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Kaksisuuntainen mielialahairid on pitkaaikainen ja potentiaalisesti vakava mie-
lenterveyden hairid, joka huonossa hoitotasapainossa ollessaan voi aiheuttaa
monenlaisia psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia haittoja ja lyhentaa elinajanodo-
tetta. Potilaan sitoutumisella omaan hoitoonsa on suuri merkitys hoidon onnistu-
misen ja siten potilaan kokonaisterveyden kannalta, silla esimerkiksi laakityksella
ja elamantapamuutoksilla maanisten tai depressiivisten vaiheiden esiintymista
voidaan harventaa tai jopa valttaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen keinoin bipolaarihairidta sairastavan potilaan hoitoon sitoutumisen osateki-
j6ita. Tavoitteena oli I0ytaa katsaukseen kootun tutkimustiedon pohjalta keinoja,
joilla hoitoon sitoutumista voidaan edistaa hoitotydossa. Tehtavana oli selvittaa,
mitka tekijat vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastavan potilaan hoidossa.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena yhteistydssa Tam-
pereen ammattikorkeakoulun kanssa. Aineisto haettiin Medic-, Cinahl-, Medline-
ja Nursing & Allied Health Database -tietokannoista, ja katsaukseen valikoitui yh-
deksan vuosina 2010-2020 ilmestynytta tutkimusta. Katsauksen tuloksina ilmen-
neet hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat jaettiin kolmeen ylaluokkaan: poti-
laasta johtuviin, hoitavasta tahosta johtuviin ja sosiaaliseen ymparistoon liittyviin
tekijoihin. Jokaiseen luokkaan kuului seka myonteisesti etta kielteisesti hoitoon
sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita.

Katsauksesta ilmeni, ettd moni kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyva oire tai
piirre vaikuttaa myos hoitomyontyvyyteen. Myods hoidon saavutettavuudella, po-
tilaan oman toimijuuden tukemisella seka potilaan sosiaalisen kontekstin huomi-
oinnilla on kuitenkin merkitysta, joten hoitava taho voi toiminnallaan edistaa hoi-
toon sitoutumista. Jatkotutkimusaiheiksi nousivat laajempi perehtyminen hoito-
myontyvyyden edistamisen keinoihin, virtuaalisen omahoidon mahdollisuudet
seka hoitajan jaksaminen tilanteessa, jossa potilas ei sitoudu hoitoonsa.

Asiasanat: kaksisuuntainen mielialahairid, hoitoon sitoutuminen, hoitomydnty-
vyys
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The purpose of this study was to examine factors that affect the adherence to
psychiatric treatment in patients with bipolar disorder. The study was conducted
as a descriptive literature review.

The results of the literature review indicated that patients’ treatment adherence
was affected by multiple factors, which could be sorted into three groups: those
connected to the patients themselves, those related to the treatment they re-
ceived, and those linked to their social and societal surroundings. The results
show that both positive and negative effects were found in each group of factors.

The study suggests that recognizing and considering the individual factors affec-
ting a patient’s adherence to their treatment could be beneficial both to the patient
care relationship and to the patient’s wellbeing. Developing accessible mental
health care, encouraging the patient’s sense of involvement in the management
of their own disorder, and seeing the patient as part of their social context are
possible ways to support treatment adherence from the care provider’s viewpoint.

Further studies on the ways of supporting treatment adherence in the context of
Finnish mental health care would yield interesting and important information, for
example considering nurses’ experiences of caring for nonadherent patients.

Keywords: bipolar disorder, treatment adherence, treatment compliance, concor-
dance
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1 JOHDANTO

Kaksisuuntainen mielialahairio eli bipolaarihairid on vakava psykiatrinen sairaus,
jota maarittavat jaksot, joiden aikana mieliala ja toimeliaisuuden taso ovat mer-
kittavasti hairiintyneet. Nama mania- ja hypomaniajaksot, joiden aikana mieliala
kohoaa tai kiihtyy ja toimeliaisuus lisaantyy, ja masennus- eli depressiojaksot,
jolloin mieliala laskee ja toimeliaisuus vahenee, vaihtelevat maaraltaan ja vaka-

vuudeltaan sairauden tyypista ja potilaasta riippuen (ICD-10 2019, luku 5, F31).

Kaksisuuntainen mielialahairio on luonteeltaan pitkaaikainen, joten hoidon suun-
nittelussa ja toteutuksessa on otettava huomioon se, miten potilas voi, osaa ja/tai
haluaa sitoutua mahdollisesti loppuelaman kestavaan hoitoon. Ladkehoidon
haasteena voivat olla toimivan laakityksen tai laakeyhdistelman Idytaminen ja
laakkeiden sivuvaikutukset, kun taas psykososiaalisen hoidon vaste voi vaikean

mania- tai masennusjakson aikana olla huono (Geddes & Miklowitz 2013, 1675).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota hoitotydssa hyddynnettavaksi tie-
toa niista tekijoista, jotka vaikuttavat kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan

potilaan hoitomyontyvyyteen ja hoitoon sitoutumiseen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa esitellaan opinnaytetyossa kaytettavat keskeiset kasitteet, joita
ovat kaksisuuntainen mielialahairio ja sen hoito seka rinnakkaisina kaytetyt kasit-

teet hoitomyontyvyys, hoitoon sitoutuminen ja konkordanssi.

ito- hoitoon
hoito ) ) konkor-
myonty- sitoutumi- danssi

vyys nen

Kaksisuuntaisen

mielialahairion hoito

KUVIO 1: Teoreettiset lahtokohdat.

2.1 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairid jaetaan yleensa kahteen diagnostiseen alakate-
goriaan: tyyppiin | ja Il. Molemmissa sairauden muodoissa esiintyy mielialan jak-
sottaista vaihtelua. Tyypissa | esiintyy maniajaksoja, joissa potilaan mieliala on
yli viikon yhtajaksoisesti kohonnut tai artyisa, ja joissa esiintyy muun muassa it-
setunnon kohoamista tai suuruusharhoja, unentarpeen vahenemista, puheliai-
suuden lisaantymista, keskittymiskyvyn heikkenemista, kiihtyneisyytta ja mahdol-
lisesti riskialtista ja vahingollista mielihyvahakuista kaytosta esimerkiksi paihtei-
den, rahankayton tai seksin suhteen (Pallaskorpi 2018, 23). Maniajaksot eroavat
sairauden tyypissa Il esiintyvistd hypomaanisista jaksoista vakavuudeltaan: sai-
rastuneen vointi ja toiminta voivat merkittavasti haitata tai vahingoittaa taman tyo-

kykya, ihmissuhteita tai taloudellista tilannetta (2018, 23).

