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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat 
kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä työkykyyn ja työelämässä jaksamiseen. Tavoitteena 
oli tuoda esille hoitotyössä käytettäviä keinoja työelämässä tukemiseen, ja työkyvyn 
ylläpitämiseen kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavalla työikäisellä.  

Kaksisuuntainen mielialahäiriö on parantumaton sairaus, jossa mieliala vaihtelee tavallista 
voimakkaammin masennuksesta maaniseen tai hypomaaniseen jaksoittain. 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön syntymekanismia on tutkittu ja tutkimuksen mukaan se 
johtuu ihmisen sisäisen kellon toimintahäiriöstä, johon vaikuttaa unen määrän ja laadun 
heikkeneminen. 

Kaksisuuntainen mielialahäiriö vaikuttaa työtoimintakykyyn ja myös kognitiiviseen 
toimintaan. Työkykyä heikentää merkittävästi sairaudesta johtuvat unihäiriöt. Huono unen 
laatu heikentää kognitiivista toimintakykyä. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa psyykkisiä 
toimintoja esim. muistia, oppimista, ajattelua, arvostelukykyä ja ongelmanratkaisua. 
Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä toiminnallinen palautuminen työkykyiseksi on 
hitaampaa kuin muilla. Hoitotyössä kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavan työkykyä 
tulee parantaa asiakkaan elämänlaadun ja terveyden edistämisellä. Hyvin hoidettuna 
kaksisuuntainen mielialahäiriö ei alenna toimintakykyä juuri lainkaan ja sairaudesta 
huolimatta ihminen pystyy tekemään töitä ilman pitkiä sairauslomia ja elämään 
tasapainoisen elämän. 

Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaussa käytettiin sähköisiä 
tietokantoja ja kirjallisuutta. Opinnäytetyöhön hyväksyttiin yhdeksän tutkimusartikkelia, 
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysia käyttäen.  

Tuloksista voi päätellä, että kaksisuuntainen mielialahäiriö heikentää työkykyä 
merkittävästi ja se tulee ottaa huomioon sairauden hoidossa. Työkykyä voidaan ylläpitää 
sitoutumalla hoitoon ja edistämällä elämänlaatua ja terveyttä. Kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön lisäksi somaattisten sairauksien oikeanlainen hoito on myös tärkeää. 

  

 

1 Asiasanat: Kaksisuuntainen mielialahäiriö, mielenterveys, mania, masennus, työkyky 
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The aim of this thesis was to find out which factors affect work ability and coping in 
working life of persons suffering bipolar disorder. The goal was to highlight methods used 
in nursing to support working life and maintain work ability in working-age people with 
bipolar disorder. 

Bipolar disorder is an incurable illness in which the mood fluctuates more strongly than 
usual from depression to manic or hypomanic episodes. The mechanism of origin of 
bipolar disorder has been studied, and according to the study, it is caused by a 
malfunction of the human internal clock, which is affected by a decrease in the quantity 
and quality of sleep. 

Bipolar disorder affects work ability and cognitive function. The ability to work is 
significantly weakened by sleep disturbances caused by the disease. Poor sleep quality 
weakens cognitive performance. Cognitive functioning refers to mental functions, e.g., 
memory, learning, thinking, judgment, and problem solving. In bipolar disorder, functional 
recovery to work ability is slower than in other illnesses. In nursing work, the work ability of 
a person with bipolar disorder should be improved by promoting the client's quality of life 
and health. When treated well, bipolar disorder does not reduce the ability to function at 
all, and despite the illness, a person is able to work without long sick leaves and live a 
balanced life. 

The thesis was implemented as a literature review. Electronic databases and literature 
were used in the information search. Nine research articles that answered the research 
questions were accepted for the thesis. The data was analyzed using content analysis. 

From the results, it can be concluded that bipolar disorder significantly impairs work ability, 
and it should be taken into account in the treatment of the disease. A person’s ability to 
work can be maintained by being committed to treatment and promoting quality of life and 
health. In addition, proper treatment of somatic diseases is also important. 

 

1 Keywords: Mental health, bipolar disorder, mania, depression, work ability 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyön aihe tutkii kaksisuuntaisen mielialahäiriön vaikutusta työelämässä selviyty-

miseen, ja millaisilla hoitotyön keinoilla voidaan ylläpitää ja tukea sairaudesta kärsivän toi-

mintakykyä työssä jaksamisessa. Kaksisuuntainen mielialahäiriö on elinikäinen mielenter-

veydenhäiriö, johon ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta oireita pystytään lievittä-

mään mielialaa tasaavilla lääkkeillä ja muilla sairauden oireita helpottavilla hoitokeinoilla 

