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Tiivistelma

Kaksisuuntainen mielialahairié on psyykkinen sairaus, joka jaetaan tyyppiin | ja tyyppiin
Il. Kaksisuuntaisen mielialah&irion sairauden vaiheita ovat masennus, eli depressiivinen
vaihe, maniavaihe, sekéd sekamuotoinen jakso. Kaksisuuntaista mielialahairiota sairas-
tavien sairaudentunnottomuus vaikuttaa ja haastaa osaltaan hoitoa. Sairautta voidaan
hoitaa ladkkeellisesti seka ladkkeettomasti erilaisia psykoterapioita kayttaen ja perhe-
keskeiselld hoitoty6ll&, joita ovat muun muassa sairaan ja hanen laheistensa ohjaami-
nen kaksisuuntaisen mielialah&irién eri vaiheissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata hoitotydn opiskelijoiden tietoa perheenjasenen
kaksisuuntaisen mielialahairion vaikutuksista muuhun perheeseen ja tyokykyyn. Opin-
naytetyon tutkimuskysymyksié olivat: Miten perheenjasenen kaksisuuntainen mieliala-
hairié vaikuttaa muuhun perheeseen? Miten kaksisuuntainen mielialahairié vaikuttaa
sairastuneen tyokykyyn? Toteutus tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Jatkoke-
hitysideat ovat opas sairastavan omaisille ja opetusmateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille
keratyn tiedon pohjalta.

Perheenjasenen sairauden vaikutukset perheeseen ovat laajat. Se vaikuttaa perheen-
jasenten jaksamiseen ja hyvinvointiin. Monesti perheet kokevat neuvottomuuden tun-
netta. Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan potilaan hoidosta saattaa tulla kaava-
maista ja laitostunutta. Sairastava itse voi kokea syyllisyydentunnetta sairautensa
vuoksi. Sairaus vaikuttaa myos sairastavan omaan tyokykyyn heikentavasti, koska kak-
sisuuntainen mielialahairio vaikuttaa keskittymiskyvyn laskemiseen.
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Abstract

Bipolar disorder is a mental disorder characterized by solemn mood changes from the
lowest depression to the highest mania. There are two main types of bipolar disorders,
type | and type Il. The lack of awareness of the illness complicates and challenges its

care and treatment. The condition can be treated either medically or non-medically us-

ing various psychotherapeutic methods or those of family-centered nursing.
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1. Johdanto

Psykiatriset sairaudet vaikuttavat ihmisen kykyyn ajatella, tuntea ja toimia. Ne
vaikuttavat myds siihen, kuinka ja miten paljon ihminen haluaa olla kanssakay-
misessa toisten kanssa. Mielenterveysongelmat vaikuttavat vahvasti koko per-
heeseen ja sen dynamiikkaan. Suhde vanhempiin, hyvan vanhemmuuden to-
teutuminen seka perheen toiminta ja ilmapiiri vaikuttavat kaikki lasten ja nuorten
kehitykseen seké hyvinvointiin. Vanhempien mielenterveyden hairiét ovat myos
yksi merkittavimmista taustatekijoista lasten ja nuorten psykiatrisissa hairidissa,

kun kyky huomioida itse&én ja muita heikkenee. (Solantaus 2018.)

Perheen tasapainoisuus ja voimavarat riippuvat paljon siitd, kuinka haasteita
kasitelladn perheen sisalla (Solantaus 2018). Perheen voimavarat voivat olla
koetuksella haasteiden edessa. Voimavarojen ja kuormittavien tekijoiden tasa-
paino maarittaé perheen jaksamista ja dynamiikkaa. Perheldahtdista voimavaro-
jen tukemista voidaan edistda yhdessaololla, avoimuudella, huumorintajulla ja
tiedonhaulla. Avun hakeminen ajoissa estaa myo6s perhetta kuormittumasta lii-
kaa. Terveydenhuollon ammattilaisten antama tuki on naytt66n perustuvaa ja
perheldhtoista. Heille on kehitetty useita tydkaluja ja puheeksiottomalleja, joiden
avulla voidaan tehokkaasti lahtea ratkaisemaan perheen kokemia haasteita ja

ongelmia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitotydn opiskelijoiden tietoa perheenja-
senen kaksisuuntaisen mielialahairion vaikutuksista muuhun perheeseen ja tyo-
kykyyn. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat: Miten perheenjasenen kaksi-
suuntainen mielialahairio vaikuttaa muuhun perheeseen? Miten
kaksisuuntainen mielialahdirié vaikuttaa sairastuneen tyokykyyn? Vastaamme
kysymyksiin tutkimuksista tekemiemme I6ydosten perusteella. Opinnaytetyo to-
teutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja opinnaytetydn toimeksiantaja

on Karelia-ammattikorkeakoulu.



2. Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairio, tunnettu myés nimilla maanis-depressiivinen
hairi6 ja bipolaarihairio, on pitkdaikainen, periytyva psyykkinen sairaus, johon
littyy maanisen mielialan jaksoja, masennusjaksoja tai niiden yhdistelmia. Nai-
den jaksojen valilla voi olla jaksoja, jolloin ihminen on taysin oireeton tai karsii
vain lievista oireista. Tata kutsutaan yllapitovaiheeksi. (Mielenterveystalo 2018;
Isometsa 2018.) Oireilu jaksojen valilla on yleista, ja potilailla iimenee oireita
noin puolet ajasta. Sairaus on krooninen, ja siihen yleensa siséltyy uusiutuvia
sairausjaksoja. (Duodecim -lehti 2013.) Kaksisuuntaista mielialahairiota sairas-
tavilla on suurempi riski paihteiden liikakayttoon, etenkin alkoholin kulutukseen.
Paihteidenkayton seurauksena sairaudenhallinta seka sen ennuste heikkenee.

Se voi myds lisata sairausjaksojen maaraé ja esiintyvyytta. (Bipoinfo 2019a.)

2.1Kaksisuuntaisen mielialahairion tyypit

Sairaus jaetaan tyyppiin |, jossa esiintyy masennusjaksoja, manioita, hypo-
manioita ja sekamuotoisia jaksoja, sekéa tyyppiin Il, jossa esiintyy masennusjak-
sojen lisaksi hypomanioita seka depressiivisia sekamuotoisia vaiheita. Naiden
tyyppien vélinen ero on, ettei ll-tyypissé ilmene lainkaan manioita. (Suominen &
Valtonen 2013.) ICD-10-tautiluokituksessa, eli miten sairaus diagnostisesti luo-
kitellen merkitaan, kaksisuuntaista mielialah&iriota ei kovinkaan tarkasti jaotella
| ja ll-tyyppiin. ICD-10-luokitusjarjestelméa kaytetaan kansainvalisesti diagnoo-
sien merkinnassa seka kuolinsyita ja sairastavuutta tilastoidessa (Koodistopal-
velu 2018). DSM-IV-luokitus taas kayttaa kyseista jaottelua, jonka myota ter-
mien kayttd on vakiintunut (Kaypa hoito 2013). Kaypa hoitosuosituksissa
tuodaan ilmi, ettd hypomanian tai manian diagnoosi voidaan tehda yksittaisen
hypomania- tai maniajakson perusteella, siséllyttden sen, etté depressiota ei ole

ilmennyt (F30, ICD-10 taulukon mukaan).



Kaksisuuntaiseen mielialahairioon voi liittya kognitiivisen toimintakyvyn puutok-
sia: erityisesti toiminnanohjauksen ja kielellisen muistin hairiéitd. Hoitoa hake-
vista enemmisto karsii samanaikaisesti myds jostakin muusta psykiatrisesta oi-
reyhtymasta. (Duodecim -lehti 15.) Kognitiiviset eli tietojen k&sittelyn muutokset
eivat aina kuitenkaan ole kaksisuuntaisen mielialahairion johdannaisia, silla

puutokset voivat olla olemassa jo ennen sairauden puhkeamista (Antila 2011).

Kaksisuuntaista mielialahairi6ta sairastavilla iimenee paljon oheissairastavuutta
seka kohonnut itsemurhariski. Enemmistd hoitoon hakeutuneista potilaista sai-
rastaa kaksisuuntaisen mielialahairioén rinnalla myos jotakin muuta psykiatrista
sairautta. Lahes puolet potilaista karsii ahdistuneisuushairitsta ja/tai persoonal-
lisuushairiosta, ja osalla potilaista ilmenee syomishairidita ja paihderiippuvuutta.
Heilla iimenee usein myos erilaisia somaattisia sairauksia enemman kuin vaes-

tolla keskimaaraisesti. (Suominen & Valtonen 2013.)

2.2Hypomania ja mania

Hypomaanisen sairausvaiheen aikana ihminen kokee voimakasta mielialan
nousua ja toimeliaisuuden ja fyysisen tarmon lisdantymista, ilman toimintakyvyn
merkittavaa heikkenemista. Hypomanian diagnosointi edellyttaa selkeasti ha-
vaittavaa, potilaan tavanomaisesta mielentilasta poikkeavaa hypomaanista mie-
lialaa sek& muiden poikkeavien oireiden esiintymistd useampana paivana. Oi-
reita tulee ilmeté vahintaan neljan vuorokauden ajan, ja niita tulee olla
vahintaan kolme mainituista oireista. (Isometsa 2018.) Muita oireita voivat olla
keskittymisvaikeudet, puheliaisuus, levon tarpeettomuus, seksuaalinen aktiivi-
suus seka taloudellinen huolimattomuus. Hypomaaninen mieliala on usein ylivi-
reinen, mik& voi ilmet& korostuneena hyvantuulisuutena tai artyisyytena. Mieli-
alat voivat vaihdella tai pysya jatkuvina olotiloina useita vuorokausia
olosuhteista riippumatta. (L6nngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014,
222 - 223.)



Maniassa esiintyy samankaltaisia oireita kuin hypomaniassa, mutta ne ovat voi-
makkaampia ja aiheuttavat merkittdvaa haittaa sosiaalisissa tilanteissa (Iso-
metsa 2018). Mania eroaa hypomaniasta kuitenkin siten, etta siihen liittyy vaka-
vaa toimintakyvyn heikkenemista. Maaninen mieliala on usein euforinen tai
artyisa, mutta siina esiintyy lisaksi myds muita oireita, kuten uhkarohkeutta, pu-
hetulvaa, fyysista rauhattomuutta ja kohonnutta itsetuntoa. Mania diagnosoi-
daan samoin kuin hypomania ja sitd hoidetaan psykiatrisella sairaalahoidolla.
(Lonngvist ym. 2014, 223 - 224.)

Manian uusiutuessa diagnoosi muutetaan pelkasta maniasta kaksisuuntaiseksi
mielialah&irioksi (F31), vaikka masennusjaksoa ei olisi viela todettu. Jos asiak-
kaalla taas on todettu depressiivisia tiloja tai ajanjaksoja, yhdenkin maanisen
jakson ilmaantuminen riittdd F31-tautiluokituksen diagnoosiin kumoten alkupe-
raisen masennusdiagnoosin. Naiden diagnoosien liséksi voidaan tehda maarit-
tamattoman kaksisuuntaisen mielialah&irion diagnoosi F31.9. Tahan ryhmaéan
kuuluvat ovat hieman epaselva potilasryhma, joilla masennuksen ohessa ilme-
nee lyhyita hypomaanisia jaksoja toistuvasti. Heidan oirekuvansa eivat tayta
kaksisuuntaisen diagnoosin kriteereitd. Toistuvat, lyhyet hypomaniajaksot voivat
olla seurausta esimerkiksi masennuslaakkeiden aloituksesta. (Kaypé hoito
2013.)

2.3 Depressio

Kaksisuuntaisen mielialahairion depressiovaiheen eli masennustilan diagnoosi
ei juuri eroa tavallisen masennuksen diagnostiikasta. Depression takana on
useita syitd, esimerkiksi keskushermostolliset mielialaa seka biologista rytmia
saatelevien hermostojen toiminnan hairiot seka lapsuudessa tai myohemmin
koetut traumat. Taman lisaksi depression riskitekijéihin lukeutuvat sosiaaliset ja
yhteiskunnalliset tekijat, pdanalueen vamma, persoonallisuus, paihteiden kaytto
seka pitkaaikaiset krooniset sairaudet. Depressiota diagnosoidessa on tarkeda
sulkea somaattiset tekijat pois. (MacGill 2017.) Yleensa naitd masennukseen
johtavia syita on kuitenkin enemman kuin vain yksi. Ensikertalaisista suurin piir-

tein puolella sairausjakso toistuu, joillakin jopa moneen kertaan elamassaan.



(Sailas 2018.) Usein varhaiselakkeelle jadmisen syyna ovat uusiutuvat ja pitkit-
tyvat masennusjaksot. Useasti uusiutuviin masennusjaksoihin on huomioitu

kuuluvan kasvanut itsemurhariski. (Huttunen 2018.)

Depression sairastaminen on hyvin yleista. Tutkitusti noin 10 — 15 % ihmisista
karsii depressiosta jossakin elaménsa vaiheessa. Depressio on usein uusiutu-
vaa, sen toistuvuus on hyvin yleista. (Huttunen 2018; Duodecim 2018.) Depres-
sion todellista maaraa vaestossa on hankalaa luotettavasti sanoa, koska merkit-
téva osa depression oireista karsivista ei hakeudu hoitoon. Hoidonpiiriin
hakeutuminen tapahtuu usein vasta silloin, kun oireet ovat vakavia tai pitkékes-

toisia. (Kaypa hoito 2016.)

Depressio oireilee useilla tavoilla. Yleisimpiin oireisiin lukeutuvat mielialan
lasku, keskittymisvaikeudet, kiinnostuksen haviaminen asioihin, mielihyvantun-
teiden lasku tai katoaminen, omanarvontunnon menettaminen, uniongelmat, it-
setuhoiset ajatukset ja teot, ruokahalun muutokset ja negatiiviset tunteet, kuten
toivottomuus, syyllisyys, tyhjyys. Oireiden ilmeneminen on hyvin yksil6llista. Jot-
kut karsivat useista eri oireista, toiset vain muutamista mainituista. (Sailas
2018.) Ruokahaluun liittyvat muutokset ovat myds yksildllisia. Yleisempaa on,
etta ruokahalu katoaa, mutta se voi myds kasvaa. Myds vasymys on hyvin ylei-
nen oire. Depressiossa vasymys on jatkuvaa, vaikka unensaanti olisikin riitta-
vaa. Depressiosta karsiva ihminen myds vetaytyy sosiaalisista suhteista seka -

tilanteista ja eristaytyy tavallista enemman. (Mielenterveystalo 2015.)