Vaikka tyypissa Il maanisenkaltaiset jaksot ovat seka voimakkuudeltaan lievem-

pia etta kestoltaan lyhyempia, ei tata diagnoosia voida pitaa tyypin | helpompana



7

tai miedompana muotona. Masennusjaksot ovat tyypin |l kaksisuuntaisessa mie-
lialahairidssa yhta vakavia ja lamaannuttavia kuin tyypissa |, ne kestavat keski-

maarin kauemmin ja oireetonta aikaa on vahemman. (DSM-5 2013, 136)

Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjakson oireet ovat samankaltaiset kuin
unipolaarisessa depressiossa. Jakson aikana potilaan aktiivisuus seka mielihy-
van ja mielenkiinnon tunteet ovat vahentyneet. Unihairiot ovat yleisia, ja vahai-
nenkin ponnistelu uuvuttaa. Itsetunto on madaltunut, ja potilas kokee syyllisyy-
den, arvottomuuden ja huonommuuden tunteita myos silloin, kun niille ei ole
syyta. Masennusjaksoon voi littya myos ruokahalun muutoksia ja painon nousua
tai laskua. Myos masennusjaksoon liittyy itsetuhoisen kaytoksen ja itsemurhan
riski (ICD-10 2019, luku 5, F32; Lahteenvuo ym. 2018, 11).

ICD-10-tautiluokituksessa mainitaan yha myos kaksisuuntaisen mielialahairion
sekamuotoinen jakso, jota DSM-5:ssa ei enaa erillisena jaksona ole. Sekamuo-
toiseen sairausjaksoon kuuluu luokituksen mukaan manian ja masennuksen tyy-
pillisten oireiden samanaikaista esiintyvyytta tai nopeaa vaihtelua. (ICD-10 2019,
luku 5, F31.6). Esimerkiksi masennukseen liittyvaan toivottomuuteen ja halutto-
muuteen voisi tallaisen jakson aikana liittya manialle tyypillista ajatusten laukkaa-
mista ja kiihtyneisyytta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Mielenterveys-yksi-
kon ja Jorvin sairaalan Jorvi Bipolar Study -kohorttitutkimuksessa, jossa seurattiin
191 potilaan tilaa viiden vuoden ajan, kavikin ilmi, etta itsemurhayritysten ilmaan-
tuvuus oli sekamuotoisten jaksojen aikana korkein, yli 120-kertainen mielialaoi-

reettomaan jaksoon eli eutymiaan verrattuna (Pallaskorpi 2018, 4).

Komorbiditeetti eli oheissairastavuus on kaksisuuntaisessa mielialahairiossa
enemmankin saantd kuin poikkeus, ja vaikuttaa sairauden kulkuun ja ennustee-
seen negatiivisesti. Oheissairastavuuden myoéta kaksisuuntaisen mielialahairion
oireet alkavat aikaisemmin, hoitoon sitoutuminen ja hoitovaste heikkenevat, sai-
raus aiheuttaa enemman toiminnallisia ja psykososiaalisia haittoja, terveyspalve-
luiden kaytto lisdantyy, mielialajaksoista toipuminen pitkittyy ja itsemurhayritysten

ja itsemurhien riski kasvaa. (Krishnan 2005, 1).
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Onheissairastavuus tulisikin ottaa huomioon kaksisuuntaisen mielialahairion hy-
vassa hoidossa. Toisinaan tama tarkoittaa moniammatillista yhteistyota. Eraassa
katsauksessa keskimaarin 65 prosentilla kaksisuuntaista mielialahairiota sairas-
tavista on todettu jokin komorbidi mielenterveyden hairio tai riippuvuussairaus,
yleisimpina paihdehairiot, yleistynyt ahdistuneisuushairid ja sosiaaliset pelot
(Krishnan 2005, 2).

MyoOs somaattinen sairastavuus on kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla
potilailla yleista. Vuonna 2014 julkaistussa tutkimuksessa 1720 potilaan joukossa
yleisimmat fyysiset sairaudentilat olivat migreeni (24%), astma (19%), kohonneet
kolesteroliarvot (19%), kohonnut verenpaine (15%), kilpirauhassairaudet (13%)
ja nivelrikko (11%) (Forty ym. 2014, 467). Vaikka tutkimuksen otanta onkin ver-
rattaen pieni, antaa se viitteita siita, millainen potilaan kokonaissairaustaakka voi
olla. Hoitajan nakokulmasta komorbiditeetti ja monisairaus voi tarkoittaa yhteis-
tyota esimerkiksi mahdollisen erillisen paihdehoidon yksikon ja somaattisen pe-

rus- ja erikoissairaanhoidon kanssa, tai ainakin ndiden nakokulmien huomiointia.

2.2 Kaksisuuntaisen mielialahairion hoito

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidon tavoite riippuu sairauden vaiheesta. Oi-
reisen vaiheen hoidon tavoite on oireettomuus, oireettoman remissiovaiheen ta-
voitteena on uusien masennus- ja maniajaksojen ehkaisy. Nykykasityksen mu-
kaan optimaalisin kokonaishoito olisi ladkehoidon ja psykososiaalisen hoidon, ku-
ten psykoterapian, yhdistelma (Geddes & Miklowitz 2013, 1675). Sairaanhoitaja
toimii bipolaarihairion hoidossa osana moniammatillista tiimia, esimerkiksi poliklii-
nisessa hoitoymparistdossa psykososiaalisen hoidon ja tuen antajana ja osastoilla
seka ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa lisaksi laakehoidon kaytannon to-
teuttajana. Vuorovaikutuksellinen tukeminen on kaikenlaisten sairauden vaihei-

den hoidossa kuitenkin olennainen osa sairaanhoitajan tyota.

Kaksisuuntaisen mielialahairion ladkehoitoa pidetaan tyypillisesti kokonaishoidon

ja arjessa selviytymisen kulmakivena. Jo pitkdan kaytossa olleen litiumin lisaksi
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sairautta hoidetaan myds muilla mielialantasaajilla, antipsykoottisilla laakkeilla

seka masennuslaakkeilla (Lahteenvuo ym. 2018, 11).

Laakehoidossa on kuitenkin haasteensa: monella |adkkeella on voimakkaita fyy-
sisia ja psyykkisia sivuvaikutuksia, laakitysta joudutaan usein vaihtamaan me-
neillaan olevan jakson mukaiseksi, ja potilaan oma sitoutumattomuus suun kautta
otettavien laakkeiden ohjeen mukaiseen ottamiseen voi haitata hoitoa. Esimer-
kiksi olantsapiini, ketiapiini ja risperidoni voivat aiheuttaa merkittdvaa painonnou-
sua ja aineenvaihdunnan hairiéita (Muench & Hamer 2010, 621). Tama sivuvai-
kutus voi haitata hoitoon sitoutumista etenkin potilailla, joilla on komorbidi syo-
mishairio. Esimerkiksi akuutissa maanisessa vaiheessa oleva potilas ei valtta-
matta kuitenkaan hyody laakkeettomista hoitomuodoista, kuten hoidollisesta kes-
kustelusta, sairaudentunnon puutteen takia (Geddes & Miklowitz 2013, 1675).
Suun kautta otettavia laakkeita tulisi tarjota ensisijaisena laakehoidon muotona,
mutta lihaksen sisaan annettavat injektiolaakkeet ovat akuutissa maniassa yhta
lailla tehokas ladkemuoto etenkin tilanteissa, joissa potilas kieltaytyy peroraali-
sesta laakehoidosta (Yatham ym. 2018, 109). Talloin tulee kuitenkin ottaa huo-

mioon tahdonvastaiseen laakehoitoon liittyvat eettiset kysymykset.