(Kaksisuuntainen mielialahäiriö, 2023c). 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla tietoisia sairauden kulusta ja sen oi-

keanlaisista hoitomuodoista kohdatessaan kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavan asi-

akkaan ja ottaa hoidossa huomioon sairastuneen lisäksi myös hänen läheisensä. Kaksi-

suuntainen mielialahäiriö vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn mielialamuutosten takia. Häiri-

östä kärsivän tulee pitää hyvää huolta säännöllisestä elämänrytmistä, ja hänen on vältet-

tävä kovaa kuormitusta, stressiä ja äkillisiä muutoksia elämässä (Mielen Ihmeet, 2023). 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuoda esiin hoitotyössä huomioitavaa tietoa kuinka kaksi-

suuntainen mielialahäiriö vaikuttaa työelämässä selviytymiseen. Opinnäytetyön tavoite on 

kerätä tietoa aiheesta mielenterveys- ja päihdehoitotyön ammattilaisten tueksi heidän hoi-

taessaan kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavaa ihmistä. Opinnäytetyön tutkimusky-

symykset ovat: Miten kaksisuuntainen mielialahäiriö vaikuttaa työssä selviytymiseen ja jak-

samiseen? Miten hoitotyön keinoin voidaan tukea kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön sai-

rastunutta työelämässä jaksamiseen? 
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2 KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHÄIRIÖ 

Kaksisuuntainen mielialahäiriö on parantumaton sairaus, jossa mieliala vaihtelee tavallista 

voimakkaammin masennuksesta maaniseen tai hypomaaniseen jaksoittain (Kaksisuuntai-

nen mielialahäiriö, 2023c). Kaksisuuntaisen mielialahäiriön on todettu olevan vahvasti pe-

rinnöllinen, mutta sille voivat altistaa lapsuuden traumaattiset kokemukset sekä stressaa-

vat ja kuormittavat elämäntilanteet. 

Kaksisuuntaisen mielialahäiriön diagnosoiminen on hankalaa, koska sen oireita esiintyy 

muissakin mielenterveysongelmissa (Kaksisuuntainen mielialahäiriö, 2023c). Sairaus al-

kaa yleensä depressiojaksolla, mutta diagnoosin varmistamiseksi on oltava ainakin yksi 

hypomania- tai maniajakso. Diagnoosin saaminen voi kestää pitkään, keskimäärin kahdek-

san vuotta. Kaksisuuntainen mielialahäiriö diagnosoidaan monesti virheellisesti tavalliseksi 

masennukseksi, koska ihminen hakeutuu hoitoon yleensä masennusjaksolla eikä maani-

sella jaksolla, sillä silloin ihminen tuntee olevansa täysin kunnossa ja terve (Sadeniemi, 

2022, s. 26). Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastava kärsii monesti myös muista mie-

lenterveysongelmista, jotka sekoittavat oikean diagnoosin saamista (Rantala, 2019, s. 

116). Muita samaan aikaan esiintyviä sairauksia ovat muun muassa ahdistuneisuushäiriö, 

paniikkihäiriö, persoonallisuushäiriö ja syömishäiriö. Sairaudessa esiintyy myös päihderiip-

puvuutta. Kaksisuuntaisen mielialahäiriön diagnosoinnissa käytetään apuna mielialahäiriö-

kyselyä (MDQ), masennuksen arviointi kyselyä (BDI) ja alkoholin riskikäytön tunnistamisen 

kyselyä (AUDIT) (Sadeniemi, 2022, s. 297). Sairauden oireita voidaan myös seurata uni- 

ja mielialapäiväkirjojen avulla. 

Kaksisuuntaisen mielialahäiriön syntymekanismia on tutkittu, ja tutkimuksen mukaan se 

johtuu ihmisen sisäisen kellon toimintahäiriöstä, johon vaikuttaa unen määrän ja laadun 

heikkeneminen (Turun yliopisto, 2021). Sisäisen kellon toimintaan taas vaikuttaa matala-

asteinen tulehdus keskushermostossa ja krooninen stressi, jotka laukaisevat sairauden oi-

reet. 

Kaksisuuntaista mielialahäiriötä on kaksi eri muotoa, tyyppi 1 ja 2.  Tyypin 1 muodossa 

esiintyy mania- ja masennusjaksoja tai sekamuotoisiajaksoja (Sadeniemi, 2022, s. 23). 

Mahdollista myös on, että tässä tyypissä ei esiinny masennusjaksoja ollenkaan vaan 
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pelkästään toistuvia maniajaksoja. Tyypin 2 muodossa esiintyy yleensä vain masennusta 

ja hypomaniaa, joka on maniaa lievempi jakso (Kaksisuuntainen mielialahäiriö, 2023c). 

Hoidon kannalta on tärkeätä erottaa, kumman tyypin häiriöstä on kyse (Sadeniemi, 2022, 

s. 24). 