2.4Sekamuotoinen jakso

Sekamuotoisessa jaksossa voi esiintyy sekd manian, hypomanian ettd masen-
nuksen oireita. Sekamuotoista sairausjaksoa esiintyy tyypin | kaksisuuntaisessa
mielialahairiossa. Naiden oireiden vaihteluvali voi olla hyvin lyhyt. Masennusjak-
son ohella myds sekamuotoinen jakso altistaa sairastuneen itsetuhoiselle kayt-
taytymiselle. Taman vuoksi kyseisen jakson ilmenemista tulee pyrkia ennaltaeh-
kaiseméaan seka hoitamaan tehokkaasti. (Kaypa hoito 2013.) Itsemurhariski on
jopa 30 — 50 % (Huttunen 2017).
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Sekamuotoisen jakson aikana oireet voivat vuorotella tai ilmaantua myés yhtéa-
aikaisesti. Oireiden vaihtelua voi tapahtua paljonkin paivan aikana, oire voi
muuttua tuntien aikana. Sekamuotoisesta jaksosta karsivan tunne-elama voi
olla hyvin haastavaa, kaoottista ja sekavaa. Se rasittaa ja uuvuttaa sairastu-
nutta paljon. Oireiden vaihtelu voi olla hyvin intensiivista, mika on hyvin kuormit-

tavaa. (Isometsa 1999.)

2.5 Periytyvyys

Geenit vaikuttavat usein sairauden periytyvyyteen. Puolet geeneistd saadaan
aidilta ja puolet isalta. Perintdtekijat maaraavat paaosin ei niin tavallisien sai-
rauksien jatkumisen suvussa. Talldin geenit voivat periytya myos piilevina, ja ne
eivat juuri kyseisella geenin omaavalla saata aiheuttaa sairauden esiintymista.
Yleisimmissa sairauksissa voidaan huomata laajemmin vaikuttavat mutaatiot,

mutta geenit voivat vaihdella tapauskohtaisesti. (Duodecim 2015.)

Monitekijaisessa periytymisessa ulkoiset tekijat vaikuttavat sairastumiseen, eli
samassa elinymparistossa elavat eivat saata talle altistua. Suvussa voi jostain
syysta kulkea jokin sairaus, mutta sita ei osata selittaa pelkastaan geenitutki-
muksilla, vaan siihen vaikuttavat myos ymparisto, elamantavat seka esimerkiksi
stressi. Periytyvien sairauksien puhkeaminen voidaan mahdollisesti ennustaa
kokoamalla tieto aikaisemmista suvussa tai perheessa esiintyvien sairastapaus-
ten perusteella. Riski sairastua on usein suoraan verrannollinen sen esiintyvyy-
teen. Monitekijisen sairauden esimerkkeja ovat juuri mielenterveyden hairiot.
(Duodecim 2015.)

Kaksisuuntainen mielialahairié on voimakkaasti perinndllinen, ja jos suvussa on
aiemmin esiintynyt kaksisuuntaista mielialah&iriotd, on siihen taipuvuus jalkelai-
silla hyvin todennakaoinen. Perinnollisyydesta huolimatta kaikki eivat silti sairastu
siihen. (Mielenterveystalo 2018.) Kaikkia sairauden syntymekanismeja ei viela

tunneta, vaikka sairauden taustalla tiedetaan olevan biologisia, perinndllisia ja
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ymparistoon liittyvia tekijoitéa. Sairauden perinndllinen alttius on pystytty osoitta-
maan tutkimalla identtisia kaksosia. (Bipoinfo 2019b.) Luotettavuudeltaan edus-
tavia kaksostutkimuksia kaksisuuntaisesta mielialahairiosta on tehty kolme.
Naissé tutkimuksissa todettiin toisen kaksosen sairastumistodennakoisyyden
olevan selkeasti suurempi samamunaisilla kaksosilla (80 %), verrattuna erimu-
naisiin kaksospareihin (36 %), jos toinen kaksosista oli jo sairastunut. (Kieseppé
& Lonngvist 1999.) Laajimmassa kaksostutkimuksessa kaksisuuntainen mie-
lialah&irio diagnosoitiin 133:lla 138 kaksosesta (Bredbacka 1994). Perinndllisten
tekijoiden osuus kaksisuuntaisessa mielialahairiossa on arvioitu olevan vaihtele-
vasti 60 — 80 % (Kieseppa & Lonngvist 1999).

3. Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoito

Hoidon suunnittelu on hyvin yksil6llista, ja hoidossa on tarkeaa yhdistaa seka
ladkkeellisia etta ladkkeettomia hoitomuotoja. Hoidon suunnittelussa tulee huo-
mioida taudin aiempaa kulkua, silla sita hyédyntaen voidaan myds ennakoida
sairauden tulevaa kulkua. Hoitoa toteutetaan yleensé aina erikoissairaanhoi-
dossa. (Isometsa 2018; Kaypa hoito 2013.) Suomisen ja Valtosen katsauksen
mukaan kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy useita erotusdiagnostiikkaan
liittyvid haasteita. Yksi haasteista on sairauden diagnosointi masennusjakson
aikana. Ongelmia diagnoosin tekoon voivat aiheuttaa my6s paihteidenkaytto,
vaikea ahdistuneisuus, persoonallisuushéiriot seka monihairidisyys. (Suominen
& Valtonen 2013.) Paaméaarana hoidossa on manian ja depressioiden ennakoi-

minen ja akuuttihoitaminen (Isometséa 2018).

3.1Laakehoito

Keskeisin laakehoidon muoto kaksisuuntaisen mielialah&irién hoidossa on to-
dettu olevan mielialaa tasaavat laédkkeet. Tasaavien ladkkeiden lisdksi kaytossa

voi olla toisen polven psykoosildaakkeita sekd ahdistusta ja unettomuutta lievitta-
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vid laakkeita. (Huttunen 2017.) Lapsilla ja nuorilla on harvoin kaytossa psyyken-
ladkkeita. Asteeltaan erityisen vaikeissa mielialan hairidissa laakehoitoa kayte-
taan tukemaan muuta hoitoa. Laakehoidon tavoitteena on lapsilla ehkaista ja
helpottaa psyykkisia haasteita sekéa edesauttaa oireiden lievenemisté. Lasten
psyykelaakityksen kanssa vaaditaan erityistd huomiota esimerkiksi sen seuran-
nassa ja perusterveydenhuollossa rinnakkaisvaikutusten valttdmiseksi muiden

ladkkeiden ja valmisteiden kanssa. (Lindholm 2019.)

Perus ladkkeena kaytetaan usein litiumia, joka on vanhin psyykenlaake, joka
nykyisin on kaytdssa. Litiumia kaytetaan masennustilojen ja sairausjaksojen es-
tohoidon liséksi toisinaan myos manian hoidossa. Akuuttien maniatilojen hoi-
dossa seka hoidon aloituksessa litiumannos on 300 mg kaksi-kolme kertaa vuo-
rokaudessa. Litiumin annostelun arvioinnissa mitataan asiakkaan litiumpitoisuus
plasmasta. Litiumin teho nakyy useimmiten 1-3 viikon aikana kayton aloituk-
sesta. Jos oireet eivat ole lainkaan lieventyneet 4 viikon kayton aikana, voidaan
todeta litiumin yksistdan olevan tehoton, ja talléin sen rinnalle tarvitaan lisa-
ladke. Vakavissa ja haastavissa tapauksissa litiumin rinnalle maarataan jo
alusta alkaen myds jokin muu psyykenlaake. Litiumin kaytén ongelmana on,
etta se haittavaikutuksineen heikentaa asiakkaan hoitomyontyvyyttd. Myos tera-
peuttinen leveys on kapea ja toksisuus korkea liilan suurissa annoksissa. Haitta-
vaikutuksiin lukeutuu muun muassa my6s vapinaa, kognitiivisia haittoja, hypoty-
reoosin riski, neurologiset haitat ja painonnousu. Litium on myds herkka
yhteisvaikutuksille muiden ladkeaineiden kanssa. Monet sarky- ja kipulaakkeet
kohottavat litiumin pitoisuutta mitatussa plasmassa, samoin nesteenpoistolaak-

keista tiatsidit ja indapamidi. (Huttunen 2017.)

Kaypa hoito-suositusten mukaan tehokkain maniaan olemassa oleva ladkehoito
perustuu litiumin tai valproaatin tai jopa molempien kaytt6on yhdessa uudem-
man psykoosiladkkeen kanssa. Tamén lisdksi valproaatin ajatellaan olevan hyo-
dyllinen myés masennusvaiheen hoidossa. Tutkitusti valproaattia (seka litiumia)
voidaan aikuisten mielialah&irion lisaksi kayttda myos nuorten mielialahairididen
hoidossa. (Kaypa hoito 2013.)
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Litiumin ja valproaatin ohella tehokkaita laékkeita ovat karbamatsepiini ja
okskarbatsepiini. Nama kaksi laaketta ovat hoidollisilta vaikutuksiltaan hyvin sa-
mankaltaisia, mutta okskarbatsepiinin on todettu aiheuttavan karbamatsepiinia
vahemman haittavaikutuksia muiden l&ddkeaineiden kanssa. Karbamatsepiinilla
on taipumus voimistaa maksassa olevia entsyymijarjestelmia, jotka metaboloi-
vat ladkkeita. Okskarbatsepiini taas ei aiheuta tata, mutta sen kaytosta on va-

hemman validia tutkimustietoa. (Huttunen 2017.)

Psykoosilaakkeista ketiapiinin on todettu olevan tehokas seka maniajaksojen
ettd masennusjaksojen yllapitohoidossa. Sita kaytetdan etenkin tyypin | bipolaa-
rih&irion hoidossa. Satunnaistetun kansainvalisen tutkimuksen mukaan ketia-
piinin kaytto voi pidentdd uusien sairastumisjaksojen valista aikaa. Ketiapiinin
kayton lisdksi kyseisessa tutkimuksessa todennettiin litiumilla olevan sama vai-
kutus. Kayttd pidensi sairastumisaikaa mihin tahansa mielialajaksoon. (Lahteen-
maki 2013.) Ketiapiinia pidetaén tyypin | kaksisuuntaisessa mielialahairiossa
ensisijaisena psykoosilddkkeena. Sita kaytetaan yhteiskayttssa jonkin mie-
lialantasaajan, useimmiten litiumin tai valproaatin, kanssa. Vahvan tutkimusnay-
ton mukaan ketiapiini tehostaa litiumin ja valproaatin mielialaa tasaavaa vaiku-
tusta. Ketiapiinin hyddyksi voidaan lukea myos taloudellisuus. On todettu, etta
ketiapiinin ja mielialantasaajan yhteiskayt6lla sairaala- ja hoitokulut ovat pie-
nemmat. Yhdistelmalaakitys on myds monoterapiaa taloudellisempi vaihtoehto
hoidossa. Risperidonin haitoiksi luetaan vapina ja painonnousu, olantsapiinin

haitoiksi metabolisen oireyhtyman riski. (Mantere, Valtonen & Suominen 2011.)

3.2Laakkeettomat hoitomuodot

Erilaiset terapiat toimivat ladkkeettdmin& hoitomuotoina kaksisuuntaisen mie-
lialah&irion, erityisesti masennusjaksojen, hoidossa. Psykiatrisia hoitopalveluita
ohjaa mielenterveyslaki (1116/1990), jossa maaritetddn muun muassa niiden
jarjestamisesta: hoidossa pyritaan alustavasti avohoitoon, eli hoitoa voidaan
esimerkiksi toteuttaa psykiatrian poliklinikoilla ja paivaosastoilla. (Leif, Hentinen,

Aulikki, Lemstrém, Kiiltoméaki, Mattila, Pilli, Pyhtéri, Ryhanen, Silvennoinen
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2009, 5.) Erilaisia terapiamuotoja ovat esimerkiksi kognitiiviset-, eli keskustelu-
terapiat ja kayttaytymisterapiat, psykoanalyysi ja psykodynaaminen psykotera-
pia, musiikki- ja taideterapia. Terapiat voivat olla niin yksilo-, pari-, perhe- kuin
ryhméterapiana, riippuen suunnitellusta tarkoituksesta. Terapioiden tarkoitus on
kannustaa potilasta omien ajatuksien ja tuntemuksien huomiointiin seka tunnis-
tamiseen, itsetuntemukseen ja mielen omavaraisuuteen. Terapioiden tavoit-
teena on muun muassa henkisen oireilun helpottaminen. Saannallinen terapia-
hoito pyritdan aloittamaan mahdollisimman pian ilman viivytyksia hoidon
tehokkuuden, toimivuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi. Hoitoon vaikutta-
vat lisdksi potilaan oma motivaatio ja sitoutuminen. (Recallmed 2010, 7, 9, 40-
43.) Terapiahoitoa voi saada myds internetin kautta niin sanottuna e-terapiana
tai teleterapiana, missé tuki saadaan internetin kautta esimerkiksi videopuhe-
lulla tai s&dhkdpostilla. Teleterapiaa on kaytetty ensimmaisen kerran vuonna
1982. (Cherry 2018.)

Psykoterapia perustuu tietoisesti keskustelun kautta tapahtuvaan vuorovaiku-
tukseen potilaan ja ammattilaisen valilla, jossa tavoitellaan henkista tasapainoa.
Toisin sanoen psykoterapiassa koetetaan I6ytaa keino, jolla voidaan helpottaa
psyykkisten tekijoiden rasittavuutta ja niista koituvia seurauksia. (Recallmed
2010, 45.) Perheterapiaa on kaytetty psykiatriassa hoitomuotona saanndllisesti
vasta vuodesta 1978 alkaen, kun Suomen Mielenterveysseura saannollisesti
ryhtyi kouluttamaan perheterapeutteja eri ammattiryhmista. Perheterapialla on
ollut keskeinen asema perushoitotydssa, esimerkiksi lastenpsykiatriassa. (Ala-
nen & Kumpusalo 2009, 5.)

