten tutkimusta tehdaan luotettavasti ja eetti-
sesti. Tydssa noudatettiin Metropolian tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan (TKI)
vastuullisia periaatteita, toimeksiantajan kanssa tehtiin opinnéytetyésopimus ja huoleh-
dittiin tekijanoikeuksien toteutumisesta (Metropolia n.d.b). N&m& huomioitiin tyén jokai-
sessa vaiheessa. Metropoliassa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeistusta. Talla tarkoitetaan hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattamista ja mahdollis-
ten ilmenevien loukkauksien kasittelemista. Tutkimuksessa hyddynnettiin hyvan tieteel-
lisen kaytanndn ohjetta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetydprosessin aikana ei kasitelty arkaluontoista tai salassa pidettava materi-
aalia. Henkilotietoja ei kasitelty ja palaute kerattiin anonyyminé. Tutkimuslupa ei ollut

tyon kannalta tarpeellinen. Tyon luotettavuutta seka tarpeellisuutta arvioitiin prosessin
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aikana toimeksiantajan kanssa ja niin, ettd ty® vastaa todellista tarvetta yhteistydkump-
panin kannalta. Opinnaytetydn tuotos koettiin kaytannonlaheisena ja lopullisen tuotok-
sen sisaltd vastaa asetettuihin tavoitteisiin.

Sairaanhoitajan ty6td ohjaa ammattinimikkeen eettiset ohjeet. Ohjeistuksessa maini-
taan, ettd sairaanhoitajan pdadmaarana on turvata hoitotyén laatu parhaalla mahdolli-
sella tavalla ja pyrkia kehittdm&&an toiminta. Sairaanhoitaja edistaa vaeston terveytta ja
pyrkii lievittam&an karsimysta. Liséksi sairaanhoitaja on velvoitettu kehittdmaan omaa
ammattitaitoaan. (Suomen Sairaanhoitajat 2021.) Tyon tavoitteena oli lisdta sairaanhoi-
tajan ammattitaitoa ja saadun palautteen perusteella tyd kehittaa tilaavan yksikon hen-
kilbkunnan osaamista ja taten ty6 kestaa eettisen tarkastelun sairaanhoitajan velvolli-
suuksien suhteen.

6.3 Kehittamisehdotukset

Infopaketin sisélttd voidaan paivittaéd uuden tutkimustiedon myo6ta ja hoitosuositusten
paivittyessa. Mikali infopakettia hyddynnetaan osastolla aktiivisesti ja kdydaan lapi hen-
kilokunnan kanssa esimerkiksi osastotunnilla, voidaan tyon vaikuttavuutta arvioida jat-
kotutkimuksella haastatellen henkilokuntaa tai selvittamalla osaston henkilékunnan toi-
mintatapoja potilaiden kanssa. Jatkotutkimus voi keskittya myos siihen otettiinko mate-
riaali ylipaansa kayttoon. Kayttajakokemusten liséksi aiheesta olisi hyva saada tilastol-
lista dataa ja tarkempaa kuvaa tyontekijdiden toiminnasta kaksisuuntaista mielialahai-
riota sairastavien potilaiden kohdalla.

Muista mieltéd tasaavista laakkeista, kuten karbamatsepiinista ja valproaattihaposta
voisi koostaa mya@s tietopaketit henkilokunnan kayttéon. Nuorisopsykiatrian osaston
laékehoidosta ja siihen liittyvista kaytéanteista voisi luoda kokonaisvaltaisen katsauksen
juuri osaston profiilin mukaiset potilaat huomioiden, muun muassa syémishairiépotilaat.
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Liite 1. Infopaketti

Alexander Salmenkari

LITIUMIN KAYTTO KAKSISUUNTAISEN

MIELIALAHAIRION HOIDOSSA NUORILLA

Infopaketti kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta ja litiumista nuorisopsykiatrian osastolle N1

HUS
JOHDANTO

% Infopaketti tarjoaa lukijalle tietoa kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta seka litiumirkdyton erikoispiirteista osastolle
N1.