2.1 Mania 

Kaksisuuntaisen mielialahäiriön maniajaksossa henkilön mieliala on normaalista hyvin 

poikkeavan kohonnut, ärtynyt tai jopa aggressiivinen (Kaksisuuntainen mielialahäiriö, 

2023b). Itseluottamus on huipussaan, ja henkilö uskoo selviävänsä mahdottomistakin asi-

oista. Henkilön käytös on monesti holtitonta ja riskialtista. 

Maniassa henkilön unentarve on huomattavasti vähentynyt, hän voi nukkua vain muuta-

man tunnin yössä ja olla silti hyvin energinen päivällä (Kaksisuuntainen mielialahäiriö, 

2023b). Maniajakso kestää vähintään viikon, mutta se voidaan todeta aikaisemmin, jos 

henkilö on joutunut tilanteen vuoksi sairaalahoitoon (Sadeniemi, 2022, s. 32). 

Maniaa sairastavalla lisääntyy puheliaisuus, ja hän voi olla hyvin sosiaalinen myös tunte-

mattomien seurassa, vaikka henkilö olisi normaalisti hiljainen ja hieman arka luonteeltaan 

(Kaksisuuntainen mielialahäiriö, 2023b). Hänen kanssaan voi olla hankala keskustella, 

koska maniassa ajatus kulkee vilkkaasti ja puheenaihe vaihtuu yhtäkkiä asiasta toiseen.  

Lisääntynyt aktiivisuus näkyy henkilön arjen toiminnoissa, hän saattaa aloittaa samaan ai-

kaan usean tehtävän tekemisen mutta ei välttämättä saa niistä yhtäkään valmiiksi (Kaksi-

suuntainen mielialahäiriö, 2023b). Aktiivisuus voi myös näkyä myönteisesti työssä tai opis-

kelussa, koska henkilö on silloin yleensä hyvin ahkera ja aikaansaava (Sadeniemi, 2022, 

s. 38).  

Ulospäin maniasta kärsivä näyttää hyvin viehättävältä, ja hänen hyväntuulisuutensa voi 

tarttua (Sadeniemi, 2022, s. 33). Aistit ovat herkempiä ja kaikki tuntuu ihanalta. Henkilö 

saattaa maniassa nähdä enemmän vaivaa omaan ulkonäköönsä. Läheiset yleensä huo-

maavat, ettei kaikki ole hyvin ja käyttäytyminen on muuttunut selvästi, mutta sairastunut 
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henkilö saattaa suuttua, jos hänelle asiasta huomauttaa, koska ei tunne olevansa millään 

tavalla sairas. 

Maaninen ihminen ei yleensä harkitse tekemisiään vaan hakeutuu riskialttiisiin toimiin, 

mikä voi johtaa taloudellisiin vaikeuksiin tai ihmissuhdeongelmiin (Kaksisuuntainen mie-

lialahäiriö, 2023b). Lisääntynyt seksuaalinen halukkuus voi johtaa uskottomuuteen tai yli-

lyönteihin, joka on haastava tilanne parisuhteen kannalta. Riskialtis toiminta johtaa pahim-

millaan työn menettämiseen, avioeroon ja ystävyyssuhteiden katkeamiseen (Sadeniemi, 

2022, s. 41).  

Maniassa voi myös olla psykoottisia oireita, kun henkilön todellisuudentaju pettää (Sade-

niemi, 2022, s. 42). Yleisimmät psykoottisen manian oireet ovat äänien kuuleminen, näkö-

harhat ja hajuharhat. Henkilö uskoo myös omaavansa erityiskykyjä. Unettomuus ja valvo-

minen ovat manian yleisimmät laukaisijat, mutta myös päihteet ja elämää kuormittavat te-

kijät voivat laukaista manian (Sadeniemi, 2022, s. 47–48).  

2.2 Hypomania 

Kaksisuuntaisen mielialahäiriön hypomaniajakso on maniajaksoa lievempi, mutta hyvin sa-

mankaltainen (Kaksisuuntainen mielialahäiriö, 2023b). Se kestää maniaa lyhyemmän ai-

kaa eikä yleensä aiheuta sellaisia ongelmia kuin maniassa. Hypomanian diagnoosin saa-

miseen riittää neljän päivän kestoinen jakso, mutta sen tunnistaminen on vaikeaa (Ran-

tala, 2019, s. 113). Läheiset tietävät parhaiten millainen hypomaniasta kärsivä ihminen on 

normaalisti ja mikä hänen käytöksessään on normaalista poikkeavaa. Hypomania jää hel-

posti huomaamatta, ja sen sijaan hoidetaan vain masennusta masennuslääkkeillä, jotka 

voivat laukaista manian tai hypomanian ja vaikeuttaa sairauden oireita (Sadeniemi, 2022, 

s. 48). Ihmisen luonteenpiirteet tulee ottaa huomioon hypomaniaa diagnosoidessa, sillä ih-

minen voi olla normaalisti hyvin eläväinen persoona (Vähäkylä, 2021, s. 110). 