Moniammatillinen yhteisty® on valmiutta ja sitoutumista osoittavaa yhteistyota
yli ammattirajojen, esimerkiksi sairaanhoitajien, psykoterapeuttien, toimintatera-
peuttien, sosiaalitytntekijoiden ja lahihoitajien valilla, jossa korostuu jokaisen
tietdmys ja ammattitaito potilaan hoidon paatdksenteoissa (Isoherranen 2012,
5). Perhetybn moniammatillisuus laajuudessaan asettaa hoitajalle haasteen
pystya olemaan osa moniammatillista kokonaisuutta. Hoitajan kyky ohjata mo-
niammatillista perhehoitotyota tavoitteellisesti ja yhdenmukaisesti jokainen huo-
mioiden voi tuntua laaja-alaiselta tehtavalta. (Larivaara & Taanila 2009, 287 -
288.)
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Psykoterapioiden lisaksi muita ladkkeettémia hoitomuotoja ovat muun muassa
sahkdshokkihoidot (Recallmed 2010, 42). Vaikeiden mielialahairididen, esimer-
kiksi masennuksen hoidossa, voidaan terapian lisaksi hoitaa sdhkdshokkihoi-
dolla, eli ect-hoidolla. S&dhkdhoidolla pyritadn vaikuttamaan samalla tavalla kuin
ladkehoidolla; sitéd annetaan saanndllisissa jaksoissa, joilla vaikutetaan aivojen
aineenvaihduntaan. Sahkohoidossa potilas nukutetaan hoidon ajaksi, eli hoito
tehdaan lyhytanestesiassa. Annettavat sahkodshokit eli sahkdimpulssit ovat ly-
hyita, joten puhutaan lyhytimpulssivirrasta. Sahkdshokkihoito voi vaikuttaa no-
peammin ja tehokkaammin, jopa 84 %- 95 % potilaista saa vasteen tai paranee.
Hoidosta ei tule aivoihin pysyvia muutoksia. Haittavaikutuksena voi olla véliai-
kaista ongelmaa lahimuistin kanssa. (Kemppainen & Palokangas 2014; Tampe-
reen yliopistollinen sairaala 2018.) Sahkdshokkihoitoja on annettu jo 1930-lu-
vulla (Recallmed 2010, 42). Sahkdshokkihoitoa ei anneta ilman potilaan
suostumusta (Kemppainen & Palokangas 2014). Akupuntio voi myds olla yksi
ladkkeettoméan hoitomuodon vaihtoehto (Legg 2018).

3.3Vertaistuki

Vertaistuessa on kyse molemminpuolisesta vuorovaikutuksesta kahden toimijan
valilla, jotka jakavat samankaltaisia kokemuksia tai ovat samankaltaisessa ela-
mantilanteessa. Molemmat osapuolet antavat tukea toisilleen seké vastaanotta-
vat sita. Vertaistuki on sensitiivista, ja siina on kyse siita, ettd kuuntelija todella

ymmartaa hanelle kerrotuista asioista. (Terveyskyla 2019a.)

Vertaistuen koetaan lievittavan ahdistusta ja stressié seka lisavat toiveikkuuden
tunnetta. Saatu tuki voi auttaa ihmista jatkamaan elaméssaan eteenpain, kun
vaikeasta elamantilanteesta saa keskusteltua vertaistensa kanssa. Samassa ti-
lanteessa olevien kesken voi kayda kunnioittavaa ja samaistuttavaa keskuste-
lua. Mielenterveysongelmat lisdavat monia kielteisia tunteita, kuten esimerkiksi
hapeda. Se myds lisda syrjaytymisen riskia seka herattaa pelkoa negatiivisesta

stigmasta. Vertaistuen avulla osallistujat voivat kasitella naita asioita, mika voi
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helpottaa heidan tilannettaan ja koettuja kielteisia tunteita. (Mielenterveystalo
2019a.)

Vertaistukea voi saada kahden kesken tai ryhmassa. Vertaistukirynméat kokoon-
tuvat sovittuina ajankohtina ja jakavat kokemuksiaan ja tuntemuksiaan. Vertais-
tukiryhma voi toimia ilman virallista ohjaajaa tai ohjattuna. Yleensa ohjaaja on
joko asiaan koulutettu vertaisohjaaja tai ammattihenkil®. (Terveyskyla 2019b.)
Vertaistukitoiminnassa voi olla mukana myds kokemusasiantuntija. Kokemus-
asiantuntijalla on omakohtaista kokemusta esimerkiksi mielenterveysongel-
masta ja hanen prosessinsa asian kasittelyssa ja kuntoutumisessa on yleensa
pidemmalla kuin muilla ryhman jasenilla. Han kertoo omakohtaisista kokemuk-
sistaan ikaan kuin asiantuntijan roolissa. Han voi myos tuoda ilmi, mitk& asiat
ovat vaikuttaneet hanen kuntoutukseensa. (Mielenterveystalo 2019a.) Vertaistu-
kea voi saada joko kasvokkain kohtaamalla, puhelimitse tai internetin valityk-
sella. Nykyaan myos sosiaalisessa mediassa on useita erilaisia vertaistukiryh-
mi&, joihin halukkaat voivat liittya. (Terveyskyla 2019b.)

4. Perhe

Perinteisen maaritelman mukaan perhe muodostuu samassa taloudessa asu-
vista henkil6istd, jotka ovat avio- tai avoliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa
seka heidan lapsistaan. Lapset voivat olla joko yhteisia tai vain jommankumman
vanhemman omia. Perheeksi luetaan myds yksinhuoltajat lapsineen seka lap-
settomat puolisot. (Tilastokeskus 2019.) Yleisimmin perheet muodostuvat hete-
ropariskunnista tai — yksinhuoltajista, mutta niiden lisédksi Suomessa on tuhan-
sia sateenkaariperheita, joissa molemmat tai jompikumpi vanhemmista on
seksuaaliselta suuntautumiseltaan jotain muuta, kuin heteroseksuaali. Perhe
voidaan kokea myos laajempana kokonaisuutena, johon mahdollisesti kuuluu
iIsovanhempia ja muita sukulaisia, esimerkiksi sisarusten perheita. Tallainen yh-
teiséllinen kokemusmaailma nakyy vieraissa kulttuureissa voimakkaammin, ja
Suomessa lisdantyva monikulttuurisuus saattaa tuoda tatd enemman nakyuville.

(Suomen mielenterveysseura 2019.)
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Jokaisessa perheessa vallitsee omanlaisensa dynamiikka. Perhedynamiikka
maaritelladn perheen sisaiseksi vuorovaikutussysteemiksi ja se kuvaa perheen
valisia suhteita. Toimiva perhedynamiikka koostuu muun muassa perheen-
jasenten yhteenkuuluvuuden tunteista, rooleista, joustavuudesta, vakaudesta ja
selkeastd kommunikaatiosta. Perheensisainen dynamiikka usein muuttuu ja uu-
delleen muotoutuu eldmé&n eri vaiheissa ja tapahtumissa. Yksi dynamiikkaan
vaikuttavista tekijoista voi olla esimerkiksi perheenjasenen sairastuminen. (Vaa-
nanen 2013, 61-63.)

Perheen hyvinvointiin vaikuttaa vahvasti yhteiskunta, sen arvot ja odotukset.
Perheen yhteiskunnallinen asema voi vaikuttaa perheen hyvinvointiin ja kehityk-
seen joko myonteisesti tai kielteisesti. Sosiaalinen ja taloudellinen vakaus antaa
edellytykset tasapainoiselle perhe-elamalle. Yhteiskunnassa néakyva eriarvoi-
suus perheiden valilla altistaa varsinkin perheen lasten kehitykselle ongelmia,
esimerkiksi syrjaytymisen riski voi kasvaa, jos perheessa ilmenee sosiaalisia tai

taloudellisia vaikeuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

5. Perhekeskeinen hoitotyo

Perhekeskeisesta tai -lahtbisesta yhteistydsta puhutaan tavallisemmin tervey-
denhuollossa tydskenneltaessa perheiden kanssa. Hoitotydssa kaytetaan ter-
mia perhehoitotyd ja sosiaalipuolella perhety6. Moniammatillisen yhteistyon
osana perheen aseman merkitysta korostetaan yksilon terveydentilaa arvioi-
dessa seka terveyden edistdmisessa. (Leif ym. 2009, 35.) Perhekeskeisessa
hoitotydssa koitetaan tarjota apua seka tietoa yksilollisesti perheelle kokonai-
suudessaan, ei vain pelkastaan sairastuneelle. Esimerkiksi elamantapamuutok-
sia on haastava saada aikaan yksin, ja siksi tarvitaan perhe ja mahdollisesti am-
mattilainen henkiseksi tueksi. Koko perheen ollessa mukana hoidossa on myods
mahdollista huomata muun muassa aikuispotilaiden lasten oireilu tai samaan
sairauteen sairastuminen ajoissa. Mielialah&irion sairaudet voivat olla perinndlli-
sid. (Riusala 2012.)
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5.1 Omaisten hyvinvointi

Yhden perheenjasenen sairastuminen psyykkisesti on usein kriisi koko per-
heelle. Silloin kun elaméssa tapahtuu suuria muutoksia, yksilén stressinsieto-
kyky voi ylittya ja voimavarat ehtyd. Omainen saattaa kokea avuttomuuden tun-
teita, ja sairauden mukanaan tuomat tilanteet voivat tuntua sekavilta ja
pelottavilta. Perheen siséinen nédkemys sairauden vakavuudesta voi myds vaih-
della eri perheenjasenilla, mika osaltaan aiheuttaa erimielisyyksia perheen-
jasenten valilla. Omaisen hyvinvoinnin yllapitdminen on tarkeaa, jotta han voi tu-

kea sairastuneen jaksamista. (Mielenterveystalo 2019b.)

Perheenjasenen sairaus usein muuttaa perheen arkirutiineja ja kaytannon asi-
oita, jonka vuoksi myds perhe tarvitsee tukea ja tietoa. Perhe ja lahipiiri kayvat
l&pi samankaltaisia vaiheita, kuin sairastunut perheenjasen ennen kuin tulevat
sinuiksi omaisen sairauden kanssa. Kukin perheenjasen kay lapi omaa yksilol-
listd sopeutumisprosessiaan. Prosessin ensimmaiseen vaiheeseen liittyy sokki
ja paniikin tuntemuksia, seka sairauden kieltamista. Toisessa ja kolmannessa
vaiheessa omaiset kokevat helpotusta ja toivoa paranemisesta diagnoosin saa-
misen jalkeen. Toivoa pidetaan ylla, vaikka hoidon edistyminen olisi hidasta.
Neljannessa vaiheessa omaiset alkavat ymmartaa sairauden todellisuuden ja
miten se perheen arkielam&an vaikuttaa. Tahan vaiheeseen liittyy usein vihaa,
surua, masennusta ja ajatuksia siita, ettei perheenjasen valttamatta enaa “palaa
ennalleen”. Viimeisessa vaiheessa perhe hyvaksyy sairauden ja sen mukanaan
tuomat muutokset ja ajatukset kohdistuvat tulevaisuuteen. (Kiiltomaki & Muma
2007, 59-60.) Sopeutumisprosessin aikana ihmisen asenteet, tunteet, nakemys
omasta itsesta, toisista ja elamasta usein muuttuvat ja naiden tilalle syntyy uu-
sia ndkemyksia. Perhe muodostaa my6s vanhojen toimintatapojen tilalle uusia

perheen nykytilanteeseen sopivia toimintatapoja. (Mielenterveystalo 2019b.)

5.2Hoitohenkildkunnan tuki
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Laheisen sairastuminen herattaa omaisten keskuudessa paljon mielta askarrut-
tavia kysymyksid. Omaisia tulisikin kannustaa kysymaan rohkeasti niista asi-
oista, joihin he kaipaavat neuvoa ja selvyytta. Sairaanhoitajien ja ladkarien li-
saksi omaista tulee kannustaa kaantymaan myos sosiaalitydntekijan puoleen,
joka osaa auttaa ja ohjeistaa erilaisissa kriisi- ja muutostilanteissa. (Lapin sai-

raanhoitopiiri 2015.)

Yhteistyon toimivuus omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla on tarkeaa. Hyva
yhteisty6 herattaa omaisissa luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta. Myonteis-
ten tunteiden ja luottamuksellisen suhteen avulla omaisille syntyy kokemus siita,
etta heidan laheistaan hoidetaan hyvin. Hoitohenkildkunnan ja omaisten tulisi
l6ytaa yhteinen linja yhteydenotoissa ja asiakkaan voinnin tiedottamisessa. Kun
tiedonkulku koetaan vajavaiseksi, omaisten tyytymattomyyden tunne kasvaa.
(Kotiranta 2012.)

Potilaan hoidon tukikeinona perhekeskeisessé hoidossa on tiedon lisd&dminen
sairaudesta ja sen hoidosta muun perheen reaktioiden selventamiseksi ja arjen
turvaamiseksi (Riusala 2012). Tarkoituksena on, ettd perhe on asiantuntijoiden
kanssa yhdenvertainen tuki ja auttaja potilaan hoidossa. Potilas itse periaat-
teessa maarittaa, keta kuuluu hanen perheeseensa, ketké ovat osa hoitokoko-
naisuutta. Tilanteen vaatiessa voidaan potilasta auttaa keskustelemaan ja pu-
humaan perheensa kanssa sairaudesta. (Leif ym. 2009, 35.) Hoitajalle on
tarkeaa olla ajan tasalla potilaan elamantilanteesta, perheesta ja sen voimava-
roista (Larivaara & Taanila 2009, 287 - 288).

6. Tyokyky

Tyokyky koostuu useista eri tekijoista. Osa niista riippuu yksilosta, osa ymparis-
tosta. Tyokyky muodostuu yksilon fyysisista, sosiaalisista ja psyykkisista teki-
jOistd suhteutettuna hanen tekemaansa tyéhon. Se perustuu hyvinvoinnin ja

tyon valiseen tasapainoon ja nadiden tekijoiden yhteensopivuuteen. Tyokykyyn ja
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hyvinvointiin vaikuttavat myds yksilon oma ammattitaito tydssaan seka tydym-
pariston mielekkyys. (Tela 2019.) Tyokyvyn ja -hyvinvoinnin sailymisen kannalta
on tarke&aa, etta tyo koetaan mielekk&ana ja riittavan haastavana. Tyontekijalla
tulee olla tydssaan haasteita ja mahdollisuus kehittdé itsedéan ja osaamistaan.
Osaamisen kehittdminen korostuu yhteiskunnassamme jatkuvasti. Myds tyonte-
kijan asennoituminen omaan tyohonsa vaikuttaa suorasti tyotyytyvaisyyteen ja
hyvinvointiin. Jos tyd koetaan vain pakollisena velvollisuutena, tyokyky heikke-
nee. (Tyoterveyslaitos 2019a.)