++ Tarkoituksena on tuottaa informatiivinen opas nuorisopsykiatrian henkil6stolle osastolla N1

%+ Tavoitteena on lisdta henkiloston tietoisuutta ja osaamista litiumin kdytto6n ja ladkehoidon riskeihin
osastoympadristossa

«»+ Paketti tulee osaston henkilékunnalle kaytettavéksi ja tyon ohella hyddynnettavaksi
¢ Sisdlto koostuu oireenmukaisesta hoidosta seka muista hoidossa huomioitavista asioista
<+ Paketti tukee henkilokuntaa kdytannonldheisesti sekd nopeasti selkeasti luettavassa muodossaan
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Toimeksiantajana toimii Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yksikké: HUS, Psykiatriakeskus:
Nuorisopsykiatrian osasto N1

Psykiatriakeskuksen osasto N1 on nuorisopsykiatrian akuutti vastaanotteosasto

Osastolla tyoskentelee noin 30 hoitajaa. Taman lisdksi osastolla toimii sosiaalityontekijd, psykologi seka psykiatriaan
erikoistuneita ladkereita.

Osastolla hoidetaan 13-17 vuotiaita psyykkisesti sairastuneita nuoria

Hoitojaksot pidetdan ldhtokohtaisesti lyhyind, muutaman paivanvakauttavina jaksoina

Osasto on profiloitunut hoitamaan tunnesaatelyhairioista kdrsivid seka syomishdirioisid potilaita

Osaston potilailla voi esiintya oheissairastuvuutta

Muiden nuorisopsykiatrian osastojen tilanteen mukaan on kaksisuuntaisia mielialahairiopotilaita vélilld hoidossa
osastolla N1
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KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO
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Kaksisuuntainen mielialahairié on mielenterveyden hdirid, jossa esiintyy mielialaa vaihtelevia jaksoja
Kaksisuuntaisesta mielialahairiosta tunnetaan kaksi alatyyppia, | ja Htyypin kaksisuuntainen mielialahairio
Sairaudessa on tunnistettavissa mania ja masennusjaksot, joiden lisdksi voi esiintya sekamuotoisia jaksoja, jolloin
maaninen ja masennusoireilu esiintyvit samaan aikaan tai tiheasti vaihdellen.

Sairastuminen tapahtuu useimmiten nuorena aikuisena (n.22v)

Hairi6 on pitkdaikainen jadiagnosointi voi olla haastavaa mahdollisen oheissairastuvuuden vuoksi

Viive oireiden alkamisesta oikeaan diagnoosiin on usein pitkd, keskimdarin n. 8 vuotta

Itsemurhan riski korostunut

Hoidon perustana: mielialaa tasaava ladkitys sekd psykososiaaliset hoitomenetelmat

Tukilddkityksen kdyttd mahdollista
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I-tyypin kaksisuuntainen mielialahairié on kahdesta alatyypistd yleisempi
Sairausjaksojen tiheys vaihtelee yksil6llisesti.Sairausjaksot voivat olla jatkuvia tai jaksojen vililla voi olla
oireettomia kausia

Sairausjaksojen uusiutuminen voi seurata vuodenaikoja esimerkiksi maniajaksojen puhkeaminen kevaalla tai
pimeiden vuodenaikojen vaikutus depressioihin.

Pitkdaikaisella hoidolla pyritddn ehkdisemadn uusiutumisjaksojasekd tasapainottamaan potilaan vointia sairaudesta
huolimatta

Molemmille kaksisuuntaisen mielialahdirion tyypille on ominaista sairaudentunnottomuus

Sairaudelle altistavia tekijoita on esimerkiksi koetut traumat, perhevakivalta, tarpeiden laiminlyonti ja raskaat
elamantilanteet

Oheissairastuvuutena syémishairiot, ahdistunesuus seka erilaiset persoonallisuushdiriot.

Erotusdiagnostiikka voi olla haastavaa, oleellista sairaudentdsméahoidon ja eldménlaadun vuoksi

Sairauden tunteminen ja laukaisevien tekijéiden hahmottaminen auttavat hallitsemaan sairautta seka I6ytdmaan
toimivia hoitokeinoja

26.11.2024
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MANIA
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Mania on vakava mielenterveyden héirio, jonka aikana henkilon mieliala on kohonnut selvésti normaalista
poikkeavalla tavalla

Mieliala kohoaa, motorinen levottomuus kasvaa, toimeliaisuus lisadntyy ja potilaan todellisuudentaju heikkenee
Maniaa edeltda esioirevaihe, jossa potilas kokee lisddntynytta energisyyttd, vahenevaa unen tarvetta, artyneisyytta
ja kiihtyvyytta

Oirekuva yksiléllinen, mahdollisia oireita: estottomuus, lisdantynyt sukupuolinen halukkuus,

puheliaisuus, grandioosit seka keskittymisvaikeudet

Vakavaan maniaan voi liittya lisaksi aistiharhoja ja paihteiden kayttoa

Todellisuudesta vieraantuminen ja suuruudenhullut ajatuksetedesauttavat uhkarohkeisiin tekoihin ryhtymista ja
lisddvat potilaan kuolemanriskia