Psykososiaaliset hoitomuodot voivat olla esimerkiksi psykoedukaatiota yksin tai
ryhmassa, perhekeskeista keskusteluterapiaa, kognitiivista kayttaytymisterapiaa
ja saanndllisia hoidollisia keskusteluja omahoitajan kanssa. Niilla pyritaan ai-
kaansaamaan sairaudentuntoa ja -hyvaksyntaa, sairausjakson varomerkkien
tunnistamista ja niihin puuttumista, lisddmaan laakehoitoon sitoutumista, edes-
auttamaan mahdollisesti oireita aiheuttavien ympariston stressitekijoiden kanssa
parjaamista, tukemaan unirytmia ja rutiineja, auttamaan potilasta esimerkiksi
perhe- ja ammattirooleihin palaamisessa seka kasittelemaan ja hoitamaan mah-
dollista paihteiden riskikayttdéa. (Geddes & Miklowitz 2013, 1675). Vaikka ladke-
hoidon aloitus ja koordinointi onkin laakarin tehtava, on hoitajan merkitys koko-

naishoidon onnistumisen ja potilaan yleisvoinnin kannalta suuri.
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2.3 Hoitoon sitoutuminen, hoitomyontyvyys ja konkordanssi

Hoitomyodntyvyys (compliance) ja hoitoon sitoutuminen (adherence) ovat kasit-
teita, joita hoidon onnistumiseen liittyvassa ammattikirjallisuudessa saatetaan
kayttaa lahes synonyymeing, etenkin laakehoidon ohjaukseen liittyen (Snowden
ym. 2013, 47). Esimerkiksi terveystieteiden Medic-tietokannassa "hoitoon sitou-
tuminen ja hoitomyontyvaisyys” on valmis hakulauseke. Hoitavan tahon kannalta
lopputulos onkin melko lailla sama: hoito onnistuu, kun potilas noudattaa annet-

tuja hoito-ohjeita.

Potilaslahtoisesta nakokulmasta kasitteet eroavat kuitenkin merkitykseltaan. Niin
hoitomydntyvyys kuin hoitoon sitoutuminenkin viittaavat siihen, etta hoito on asi-
antuntijalta saatu ja ulkopuolelta annettu maarays, johon joko alistutaan ja suos-
tutaan tai ollaan suostumatta. Sanoilla on voimaa: kaytettyjen kasitteiden savy
voi tuoda mukanaan asetelman, jossa terveydenhuollon tyontekija on potilaan
elaman asiantuntija (Randall & Neubeck 2016, 182).

Potilaan ja ammattilaisen roolien pohdinta ja laajamittainen muutos on johtanut
konkordanssin kasitteen kehitykseen ja nousuun. Konkordanssilla hoitosuhteen
elementtina tarkoitetaan hoitajan ja potilaan yhteistyosuhdetta, jonka tavoitteena
on tasavertaisten kumppanien valinen neuvottelutyyppinen kommunikaatio ja te-
rapeuttisen yhteyden syntyminen, ja joka lisaa potilaan autonomiaa, parantaa en-
nustetta ja edistaa tasavertaista ja tiivista yhteistydsuhdetta hoitajan ja potilaan
valille (Felzmann 2012, 410; Snowden ym. 2013, 51). Tiivimpi hoitosuhde voi
johtaa potilaan syvempaan ymmarrykseen laakehoitonsa merkityksesta ja paran-
tuneeseen hoitomyontyvyyteen ja hoitoon sitoutumiseen ainakin lyhyella aikava-
lilla (2013, 51-52). Toisaalta konkordanssiin hoitotydssa liittyi myos huoli turvalli-
suudesta esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas keskeyttaa laakityksensa kayton
(2013, 52).

Hoitomyontyvyys, hoitoon sitoutuminen ja konkordanssi voidaan nahda etenkin
psykiatrisessa hoitotydssa janana, joka kuvaa potilaan tilaa ja kykya osallistua ja
vaikuttaa itse omaan hoitoonsa. Lee Wakefield esittda vuonna 2012 ilmesty-
neessa artikkelissaan mallin, jossa osallisuuden eri tasot kytkeytyvat psykiatrisen

sairauden ja sen hoidon vaiheisiin.
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Etenkin tahdonvastaisessa hoidossa olevat potilaat voivat oireidensa vakavuu-
den ja sairaudentunnottomuuden takia esimerkiksi kieltaytya laakehoidosta. Tal-
laisessa tilanteessa hoitomyodntyvyys olisi realistinen tavoite. Hoitoon sitoutumi-
nen tulisi kysymykseen, kun potilaalle muodostuu akuuttivaiheen jalkeen kasitys
sairaudestaan, hoidon tarpeesta ja mahdollisista laakevastaisuuden syista.
Tassa vaiheessa aletaan tyypillisesti suunnitella kotiutumista yhteisty6ssa hoito-
tiimin kanssa. Konkordanssivaiheessa potilas kykenee reflektoimaan omaa sai-
rauttaan, keskustelemaan laakehoidosta, kuten vasteesta ja sivuvaikutuksista, ja
esittamaan nakemyksiaan siihen liittyen realistisesti, seka ilmaisemaan tahtonsa
tuleviin hoitolinjoihin ja mahdollisiin oireisiin jaksoihin liittyen. (Wakefield 2012,
17).

Wakefieldin esittamaa janaa voidaan hyvin soveltaa kaksisuuntaisen mielialahai-
rion eri vaiheiden hoitoon, silla esimerkiksi psykoosipiirteisissa mania- tai depres-
siovaiheissa potilaan aktiivinen paatantavalta omassa hoidossaan on vahaista.
On kuitenkin kyettava havainnoimaan jo varhaisessa vaiheessa, milloin potilaan
osallisuutta voitaisiin alkaa tukea. Sairauden kulun ja potilaiden yksiléllisten ko-
konaistilanteiden takia myoskaan hoito ja hoitoon sitoutuminen eivat toki etene
yksiselitteisen selkeasti vaiheesta toiseen. Uusi sairausjakso tai hoitokokeilu voi
esimerkiksi palauttaa hoitosuhteen konkordanssivaiheesta takaisin hoitomyonty-

vyyden tavoitteluun.



12

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista kaksisuuntaista mielialahairiota sairas-
tavan potilaan hoidossa. Tavoitteena on katsaukseen kootun tutkimustiedon poh-

jalta loytaa keinoja, joilla hoitoon sitoutumista voidaan edistaa hoitotyossa.