Tyon jaksamisen tueksi tulisi tyon ja vapaa-ajan valilla olla riittava tasapaino.
Tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) on saadetty niin tydnantajan vastuusta
tyontekijan hyvinvoinnin edistamisessa, tyoterveyshuollosta, sen jarjestamisesta
kuin my6s sen edistamisesta. Edistaminen kuuluu tyontekijan vastuuseen sa-
malla tavoin kuin edella mainittujen tekijoiden vastuulle ty6uralla. (Tyoterveys-
huoltolaki 1383/2001.) Tyéuupumuksen riski kasvaa, jos saatu vapaa-aika koe-
taan riittaméattomaksi. Terveellisten ja sd&nndllisten elamantapojen koetaan
tukevan tyokykya ja ehkaisevan tyduupumukselta. Tyduupumuksen aiheuttajina
voivat olla pitkaan jatkunut stressi ja kuormitus. Tyontekijan tulisikin kiinnittaa
paljon huomiota omaan jaksamiseensa ja ottaa asia puheeksi, jos kokee ty6-
uupumuksen lahestyvan. Uupumus on riskitekija tyontekijan terveydelle ja tur-
vallisuudelle. (Tyoterveyslaitos 2019b.) Henkildlla on mahdollisuus hakea kun-
toutustukea, jos sairaus vaikuttaa tyokykyyn alentavasti. Kuntoutustuki on
madaraaikainen tyokyvyttomyyselake, jonka Kela voi myontaa yleensa noin vuo-
den kuluttua sairastumisesta. Sen aikana Kela ja tydeldkelaitos selvittavat hen-
kilon mahdollisuuden kuntoutua tyéelamaan ja ohjaavat mahdollisesti muuhun

kuntoutukseen. (Kansanelékelaitos 2019.)

7. Opinndytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitotyon opiskelijoiden tietopoh-

jaa perheenjasenen kaksisuuntaisen mielialahairion vaikutuksista muuhun per-
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heeseen ja tyokykyyn. Opinnaytetytn toteutusmuotona on kuvaileva kirjallisuus-
katsaus. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat: Miten perheenjasenen kaksi-
suuntainen mielialahairio vaikuttaa muuhun perheeseen? Miten kaksisuuntai-

nen mielialahairié vaikuttaa sairastuneen tyokykyyn?

8. Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan kirjallisuuden perusteella tehtya tutkimusta.
Se on metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan prosessinomaisesti tutkimuk-
sia, eli millaista tietoa joltakin rajatulta alueelta on jo olemassa. Kirjallisuuskat-
saus on niin sanotusti tutkimus tutkimuksesta, jonka tarkoitus on kehittaa tutki-
muksien ymmartamista, teoriaa, keratéa yhteen vastauksia, jotka pohjautuvat eri
aiheesta tehdyille tutkimuksista saaduille tuloksille, ja arvioida niité. (Salminen
2011, 4.) Kirjallisuuskatsaus tehdaan tutkimuskirjallisuuteen pohjautuen syste-
maattisesti seka tdsmallisesti. Uudelleen tehtavissa oleva menetelma, jonka
avulla voidaan tunnistaa, arvioida ja tiivistaa alkuperaiset, korkealaatuiset tutki-
mustoiden pohjalta tehdyt tulokset ja paatelmat kokonaisvaltaisen kéasityksen
saamiseksi tutkitusta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda sen
tutkimuksen toistettavuus. (Opinnaytetydohjaajan kéasikirja 2018; Stolt & Axelin
2016, 7.)

8.1Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen
muoto, jota kaytetaan runsaasti, mutta sen menetelmallisen perustelun muoto
on ollut ristiriitaista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu yleensa laajaan tutki-
muskysymykseen, jota tarkennetaan asetetuilla rajauksilla. Kuvailevat kirjalli-
suuskatsaukset kertovat tai kuvaavat aiheeseen liittyvid aiempia tutkimuksia,

niiden laajuutta, syvyytta ja maaraa, eli mita tutkittavasta aiheesta tiedetaan ja
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kuinka sita on tutkittu. (Pihlainen 2016). Aineistolahtdinen luonne ja ymmartami-
seen tahtaava ilmion kuvaaminen ovat keskeisimmat toimintaperiaatteet (Stolt &
Axelin 2015, 9).

Kirjallisuuskatsaus ei ole yksiselitteinen lahdeluettelo eiké arvostelu yhdesta tut-
kimuksesta tai kirjasta (Salminen 2014, 5). ‘Kirjallisuuskatsaus’, ‘literature re-
view’, on ham&ava, koska se ei ole nimensa mukaisesti lyhyt vilkaisu tai yhteen-
veto ilman perusteltua pohjaa tai analysointia tutkimuksista. 'Nayttaa’, ‘review’,
viittaa myos arviointiin, tarkistukseen tai arvosteluun, jonka voi tehdaan uudel-
leen tai kriittisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei sovi tutkimukseksi sellaiseen,
jolle keskeista on ilmi6n yleisyys tai nayton aste. (Latvala & Tuomi 2018.) Kirjal-
lisuuskatsaus arvioi laatua, mutta ei poissulje mitdan vaihtoehtoja (Stolt & Axe-
lin 2015, 7, 9).

Kirjallisuuskatsaus voi olla yksindan tehtava tutkimus tai osa tutkimusta. Se voi
olla opinnaytetyon aiheena kaytettavd menetelma. Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetoihin on suositeltu kirjallisuuskatsausta teoreettisesta viitekehyksesta ka-
sitteellisen taustan tarkastelussa tai menetelmallisena ratkaisuna kuvailevaa kir-
jallisuuskatsausta. Perinteisia sek& narratiivisia kirjallisuuskatsauksia on tehty

monilla aloilla korkeakouluissa. (Latvala & Tuomi 2018.)

8.2Aineistonkeruuprosessi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruuprosessi koostuu kirjallisuus-
hausta ja aineiston valintaprosessista. Tutkitun tiedon lIdytamiseen ja keraami-
seen tulisi laatia selke& strategia, silla hyvin toteutettu hakuprosessi tukee kat-
sauksen luotettavuutta. Hakuprosessissa kaytetaan systemaattista
tiedonhakua. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 25.) Systemaattisessa tiedon-
haussa yritetadn tunnistaa ja l10ytaa oleellinen tieto suuren kirjallisuusmassan

joukosta. Aineistona kaytetdan yleensa alkuperaistutkimuksia. (Kunttu 2017, 1.)

Systemaattinen tiedonhakuprosessi suunnitellaan ja kuvataan huolellisesti. Tut-

kimuskysymykseen tulisi palata aika ajoin tiedonhaun edetessa, jotta voidaan
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varmistua, etta katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. Hakuja voidaan tehda
manuaalisesti tai sahkdoisia tietokantoja hyvaksi kayttaen. (Niela-Vilén & Kauha-
nen 2015, 25 - 27.) Sosiaali- ja terveysalalla PubMed, Medic ja Cinahl ovat
usein kaytettyja tietokantoja (Pihlainen 2016). Tietokannoissa suoritettavaa ha-
kua varten muodostetaan hakusanoja ja hakulausekkeita, jotka vastaavat tutki-
muksen keskeisimpié kasitteitd. Hakustrategiaan kuuluu erilaisten aineiston ra-
jaamiskriteerien luominen. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla
kirjallisuusmassasta saadaan seulottua tutkimuskysymykseen parhaiten vastaa-
vat aineistot. Tarkat aineiston valintakriteerit ohjaavat tiedonhakua ja vahenta-
vat virheellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuutta. (Niela-Vilén & Kau-
hanen 2015, 25 - 27.)

Aineiston haun suorittamisen jalkeen koko tiedonhakuprosessi kuvataan vaihe
vaiheelta kertoen, misté tieto on haettu, miten se on haettu sek& miten aineisto
on valittu ja mihin tuloksiin on paadytty (Kunttu 2017, 3 - 4). Koko tiedonhaun ja
tiedonkasittelyprosessin ajan tulee kiinnittdd huomiota I&hdekriittisyyteen ja hae-
tun tiedon luotettavuuteen. Kirjallisuuskatsauksen sisaltamén aineiston luotetta-
vuutta lisaa se, etta tietoa on kaytetty eri kielilla kirjoitetuista lahteista. (Niela-
Vilén & Kauhanen 2015, 25 - 27.)

8.3Teema-analyysi

Tiedonhakuprosessin jalkeen seuraavana vaiheena on aineiston analyysi ja
synteesi. Niiden avulla tehdaan yhteenvetoa valituiden tutkimusten tuloksista.
Analyysimenetelma riippuu valitun kirjallisuuskatsauksen tyypista. (Niela-Vilén &
Kauhanen 2015, 30.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa analyysimenetelméksi va-
likoitui teema-analyysi. Puhutaan teemoittelusta, jossa tarkoituksena on hah-
mottaa tutkimuksista keskeisia aihepiireja eli teemoja. Teemoiksi valikoidaan
sellaisia aiheita, jotka toistuvat aineistossa muodossa tai toisessa. Aineisto pil-
kotaan ja ryhmitellaan aihepiirien mukaan, jonka jalkeen aineistosta etsitdan
tiettya teemaa kuvaavia ndkemyksia. Taman jalkeen tarkastellaan sisalléllisia
nakemyseroja, joita eri teemoilla on. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006a.)
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Analyysin ensimmainen vaihe on kuvata tutkimusten tarkea sisalto eli kirjoittajat,
julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetel-
mat, tutkimusten kohdejoukko, otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet. Jos
valittujen tutkimusten tulosten valilla on ristiriitoja, laadun arviointi on tarkea ot-
taa huomioon tulosten analysoinnissa. Ristiriitaiset tutkimustulokset osoittavat,
ettd jatkotutkimukselle on tarvetta. Tutkimustuloksista tehdaan yhteenveto tau-
lukkomuotoon, mika luo kokonaisvaltaisen kuvan ja ymmarryksen aineistosta.
(Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 31.)

Seuraavassa analyysivaiheessa aineistoa kaydaan tarkemmin lapi, siihen teh-
daan merkintoja eli koodeja, joiden avulla muodostetaan teemoja. Tutkimuksista
etsitdan yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia, joita sitten vertaillaan ja lopuksi tul-
kitaan. Merkinnat tiivistavat tulosten paaasiat. Taman jalkeen voidaan aloittaa
synteesin teko eli kokonaiskuvan muodostaminen katsauksesta. Yksittaisista tu-
loksista muodostetaan yleisempi kokonaiskuva, jossa esitetaan myads ristiriitai-
set tulokset. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 31 - 32.)

8.4Tiedonhaku ja aineiston analyysi

Aineiston hankkimisprosessin aloitimme syksylla 2018 ja jatkoimme sitd vuoden
2019 tammikuuhun asti. Tiedon hakeminen oli siis pitkaaikainen prosessi.
Haimme tietoa usealla erilaisella kotimaisella séhkdisella tietokannalla: Arto,
Finna, Medic, Terveysportti, Terveysportti La&karin tietokanta ja Sairaanhoitajan
tietokanta, CINAHL, PubMed ja Google Scholar. Yritimme kayttdd yhtena tieto-
kantana Aleksia ja Angelicaa, mutta ndma vaativat erillisen kirjautumisen tai oli-
vat maksullisia tai niiden kayttod vaati erillisté kirjautumista. Maksulliset ja erik-
seen kirjautumista vaativat tietokannat kokeilimme, mika osaltaan voi vaikuttaa
kootun tiedon luotettavuuteen. Stoltin ja Axelinin mukaan esimerkiksi kanditutki-
muksessa tasta voidaan joustaa ja poissulkea erikseen kirjautumista ja maksua
vaativat materiaalit (Stolt & Axelin 2016, 36).
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Varsinaisen tiedonhakuprosessin aloitimme opinnaytetyon aiheen tarkemman
rajauksen jalkeen syksylla 2018. Haimme yhdessa tietoa edella mainituilla vali-
koituneilla sahkadisilla tietokannoilla sovittuina paiving, jolloin Idysimme melkein
kaiken tarvitsemamme l&ahdetiedon kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten.
Haimme aihetta kasittelevia tutkimuksia, artikkeleita ja vaitoskirjoja, joiden haku-
tulokset ovat liitteessa 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaékirjalli-
suutta I6ysimme manuaalisella haulla lukemalla ja tutkimalla aiempia opinnayte-
toita, joiden aiheena oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Etsimme tietoa
kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta myds sahkdisella haulla useita eri tieto-
kantoja hyvaksi kayttden. Saimme sahkdisella haulla muutaman luotettavan

osuman, joita kaytimme kirjallisuuskatsauksen tietopohjassa.

Tavoitteenamme oli 16ytaa tutkimuksia kaksisuuntaisen mielialahairioon vaiku-
tuksista. Teimme tarkennettuja hakuja kasitteilla “Kaksisuuntainen” AND “Mie-
lialahairio”, “Kaksisuuntainen mielialahairio” AND “omainen”, “Kaksisuuntainen
mielialahairi6” AND “Laheinen”, “Kaksisuuntainen mielialahairic” AND “perhe”,
“Kaksisuuntainen mielialahairio perheessa”, “Bipolar disorder” AND “Family”,
“Bipolar” AND “disorder”. Kasitteet osoittautuivat kaytannossa tutkimuskysymyk-
sen kannalta kaytannoéllisiksi, silla osumia tuli paljon ja osumat sopivat tutkimus-
tarkoitukseemme. Tasmensimme hakua asettamalla vuosiluku rajauksen vuo-
sille 2008-2019. PubMed - ja Cinahl -tietokannoilla hakua tehdessa tuloksia
rajattiin tarkemmin kayttamalla "full text” -rajausta suuren osumamaaran rajaa-
miseksi. Terveyskirjastossa aihetta rajattiin sanalla “hoitotyd”, jolla yritettiin 16y-

taa siihen liittyvid artikkeleita hakusanojen avulla.