Oireiden tulee kestaa yhtajaksoisesti vahintaan 7 vuorokautta, jotta voidaan todeta potilaan olevan maaninen

26.11.2024
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HYPOMANIA

Hypomania on manian lievempi muoto, jossa oirejaksot kestavit alle 7, mutta vdhintaan 4 vuorokautta
Hypomanialle tyypillista on, ettei toimintakyky katoa sairauden vuoksi
Oirekuvaltaan samankaltainen kuin mania

Mahdollisia lisdoireita: korostunut hyvdnolontunne, euforia, holtiton rahan kaytto, puheliaisuus, ylinnokkuus ja
ylikorostunut ystavallisyys

Hypomaniasta puhutaan, kun tietyt oireet ilmenevét yhtaikaisesti ja erottuvat selvasti henkilon normaalista
olotilasta ja kayttdaytymisesta

Oireiden tulee vastata maanista kdytosta, oleellista on se, ettd potilas kdyttaytyy itselleen epéatyypillisesti
Huomioitavaa, ettei oirekuva ilmene reaktiivisesti sosiaalisissa tilanteissa tai paihtymyksen vuoksi

26.11.2024
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DEPRESSIO

8

Masennus mielenterveyden hairiona on pitkdkestoisempi ja oirekuvaltaan yksilollinen, usein esiintyvid oireita ovat
alakuloinen mieliala ja vahentynyt mielenkiinnon tai mielihyvan kokeminen. Depressiosta puhutaan, kun
masennusoireet ovat kestaneet vahintaan kaksi viikkoa

Kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusjaksot eivdt eroa oirekuvaltaan tavallisesta depressiosta, mutta kestoltaan
keskimaarin lyhyempia (Sadeniemi 2021)

Masennuksen mahdollisia muita oireita mm: ruokahalun ja painon muutokset, uniongelmat, arvottomuuden ja
alemmuudentunne, syyllisyyden tunne, jaksamattomuus,vasymys itsemurha-ajatukset seka paatoksenteon
haasteet.

Masennusjaksoihin voi sisdltyd myds psykoottista oireilua

Erotusdiagnostiikan tarkeys painottuu hoidossa

Sairausjaksojen tiheys vaihtelee depressio,- ja maniajaksojen valilla yksil6llisesti
Yksil6llisyys ja oireiden sairausjakson laukaisevien tekijoiden tunnistaminen

Kaksisuuntaisen mielialahdirioon liittyy itsetuhoisia ajatuksia ja korostettu itsetuhoisuuden riski etenkin
masennusjaksoilla. Mahdollista ahdistusta voi ilmetd masennuksen ohella

26.11.2024



Kaksisuuntaisen mielialahdirion diagnosointi nuorilla on vield harvinaista ja haastavaa.

Tyypillisesti diagnosoidaan korostetusti ADHD:ksi tai epavakaaksi persoonallisuushairioksi

Diagnoosia hankaloittaa: sairauden jaksottaisuus, vaihteleva mieliala sekd potilaan sairaudentunnottomuus
Nuoren potilaan mielialahZ usein alkaa masennus tai ahdistusoireiluna.

Kaksisuuntaisen mielialahdirion diagnoosi edellyttad kahta edeltdvaa sairausjaksoa, joista vahintaan yhden on
oltava maaninen, hypomaaninen tai sekamuotoinen jakso
Mikali potilas on tai on ollut selkedsti maaninen, on kyseessa ityypin bipolaarihairio.

Tyypin Il bipolaarihdirion diagnostiikassa on tarkeda tunnistazhypomaaniset jaksot masennustilojen lisdksi. I+
tyypin bipolaarihdiridssa ei esiinny maniaa

Erotusdiagnostisesti huomioitava nuoren normaali psyykkinen kehitys, jottei diagnoosia aseteta virheellisesti tai
tunnistamatta. Diagnostiset kriteerit tdsmaavat aikuispsykiatriaan

Tyokaluja diagnoosiin: eldaméanjana, haastattelu, mieliala; ja unipaivakirja, MDQ-A, HCL-32, K-SADS-PL

26.11.2024
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LAAKEHOITO

Tavoitteena estdd oirejaksojen uusiutuminen ja sairauden paheneminen

Kéytetddn mielialantasaajia, kuten litiumia. Tukilddkkeena kdytetddn antipsykootteja