Tyon tehtavana on vastata kysymykseen:

Mitka tekijat vaikuttavat kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan potilaan hoi-

toon sitoutumiseen?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tassa luvussa kasitellaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta metodina, esitellaan
taman katsauksen tiedonhaun kulku sisaanotto- ja poissulkukriteereineen seka

kuvataan aineiston jarjestamiseen liittyvia periaatteita ja kaytantoa.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on ilmidn ymmartamiseen tahtaava aineistolahtoinen tutkimusme-
netelma, jonka tarkoituksena on tuottaa aiempaan tutkimustietoon perustuvaa
kumulatiivista tietoa (Kangasniemi ym. 2013, 291-292, 293). Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen toteutus koostuu neljasta vaiheesta: tutkimuskysymyksen muo-
dostamisesta, aineiston hausta, johon kuuluu myos sen tarkastelu ja valinta, ku-
vailun rakentamisesta ja tulosten tarkastelusta suhteessa laajempaan kontekstiin
(Kangasniemi ym. 2013, 294).

Aineiston valinnan ja prosessin raportoinnin voi nahda tapahtuvan kahdenlaisella
tavalla: aineiston implisiittisena ja eksplisiittisena valintana. Prosessit poikkeavat
toisistaan hieman. Implisiittisessa valinnassa aineiston hakuprosessia ei rapor-
toida tietokantoineen, hakusanoineen ja kriteereineen, vaan aineiston valinnan
luotettavuus tuodaan esille tulosten tarkastelussa ja argumentaatiossa. Ekspli-
siittinen valinta muistuttaa sikali systemaattista kirjallisuuskatsausta, etta proses-
sin eri vaiheet ja yksityiskohdat, kuten tietokantojen valinta, hakusanat ja -lausek-
keet seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit tuodaan tekstissa ilmi. (Kangasniemi
ym. 2013, 295-296) Tassa opinnaytetydssa aineiston valinta tuodaan eksplisiit-

tisesti ilmi.



14

4.2 Aineiston valinta ja haku

Kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytettiin tieteellisia tutkimusartikkeleita. Rele-
vanttiuden ja tiedon tuoreuden varmistamiseksi haku rajattiin koskemaan vuosina
2010-2020 ilmestyneita tutkimuksia. Saatavuussyista mukaan valikoitiin vain ne
tutkimukset, joista oli Tampereen yliopiston kirjaston verkkopalvelujen kautta
saatavilla luettavaksi koko teksti ja abstrakti. Tutkimusten tuli myos olla suomeksi

tai englanniksi ilmestyneita.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli perehtya aikuispotilaiden hoitoon sitou-
tumiseen vaikuttaviin tekijoihin, joten pois rajattiin lapsia, nuoria (alle 18) tai ikaih-
misia (yli 65) koskevat tutkimukset. Hoitoon sitoutumisen tuli koskea nimen-
omaan kaksisuuntaista mielialahairiota, joten muiden sairauksien, kuten HIV:n

hoitoon sitoutumista koskevat tutkimukset jaivat ulkopuolelle.

Vaikka Wakefieldin artikkelissa hoitomydntyvyys, hoitoon sitoutuminen ja konkor-
danssi esitettiin savyltaan erilaisina termeina, taman opinnaytetyon tiedonhaussa
niita kaytettiin rinnakkain. Talla pyrittiin siihen, etteivat nyanssierot kavenna artik-
kelien maaraa. Koska Wakefieldin esittamalla janalla voidaan havainnollistaa hoi-
tomyontyvyytta kaksisuuntaisen mielialahairion ja sen hoidon eri vaiheissa, myos
kaikkien kolmen kasitteen kaytto kirjallisuuskatsauksessa on perusteltua. (Wake-
field 2012, 17).

Alustavien tiedonhakujen jalkeen pois rajattiin yksittaisiin 1aékeaineisiin tai -val-
misteisiin tai erilaisiin interventioihin ja niiden toimivuuteen keskittyvat tutkimuk-
set, silla tassa opinnaytetydssa haluttiin keskittya hoitoon sitoutumiseen vaikut-
taviin taustatekijoihin. Tutkimuksia esimerkiksi erilaisista mielialan ja ladkehoidon
omaseurannan valineista, kuten mobiilisovelluksista, on jonkin verran, mutta ta-

man opinnaytetyon aiheen rajaamiseksi ne jatettiin katsauksen ulkopuolelle.
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4.3 Tietokannat ja hakustrategia

Aineistoa haettiin neljasta tietokannasta: Medicista, Cinahlista, Medlinesta ja Nur-
sing & Allied Health Databasesta. Medicista ja Cinahlista haku tehtiin seka suo-
meksi etta englanniksi, lopuista tietokannoista vain englanniksi. Hakuprosessissa
kaytettiin mahdollisuuksien mukaan tietokantojen omia rajausvaihtoehtoja tutki-
muskohteiden ian ja tutkimuksen tieteellisyyden, kuten vertaisarvioinnin, suh-
teen. Kahdessa tietokannassa haku tuotti suuren maaran eparelevantteja tulok-
sia, jolloin hakua rajattiin niin, ettd hakusanat |0ytyivat abstraktista. Tama jarke-

vOitti tulosten maaraa.

Hakulausekkeen muotoilussa kaytettiin Boolen operaattoreita: bipolar OR “bipo-
lar disorder” OR “manic depressive” OR ‘kaksisuuntainen mielialahé&iri6” OR
‘kaksisuuntaisen mielialahdirion” OR maanis-depressiiv: OR  bipolaari-
héir* AND compliance OR adherence OR concordance OR Hoitomydntyv* OR

“hoitoon sitout*” OR konkordanssi.

4.4 Poissulkukriteerit ja haku

Kirjallisuushaun poissulkukriteerit olivat seuraavat:
1. Artikkeli ei ole tieteellinen,
ei kasittele aikuispotilaan hoitoon sitoutumista,
on julkaistu jollain muulla kielella kuin suomeksi tai englanniksi,
on ilmestynyt ennen vuotta 2010,

ei ole saatavissa kokotekstina Tampereen yliopiston tietokantojen kautta

2

keskittyy jonkin tietyn ladkeaineen, valmisteen tai menetelman vaikutuk-
seen hoitoon sitoutumisessa

7. jaltai ei koske psykiatriseen hoitoon sitoutumista.