Arto -tietokannalla hakua tehdesséa tarkennetulla haulla ei tullut osumia, mutta
sanahaulla 16ytyi 78 kappaletta. Kyseiset hakutulokset eivat kuitenkaan sisalta-
neet tutkimuksia tai vastanneet millaan tavalla tutkimuskysymyksen aiheeseen,
joten hakutulokset hylattiin valintaprosessissa. Wiley Online Library olisi vaikut-
tanut hyvalta vaihtoehdolta tutkimusten ehtimiseen. Loysimme yhden tutkimuk-
sen Medicin kautta, joka ohjasi Wiley -sivustolle. Sivusto vaati maksuttoman re-
kisterditymisen. Wiley Online Library:n kdyton asteen puute kuitenkin esti
tietokannan kayttamisen. Cochrane Library on laadullisesti ja luotettavuudeltaan

muuten hyva tietokanta, mutta sen kaytto edellyttaa tiedonhaussa tietokannan
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kayton osaamista. Kokeilimme tiedonhakua samoilla kriteereilld, kuin muissakin
tietokannoissa ja tama ei tuottanut yhtaan hakutulosta. Hakutulosten uupumisen

seurauksena Cochrane Library suljettiin pois.

Medic -tietokantaan haulla “Bipolar” AND “Disorder”, rajauksella 2008-2019
saimme hakutuloksia 152, joista valitsimme kaksi tutkimusta. Finna -tietokan-
nalla tehdylla tarkennetulla haulla “Kaksisuuntaista sairastavan potilaan omai-
nen”, vuodet 2008-2019, tuli vain yksi osuma, mutta joka valikoitui aikaisempien
hakujen naytén mukaan. Kyseinen tutkimus nousi esiin useammalla eri haku-
kerroilla. Finnaan samalla vuosirajauksella, hakusanoilla “Bipolar disorder” AND
“Family” saatiin viisi osumaa, joista yksi sopi aiheeltaan katsaukseen. Ter-
veysportilla tehdylla haulla “kaksisuuntainen” 16ytyi rajauksella hoitotyé 30 osu-
maa. Terveysportin Ladkarin tietokantaan tehdylla hauilla Kaksisuuntainen mie-
lialah&irio I6ytyi 175 osumaa, jotka eivat sisdltaneet tutkimuskysymykseen
liittyvaa tietoa. Terveyskirjaston Sairaanhoitajan tietokannalla osumia tuli 13,

mutta ei kirjallisuuskatsaukseen valittavaa aineistoa.

Analysoitavaksi aineistoksi valikoitui asetettujen kriteereiden perusteella kaiken
kaikkiaan kuusi tutkimusta ja artikkelia. Taulukoimme aineiston (Liite 2), jossa
kaydaan lapi tutkimuskysymys, tutkimusmetodit, otanta ja tutkimustulokset.
Kaksi tutkimusartikkelia kéasittelee perheenjasenen sairauden vaikutusta myo-
hemmassa vaiheessa ja sen vaikutusta tyokykyyn seké sosiaalisiin taitoihin. Yh-
dessa tutkimuksessa on huomioitu sairauden vaikutukset kokonaisvaltaisesti
perhekeskeisen hoitotyon nakdkulmasta ja sen auttamismenetelmista sairauden
kanssa. Se myds kuvaa perheen ongelmia sairauden kanssa ja sen sivutuot-

teena.

9. Tulokset

Teemoja muodostui viisi. Teemat ovat muodostettu saatujen tulosten ja niissa
toistuvien elementtien pohjalta. Teemat jaoteltiin erillisiin kappaleisiin: kaksi-

suuntaisen mielialah&irién periytyvyys, omaisten hyvinvointi, neuvottomuuden
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tunteet, hoitohenkilokunnan tuki ja tyokyky. Vertailimme tutkimuksien tuloksia
mya0s toisiinsa. Liitteessa 3 olevien kriteereiden perusteella arvioitiin tutkimusten

luotettavuutta sekad naytonlaadun tarkkuutta.

9.1Kaksisuuntaisen mielialahairion periytyvyys

Post ym. kasittelivat tutkimuksessaan kaksisuuntaisen mielialah&irion esiinty-
vyytta Yhdysvalloissa verrattuna esiintyvyyteen Euroopassa. Esiintyvyytta tar-
kasteltiin perinnollisyyden nakdkulmasta. Kaksisuuntaista mielialahairiota sai-
rastavien potilaiden jalkelaisilla esiintyy todennékdisemmin kaksisuuntaista
mielialahairi6ta ja muita mielenterveydellisia ongelmia, kuten masennusta ja it-
setuhoisuutta, kuin aikaisemmilla sukupolvilla. Tutkimuksessa havaittiin myds,
ettd mita vaikeampi potilaan sairaus on ominaisuuksiltaan, sitd todennakoisem-
min sairautta esiintyy myos potilaan jalkelaisilla. Jos sairaus puhkeaa jalkelai-
sissa hyvin varhaisessa iassa, ennen 19 vuoden ikda, se kertoo, etta sairau-
della on geneettinen perusta. Tutkimukseen osallistui 968 avohoidossa olevaa
potilasta, jotka sairastivat kaksisuuntaista mielialahairiéta. Potilaiden keski-ika
oli 41 vuotta. Tutkimukseen osallistui 968 potilasta, joista 488:lla oli tutkimushet-
kella omia lapsia. Heilta kysyttiin, onko heidan lapsillaan havaittu mielentervey-
den hairidita tai muita diagnooseja. Vastanneiden keskuudessa 20% lapsista
sairasti myos kaksisuuntaista mielialahairiota. Taulukkoon oli myds eritelty
muun muassa masennuksen maaran ilmeneminen ja paihteiden riskikayton il-
maantuvuus. (Post, Altshuler, Kupka, McElroy, Frye, Rowe, Grunze, Suppes,
Keck, Leverich, Nolen 2015.)

9.20maisten hyvinvointi

Mari Vikmanin tutkimuksessa (2011) mielenterveyspotilaiden perheen tervey-
desta tuodaan esille, kuinka perheenjasenen mielenterveyshéirio vaikuttaa
muuhun perheeseen, sen hyvinvointiin ja dynamiikkaan. Vikmanin tutkimukseen

osallistui seka sairaalahoidossa ettd avohoidossa olevien asiakkaiden omaisia.
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Tutkimuksessa vertailtin ndiden kahden ryhman vélisia eroja ja yhtenevaisyyk-
sid. Omaisten ikajakauma oli valilla 20-70 vuotta, keskiarvo 51 vuotta. Yli puolet
osallistuneista (noin 58%) olivat potilaan vanhempia. 62% tutkimukseen osallis-
tuneista kuvaili kokevansa terveydentilansa hyvaksi, mutta 42% osallistujista oli
todettu jokin pitkdaikaissairaus. Potilaiden ikdjakauma oli 18-73 ikavuoden va-
lilla ja ian keskiarvo oli 41 vuotta. Potilaiden sairastamisaika oli keskimaarin 8
vuotta. (Vikman 2011.)

Tutkimuksen mukaan mielenterveyshairidisten omaiset kokivat oman tervey-
tensa ja elaménlaatunsa melko hyvaksi. Ryhmien valilla havaittiin vain pieneh-
koja eroavaisuuksia. Sairaalahoitoa vaatineiden potilaiden omaiset kokivat ter-
veytensa hieman heikommaksi kuin avohoidossa olevan omaiset. Myos pahan
olon koettu maara oli sairaalahoidossa olevan potilaan perheessa voimakkaam-
paa. Suurempia eroavaisuuksia ryhmien valilla nakyi koetun turvallisuudentun-
teen suhteen: sairaalapotilaiden omaisista 68% koki, ettd perheen kesken olo
koetaan turvalliseksi. Avohoitopotilaiden omaisten joukossa jopa yli 80% koki
nain. Molempien ryhmien kesken oli hieman vaikeaa arvioida, onko elama han-
kalaa, kun yksi perheenjasenista on sairastunut mielenterveydenhairiéén. Mo-
lemmista ryhmisté noin puolet eivit osanneet vastata, onko elama hankaloitu-
nut vai ei. Sairaalaryhmasta yksi viidesta oli sitd mieltd, ettéa elama ei juurikaan
ole hankaloitunut ja viidesosa taas sitd mieltd, ettéd sairaus on hankaloittanut
perheen elaméaa ja arkea. Avohoitoryhméassa vastaavat luvut olivat 40% ja 10%.
Vaikka terveys koettiin yleisesti ottaen hyvaksi, tutkittavat kertoivat kokevansa
paljon pahaa oloa. (Vikman 2011.)

Vuonna 2012 toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin vertaistukiryhman jasenten
nakdkulmaa ja tuntemuksia mielialah&iriota sairastavan mielenterveyspotilaan
omaisena olosta. Koponen & muut tuovat tuloksissaan ilmi, kuinka raskaaksi
omaiset kokevat l&aheisensa mielenterveysongelman. Vertaistukiryhman jasenet
kokivat omaisensa huolehtimisen raskaana ja kiireisend, jolloin oma hyvinvointi
ja siitd huolehtiminen kéarsii. Tutkimuksessa nostetaan esille, etta huolehtiak-
seen omasta hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan omaisen tulee valilla irrottau-
tua sairastuneen laheisensa huolenpidosta ja keskittyd hetki myds itseensa.

(Koponen, Lipponen, Jahi, Astedt-Kurki, Mannikké & Paavilainen 2012.)
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Psykiatrian professori David J. Milkowitz Kalifornian yliopistosta kertoo tutkimuk-
sessaan kaksisuuntaisen mielialahairion hoitamisesta perhekeskeisen hoitotyén
nakokulmasta seuraavaa: sairaudella on vaikutus perheeseen ja lahimmaisiin
ihmisiin, kuin myds muihin sairautta sairastaviin potilaisiin. Han perustaa tutki-
muksensa nayttoon perustuvaan tietoon, jota han on kerannyt yli kahdestasa-
dasta potilaastaan ja heidan perheestaan. Han toteaa kirjassaan muiden tutki-
muksien perusteella ja potilaiden hoitoon tekemien huomioiden perusteella, etta
sairaus vaikuttaa kaikkiin sen lahipiirissa oleviin. Vaikutukset nakyvat laheisten
jaksamisessa, heidan suhtautumisessaan sairauteen ja mielialoissaan. Tutki-
mus on tehty vuosina 2006 ja 2010 Yhdysvalloissa, Kaliforniassa. Tutkimuksen
ovat rahoittaneet Mielenterveyden Kansainvéalinen tutkimuslaitos ja Kansallisen

liiton tutkimus Skitsofreniasta ja Depressiosta. (Miklowitz 2016.)

9.3Neuvottomuuden tunteet

Tutkittavat kertoivat kokevansa paljon neuvottomuuden tunteita. Toisaalta
heista tuntuu, ettd huolenpidossa on paljon toistuvia ja kaavamaisia element-
teja, mutta se on siitéd huolimatta myo6s ennalta-arvaamatonta. Huolenpito koe-
taan my0s Kiireisena ja kriisitilanteita sisaltavana, miké herattaa epatoivon ja
neuvottomuuden tunteita. Jatkuva omaisen hyvinvoinnista huolehtiminen ja ha-
nen tukemisensa ja kannustaminen uuvuttaa omaisia niin, etta heillakin on riski
sairastua masennukseen. Suuri osa tutkittavista mainitsi uupumuksesta ja sita
ilmeni hyvin erilaisilla tasoilla. Joillekin se on véliaikainen vaihe, toisilla se on
jatkunut jo niin pitkaan, etta kokevat olevansa “katkeamispisteessa”. Eras tutkit-
tavista kertoo, ettd ei koe elavanséa arkea omilla ehdoillaan, vaan arkielama ryt-
mittyy sairastuneen omaisen vaatimusten ja tarpeiden mukaan. (Koponen, Lip-
ponen, Jahi, Astedt-Kurki, Mannikko & Paavilainen 2012.)

Tutkittavien kaymasta keskustelusta kay ilmi, etteivat he tahallaan pyri hallitse-
maan ja hoitamaan omaisensa asioita, mutta kokevat sen pakolliseksi, koska

sairastunut omainen ei itse kykene asioitaan hoitamaan. Huolenpito on eraan-
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lainen velvollisuus. Suurin osa tutkittavista toi ilmi huolenpidon raskautta, uupu-
musta ja muita kielteisia tunteita. Emotionaalinen ilmapiiri on tietenkin niin kut-
suttuina hyvina paivina parempi. Eras tutkittavista kuitenkin toi esille, etta han
kykenee tasapainottaman omasta hyvinvoinnistaan huolehtimista ja uskaltaa
sanoa ei. Han kokee, etta parjaa, kun osaa hakea ongelmatilanteissa apua it-
selleen ja omaiselleen Omaisten turhautuneisuutta ja vasymysta lisaa pettymys

palvelujarjestelmaa kohtaan. (Koponen ym. 2014.)

Psykiatrian professori David J Miklowitz kertoo tutkimuksessaan kaksisuuntaista
mielialahairitta sairastavien perheenjasenten epatoivon ja neuvottomuuden tun-
teista. Viimeisen 30 vuodelta nayttdon perustuvan tiedon ja tutkimuksien avulla
han toteaa, ettd omaisten suhtautuminen karsii, jos sairastuneen perheenjase-
nen hoitojaksot koetaan liian lyhyiksi. Talléin mielialahairiosta karsineen omai-
set kokevat olevansa neuvottomia, eivatka koe tietdvansa tarpeeksi laheisensa
hoidosta ja voinnista, eivatka talloin tieda, kuinka hoitaa ja auttaa laheistaan.
Perheenjasenten keskinainen dynamiikka voi myos kéarsia tilanteesta. Joskus
laheisen hoito voi olla haastavaa tai jopa mahdottoman tuntuista, jolloin myds
perheenjasenten kesken voi ilmeta riitaisuutta ja ymmartamattomyytta. Han ni-
medda yhdeksi perhekeskeisen hoitotydon paatavoitteeksi sen, ettd perhe ja kak-
sisuuntaista mielialahdairiéta sairastava pystyisivéat keskustelemaan sairaudesta.
Perhekeskeinen hoitotyd ei yksistaan ole psyykkisen sairauden hoitomene-

telmda, vaan osa sen kokonaishoitoa. (Miklowitz 2016.)