Ladkehoidossa huomioon hdirién tyyppi, oirekuva ja sen haastavuus, mielialahéiricjaksojen esiintyminen ja
esiintymistiheys ovat hoidossa huomioitavia seikkoja

Ladkehoitoa suunnitellessa huomioidaan potilaan omat toiveet, voimavarat, riskitekijat sekd muut ladkkeet
Hoitajana tulee huomioida potilaan mahdollinen lddkekielteisyys

Hyvasta lddkehoidosta huolimatta oireita voi silti ilmeta

Ladkityksen vaikutusta ja pitoisuutta tulee tarkastella potilaan ikddntyessa seki tarvittaessa elaméntilanteiden
muuttuessa

I- tyypin hairidssa usein elinikdinen |adkitys, IHtyypissa huomioidaan oirekuva sekd vakavuus. Mahdollista purkaa
laakitysta

26.11.2024




Liite 1
6 (11)

”®

HUS
AKUUTTIVAIHE SEKA YLLAPITOHOITO

+* Sairauden akuuttivaiheella tarkoitetaan akuuttia mania- tai depressiojaksoa

++ Akuuttivaiheen ldakehoidon tavoitteena on saavuttaaeutymia: potilaan oireettomuus tai lievat ja ohimenevat
oireet.

“+ Kun mieli tasoittuu, aloitetaan yllapitohoito, jolla pyritddn ennaltaehkdisemdan uudet hiiridjaksot sekd
lievittdmaan jaksojen vélisia lievempia oireita

%+ Ylldpitohoitoa ladkkein ja ladkkeettémin keinoin

++ Voinnin vakiintuessa voidaan siirtyd erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon

«+ Ladkityksen asteittainen purkaminen on mahdollista tarkkaa harkintaa kdyttden ja voinnin ollessa vakiintunut jo
kauemmin

11 26.11.2024
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LITIUM

% Litium on psykoosilddke, joka tasaa mielialan vaihteluita keskushermostossa
%+ Mielialaa tasaava ladke. Kauppanimi Lito
¢ Kaksisuuntaisen mielialahairién hoidon peruslaike

¢ Kapea terapeuttinen leveys, lddkkeen vaikutusta ja pitoisuutta elimistéssa on seurattava hoidon aikana
laboratoriokokein

% Litiumia hyddynnetdan niin akuuttivaiheenkuin ylldpitohoidon aikana

%+ Ladke nautitaan iltaisin runsaan veden kanssa x1/vrk

« Litiumilla on paljon yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa-> kartoita muu laakitys
< Ladkkeen annostus yksiléllinen, aloitusannos kuitenkin yleensa n. 300-900 mg

++ Haittavaikutukset annosriippuvaisia (esimerkiksi lddkkeen aiheuttama vapina)

12 26.11.2024
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LITIUMIN PITOISUUDET SEKA TARVITTAVAT
MITTAUKSET LAAKETTA ALOITTAESSA

«+ Oikean annoksen léytdminen edellyttds litiumpitoisuuden mittaamista veren seerumista

+“*+ Hoidon alussa mitataan potilaanpaino ja pituus, lisdksi otetaan EKG

«+ Litiumin pitoisuutta mitataan veren seerumista 12 tuntia ladkkeen nauttimisen jalkeen

Mittaus toistetaan lddkenostojen yhteydessa neljantend vuorokautena nostosta

Pitoisuuden seurantaa tehdaan2-6kk valein yksildllisesti

Ladkehoidon yhteydessa seurataan myods munuaisten toimintaa ja kilpirauhasarvoja mahdollisterhaittojen
havaitsemiseksi (mm. kilpirauhasenvajaatoiminta)

0,6—-1,0mmol/l on yleinen hoitava verenlitiumpitoisuus, pitoisuudet vaihtelevat yksilllisesti ja sairauden eri
vaiheiden mukaan (maniavaiheessa jopa 0,81,2mmol/l, yllipitohoidon aikana 0,60,7mmol/l)

¢ Tarkeid litiumin lddkehoidossa on se, ettei veren litiumpitoisuus nouse yli 1,2mmol/|

L
D

.,
<
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HOIDOSSA HUOMIOITAVIA ASIOITA

«»+ Ravitsemuksen ja nesteytyksen yllapito on hoidon ja pitoisuuksien kannalta tarkeaa
¢ Potilaan riittdva nesteytys turvattava (esimerkiksi juomisesta muistuttamalla)