Hypomaniassa henkilön unen tarve vähenee ja mieliala on selvästi kohonnut (Rantala, 

2019, s. 113–114). Seksuaalinen halukkuus lisääntyy, mutta se ei välttämättä johda pari-

suhdeongelmiin, jos sairastunut ei tee syrjähyppyjä vaan kohdistaa halukkuuden omaan 

kumppaniin. Rahan tuhlaaminen on tavallista, mutta se ei välttämättä aiheuta yhtä suuria 
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ongelmia taloudellisesti kuin maniassa. Hypomaniassa henkilöstä voi myös tulla normaalia 

sosiaalisempi eli hiljaisesta henkilöstä yhtäkkiä tuleekin hyvin puhelias. Hypomaniasta kär-

sivä ei halua päästä eroon meneillään olevasta olotilasta, mutta aivot väsyvät ylikierrok-

sella käymiseen, ja yleensä hypomanian jälkeen seuraa masennusjakso (Sadeniemi, 

2022, s. 48). 

2.3 Masennus 

Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyvää masennusta luullaan useasti tavalliseksi vaike-

aksi masennukseksi, ja siksi se on hankala erottaa kaksisuuntaisen mielialahäiriön masen-

nusjaksosta (Kaksisuuntainen mielialahäiriö, 2023c). Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä 

masennus kestää normaalia lyhemmän aikaa, ja siinä esiintyy myös psykoottisia oireita. 

Masennusjakso kestää vähintään kaksi viikkoa, mutta pisimmillään hoitamattomana se voi 

kestää jopa muutaman vuoden (Sadeniemi, 2022, s. 56). 

Masennusjaksolla henkilön mieliala on hyvin masentunut ja henkilö on menettänyt mielihy-

vän tunteen, itseluottamuksen ja itsensä arvostamisen (Kaksisuuntainen mielialahäiriö, 

2023c). Henkilö tuntee kovaa syyllisyyttä ja hänellä saattaa olla itsetuhoisia ajatuksia tai 

hän saattaa käyttäytyä itsetuhoisesti. Läheisistä tämä on huolestuttavaa ja pelottavaa. 

Henkilö on kovin uupunut ja sängystä nouseminen voi tuntua mahdottomalta ja hän voi 

maata koko päivän sängyssä. Masentuneena henkilön on vaikea keskittyä ja unen tarve 

on selvästi lisääntynyt. Ruokahaluttomuus tai ruokahalun lisääntyminen ovat myös masen-

nuksen oireita. 

Masentunut tuntee myös kovaa ahdistusta, joka voi tuottaa henkilölle kärsimystä (Sade-

niemi, 2022, s. 56–57). Toimintakyky laskee niin, ettei henkilö enää jaksa tehdä mitään ja 

tuntee vain pahaa oloa. Töistä voi joutua ottamaan sairaslomaa siksi aikaa, kunnes mie-

liala kohenee.  

Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyy myös kohonnut itsemurha riski (Sadeniemi, 2022, 

s. 145–146). Masennus- ja sekamuotoisetjaksot altistavat eniten itsetuhoisuuteen. Päih-

teet ja muut sairaudet sekä sairauden hoitamattomuus lisäävät riskiä myös merkittävästi. 

Itsetuhoisiin ajatuksiin täytyy aina suhtautua vakavasti. Itsemurhien määrä on puolittunut 
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mielialaa tasaavien lääkkeiden myötä, mutta aikaisemmin 15 prosenttia kaksisuuntaista 

mielialahäiriötä sairastavaa teki itsemurhan ja joka kolmas yritti itsemurhaa. Syvästi ma-

sentuneen olotila voi tuntua yksinkertaisesti tältä: ”En tahdo kuolla, en vain jaksa elää.” 

(Herbelein, 2010).  

2.4 Sekamuotoinen jakso 

Kaksisuuntaisen mielialahäiriön sekamuotoisessa jaksossa mania, hypomania ja masen-

nuksen oireet esiintyvät samanaikaisesti tai nopeasti vaihdellen (Mielenterveystalo, 

2023c). Mieliala voi siis muuttua hyvin pienellä ajalla. Henkilö on ensin oikein hyväntuuli-

nen ja hieman naureskeleekin, muutaman minuutin päästä hän saattaa olla ärtyisä, huutaa 

ja itkeä (Sadeniemi, 2022, s. 61). Jälleen muutaman minuutin kuluttua tästä, henkilön mie-

liala voi muuttua hyvin masentuneeksi ja mielessä on jo itsetuhoisia ajatuksiakin. Seka-

muotoinen jakso tuntuu henkilöstä usein sietämättömältä, ja sen hoitaminen ajoissa on tär-

keätä, jotta henkilö ei vahingoita itseään helpottaakseen oloansa (Sadeniemi, 2022, s. 60). 