9.4Hoitohenkilokunnan tuki

Omaisten turhautuneisuutta ja vasymysta lisdé pettymys palvelujarjestelmaa
kohtaan. Useat omaiset kokivat, ettei palvelujarjestelmé huomioi ja arvosta
heité ja heidan panostaan seka heidan huomioitaan lédheisensa voinnista. Yksi
tutkimukseen osallistujista kertoo olleensa erityisen pettynyt, kun kotihoidon
tyontekijat eivat kysyneet koko perheen jaksamisesta ja voinnista, vaan sivuutti-
vat perheenjasenet kaynnillaén taysin. Omaiset ovat kokeneet, etta palvelujar-
jestelma ei huomioi heidan ajatuksiaan ja toiveitaan, mutta antaa omaiselle kui-

tenkin paljon vastuuta l&heisen hoidossa. Eras tutkituista kertoo kokeneensa,
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ettd hdnen kohtaamansa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ottavat ha-
nen kertomansa asiat huomioon ja kuuntelevat aidosti, mutta asioille ei tehda
mitaan. Tutkittu kokee, etta ei saa tarvitsemaansa konkreettista apua lahei-

sensé hoidossa. (Koponen ym. 2014.)

Vikmanin tutkimuksessa hoitohenkilokunnan jaseniltd saadun tuen arvioitiin ole-
van tasoa tyydyttava. Omaiset kokivat, etta eniten puutteita oli konkreettisessa
tuessa. Parhaiten saadun tuen muoto koettiin olevan emotionaalinen tuki. Myds
paatoksentekoon liittyva tuki ja apu koettiin tyydyttavaksi. Konkreettisen tuen
koettiin onnistuneen parhaiten paihteidenkayttdon liittyvassa tiedottamisessa.
Omaisten mukaan tuen ja tiedonannon puutetta koettiin muun muassa laékehoi-
don osalta seka sdanndllisen paivatoiminnan merkityksesta sairastuneen ar-
jessa. Omaiset olisivat kaivanneet lisaa tietoa myods siita, mitéa vaikuttavia teki-
joita kannattaa huomioida mielenterveysongelmasta kéarsivan henkisessa

jaksamisessa. (Vikman 2011.)

Emotionaalisen tuen suhteen omaiset kokivat, ettd heidan tunneilmaisuilleen
annettiin tarpeeksi tilaa. Myds hoitohenkildkunnalta saadun myétatunnon maara
koettiin hyvaksi. Tyytymattomyyttd ilmeni myonteisen palautteen annossa.
Omaiset kokivat, ettei hoitohenkilékunta antanut heille myonteista palautetta,
eika heita rohkaistu tarpeeksi sairastuneen omaisensa hoitoon osallistumi-
sessa. Omaiset kokivat hoitajien olevan joiltain osin myds valinpitamattéomia. Iso
osa tutkituista kertoi tuntevansa, etta hoitajat eivat ole kiinnostuneita heidan
perheensa jatkohoidosta ja selviytymisesta. Paatoksenteossa koettiin myos
avun puutetta. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista omaisista koki, etta heille
ei kerrottu tarpeeksi kattavasti hoidonlinjauksista ja hoitoon liittyvista vaihtoeh-
doista. Hoidon aikana he eivat saaneet tarpeeksi tietoa sairastuneen laheisensa

voinnista ja sairauden kulusta. (Vikman 2011.)

9.5Tyokyky
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Perheenjasenen kaksisuuntaisen mielialahairion vaikutus perheeseen ja sairas-
tavaan itseensa on moninainen. Mielialahairion vaikutukset nakyvat psyykki-
sessa seka fyysisessa jaksamisessa ja hyvinvoinnissa koko perheen arjessa.
Tyokyvyttomyytta ja tyokyvyttomyyselakkeelle jaAdmista on kaksisuuntaista mie-
lialah&iriota sairastavilla huomattu olevan, johtuen keskittymiskyvyn uupumi-
sesta. (Arvilommi 2016.) Suomalaisessa jarjestelmassa tyottomyyseldke on
aina psykiatrin maarittdma ja monen vaikutustekijan, esimerkiksi henkilén mah-
dollisuudet hankkia elantonsa huomioidaan diagnoosin paattksen teossa. Paa-
asiassa tyottomyyselake voidaan myontaa 16-64 vuotiaille. Tyokyvyttomyys-
eléke voi olla my6s valiaikainen, esimerkiksi nuorilla ihmisilla. Pysyva paatos
aikaisessa vaiheessa vaatii painavat syyt (ICD-10: F32-34, F40-48). (Halonen,
Merikukka, Gissler, Kerkeld, Virtanen, Ristikari, Hiilamo, Lallukka 2018, 307.)

D. J. Miklowitz mainitsee, etta sairaudella on vaikutus keskittymiseen, joka vai-
kuttaa tyoskentelyyn (Miklowitz 2016). Vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa
tarkasteltiin mielenterveysongelmien vaikutusta tyokyvyttomyyteen. Tutkimuk-
seen osallistui 1163 18-34 vuoden ikaista aikuista. Viidesosa tutkittavista olivat
opiskelijoita, 37% tutkittavista olivat tydelamassa ja 37% tyottomana kuntoutus-
tukea hakiessaan. Tutkituilla oli todettu F10-F69 seka F80-F99 mukaisia mie-
lenterveydenhadirigitéd. Maniaa ja kaksisuuntaista mielialahairidita sairastaneista
14% saivat tutkimushetkella heille oikeutettua kuntoutustukea. Tutkituilla tyoky-
vyttomyys oli todettu alustavasti maaraaikaiseksi, mika selittyy silla, ettd heidan
uskotaan kuntoutuvan jalleen tyokykyisiksi. (Ahola, Joensuu, Mattila-Holappa,
Tuisku, Vahtera & Virtanen 2014.)

Nuorten aikuisten keskuudessa yli 70% tyokyvyttdmyydesta on liitdnnéinen mie-
lenterveysongelmiin. Vanhemman vaeston tyokyvyttomyytta aiheuttaa yleisem-
min somaattiset sairaudet. Ikdasidonnainen ero tutkimuksen mukaan selittyy
silla, ettéd mielenterveyshairiot alkavat usein nuorena, somaattiset vaivat taas
painottuvat myohemmalla ialla. Tutkimuksen paatelmissa kay ilmi, ettd kuntou-
tustuella olevilla tutkittavilla suurella osalla on matala koulutustaso ja vahainen
maara tyokokemusta. Heilla todettiin olevan taustalla myds muita enemman vai-
keita elinolosuhteita. Kaikista tutkittavista 31 prosentilla ei ollut lainkaan amma-

tillista koulutusta. Se, mika kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien maara
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tasta 31%:sta prosentista on, ei kaynyt tuloksissa ilmi. Tutkimuksen tuloksissa
kavi ilmi, ettéa noin puolet tutkituista olivat oireilleet jo kouluidssa ja noin puolella
oli ollut vaikeat elinolosuhteet lapsuudessa. Vaikeisiin olosuhteisiin listattiin
muun muassa koettu kaltoinkohtelu ja koulukiusaaminen. (Ahola ym. 2014.)

Petri Arvilommi on my6s tutkimuksessaan kasitellyt kaksisuuntaisen mielialahai-
rion vaikutusta pitkaikaiseen tyokyvyttomyyteen seka tutkinut muuttujia, jotka
voivat altistaa tyokyvyttomyyselakkeelle jaamiseen. Arvilommi tutkimuksessaan
myontaa, etta aihetta on tutkittu yllattavan vahan. Arvilommi hyédynsi tassa vi-
rallisia rekisteritietoja. Tyokyvyttomyyden riskitekijoiksi han nimesi korkean ian,
miessukupuolisuuden, estyneen persoonallisuuden, samanaikaisen ahdistunei-
suushairion seka masennuksen. Hanen tuloksistaan kay ilmi, etta tyokyvytto-
myys on todennakoisempéad, kun taudinkuva tai sairauden vaihe pahenee. Ha-
nen mukaansa sairauden vaiheen lisaksi masennusjaksot lisdavat
tyokyvyttomyyden maaraad. Naiden tekijoiden lisdksi on todettu, ettd valtteleva
persoonallisuus seké yleistynyt ahdistuneisuushairio ovat vahvasti yhteydessa
tyokyvyttomyyselakkeelle jaamiseen. Arvilommi arvelee, ettéa oikea-aikainen ja
oikeanlainen avun saanti seka aktiivisempi ja tarkempi taudinkuvan ja oireiden
seuranta terveydenhuollon puolelta voisi hillita kyseista ilmiéta. Sen lisaksi, etta
sairastuneille annetaan mahdollisuuksia oma-aloitteisesti kertoa voinnistaan,
heilta tulisi myos suoraan kysya heidan voinnistaan ja sen muutoksista. (Arvi-
lommi 2016.)

Halonen, Merikukka, Gissler, Kerkeld, Virtanen, Ristikari, Hiilamo, Lallukka
(2018) tekivat tutkimuksen “Pathways from parental mental disorders to off-
spring’s work disability due to depressive or anxiety disorders in early adulthood
— The 1987 Finnish Birth Cohort”. Siina tutkitaan vanhemman mielenterveyshai-
rion vaikutuksista vuonna 1987 syntyneiden nuorten aikuisten tyokykyyn vuo-
desta 2006 vuoteen 2015. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vanhemman mielenter-
veyden hairi6lla oli merkityksellisin vaikutus varhaisessa aikuisiassa olevilla
miehiin. Miehia oli 52 182 tutkittavasta 51%, joista 65 % olivat tyokyvyttomia.
Naisten prosentuaalinen maara tyokyvyttémista oli 34 %. Avohoidossa olevan
vanhemman mielenterveysongelmista kerattiin tietoa vuosina 1987-2000. Van-

hemmilla oli ICD-9 ja ICD-10 tautiluokituksen mukaan saatu mielenterveyden ja
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kaytésongelmien diagnoosi (291, 292, 295-309 ja FI10-99). He sisallyttivat tutki-
mukseen siksi laaja-alaisen joukon mielenterveyshairién diagnooseja, silla on
todettu, ettd vanhempien mielenterveysongelmat ilmentyvéat laajasti heidan jal-
keldisissaan. Valintakriteerind vanhemman mielenterveydenhairioksi oli se,

oliko hanella mielenterveydellisia ongelmia vai ei. (Halonen ym. 2018)

10. Pohdinta

Pohdinnassa kaymme lapi tutkimustulosten vastauksia ja niiden merkitysta. Tar-
koituksena on avata tuloksia ja katsoa niita laajasti eri nakokulmista. Paapaino
tulosten tarkasteluissa on tutkimuskysymyksiin viittaamisessa ja naihin vastaa-

misessa.

10.1Tulosten tarkastelu

Kaksisuuntaisen mielialahairion periytyvyys

Tuloksissa tuotiin ilmi, ettéd jos vanhemmalla on kaksisuuntainen mielialahdirio,
on hyvin todennakoista, etta jalkikasvulla esiintyy samaa sairautta jossain ela-
manvaiheessa. Tuloksissa todettiin myds, ettd mita aikaisemmassa iassé poti-
laan sairaus on puhjennut, sitd todennakoisempdaé on, etta myos potilaan jalki-

kasvulla diagnosoidaan kaksisuuntainen mielialahairio. (Post ym. 2015.)

Postin ym. tutkimuksessa vertailtiin mantereiden valisia eroavaisuuksia, mika ei
ollut opinnaytetydmme tutkimuskysymyksen kannalta tarkeda. Tutkimuksessa
kuitenkin eriteltiin hyvin niité asioita, jotka sivuavat aihettamme. Kaksisuuntai-
sen mielialahairion tarkkaa synty- ja puhkeamismekanismia ei tarkoin tunneta,
mutta Postin ym. tulokset viittaavat siihen, etté periméallakin on osuutta asiaan

sen verran, ettd se on huomion arvoista. Tasta voitaneen paatella, ettd yhden
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perheenjasenen kaksisuuntainen mielialahairié vaikuttaa muuhunkin perhee-
seen siten, ettd myos heilla on kohonnut riski sairastua kaksisuuntaiseen mie-

lialahairioon.

Omaisten hyvinvointi

Koposen ja muiden tutkimuksessa oli jonkin verran eroavaisuuksia muissa tutki-
muksissa esitettyjen vastausten kanssa. Yhtenevaisyyksiakin 16ytyi paljon,
mutta Koposen tutkimuksessa kielteisia tunteita kuvattiin hyvin rehellisesti ja
kaunistelematta. Taman uskoisimme johtuvan siitd, etta tutkimuksessa seurat-
tiin vertaistukiryhman istuntoja. Vertaistukiryhméan kesken asioista puhutaan
yleensa rehellisesti, ymparilla oleviin ihmisiin luotetaan ja ryhmalaiset mahdolli-
sesti jo tuntevat toisiaan ja toistensa elamantilanteita. Vikmanin tulokset taas tu-
kevat sita, ettd omaisten hyvinvointi ja elaméanlaatu on melko hyvaa omaisen
sairaudesta huolimatta. Uskoisimme, etta tutkitut kokevat voivansa hyvin, kun
he osasivat nimeta useita arjen voimavaroja ja perhetta yhdistavia tekijoita.

Perheet ja potilaat eivét jaksa toimia itsendisesti ilman psykiatrista ja laakkeel-
listd hoitoa. Sairaus vaikuttaa heidan keskinaisiin suhteisiinsa ja hyvinvointiin
kaytanndllisissa, taloudellisissa ja tunneasioissa, kun pitdé huolehtia perheen-

jasenesta tai puolisosta.

Neuvottomuuden tunteet

Koposen ym. tuloksissa uupumuksen, stressin ja neuvottomuuden tunteiden
maaran runsaus saa pohtimaan, milla keinoin omaisten jaksamista ja hyvinvoin-
tia voisi tukea. Tutkittavat toivat ilmi, kuinka heilla ilmaantuu tuntemuksia tyoky-
vyn heikkenemisesta. Heilla oli myos kokemusta hoitohenkilkunnalta saadun
tuen riittaméattomyydesta. Kenties terveydenhuollon ammattilaisten tukea liséa-
mall& omaiset kokisivat omankin jaksamisensa ja hyvinvointinsa paremmaksi.
Sairastuneen voinnin lisdksi myds perheen voinnista tulisi kysella enemman ja
tarvittaessa tarjota heille lisda tukea ja ohjata heita entista tehokkaammin oike-

anlaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen pariin.



36

Kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastava on usein erittdin lahjakas ja sosiaali-
nen henkild, mutta sairaus pakottaa hanet ikdan kuin tasoaan alemmalle. Kom-
munikaatio ja ongelmanratkaisukyky ovat ratkaiseva tekija perheen ja omaisten
henkisen jaksamisen kannalta. Mikali kommunikaatiotapoja tydstetaan onnistu-
neesti, nopeutuu potilaan palautuminen, ja kaksisuuntaisen mielialahairion uu-
siutuminen on epatodennakoisempaéd. Omaiset siis luovat eraanlaisen turvalli-

sen ja terapeuttisen ympariston kommunikaation avulla. (Milkowitz 2010, 233.)