TAULUKKO 1. Aineistohaun tulokset.
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Tieto- Tulosten | Poissul- | Haku- Abstrak- | Ana- Katsauk-
kanta maara kukri- sanat tin pe- lyysi- | seen va-
teerien | loyty- rusteella | vai- litut ar-
jalkeen | vat pois sul- | heessa | tikkelit
abst- jetut ja pois
raktista | kaksois- | jaa-
kappa- neet
leet
Medic 3 1 1 1
Cinahl 758 21 18 3
Nursing & | 283897 976 10 9 1
Allied
Health Da-
tabase
Medline 341161 75 31 23 2 4
yht. 9

Aineistoksi valikoitui alkujaan 11 artikkelia, mutta analyysivaiheessa todettiin, etta
kahden sairaudentuntoa kasittelevan artikkelin aiheet jaivat kuitenkin tutkimusky-
symyksen ulkopuolelle, eikd niista varsinaisesti 10ytynyt tutkimuskysymykseen
vastaavaa materiaalia. Tasta syysta viela kaksi tutkimusta karsiutui katsauksen

ulkopuolelle viela varsinaisen hakuvaiheen jalkeen.

4.5 Aineiston jarjestaminen

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoinen menetelma, jonka paamaa-
rand on ymmartaminen (Kangasniemi ym., 2013, 295). Talldin myos sisallonana-
lyysi on aineistolahtoista. Tallaisen sisallonanalyysin prosessin vaiheisiin kuulu-
vat analyysivaihe, jossa aineisto puretaan osiin ja samansisaltdiset osat ryhmi-
tellaan, ja tulkintavaihe, jossa aineistosta muodostetaan tutkimuksen tarkoitusta
palveleva ja tutkimuskysymykseen vastaava synteesi (Kylma & Juvakka, 2007,
113).
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Tassa katsauksessa analyysivaihe alkoi siten, etta katsaukseen valitut artikkelit
jarjestettiin kokonaisuuden hahmottamista helpottavaan taulukkoon (Liite 1) ja
numeroitiin 1-9. Artikkelit luettiin huolellisesti ja niista poimittiin tutkimuskysymyk-
seen pohjaten kohdat, joissa kuvattiin kaksisuuntaista mielialahairiota sairasta-
van potilaan hoitomyodntyvyyteen vaikuttavia tekijoita. Naita tekijoita 10ydettiin 76.
Vaikka monissa tutkimuksissa mainittiin samoja tekijoita, oli paikoin havaittavissa
nyanssieroja, joten katsauksen luotettavuuden takia samat ja lahes samansisal-

toiset asiat kirjattiin erillisiksi tekijoiksi. Tasta syysta myos paallekkaisyyksia oli.

llImaisut pelkistettiin muutamaan sanaan suomeksi ja Kirjoitettiin myos paperila-
puille ryhmittelyn helpottamiseksi. Nain muotoillut ilmaisut ryhmiteltiin teemoit-
tain. Nain muodostui alakategorioita, joista puolestaan saatiin ryhmiteltya viela

ylakategorioita.
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5 TULOKSET

Katsauksessa l6ydettiin niin hoitoon sitoutumiseen myonteisesti kuin kielteises-
tikin vaikuttavia tekijoita, jotka jaoteltiin hoitoon ja hoitosuhteeseen liittyviin teki-
j6ihin, potilaaseen itseensa liittyviin tekijoihin ja sosiaaliseen elinymparistoon liit-

tyviin tekijéihin.

Laakehoidon ongelmat

Hoitoon ja hoito-
suhteeseen liittyvat Hoidon saavutettavuus
tekijat

Hoidon ja tuen riittavyys

Sairausjaksojen vaikutus

Hoitoon sitoutu- Potilaaseen liittyvat

miseen vaikutta- tekijit Potilaan oma toimijuus

vat tekijat

Kokemus hoidon tarpeellisuudesta

Oheissairastavuus & temperamentti

Sosiaaliseen ympa-

ristoon liittyvat teki-

jat

Il

KUVIO 2. Tutkimusaineisto jaoteltuna kategorioihin.

5.1 Hoitoon ja hoitosuhteeseen liittyvat tekijat

Laakehoidon ongelmat
Laakkeiden todelliset, koetut tai pelatyt sivuvaikutukset voivat vaikuttaa merkitta-

vastikin 1aakehoitoon sitoutumiseen (1, 6, 7, 8). Osa sivuvaikutusten vuoksi laa-
kitystaan laiminlydneista tai sen keskeyttaneista potilaista kertoi kuitenkin teh-
neensa nain muistakin syista, kuten negatiivisen asenteen, huonon vasteen tai
motivaation puutteen takia, jolloin sivuvaikutukset eivat olleet ainut syy (1). Erityi-

sesti ladkehoitoon sitoutumista vaikeutti painonnousu (7, 8). Myds autonomiseen
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hermostoon kohdistuvilla sivuvaikutuksilla, kuten ortostatismilla ja virtsaretenti-

olla, havaittiin olevan yhteys heikkoon ladkehoitomydntyvyyteen (6).

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla potilailla voi ilmeta suoranaista 1aa-
kekielteisyytta. Tama voi kohdistua tiettyyn laakeryhmaan, kuten esimerkiksi an-
tipsykootteihin tai mielialantasaajiin, tai l1aakitykseen yleensa (1). Laakevastai-
suuden lisaksi tai sijasta kyseessa voi olla myds hoitomotivaation puute (1). Suh-
tautumisessa laakehoitoon voi ilmeta ambivalentteja tunteita Iaakityksen tarpeen
suhteen: toisaalta laakitysta pidetaan hyvana, mutta kuitenkin halutaan kokeilla,
miten ilman laakkeita parjaisi (8). Laakehoitoon liittyy myds tunteita hoidon pitka-
kestoisuutta kohtaan: ajatus loppuelaman mittaisesta laakityksesta ei houkuttele

(8).

Joihinkin laakeryhmiin suhtauduttiin negatiivisemmin kuin toisiin, mika vaikutti
myos laakitykseen sitoutumiseen. Esimerkiksi mielialaa tasaavaan laakitykseen
liittyi heikompaa hoitomyontyvyytta. Toisaalta myos tyypillisesti unipolaariseen
masennukseen kaytettyjen SSRI-ladkkeiden kayttd saatettiin lopettaa itsenai-
sesti siksi, etta ladkkeen kayttd laukaisi uuden mielialaoirejakson (1). Myds ko-
kemus laakehoidon tehottomuudesta johti usein sen keskeyttamiseen omatoimi-
sesti (1).

Hoidon saavutettavuus

Tarjottu hoito voidaan kokea vaikeasti saavutettavana. Konkreettisena esimerk-
kina tasta mainittiin se, etta kyytia vastaanotolle ei valttamatta saada. Tama voi
johtua esimerkiksi hoitopaikan sijainnista tai siita, etta rahaa tai valineita sinne

kulkemiseen ei ole. (8)

Myos esimerkiksi laakkeiden hinta voi olla saavutettavuuskysymys. Laake saate-
taan kokea myds liian kalliiksi (1, 8). Kyvyttdmyys maksaa ladkkeista johtaa sii-
hen, etta sita kaytetaan epasaanndllisesti, tai etta kayttd keskeytetaan kokonaan.
(8) Laakitys voi toisaalta nayttaytya vaikeasti ymmarrettavana ja toteutettavana.
Laakkeiden suuri maara, useamman ladkkeen yhtaaikainen kaytto tai monimut-

kainen annostelu vaikeuttavat ladkehoidon toteuttamista kaytannéssa (7, 8).
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Laakkeiden maara voidaan kokea hammentavana ja liiallisena, ja hammennysta
lisda entisestaan se, jos ladke on otettava useammin kuin kerran paivassa. (8).
Samoin unohtaminen on varsin tyypillinen ongelma laakehoitoon sitoutumisessa
(7, 8).