Sadeniemen (2022, s. 62–63) mukaan kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä on myös niin 

sanottu elpymisvaihe, jonka aikana ihminen voi hyvin eikä sairaus oirehdi. Tämä vaihe saa 

monet ajattelemaan kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön määrätyn lääkityksen lopettamista, 

koska tuntevat olonsa parantuneeksi.  
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3 KAKSISUUNTAISEN MIELIALAHÄIRIÖN HOITOMUODOT 

3.1 Lääkehoito 

Kaksisuuntaista mielialahäiriötä kärsivän tulee ymmärtää sairauden vakavuus ja sitoutua 

hoitoon, jotta oireet pysyvät hallinnassa (Sadeniemi, 2021). Yleisin käytetty lääke kaksi-

suuntaisessa mielialahäiriössä on Litium, mutta myös psykoosilääkkeitä käytetään oireiden 

helpottamiseen tai niiden estämiseen. Manian hoidossa on tärkeätä saada oireet nopeasti 

hoidettua, koska pitkään kestänyt mania kuormittaa aivoja.  

Masennusjaksolla käytetään masennuslääkkeiden kanssa yhdessä mieltä tasaavia lääk-

keitä ja psykoosilääkkeitä, sillä pelkkä masennuslääkitys voi laukaista manian tai hypo-

manian (Sadeniemi, 2021). Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä on myös todettu tulehdus-

kipulääkkeiden vaikuttavan mielialaan (Rantala, 2019, s. 127). Aspiriinin on huomattu te-

hoavan masennusoireisiin. Tulehduskipulääkkeet, jotka vaikuttavat myönteisesti kaksi-

suuntaisen mielialahäiriön oireisiin, ovat reseptillä saatavia kovia kipulääkkeitä, joita käyte-

tään myös reuman hoidossa. Nämä lääkkeet eivät ole vielä sairauden hoidossa käytössä. 

3.2 Terapiat 

Psykoterapia on myös yksi kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoitomuodoista. Sen tavoit-

teena on lievittää henkilön psyykkisiä häiriöitä ja niistä aiheutuvaa kärsimystä (Heinonen 

ym., 2016). Psykoterapia tukee ja auttaa henkilöä itse ratkaisemaan sairauden aiheuttamia 

ongelmia ihmissuhteissa ja käyttäytymisessä. Ihmissuhteet ovat voineet huonontua henki-

lön maniajakson aikana. Psykoterapia on lääkehoidon kanssa yhdessä käytettävä hoito-

muoto kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä, jos lääkehoito pelkästään ei auta oirejaksojen 

hoidossa (Sadeniemi, 2022, s. 221). 

Kognitiivisessa psykoterapiassa keskitytään siihen, mikä sairastuneen mielestä on keskei-

sin ongelma ja suunnitellaan tavoitteet sen mukaisesti (Sadeniemi, 2022 s. 222–223). Per-

hekeskeisessä psykoterapiassa otetaan sairastuneen lisäksi huomioon hänen perheensä 

ja muut läheisensä, joita sairaus koskettaa (Sadeniemi, 2022, s. 229–230). Siinä annetaan 

tietoa sairaudesta, jotta myös sairastuneen läheiset ymmärtäisivät sairauden vakavuuden. 
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Perhettä autetaan tunnistamaan ja hallitsemaan sairaudelle kuormittavia tekijöitä ja vuoro-

vaikutustaitoja perheessä. 

Nettiterapiasta on myös apua kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidossa (Mielenterveystalo, 

2023b). Se ehkäisee mania- ja masennusjaksojen puhkeamista ja auttaa niiden tunnista-

mista. Nettiterapia on itsenäistä työskentelyä sovelluksen avulla älylaitteilla, mutta tuke-

massa ja auttamassa on koko ajan nettiterapeutti. Nettiterapia kestää 14 viikkoa ja yksi is-

tunto on tunnin mittainen. Lähetteen nettiterapiaan kirjoittaa lääkäri.  

3.3 Muut hoitomuodot 

Sähköhoitoa (ECT) käytetään kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidossa silloin, kun lääk-

keistä ei ole apua ja potilas käyttäytyy itsetuhoisesti tai hänellä on psykoottisia oireita (Mie-

lenterveystalo, 2023a). Sähköhoito vaikuttaa aivojen aineenvaihduntaan, ja sen vaikutus 

on yleensä nopeampi ja tehokkaampi kuin lääkehoidon. Sähköhoito kuulostaa vaaralli-

selta, mutta se ei aiheuta aivoille vahinkoa, sivuvaikutuksena saattaa olla hetkellinen muis-

tihäiriö. Lähetteen sähköhoitoon tekee psykiatri (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2020).  