 Nestetasapainon heikkeneminen altistaa litiumin pitoisuuden kohoamiseen veressa (esimerkiksi kuume, hikoilu ja
ripuli kuivattavat elimist6d)

«»+ Syémishairiopotilailla joilla esiintyy aktiivista oksentelua ovat riskialttiissa tilassa. Litiumin pitoisuus ja vaikutus
pienenee oksentelun my6ta. Pitoisuusmittaukset tarvittaessa useammin

¢ Litium voi lisdta kdyttdjan janon tunnetta, elimistd vesittyy, virtsaamisen tarve kasvaa
¢+ Alkoholin kdyton kartoitus (alkoholin kuivattava vaikutus), esimerkiksi AUDIT kyselylomakkeella
%+ Tulehduskipuldédkkeita tulee valttds, silla litium yhdessa NSAIDIaakkeiden kanssa voi johtaa munuaisvaurioihin.
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YLEISIMPIA HAITTAVAIKUTUKSIA

Maha-suolikanavan oireilu: Ripuli, pahoinvointi sekd ruokahaluttomuus

Korostunut janon tunne

Virtsanerityksen lisdantyminen

Vapina niin akuutti kuin yllapitovaiheessa (annosriippuvaista)

Rytmihairiotuntemukset

Kilpirauhasen vajaatoiminta

Leukosyyttien kasvu veressa

Neurologinen oireilu: Vasymys, lihasheikkous, lihasjaykkyyskoordinointikyvyn heikkeneminen, paansarky
Keskittymisvaikeudet: kognition muutokset, muistamattomuus

Painonnousu tai laihtuminen

Pe s ot o
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Turvotus: etenkin nilkat ja ranteet
Ilhon kuivuminen sekd ihoreaktiot
Litiumin liian kohonnut pitoisuus veressd, joka johtaa myrkytykseen

X3

K
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<
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TUKILAAKKEET

Litiumin antimaaninen vaikutus nayttdytyy tyypillisesti 721 péivén sisdan

Tukilddkityksen lisdédminen, mikali hoitovastetta ei saada neljaan viikkoon laakkeen aloituksesta
Tukilddkkeena hyodynnetdan antipsykootteja kutenrisperidonia, ketipiaania olantsapiinia, haloperidolia,
asenapiinia sekd aripipratsolia

“* Mielialaa tasaavia ladkkeita kutenvalproaattia ja karbamatsepiinia

%+ Masennusladkkeita kutenlamotrigiini, sertraliini, essitalopraami, sitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini

S W% o
o e e

%+ Ladkityksen valinnassa otettava huomioon tila, missé potilas on. Onko kyseessi hdirién akuutti tila, vai onko se
jo vaistynyt?

Otetaan huomioon oirekuvan yksilollisyys, konsultoidaan ladkaria oirekuvan muutoksista

Huomioidaan potilaan mahdollinen laakekielteisyys psykoedukaation tarkeys ladkehoitoa ajatellen korostuu

16 26.11.2024
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LAAKKEETTOMIA HOITOKEINOJA OSASTOLLE

Interventiot: lddkehoitoon motivointi,sopeutumiskeinoja héirién hoitoon ja sen ymmartamiseen

Auttaa potilasta hahmottamaan omat keinot hdirion hallitsemiseen. Ymmartada sairauden kulun eteneminen seka
oirekuvan ymmartaminen

“+ Psykoedukaation keskeinen tavoite on tarjota potilaalle tietoa héiritsté ja sen hoidosta
<+ Potilasta ohjataan tunnistamaan yksil6lliset mania ja masennusjaksojen esioireet
Psykoedukaatiolla kannustetaan pidihteettémyyteen

motivoidaan potilasta sa@nndllisyyteen elaman eri osaalueilla: koulu, uni, ravitsemus

«* Stressitekijoiden minimointi

O o
L

£<3

X

&
< Mielialan vaihtelun havainnoinnissa hyddynnetdin mielialapéivikirjaa.