Hoitohenkilokunnan tuki

Vikmanin tutkimuksen perusteella avohoitoon sitoutuneiden potilaiden perheen-
jasenet olivat hieman tyytyvaisempia elaméanlaatuunsa kuin sairaalahoidossa
olevien omaiset. Monilla osa-alueilla molempien ryhmien tulokset olivat melko
samankaltaisia ja koetut tuntemukset jakautuivat tasaisesti ryhmien kesken.
Suurimpia eroja nékyi turvallisuuden tunteessa. Voisiko turvallisuuden tunteen
heikkeneminen johtua selkeésti siita, ettd omainen on taysipaivaisesti sairaala-
hoidossa? Sairaalahoidon tarve voidaan kokea huomattavasti vakavampana
kuin avohoitoon sitoutuminen. My6s tietoisuus omaisen hyvinvoinnista ja para-

nemisprosessista on todennakaoisesti vahaisempaa, jos omainen on osastolla.

Muilla osa-alueilla perheenjasenet toivat ilmi melko paljon myoénteisia ajatuksia,
mika eroaa huomattavasti Koposen ym. teetattamasta tutkimuksesta. Vertaistu-
kirynmén jasenet kertoivat hyvin avoimesti, kuinka raskaaksi ja haastavaksi ko-
kevat elaméantilanteensa. Ryhman keskinaisissa keskusteluissa tuotiin ilmi hy-
vinkin paljon kielteisia tuntemuksia. Se voi johtua puhtaasti tukijoiden
kayttamista kysymyksenasetteluista tai siitd, etta vertaistukirynman keskinainen
keskustelu on avoimempaa ja rehellisempaa verrattuna neutraalimpaan haas-

tattelutapaan, jota Vikman on kayttanyt.

Ammattilaisten turvin omaiset saavat tietoa paremmin kaksisuuntaisesta mie-
lialahairiosta ja hoitokeinoista seka tukea jaksamiseen sairauden kanssa. Juuri
sairastuneiden omaiset ovat halukkaita ja motivoituneita harjoittelemaan ja oppi-

maan uudenlaisia kommunikaatiotaitoja. Tama on kuitenkin hyva tehda varovai-
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sesti ja karsivallisesti ammattilaisten kanssa. Perhekeskeinen hoitotyon merki-
tys on suuri muun muassa psykoedukaation avulla hyvin suunnitellun ongelman
ratkaisumetodin kriiseihin. Kriisien ilmaantuessa, perhe ja potilas osaavat ottaa
yhteyden rohkeammin mielenterveyshoitotydon ammattilaisiin, esimerkiksi psyki-
atriin tai oman avun ryhmiin, mik& edesauttaa ratkaisujen ja paatoksien tekemi-
sia. Alylaitteiden kayton helppous mahdollistaa ajantasaisen tiedon valityksen ja
valittbman avun saannin seké madaltaa kynnysta hoidon piiriin tulemiselle. Esi-
merkiksi terapia voidaan pitéaa skypen valityksella. Perhekeskeinen hoitotyd on
auttanut perheiden ja potilaan kanssakaymista, joka on ollut tadssa suurin vaikut-
tava tekija kaksisuuntaisen mielialah&irio mielenterveyshoitotydssa. Jatkuva

mielialalddkkeiden kayttd padhoitokeinona on voinut loppua. (Miklowitz 2016)

Tyokyky

Ahola ym. tuovat ilmi, ettd ruotsalaisen tutkimuksen mukaan mielenterveyson-
gelmista johtuvaan tyokyvyttomyyteen vaikuttavat muun muassa heikko sosiaa-
linen ja ekonominen asema, vaikeat lapsuusajan elinolosuhteet, paihteiden
kayttd seka nuorten koulunkaynnin jalkeinen tyottomyys. Halonen ym. peruste-
levat suomalaistutkimuksen pohjautuen, etta mielenterveysongelmista karsivien
vanhempien auttamisella, joilla on pienia lapsia, on mydnteinen ja lieventava
vaikutus lasten myohempaan elaméaan, seka tydkykyyn. He myds toteavat, etta
nuoruusajan mielenterveysongelmien aikaisella tunnistamisella on samankaltai-
nen auttava vaikutus tyokykyyn. Tutkimusten perusteella voidaan paatella, etta

mielialahairiolla on selkeasti alentava vaikutus sairastuneen tyokykyyn.

Kahdessa tyokykya koskevassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta lapsuudessa ja
nuoruudessa sairastetut mielenterveysongelmat voivat lisata tyokyvyttémyyden
riskid aikuisena. Useat tutkitut olivat mielenterveysongelmien vuoksi hakeneet
tyokyvyttomyyselakettd, ja useilla myos koulutustaso oli jaanyt matalaksi. Myds
lapsena koettu kasvu, kehitys ja elinolot voivat olla hyvin ratkaisevia tekijoita.
Kuten Arvilommikin pohdinnassaan toi esille, oikea-aikainen puuttuminen ja
avunsaanti voisi hyvin todennéakdisesti ehkaista tyokyvyttomyyteen liittyvia on-
gelmia ja riskeja aikuistuessa. My6hemmin aloitettu kuntoutus voisi olla tehotto-

mampaa kuin ennakoiden annettu apu ja kuntoutus.
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10.20pinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikan
noudattamiseen kaikissa katsauksen vaiheissa. Luotettavuuskysymykset puo-
lestaan liittyvat tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden perusteluun, kuvai-
lun perustelun vakuuttavuuteen ja prosessin johdonmukaisuuteen. (Pihlainen
2016.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus saattaa sisaltaa heikkouksia, silla katsauk-

sessa ei valttamatta oteta kantaa tutkimusten luotettavuuteen. Tutkimusten laa-

dun arvioimiseen voidaan kayttaa erilaisia laadun arvioinnin mittareita, mutta ar
viointi ei kuitenkaan usein johda tutkimusten hylkdamiseen
kirjallisuuskatsauksesta. Luotettavuuden arviointi perustuu esitettyihin ja perus-
teltuihin kriteereihin. (Stolt & Axelin 2015, 8-9; Pihlainen 2016.)

Laadullinen tutkimus on useimmiten itsenéista tyoskentelya, mik& saattaa vai-
kuttaa tutkimuksen laatuun. Tyon tekija voi vakuuttua tutkimuksen pohjalta teh-
tyihin johtopaatoksien validiteetista, eli niin sanotusti sortua holistiseen harha-
luuloon. Validiteetista ja reliabiliteetista puhutaan laadullista tutkimusta
tehdessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.) Validiteetti tarkoit-
taa, miten hyvin tutkimus on tehty; onko tutkimus luotettava, onko tutkimuk-
sessa kaytetty kaikki mahdollinen tutkimustieto, ovatko saadut vastaukset luo-
tettavia ja kuuluvatko ne tutkimukseen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006¢). Reliabiliteettia voidaan tarkastella niin ajallisesti, maaréallisesti ja laadul-
lisesti. Reliabiliteetilla voidaan tarkastella esimerkiksi arkielamassa kysyttaessa
kuulumisia, johon voidaan saada erinéisia vastauksia. Tama haastaa reliabili-
teettia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006d.) Luotettavuuden kriteereita
tutkimuksessa ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Kri-
teerit tarkoittavat, etté tutkimuksen vastaukset on kerrottu yksiselitteisesti ja niin,
ettd tutkimuksen ulkopuolinen henkil6 voi ymmartaa, mité tutkimuksessa on tut-
Kittu, mita rajoituksia ja vahvuuksia siina on ollut. Tutkimusymparistolla ei saa
olla tulokseen vaikutusta, vaan tuloksien siirrettdvyys tulee onnistua. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)
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Mixed methods research (MMR) yhdistelee niin laadullisen kuin méaarallisen tut-
kimuksen piirteitd. LAhestymistavan tarkoituksena on molempien tutkimustapo-
jen vahvuuksien huomiointi ja heikkouksien minimoiminen. MMR ei poissulje
laadullisen ja maarallisen erilaisuuksia, mutta tassa yritetaan huomioida moni-
puolisemmin tutkittava aihe molempia tutkimuskeinoja hyvaksikayttaen. Toi-
saalta MMR itsesséaan luo tutkimuksellisen haasteen tutkijalle, miten tutkija
maarittaéa tutkimuksessa laadullisen ja maarallisen tutkimuksen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 78)

Hyvan tieteellisen kaytannon eli HTK:n ohjeistuksen mukaan tieteelliseen eetti-
syyteen kuuluu hyvin keskeisesti rehellisyyteen, avoimuuteen ja huolellisuuteen
sitoutuminen. Tahan sisaltyy myos erityisen tarkkuuden noudattaminen tutki-
musta tehdessa ja tuloksista raportoitaessa. Hyvalle tieteelliselle kaytannélle on
ominaista kunnioittaa muita tutkijoita ja heidan tyétaan. Muiden tutkijoiden téihin
tulee myos viitata asianmukaisella ja tunnistettavalla tavalla. Hyva tutkimus on
ennalta suunniteltu ja jasennelty, ja mahdolliset rahoittajat ovat asianosaisten
tiedossa. Kaytettyjen tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla yleisesti hyvak-
syttyja ja tieteellisen kaytdnnon ohjeita vastaavia. Hyvan tieteellisen kaytannon
noudattaminen on tutkijan itsensa lisaksi myos muiden tyéryhman jasenten vas-
tuulla, esimerkiksi ohjaajilla ja johtajilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019.)

PRISMA-P 2015 eli Preferred reporting items for systemic and meta-analysis
protocols -arviointikriteereja kaytetddn monesti kirjallisuuskatsauksissa. Kol-
meen osa-alueeseen jakautuva kriteerist6 sisaltéda 17 kohtaa, joihin siséltyy
muun muassa tutkimuksen hallinnollinen tausta, joka sisaltdé otsikoinnin, rekis-
teréinnin, tutkijat, mahdolliset muutokset ja saadun taloudellisen tuen. T&man
lisdksi kiinnitetddn huomiota aiheen taustoihin, eli aikaisempiin tutkimuksiin
seka katsauksen tavoitteisiin seka kaytettyihin metodeihin. Kaytetyissa meto-
deissa huomioidaan tutkimusten mukaanottokriteerit, tiedon lahteet, haussa
kaytetyt strategiat, tutkimuksen toteuttaminen, tulosten kasittelytapa ja sen luo-
tettavuus, tutkimuksen objektiivinen ja luotettava arviointi seka tulosten yhdista-
minen. (Stolt & Axelin 2016, 33.) Kirjallisuuskatsauksen sisaltaman aineiston
luotettavuutta lisaa se, ettéa tietoa on kaytetty eri kielilla kirjoitetuista lahteista
(Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 26).
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Tutkimuksen eettisyys voidaan jakaa kolmeen kategoriaan, joiden pohjalta tutki-
muksen eettisyytta voidaan lahted jarjestelmallisesti tarkastelemaan. Ensim-
maiseksi kiinnitetddn huomiota siihen, miksi valittua ilmiéta lahdetaéan tutki-
maan. Tata tulee korostaa erityisesti silloin, kun tutkittava aihe on
arkaluontoinen ja pohditaan mahdollisten tutkittavien henkildiden haavoittu-
vuutta ja herkkyyttd. Kysymyksen asettelu tulee tehda niin, etta se ei johdattele
vastauksen saamisessa, vaan reliabiliteetti ja validiteetti on huomioitu (Makinen
2006, 92). Tutkimusta tehdessa on muistettava, etta tutkittavat henkilot eivat ole
tunnistettavissa esimerkiksi puhetyylista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 198). Seuraavaksi pohditaan valittuja tutkimusmenetelmié ja niiden luotet-
tavuutta. Tutkijan/tutkijoiden on aiheellista kysya itseltadan, onko valittu mene-
telma aineistonhankinnassa oikea ja saako silla tarvittavan tiedon. Kolmas eetti-
syyden periaate kasittelee aineiston analysointia seka raportointia.
Johdonmukainen ja taysin rehellinen raportointi on tutkimuksen luotettavuuden
ja eettisyyden kannalta valttamatonta. Tutkijan tulee tuoda ilmi, kuinka on han
tehnyt johtopaatoksia ja kuinka tuloksiin on paadytty. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006b.) Tutkimuksen rahoittaja ei saa vaikuttaa tutkimuksen lopulli-
siin tuloksiin (M&kinen 2006, 78).

Arvioimme tutkimustulosten ja kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta tutkimuksen
laajuuden, otannan, tutkimuksessa kaytetyn metodin ja analyysimenetelman pe-
rusteella. Tulosten luotettavuutta lisaavat tutkimuksien toistettavuus ja yleistet-
tavyys, siirrettavyys seka selkeasti maaritellyt tutkimuskysymykset. Tutkimuk-
sen tekijan tai tekijoiden koulutus ja asiaan perehtyminen, seka tutkimuksen
tekijan tai tekijoiden kayttamat arviointikriteerit lisdavat mielestamme tutkimus-
ten luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi toteutimme tiedon-
hakua kayttamalla luotettavaksi todettuja tietokantoja, joita on kaytetty muiden
ammattikorkeakoulu- seka yliopistotason tutkimuksien tekemisessa. Tiedon
ajantasaisuuteen kiinnitimme huomiota rajaamalla hakukriteereitéd koskemaan
vain viimeisen kymmenen vuoden aikana tuotettuja tutkimuksia ja artikkeleita.
Tietoperustaa kirjoittaessamme jouduimme kayttdmaan kolmea yli 10 vuotta

vanhaa lahdetta. Perustelemme naiden lahteiden kayton silla, ettei uudempaa
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tietoa ole l6ytynyt. Taman perusteella oletamme, etta tieto on edelleen ajanta-
saista ja luotettavaa. Lahteissa itsessdédn mainitaan myos, etta tutkittua tietoa

on kyseisista aiheista vahaisesti.