Maniassa henkilö voidaan joutua laittamaan tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sai-

raalahoitoon. Sairastunut henkilö tuskin on tähän yhteistyöhaluinen, mutta mania on siihen 

riittävä peruste Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan. Tavallinen masennuslääke tulee 

lopettaa maniajaksolla, koska se pahentaa manian oireita entisestään (Lönnqvist ym., 

2021). Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastava pystyy elämään normaalisti sairauden 

asianmukaisen hoidon ja säännöllisen elämänrytmin ansiosta (Kaksisuuntainen mieliala-

häiriö, 2023c).  

Pirkanmaalla on otettu kokeiluun uusi mielenterveyspotilaille tarkoitettu ensihoito, mielen-

terveysambulanssi (Suomen pelastusalan ammattilaiset, 2023). Se aloitti toimintansa loka-

kuussa 2022. Hätäkeskukseen tulee päivässä useampi soitto liittyen mielenterveyden on-

gelmiin. Ihminen on soittaessaan yleensä hyvin ahdistunut ja joskus voi myös olla itsetu-

hoisia ajatuksia. Mielenterveyspalveluihin ajan saaminen menee monesti liian pitkälle, ja 

ihmisen olo alkaa usein ennen tapaamista olemaan sietämätön. Kaksisuuntaista 
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mielialahäiriötä sairastavalle tällainen palvelu on hyvä yhtäkkisten mielialavaihteluiden sie-

tämättömien oireiden vuoksi, ja koska apua ei ole aina saatavilla mahdollisimman nope-

asti.  

Mielenterveysambulanssilla on käytössä potilastietojärjestelmä, jota muilla ensihoidon yk-

siköillä ei ole (Suomen pelastusalan ammattilaiset, 2023). Sen avulla potilaan esitiedot ja 

aikaisemmat hoitokontaktit ovat näkyvillä, joten hoidontarpeen arviointi helpottuu. Mielen-

terveysambulanssin ensihoitajat ovat saaneet koulutusta mielenterveys- ja päihdehoitotyö-

hön. Heillä on enemmän aikaa keskustella ja olla läsnä potilaan ongelman ratkaisemiseksi. 

Potilas saadaan suoraan vietyä päivystyksen sijaan hänelle kuuluvaan hoitopaikkaan. Mie-

lenterveysambulanssi vähentää päivystyksen kuormitusta, ja sitä voidaan käyttää muihin 

ensihoidon tehtäviin silloin kun on rauhallisempaa. Tällaiselle palvelulle on ollut käyttöä nyt 

ja tulevaisuudessa toivottavaa olisi, että mielenterveysambulanssi löytyisi lähes jokaisesta 

ensihoidon yksiköstä. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuoda esiin hoitotyössä huomioitavaa tietoa, kuinka kaksi-

suuntainen mielialahäiriö vaikuttaa työelämässä selviytymiseen.  

Opinnäytetyön tavoite on kerätä tietoa aiheesta mielenterveys- ja päihdehoitotyön ammat-

tilaisten tueksi heidän hoitaessaan kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavaa ihmistä.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Miten kaksisuuntainen mielialahäiriö vaikuttaa työssä selviytymiseen ja jaksamiseen? 

2. Miten hoitotyön keinoin voidaan tukea kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön sairastunutta 

työelämässä jaksamiseen? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

5.1 Kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmä on kirjallisuuskatsaus. Erilaisia kirjallisuuskatsauksen 

menetelmiä voivat olla kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja 

meta-analyysi (Salminen, 2011, s. 3). Kirjallisuuskatsauksen avulla tehty opinnäytetyö 

tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta tai ongelmasta. Kirjallisuuskatsaus kehittää ole-

massa olevaa teoriaa ja tuo esiin myös uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsausta tehdessä tär-

keitä asioita ovat: vastata ymmärrettävään kysymykseen, vähentää tutkimuksen valintaan 

liittyvää kuvitelmaa, arvioida tutkimusten laatua ja selittää tutkimuksia tasapuolisesti. 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on useimmin käytetty tutkimustyyppi kirjallisuuskatsauksista 

(Salminen, 2011, s. 6). Siinä ei ole tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä, ja siinä käytetty aineisto 

on laajaa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kaksi erilaista suuntautumista, jotka 

ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. 