%+ Potilaan sairauden ymmartaminen ja ammattilaisen ldsndolo

%+ Psykoterapia osastohoidon jalkeen: kiyttaytymiskognitiivinen terapia (KKT), interpersoonallinen psykoterapia (IR),
<+ Perhekeskeinen terapia (FTT)

17 26.11.2024

HUS

LITTUMMYRKYTYS

Korkea veren litiumpitoisuus = litiummyrkytys
liman sairaalahoitoa henkea uhkaava tila

S W% o
o e e

Myrkytykselle altistavina tekijéind mm. diabetes, munuaisten vajaatoiminta, korkea verenpaine ja muiden
laakkeiden aiheuttamat reaktiot yhdessd litiumin kanssa

< Litiumin pitoisuus pyritdin pitimain alle 1,2mmol/|

%+ Myrkytysoireet usein ilmenevat, kun veren litiumpitoisuus ylittaa 1,5mmol/|

Myrkytysoireet jaetaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin:

%+ Lievid oireita ovat mm. puheen puuroutuminen, uneliaisuus, ripuli, vapina seka pahoinvointi

%+ Keskivaikeita oireita ovat vapinan lisiksi, delirium, inkontinenssi, koordinoinnin haasteet seka sekavuus

«“+ Vaikeita oireita ylldolevien lisdksi mm.Kouristaminen, mahdollinen tajuttomuus ja jopa kuolera

18 26.11.2024
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ENNALTAEHKAISEVA TOIMINTA

Potilaan aito ja empaattinen kohtaaminen keskeisessd asemassa

Ymmadrtédvdinen ja motivoiva tydote kyseisen potilasryhmén kanssa

Hoito vaatii pitkdjanteisyyttd mahdollisen hoitokielteisyyden sekd lddkevastaisuuden vuoksi

Kartoitetaan mahdollinen itsetuhoinen kaytds ja tarpeen mukaan tehd3dan turvasuunnitelmaa ja kdydaan lapi

ahdistuksen hallintakeinoja

«+ Tarkistetaan lddkelista huolellisesti interaktioidensuhteen lddkehoidon alkaessa(hyddynnetddn esim.
Laaketietokantaa)

¢ Aktiivinen litiumin pitoisuuden kartoittaminen muuttuvissa tilanteissa (esimerkiksi runsas oksentelu)

Tiivis yhteistyd avohoidon kanssa hoidon kartoittamista ajatellen

Oman ammattiosaamisen ylldpito perehtymalla kaksisuuntaiseen mielialahdirioon (teoriatieto, kdytannon vinkkeja,

oman toiminnan tarkastelu)

Pe s ot o
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Liite 2. Palautelomake

Opinndytetyon palaute "Litiumin kaytto kaksisuuntaisen
mielialahairion hoidossa nuorilla”

1. Oliko infopaketin asiat sinulle ennestdan tuttuja?
(O Eilainkaan tuttujs
O i erityisen tuttuja
O En 0saa sanoa
O osittain tuttja

O Erittain tuttuja

2. Koitko tdman materiaalin hyddylliseksi hoitotyon kannalta?
O Erittain turhaksi
(O Ositain turhaksi
(O & turhaksi enks hyddylliseksi
(O Osittain hyddylliseksi

O eritusin hysdylliseks!

3, Alotko tai pystytkd hyBdyntAmain tits materiaalia osastolla jatkossa?
O wm
O m
O Muy

4, Ovatko otsikotl mielestis!?
O Tarpeellisia

() Tarpestiomia
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5. Oliko materiaali selkeasti luettavassa muodossa?

O wya
O Ei

O Muu

6. Onko materiaalin visuaalinen ilme mieluinen?

O xyla
ON:
O Muu

7. Mita huomioita teit materiaalista?
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Tietokanta Hakusanat Rajaus Hakutuloksia Valittu
CINAHL bipolar disor- Ei rajausta 57 kpl 0 kpl
der AND Lith-
ium AND chil-
dren AND ado-
lescent
PubMed bipolar disor- 2000-2024, 1568 kpl 2 kpl
der AND diag- | English, Full
nosis AND sur- | text
veys AND
screening AND
treatment
PubMed bipolar disor- Vuodet 2000- | 72 kpl 1 kpl
der AND chil- 2024, English,
dren AND ado- | Full text,
lescent AND
cbcl
ScienceDirect | bipolar disor- 2015-2024, 500 kpl 1kpl
der AND Review arti-
comorbidity cles, Research
AND border- articles, Medi-
line personality | cine and den-
disorder AND | tistry, Psychol-
schizophrenia | ogy, Nursing
AND suicide and health pro-
fessions, Eng-
lish
Duodecimin Kaksisuuntai- | Ei rajausta, ot- | - 8 kpl

artikkelien lah-
deviittauksista

nen mieliala-
hairid TAl mie-
lialahairio TAI
lapset ja nuo-
ret TAl mie-
lialahairion
hoito TAl itse-
tuhoisuus

sikon perus-
teella valittu
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