Riittava sairaudesta ja laakityksesta annettu tieto ja psykoedukaatio edistivat hoi-
toon sitoutumista (7). Tietoa toivottiin saatavaksi paitsi riittdvan paljon, myos use-
ammassa kuin yhdessa muodossa, tyypillisesti seka suullisena etta kirjallisena.

Tietoa kaivattiin paitsi itselle, my0s laheisille. (7).

Hoidon ja tuen riittavyys

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidon intensiivisyyden ja jatkuvuuden todettiin
lisdavan potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa (4, 8). Jo aiemmin psykiatrisessa
sairaalahoidossa olleiden potilaiden todettiin keskeyttavan omatoimisesti laake-
hoitonsa harvemmin kuin sellaisten potilaiden, joilla aiempia sairaalakokemuksia
ei ollut (4).

Potilaat kokivat myonteisena myos psykoterapian ja keskusteluavun. Tarkeaa oli
erityisesti hoitavalta taholta saatu empatia ja kokemus siita, ettda ammattilainen
on potilaan asioista kiinnostunut. (7) Tunne siita, ettei ole tullut hoitavan tahon
vastaanotolla kuulluksi ja etenkin siita, etta potilaan tarpeet jaavat huomiotta, hei-
kentaa potilaan sitoutumista hoitoonsa. Potilaan tilanteen stabiiliuteen vaikutti
myds hoitavien 1aakareiden vaihtuvuus. Pahimmassa tapauksessa uutta laakaria

tavattiin kerran, ja taman tapaamisen perusteella tehtiin [adkemuutoksia. (7)

5.2 Potilaaseen liittyvat hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Sairausjaksojen vaikutus

Niin mania- kuin masennusjaksoihinkin liittyy riski ladkehoidon keskeytymisesta
(1, 2). Mielialan muutoksia voitiin kvantitatiivisesti mitata CGI-BD-, MADRS- ja
YMRS-lomakkeilla, joille yhteista oli se, ettéd korkeammat pisteet tarkoittivat mie-

lialajakson ja sairauden vaiheen pahenemista, mika korreloi puolestaan heikon
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hoitoon sitoutumisen kanssa (2). Potilaan korkeampi ika sairastuessa ennakoi

samoin huonoa hoitomydntyvyytta (2).

Myos potilaan oma kokemus olon kohenemisesta voi johtaa siihen, ettd tunne
laakityksen tarpeellisuudesta katoaa ja l1aakehoito keskeytyy (1, 7).

Toisaalta sairauden sykliseen luonteeseen voi liittya myos halu kokea maniaoi-
reita. Tama voi johtaa siihen, etta laakitysta vahennetaan tai sen kaytto lopete-
taan (8).

Potilaan toimijuus oman sairautensa hoidossa

Sairastumiseen ja sairastamiseen yleensa voi liittya tunne voimattomuudesta.
Potilas saattaa kokea, ettei hanella ole minkaanlaista valtaa sairautensa suhteen
tai kykya hallita sita. (8) Potilaat kokivatkin itse tarkeana oman vastuunsa sairau-

den hoidossa.

Vastuuntuntoon kuuluivat konkreettisten omahoitotoimien liséksi myds riittavan
tiedon hankinta sairaudesta ja laakityksesta. Rutiinit puolestaan mahdollistivat
esimerkiksi saannollisen vuorokausirytmin yllapitamisen, jolloin aamulaakkeiden
ottaminen ei jaanyt valista ydunien venahtamisen takia. Lisaksi mainittiin erilaiset
omahoitoon liittyvat aktiviteetit ja tehtavat, kuten paivakirjan pitaminen. Myos ela-

mantavat, kuten terveellinen ravitsemus ja liikunta, mainittiin. (7)

Hoitoon sitoutumista tuki myds erilaisten muistikeinojen kayttd. Naitd muistin tu-
kikeinoja olivat 1adkkeiden sijoittaminen aina samaan paikkaan, kirjoitetut laput
tai muistutukset seka ladkkeiden ottaminen tiettyna ajankohtana. Osa potilaista

kaytti useampaa kuin yhta muistikeinoa. (8)

Psykiatrisen hoidon taydentaminen vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla voidaan
nahda osana potilaan pyrkimysta toimijuuteen. Laaketieteellista hoitoa ei aina
koeta ainoaksi tai parhaaksi avuksi sairaudentilaan, vaan sita saatetaan tayden-
taa esimerkiksi homeopatialla tai akupunktiolla (9). Aarimmilleen vietyna tdma voi
iimeta pelkkiin vaihtoehtohoitoihin, kuten perinteisen kansanparannuksen pariin,

hakeutumista (5).
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Kokemus hoidon tarpeellisuudesta

Potilaan negatiiviset asenteet ja motivaation puute vaikuttavat hoitoon sitoutumi-
seen, oli kyse sitten laakehoidosta tai psykoterapiasta. Kielteinen asenne hoito-
muotoa kohtaan ja motivaation puuttuminen ovat riskina sille, etta hoitoon ei si-
touduta riittavasti (1). Sairaudesta, sen kulusta tai hoidosta ei mydskaan ole valt-

tamatta saatu riittavasti tietoa (8).

Sairaudentunnottomuus vaikuttaa kielteisesti hoitoon sitoutumiseen (5, 6, 7). Se
voi ilmeta esimerkiksi oireilun tai hoidon tarpeen vahattelyna, mutta myos sairau-
den olemassaolon suoranaisena kieltamisena (5). Talldin hoito ei luonnollisesti-

kaan toteudu optimaalisesti.

Oheissairastavuus ja temperamentti
Kaksisuuntaisen mielialahairion kanssa samanaikaisesti esiintyva ahdistunei-
suushairio voi olla yhteydessa heikkoon hoitomyontyvyyteen. Vaikutus oli naky-

vin tutkittaessa sitoutumista mielialaa tasaavaan laakitykseen ja psykoterapiaan.

(1)

Hoitoon sitoutumisen ongelmia ennakoivat myos ahdistuneet tai syklotyymiset
temperamenttipiirteet (3). Naiden lisaksi paihteiden kayttd, paihdehairiot ja diag-
nosoidut riippuvuussairaudet ovat merkittava heikon hoitoon sitoutumisen riskite-
kija (1, 2, 6).