Huomioimme opinnaytetydssamme suomeksi ja englanniksi julkaistut tuotokset.
Alussa tiedonhaun ja aineistonvalinnan teki haastavaksi se, etté valitsemas-
tamme aiheesta on tuotettu niukasti tietoa ja tutkimuksia. Myohemmin tutkimus-
kysymyksen ja aiheen muuttuessa hakuprosessia toistaessamme huomasimme
loytavamme lisaa tutkimuskysymykseemme vastaavia tutkimuksia. Ajan rajalli-
suuden takia emme kuitenkaan en&a valinneet uusia tutkimuksia. Taman perus-
teella paattelimme, ettd opinnaytetyon alussa emme olleet yhta harjaantuneita
tutkimusmateriaalin etsimisessa, mink& vuoksi koimme oikeanlaisen aineiston
l6ytamisen haastavaksi. Huomioimme tutkimusten valinnassa myds maksulliset
tutkimukset, silla valitsimme yhden maksullisen tutkimuksen osaksi tutkielmaa.
Ndemme taman lisdavan aineistomme monipuolisuutta. Luotettavuutta lisda se,
etta tekijoita oli kolme, jotka valitsivat seka arvioivat aineiston luotettavuutta.
Pyrkimyksena oli I16ytda mahdollisimman paljon ja laajasti tutkittua tietoa, joka

vastaisi aihettamme ja kriteerejamme mahdollisimman tarkasti ja luotettavasti.

Yksi kaytetyista tutkimuksista vastasi tutkimuskysymykseen erinomaisesti,
mutta tutkimuksen otanta oli pieni. Otannan vahyys osaltaan vaikuttaa tutkimuk-
sen luotettavuuteen, mutta sitd kompensoivat muissa tutkimuksissa saadut sa-
mankaltaiset tulokset. Erds lahteistamme taas ei vastannut taysin suoraan mei-
dan tutkimuskysymykseemme, mutta se sisalsi juuri sité informaatiota, mitéa
kirjallisuuskatsauksemme kaipasi ja antoikin vastauksia kysymyksiimme. Niiden
vastapainoksi I6ytyi muutama laajempi tutkimus, joissa otanta oli suurempi ja tu-
loksissa havaittavissa yhdenmukaisuutta. Valittujen tutkimusten luotettavuutta

lisda se, ettd monissa tutkimuksissa oli enemman kuin yksi tutkimuksen tekija.

Tekema@mme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta vahentéa aiheen
muuttuminen prosessin aikana. Alkuperainen kirjallisuuskatsaus kasitteli van-
hemman kaksisuuntaisen mielialahairién vaikuttavuutta lapseen, josta emme

|6ytaneet tutkittua tietoa riittavasti. Kirjallisuuskatsaus haastoi tutkimuskirjalli-
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suutensa osalta lisda, koska siitd kertovaa tietoa on enemman yliopistossa. Yli-

opiston tietokannat eivéat juuri ole meille tuttuja, joten niiden kaytto ja hyddynnet-
tavyys jaivat todella vahalle kaytoélle. Laadullisen tutkimuksen kriteereita kasitte-
levaa kirjallisuutta ja tietoa on ollut haastava saada my6s sen koulutuskohtaisen
suuntautumisen vuoksi; ammattikorkeakouluissa tehdaan yliopistoja vdhemman

laadullisia tutkimuksia, jonka seurauksena tietokirjallisuutta on vaikea l6ytaa.

Aihealueeltaan tydomme on herkké ja eettinen, koska siina kasitellaan perhetta,
perheen hyvinvointia ja yksiléiden kokemuksia. Tutkimuskysymyksemme on
myos eettinen. Kysymyksessa keskitytddn nimenomaan yksildiden henkilokoh-
taisiin kokemuksiin ja terveyteen, erityisesti mielen terveyteen. Mielenterveydel-
liset sairaudet koetaan edelleen hdpeéllisena asiana, ja sita koitetaan peitell&.

10.3Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on seké kognitiivista, ettd emotionaalista, silla siind yhdisty-
vat tieto, taito ja tunne. Ammatillinen kasvu ei ole vain yksil6llinen prosessi vaan
se vaikuttaa vahvasti koko yhteis66n. Siihen sisaltyy muun muassa oman roolin
|Idytdminen ja ammatillisen arvon sisaistaminen. Ammatillisen kasvun myoéta op-
pija saa valmiuksia toimia uudella tavalla ja mahdollisuuden tehda muutoksia
tyokayttaytymiseen. (Wallin 2007.) Opinnaytetydn tekemisen aikana olemme
vahvistaneet osaamistamme kvalitatiivisen tutkimuksen tekemisestéa kokonai-
suudessaan seka lahdekriittisyytta ja fokuksen asettamista. Tietomme kaksi-
suuntaisesta mielialahairiosta, sen hoidosta ja sairauden vaikutuksista yksiloon
on huomattavasti syventynyt tiedonhakuprosessin aikana. Sairaanhoitajaopinto-
jemme aikana olemme tehneet aikaisemmin kirjallisuuskatsauksen, joka liittyi
opintokokonaisuuteen Tutkimuksellisen opinnaytetydon menetelmét. Opintokoko-
naisuudessa oli keskeista tutkimustiedon hyédyntamisen kaytannoéllisyys seka
hoitotyossa kaytettavien tutkimusmenetelmien tietdmys ja kaytettavyys.

Suurin ja haastavin osuus kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa opinnayte-
tyona oli tarvittavan tutkimuksellisen tiedon, tutkimusmateriaalin hakujen teke-
misessa seka luotettavan tutkimussisallon I6ytdmisessa. Aiheemme vaativuu-

den ja niukan aiheesta tehdyn nayttdon perustuvan tiedon vuoksi



43

tiedonhakumme on ollut pitkd prosessi. Prosessin aikana opimme, millaisia asi-
oita tiedonhaussa tulee ottaa huomioon ja milla menetelmilla haluttuihin tulok-
siin voisi paéasta. Olemme prosessin aikana kayttaneet monia eri hakukoneita,
laatineet erilaisia hakusanoja ja -lausekkeita ja kaytténeet erilaisia rajauksia oi-
keanlaisen tiedon l6ytamiseksi. Taman opinnaytetyon tekemisen aikana
olemme kehittyneet tiedonhaussa. Aalto-yliopiston tiedonhaunoppaassakin pai-
notetaan, kuinka tarkeda on kayttaa useita tietokantoja tiedonhaussa, jos mate-
riaalia on haastavaa l0ytaa tarpeeksi. Paatettyjen hakusanojen synonyymien
kayttd voi myos tuottaa uusia tuloksia alkuperéaisen hakusanan rinnalla. Kun
mieleisia tiedonhaun tuloksia alkaa 16ytya, useissa hakukoneissa voi vaivatto-
masti etsia lisdd samankaltaisia julkaisuja. (Ks. Aalto-yliopiston oppimiskeskus
2018.)

Tutkimuksien lapikayminen oli paaasiassa helppoa. Englannin kielella julkaistut
tutkimukset vaativat syvempaa perehtymista, jotta tutkimuksen sisalto sailyy oi-
keassa muodossa suomen kielelle kdantamisen jalkeen. Hyvasta englanninkie-
len taidosta oli hydtya ja huomasimme, ettd mita useammin tutkimuksia kavi
lapi, sita helpompi niitd oli tulkita. Opinnaytetydprosessi kokonaisuudessaan oli
ammatillisen osaamisemme ja kehittymisemme kannalta erittain hyodyllinen.

Opimme ja kehityimme tiimitydssa kuin myo6s yksilona tutkimustyon tekijana.

10.40pinnaytetydn prosessi, hydodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyon prosessi kokonaisuudessaan oli monivaiheinen. Aloitimme opin-
naytetyoprosessin tammikuussa 2018. Paatimme aihetta miettiessamme tehda
tyon kolmestaan. Olemme kaikki kiinnostuneita psykiatrisesta sairaanhoidosta
seka psykiatristen sairauksien ilmenemisista ja vaikutuksista. Opinnaytetyon
aihe muotoutui lopulliseen muotoonsa vasta syksylla 2018, jonka jalkeen
aloimme tyostamaan kirjallisuuskatsausta enemman. Kaytimme ohjausta jonkin
verran hyddyksemme enemman loppuvaiheessa. Haasteita on tuonut kuvaile-

van kirjallisuuskatsauksen teemakirjallisuuden hakeminen seka loytaminen. Ai-
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heeseen liittyvia tutkimuksia I6ysimme myo6s niukasti, mutta eettisyys ja luotetta-
vuuskriteereihin pohjautuen kirjallisuuskatseuksen tutkimukset ovat luotettavia

ja kattavia nayttonsa asteelta.

Keskindinen tytnjakomme toteutui vaihtelevasti. Prosessin aikana jokainen
meista on tehnyt kaytannonharjoitteluja, jotka ovat vieneet osaltaan aikaa opin-
naytetyon teosta. Tyota on kuitenkin jatkuvasti tyostetty eteenpain, koska har-
joittelujaksomme ovat olleet eri aikaan. Pyrimme myos loytdméaan aikaa sille,
ettd voimme tydstaa opinnaytetyétamme eteenpdain yhdessa ja samaan aikaan.
Jokaiselle rynmanjasenelle jaoimme omat aihealueet, joihin keskittya ja joita
tyostaa. Olemme tarkistaneet ristiin toistemme tutkimuksia ja niiden tuloksia,
seka taydentaneet toistemme tekemaa tietoperustaa. Tama varmistaa sen, etta
tutkimuksien tulkinnassa ei tule virheitd, ja etta tietoperustassa nakyy jokaisen

tekijan kadenjalki.

Opinnaytetyon teko on ollut haastavaa, koska aiheemme on vahan tutkittu Suo-
messa, ja omakustanteisesti maksoimme tutkimuksista. Nakemyksemme ty6n
lopullisesta muodosta on muuttunut useaan kertaan, joka on myos ollut haas-
tava tekija. Olemme tyytyvaisia tuotokseemme, kun lopullinen tavoitteemme ja
nakemyksemme tyosta selkeytyi. Tietoperustamme méaaran koemme kattavaksi

ja selkeaksi.

Opinnaytety6tdmme voisi hyddyntaa seka jatkokehittdd muun muassa mielen-
terveys- ja paihdehoitotydn opinnoissa sairaanhoitajaopiskelijoilla, seka syven-
tavan vaiheen opiskelijoilla. Tutkimusta perheenjasenen kaksisuuntaisen mie-
lialahairion vaikutuksista perheeseen voisi kayttdd myos oppaissa ja
tiedotusmateriaaleissa kohdennettuina nimenomaan kaksisuuntaista mieliala-
hairiéta sairastavan laheisille ja kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavalle.
Yhtena jatkokehitysideana on tutkimuksen jatkaminen ja sen kehittdminen tai

uusiminen muita mahdollisia jatkokehitysmahdollisuuksia varten.
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2016. Family-focused therapy
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of 30 years of research
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lialahairiota sairasta-
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tyy vertaisryhmissa.

Aineistoa kerattiin vi-
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Tuloksissa selviaa vanhem-
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65% naisten tyokyvyttomyy-
desta. Miehilla vastaavat lu-
vut olivat 22% ja 11%.

1. Ammatilli-
nen

2. Kohtalai-
nen

3.Laaja
4.Laaja

5.Polkuana-
lyysi

6.Perusteltu
7.Kylla

8.Julkaistu
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Vikman Mari. 2011. Mielenter-
veyspotilaan perheen terveys,
toimivuus ja hoitohenkilokun-
nalta saatu sosiaalinen tuki per-
heenjasenen kokemana.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kartoittaa
sairaalahoidossa tai
avohoidossa olevien
mielenterveyspotilai-
den omaisten koke-
muksia perheen jak-
samisesta,
terveydestd ja saa-
dusta tuesta.

Aineiston keruuseen
kéytettiin FASFHES-
mittaria, jota muokat-
tiin mielenterveyspoti-
laiden omaisille sopi-
vaksi. Mittari on
kehitetty Tampereen
yliopiston hoitotieteen
laitoksella. Osallistu-
jia tutkimukseen oli
yhteensa 78. 37
osallistujaa oli sairaa-
lapotilaan omaisia ja
41 osallistujaa avo-
hoidossa olevan
omaisia.

Analysointi tapah-
tui tilastollisin me-
netelmin. Analyy-
sissa kaytettiin
SPSS 13.0 - ohjel-
maa. Tilastollisina
testeina kaytettiin
T-testia, Mann-
Whitneyn U-testia,
ANOVAa, Spear-
manin korrelaatio-
kerrointa.

Tulosten mukaan omaiset
kokivat perheensa tervey-
den ja hyvinvoinnin tason
hyvéksi. Avohoitopotilaiden
omaiset olivat tyytyvaisem-
pid saamaansa sosiaaliseen
tukeen seka kokivat per-
heensa terveyden vahan pa-
remmaksi sairaalapotilaiden
omaisiin verraten.

1.Heikko
2.Laaja
3.Suppea
4.Laaja

5.Kyselylo-
make,
FASFHES-
mittari

6. Perusteltu
7. Kylla

8.Julkaistu
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Keck, P., Leverich, G., Nolen,
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the US compared to Europe.

Tutkimuksessa ver-
taillaan kaksisuun-
taista mielialahairiéta
sairastavien jalkikas-
vun mielenterveyhai-
ridihin sairastumista
Yhdysvalloissa seké
Euroopassa. Naita tu-
loksia vertaillaan kes-
kenaan.

Tutkimukseen osallis-
tui 968 kaksisuun-
taista mielialahairiéta
sairastavaa avohoito-
potilasta.

Tieto kerattiin yksi-
tyiskohtaisella ky-
selylomakkeella.

Tuloksissa kavi ilmi, etta yh-
dysvaltalaisten kaksisuun-
taista mielialahairiéta sairas-
tavien lapsilla todettiin
enemman masennusta, kak-
sisuuntaista mielialahairiota,
paihteiden kayttoa seka
muita sairauksia

1. Ammatilli-
nen

2. Suppea

3. Laaja,
vaara

4. Laaja

5. Kyselylo-
make

6. Perusteltu
7. Ei

8. Julkaistu,
artikkeli
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Tutkimusten ja artikkeleiden luotettavuuden arviointi

1. Tekija/Tekijat Ammatillinen/heikko
2. Tutkimuskysymys | Laaja/kohtalainen/suppea
3. Tutkimusryhma Laaja/suppea, kohderyhma oi-
kea/vaara,
4. Tutkimuksen laa- Laaja/suppea
juus
5. Tutkimus metodi Tutkimuskysymys, analysointi
6. Tutkimuksen tulos | Perusteltu/ei perusteltu
7. Samankaltaisia tu- | Kylla/ei
loksia
8. Julkaisun luotetta- | Julkaistu/ei julkaistu, lehti/kirja
vuus