5.3 Sosiaalisten tekijoiden vaikutus hoitoon sitoutumiseen

Perheen ja puolison tuki
Sosiaalinen tuki mainittiin tarkeana hoitoon sitoutumista tukevana tekijana. Tukea
saatiin perheeltd, puolisolta ja vertaisryhmalta. Perheen antama tuki oli toisinaan
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hyvinkin konkreettista, esimerkiksi laakityksessa avustamista tai kodin tarjoa-

mista. Puolison antamaksi tueksi mainittiin keskustelu ja murheiden jakaminen.

(7)

Lahipiirilta saadun tuen puuttuminen voi puolestaan estaa optimaalista mieliala-
hairion hoitoa (5, 7, 8). Esimerkiksi yksinaisyys tai leskeksi jadminen lisaavat laa-
kehoidon keskeyttamisen riskia (4, 8), Kaiken kaikkiaan yhteisén tukea kaivattiin:

unelmana oli naapurusto, jossa asioista voitaisiin jutella. (7)

Lahipiirin kielteiset asenteet

Vaikka yksinaisyys osoittautuikin merkittavasti hoitomyontyvyytta haittaavaksi
seikaksi, myds elossa ja lasna olevat laheiset voivat kaytoksellaan ja asenteillaan
heikentaa sairastuneen hoitomotivaatiota. Laheinen tai jopa |ahipiiri voi olla suo-
rastaan laakevastainen. Talloin potilaalle voidaan ehdottaa vaihtoehtoisia hoito-
muotoja tai pelkkaan omahoitoon keskittymista, varoitella Iaakeriippuvuudesta tai
vahatella laakehoidon tarvetta (8). Kaiken kaikkiaan kodin tai asuinympariston

kirea tai epamiellyttava ilmapiiri tai epajarjestys voivat vaikuttaa (8).

Potilas osana yhteis6a

Potilaat kaipasivat lahipiirista, perheesta ja parisuhteesta saatavan sosiaalisen
tuen lisaksi myos yhteisonsa tukea (7). Moniin, etenkin vakaviin, psykiatrisiin sai-
rauksiin liittyy stigma eli hapealeima. "Hulluksi” tai laakeriippuvaiseksi leimautu-
misen pelko, sairauden vahattely "vain paansisaisend” seka arvottomuuden tun-

teet saattavat estaa hoidon toteutumisen tarkoitetunlaisesti (7).

Vertaisryhmalta saatava tuki koettiin merkityksellisena, silla saman sairauden
kanssa elaminen tuo muassaan myos samanlaisia kokemuksia, joita jakaa, seka
ymmarrysta niistd. Ryhmatoiminnan eduksi mainittin myds se, etta osallistumi-
nen vaatii kotoa poistumista, jolloin on edes jokin motivaatio laittautua ja lahtea
liikkeelle. (7)

Yhteiskunnallisista seikoista mainittakoon erot koulutuksessa ja asemassa: ma-
tala koulutustaso (1) ja alempaan tyévaenluokkaan kuuluminen (5) on yhdistetty
heikkoon hoitomyontyvyyteen. Miessukupuoli nayttaytyi tutkimuksissa seka hoi-
don keskeyttamisen riskia vahentavana (4) etta lisdavana (5) tekijana.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus edellyttavat hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamista koko opinnaytetyoprosessin aikana. Tata opinnaytetyota tehdessa
ohjenuorana on ollut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje hyvasta tieteelli-
sesta kaytanndsta. (TENK 2012)

Luvussa 4.1 kuvailtiin kirjallisuuskatsauksessa yleisesti kaytettyja aineiston valin-
nan prosesseja. Tassa opinnaytetydssa aineiston eksplisiittisen valinnan etuna
on tiedonhakuprosessin lapinakyvyys. Kun prosessi on todenmukaisesti ja riitta-
van yksityiskohtaisesti kuvailtu ja taulukoitu, sen voi halutessaan toistaa samoin
tuloksin. Tama vastaa TENK:n ohjetta eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutki-

mus- ja arviointimenetelmien kaytosta (TENK 2012).

Vaikka kirjallisuuskatsaus metodina onkin usein sikali tietoturvallinen, ettei mah-
dollisten haastateltavien tai esimerkiksi potilaiden tunnistettavuudesta tarvitse
kantaa huolta, voi ongelma olla miltei kaanteinen. Kun kohteena ovat tutkimusar-
tikkelit, on tuotava riittavan selvasti esille se, kuka alkuperaistutkimuksen on to-
della tehnyt. Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu muiden tutkijoiden tyon kunnioitta-
minen ja tassa tapauksessa selked, lapinakyva ja johdonmukainen viitteiden
kayttd (TENK, 2012).

Tutkimuksen luotettavuutta lisaisi se, etta aineistoa olisi purkanut ja analyysia to-
teuttanut useampi kuin yksi ihminen. Yksilotyona toteutetussa opinnaytetyossa
vertaisarviointi ja ohjaus lisdavatkin prosessin ja lopputuloksen luotettavuutta
merkittavasti. Esimerkiksi tdssa opinnaytetydssa ohjaajalta saatu palaute johti tu-
losten uudelleenluokitteluun, mika puolestaan teravaitti analyysia huomattavasti.
Olennaista on kuitenkin se, ettd analyysin kohteeksi on valikoitunut tieteellisia
vertaisarvioituja tutkimuksia, eika tiedonhaussa tai analyysia tehdessa tuloksia
ole subijektiivisesti valikoitu, vaan kaikki hakuehtoja vastanneet tulokset otettiin

mukaan katsaukseen.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsaus vahvisti aiempaa tutkimustietoa siita, ettd moni kaksisuuntai-
selle mielialahairidlle tyypillinen piirre tai oire vaikuttaa myos potilaan hoitomyon-
tyvyyteen. Esimerkiksi sairauden eri vaiheisiin liittyy eri syista laake- tai keskus-
teluhoidon keskeyttamisen riskeja: masentunut ei valttamatta kykene saapumaan
kaynneille, kun taas oireeton tai maniassa oleva potilas ei ehka koe tarvitsevansa
laakitysta lainkaan. Samoin oheissairastavuus, kuten samanaikainen paihde- tai
ahdistuneisuushairio, on merkittava hoitoon sitoutumattomuuden riskitekija. Hyva
ja oikea-aikainen paihdehoito ja ennaltaehkaiseva paihdety0 voisivatkin parantaa
my0Os kaksisuuntaisen mielialahairion ennustetta ja vahentaa siihen liittyvaa so-

siaalista haavoittuvuutta.

Katsauksesta kavi kuitenkin ilmi myos se, etta hoitoon sitoutumiseen tai sitoutu-
mattomuuteen voivat vaikuttaa myos hoitavaan tahoon liittyvat tekijat. Naita ovat
saavutettavuus, riittava tai riittamaton tieto hoitoon tai sairauteen liittyen, seka
hoitosuhteen pysyvyys ja tukevuus. Esimerkiksi tiedon tarve nakyi tutkimuksissa
voimattomuuden tunteena, hoitokielteisyytena ja kaytannon omahoitokeinojen
puuttumisena. Kroonisen sairauden kanssa elamaan oppiessa psykoedukaation
merkitysta yhtena hoitomuotona ei siis pida vahatelld. Ryhmamuotoisen psy-
koedukaation on todettu vahentavan sairaus- ja sairaalajaksoja ja pidentavan oi-
reetonta aikaa, joskaan se ei sovellu aivan akuuteinta sairauden vaihetta poteville
potilaille (Yatham ym. 2018, 105-106; Chen ym. 2018, 76).

Katsauksessa nousi esiin hoitoon sitoutumisen taloudellisia ja sosiaalisia aspek-
teja, jotka ovat kytkdksissa nimenomaan hoidon saavutettavuuteen. Hoitajan on
hyva olla tietoinen esimerkiksi saatavilla olevista etuuksista, jotka voisivat helpot-
taa potilaan taloudellista tilannetta ja siten edistaa esimerkiksi ladkehoitoon si-
toutumista tai vastaanottokaynneille saapumista. Pelkastaan hoidon saavutetta-
vuuteen liittyvien ongelmien, kuten laake- tai matkakulujen, tiedostaminen ja yh-

dessa ratkominen voi edesauttaa potilaan kokemusta kuulluksi tulemisesta.

Aiempi tutkimustieto kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavan potilaan hoito-
myoOntyvyydesta on ollut jossain maarin oire- ja ongelmakeskeista. Valtaosassa
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tutkimuksia on myos kasitelty mielialahairion laakehoitoa, jota pidetaan tyypilli-
sesti 1aakarin ja potilaan valisena varsin yksisuuntaisena prosessina: laakari
maaraa laakkeen, jonka potilas joko ottaa tai jattaa ottamatta. Autoritaarinen hoi-
tokaytantd voi vieraannuttaa potilasta omasta hoidostaan ja herattda uhmaa,
etenkin jos taustalla on auktoriteettiongelmia aiheuttaneita elamankokemuksia.
Sairaanhoitajalle voi talléin langeta diplomaatin rooli, jota voitaisiin hydédyntaa
konkordanssin luomiseksi hoitosuhteessa. Esimerkiksi motivoiva keskustelu on
todettu sopivaksi tyokaluksi psykiatriseen hoitoon sitoutumisen edistamisessa
(McKenzie & Chang 2013, 38). Kuunteleva ja keskusteleva tydote mahdollistaa
sen, etta ongelmiin voidaan yhdessa Ioytaa ratkaisuja potilaan voimavarat, kay-
tannon mahdollisuudet ja tavoitteet huomioiden. Nain tuetaan potilaan omaa toi-
mijuutta, joka katsauksessakin todettiin hoitoon sitoutumisen kannalta merkitta-
vaksi tekijaksi. Motivoiva keskustelu ei kuitenkaan valttamatta ole kayttokelpoi-
nen menetelma akuutin sairausjakson, etenkaan psykoosin, aikana, vaan sita
voitaisiin hyodyntaa erityisesti uusien sairausjaksojen ehkaisyssa ja omahoidon

tukena.

Katsauksesta saatu tieto potilaan sosiaalisen kontekstin ja hoitoon sitoutumisen
yhteyksista taydentaa aiempaa teoriatietoa. Bipolaarihairiosta tehtyjen tutkimus-
ten, kuten myods sairauden hoidon, keskidéssa on yleensa potilas. Laheisten huo-
miointi ammatilliselta taholta, esimerkiksi riittdvan ja asiallisen tiedon antaminen
ja keskusteluavun ja vertaistuen jarjestaminen, voi kuitenkin edesauttaa myds
sairastuneen hyvinvointia. Myos yhteiskunta voidaan nahda osana mielialahai-
ridopotilaan sosiaalista kontekstia. Katsauksessa mainittu stigma eli sairauteen lii-
tetty hapealeima voi esimerkiksi eristdd muista ihmisista seka estaa tai hankaloit-

taa somaattisten sairauksien hoitoa.

Kaiken kaikkiaan katsauksen tulokset taydentavat teoriandkdkulmaa, joka voi-
daan nahda jossain maarin hoito- ja hoitaja- tai ladkarikeskeisena. Yksi katsauk-
sen tarkoituksista oli tuoda esille potilaan roolia, nakdkulmaa ja kokemuksia. Hoi-
toon sitoutumaton potilas voi herattaa hoitohenkilokunnassa turhautumisen ja toi-
vottomuuden tunteita. Sitoutumattomuuteen vaikuttavien tekijoiden erittely ja
huomiointi voi antaa hoitajalle mahdollisuuksia nahda potilas ja tdman tilanne ym-

marrettavista osista koostuvana mutta silti yksilollisena kokonaisuutena. Naita
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osia tarkastelemalla voidaan |10ytaa ajatusmalleja ja toimintatapoja, joihin vaikut-
tamalla hoitoon sitoutuminen ja vointi kenties kohenevat. Vaikka hoitajan mah-
dollisuudet vaikuttaa esimerkiksi potilaan temperamenttipiirteisiin ovat varsin ra-
jalliset, voidaan ne huomioimalla tehda hoidosta yksilollisempaa ja siten kenties

tehokkaampaa.

6.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella kaksisuuntaista mielialahairiota sai-
rastavan kanssa tyoskentelevalla hoitajalla olisi lukuisia eri keinoja edistaa poti-
laansa hoitomyodntyvyytta. Olisikin mielenkiintoista perehtya naihin keinoihin kir-
jallisuuskatsauksena, kyselytutkimuksena tai haastattelututkimuksena. Potilas-
keskeisyyden nimissa olisi myds kiinnostavaa perehtya laadullisella tutkimusot-
teella siihen, minkalaiseksi suomalaiset potilaat kokevat hoitonsa ja siihen sitou-

tumisen.

Teknologian kayttdé omahoidon apuna on jatkuvasti kehittyva osa mielialahairioi-
den hoidon kenttaa. Kehityksen myota olemassa olevat tutkimustulokset myos
vanhenevat nopeasti, joten tuore katsaus esimerkiksi saatavilla oleviin sovelluk-
siin ja erityisesti niiden toimivuuteen voisi olla tarpeen. Taten saataisiin tutkittua
tietoa myds siita, millaista virtuaalista omahoitoa hoitava taho voi turvallisesti suo-

sitella.

Hoitoon sitoutumisen ja sitoutumattomuuden problematiikka voi tuoda mieliala-
hairidn hoitoon monenlaisia tunteita myos hoitavalle taholle. Esimerkiksi potilaan
hoitokielteisyys tai toistuvat, samankaltaiset sairaalajaksot voivat herattaa hoita-
jassa esimerkiksi turhautumista, voimattomuuden tunnetta ja vasymista. Olisi siis
mielenkiintoista ja hyddyllista tutkia myos sita, milla keinoin hoitajan jaksamista
ja toivoa voitaisiin tukea tilanteissa, joissa potilaan hoitomotivaatio tai selviyty-

miskeinot eivat tahdo riittaa.
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