Narratiivinen katsaus on kevyin muoto kirjallisuuskatsauksesta (Salminen, 2011, s. 7). Tä-

män metodin avulla voidaan antaa laajempi kuva tutkittavasta aiheesta ja sen lopputulos 

on helppolukuinen. Narratiivinen katsaus ajantasaistaa tutkimustietoa. Integroiva kirjalli-

suuskatsaus kuvaa mahdollisimman monipuolisesti tutkittavaa aihetta ja antaa siitä laa-

jemman kuvan (Salminen, 2011, s. 8). Se on osa systemaattista ja narratiivista kirjallisuus-

katsausta. Tähän kuuluu viisi vaihetta: tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, 

arviointi, analyysi ja tulkinta sekä vielä tulosten esittäminen. Systemaattinen kirjallisuuskat-

saus on tiivistelmä aiheen aiempien tutkimusten sisällöstä (Salminen, 2011, s. 9). Se on 

tehokas tapa esittää tutkimuksen tuloksia tiiviisti ja arvioida niiden yhtenäisyyttä. 

Meta-analyysi on jaettu kahteen katsaustyyppiin: Laadullinen meta-analyysi on tulkitse-

vampi ja kuvailevampi. Siinä on matemaattisempi ja määrällisempi ote tutkimukseen (Kun-

nela, 2022). Määrällinen meta-analyysi on enemmänkin tekniikka kuin katsaustyyppi. Tällä 

tekniikalla yhdistetään määrällisen tutkimuksen aiheen tulokset ja tulosten vaikutukset. 

Tekniikka edellyttää systemaattisen katsauksen tekemistä. 
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5.2 Aineiston keruu 

Opinnäytetyötä varten tiedonhaussa käytettiin erilaisia hoitotieteellisiä tietokantoja, aihee-

seen liittyviä artikkeleja ja kirjallisuutta. Lähteiden katsottiin olevan monipuolisia, luotettavia 

ja ajan tasalla olevia. Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään myös kansainvälistä tiedonha-

kua. Tiedonhaku tietokannoittain on kuvattu taulukossa 2.  

Suomenkielisessä tiedonhaussa käytettäviä hakusanoja olivat: kaksisuuntainen mieliala-

häiriö, mielenterveys, mania, masennus ja työkyky. Kansainvälisessä tiedonhaussa haku-

sanoja olivat: mania, depression, mental health, bipolar disorder. 

Lähteiden katsottiin tärkeäksi olla luotettavia ja tieteellisiä, niissä tuli näkyä ammatillisuus. 

Lähteitä käytettiin monipuolisesti ja kattava määrä, jotta näkyy että tiedonhakemiseen on 

todella perehdytty. Lähteiden tuli olla sisällöltään sopivaa ja laadullista opinnäytetyön ai-

heeseen liittyen. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 1.  

Tiedonhaussa on hyvä olla systemaattinen. Tehdyt tiedonhaut tallennettiin erilliseen tie-

dostoon. Tiedonhaussa löytyneiden lähteiden arviointi kuuluu tiedonhakuprosessiin. Arvi-

oinnissa on hyvä miettiä, onko tieto ajantasaista, käyttökelpoista, luotettavaa ja onko se 

hyvin saavutettavissa.  

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

✓ Koko teksti saatavilla ilmaiseksi tut-
kimuksesta 

✓ Julkaistu 2013–2023 

✓ Sisältää tietoa kaksisuuntaisesta 
mielialahäiriöstä 

✓ Tutkimus vastaa tutkimuskysymyk-
seen 

✓ Koko teksti ei saatavilla ilmaiseksi 
tutkimuksesta 

✓ Julkaistu ennen vuotta 2013 

✓ Ei sisällä tietoa kaksisuuntaisesta 
mielialahäiriöstä 

✓ Tutkimus ei vastaa tutkimuskysy-
mykseen 
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Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoittain. 

TIETOKANTA HAKU-

SANAT 

RAJAUK-

SET 

OSU-

MAT 

VALINNAT 

OTSIKON 

MUKAAN 

VALINNAT 

TIIVISTEL-

MÄN MU-

KAAN 

VALITUT 

AINEIS-

TOT 

SEAMK 
FINNA 

Kaksi-
suuntai-
nen mie-
lialahäi-
riö 

Vuosira-
jaus 
2013–
2023 

Painettu 
kirja 

34 6 4 4 

CINAHL Mental 
health 
AND 
work 

Vuosira-
jaus 
2013–
2023 

2 1 1 1 

GOOGLE 
SCHOLAR 

Kaksi-
suuntai-
nen mie-
lialahäi-
riö ja toi-
minta-
kyky 

Vuosira-
jaus 
2013–
2023 

1620 3 2 2 

PubMed Bipolar 
disorder 
AND 
work 

Vuosira-
jaus 
2013–
2023 

1061 3 3 2 

ScienceDi-
rect 

Bipolar 
disorder 
AND 
Work 
ability 

Vuosira-
jaus 
2020–
2024 

7834 5 4 4 

 

5.3 Aineiston analysointi 

Aineisto analysoitiin tässä opinnäytetyössä aineistolähtöistä sisällönanalyysimallia käyt-

täen. Sisällönanalyysin tarkoituksena on tuoda aineistosta esille merkityksellisemmät ja 
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tutkimuskysymykseen vastaavat asiat tiivistetysti. Sisällönanalyysi on tulkitsemista ja päät-

telyä koko analysointi prosessinajan. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen 

prosessi (Tuomi & Sarajärvi, 2018). Prosessiin kuuluu aineiston pelkistäminen, ryhmittely 

ja teoreettisten käsitteiden luominen.  

Aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperäisilmaisut ja ne listattiin pel-

kistämistä varten. Alkuperäisilmaisun asia tiivistyy luokittelussa. Alkuperäisilmaisut käytiin 

lävitse ja luokiteltiin alaluokkiin. Alaluokat yhdistettiin yläluokkiin ja niistä syntyi pääluokka, 

joka kuvaa opinnäytetyön pääaihetta (kuvio 1). 

 

Kuvio 1. Analyysimalli. 
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6 TULOKSET 

6.1 Kaksisuuntaisen mielialahäiriön vaikutus työkykyyn 

Masennus ja mielialahäiriöt yhdessä somaattisten sairauksien kanssa ovat yleisin tekijä 

työkyvyttömyyteen ja sairauspoissaoloihin joka puolella Eurooppaa (Mattila-Holappa, 

2018, s. 16). Nuorten aikuisten mielenterveydenongelmista johtuvat työkyvyttömyyseläk-

keet ovat nousseet yli 30 prosenttia kymmenen vuoden aikana (Mattila-Holappa, 2018, s. 

17). Työttömyys aiheuttaa elämänlaadun, merkityksellisyyden tunteen ja työkyvyn heikke-

nemistä (Hult ym., 2017). Hyvä koulutus ja työttömyyden lyhyt kesto ylläpitävät hyvää työ-

kykyä. 

Kaksisuuntainen mielialahäiriö vaikuttaa työtoimintakykyyn ja kognitiiviseen toimintaan 

(Boland ym., 2015). Työkykyä heikentävät merkittävästi sairaudesta johtuvat unihäiriöt. 

Huono unen laatu heikentää kognitiivista toimintakykyä kaksisuuntaisessa mielialahäiri-

össä. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa psyykkisiä toimintoja esimerkiksi muistia, oppi-

mista, ajattelua, arvostelukykyä ja ongelmanratkaisua. Boland ym. (2015) toteavat tutki-

muksessaan, että kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavat kokivat huonon unen laadun 

ja kognitiivisen toiminnan olevan yhteydessä huonompaan työsuoritukseen ja pidempiin 

sairaslomiin sekä työpaikan menettämiseen. Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä työtoi-

mintakyvyn vakava heikkeneminen liittyy myös huonompaan sosioekonomiseen asemaan 

(Hakulinen ym., 2019). Sairastavilla todettiin olevan huonommat tulot ja koulutus verrat-

tuna henkilöihin, joilla ei ollut todettu kaksisuuntaista mielialahäiriötä.  

Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä toiminnallinen palautuminen työkykyiseksi on hitaam-

paa kuin muilla (Ryan ym., 2013). Tämä johtuu kognitiivisten toimintojen heikkenemisestä 

ja töihin palaamiseen, esimerkiksi sairaslomalta on varattava enemmän aikaa sekä mah-

dollisuus aloittaa työt alkuun osa-aikaisesti. Työntekijälle voidaan myös kokeilla mukautuk-

sia työpaikalla esimerkiksi siirtymistä helpompiin työtehtäviin. Kaksisuuntainen mielialahäi-

riö ja siitä johtuvat kognitiiviset puutteet vaikuttavat myös työssä pysymiseen ja työmoti-

vaatioon (Martínez-Camarillo ym., 2019). Hyvin hoidettuna kaksisuuntainen mielialahäiriö 

ei alenna toimintakykyä juuri lainkaan, ja sairaudesta huolimatta ihminen pystyy tekemään 

töitä ilman pitkiä sairauslomia ja elämään tasapainoisen elämän. 
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6.2 Hoitotyön keinot työelämässä jaksamiseen 

Kaksisuuntainen mielialahäiriö voidaan hoitaa avoterveydenhuollossa, jos sairaus on tasa-

painossa. Hoitotyössä kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavan työkykyä tulee parantaa 

asiakkaan elämänlaadun ja terveyden edistämisellä (Hult ym., 2017). Työterveyden ja pe-

rusterveydenhuollon henkilöstön tulee tunnistaa ja ottaa huomioon hoidossa asiakkaan 

työkyky, terveys, elämänlaadun edistäminen ja voimavarat. Hoitotyössä tulee ottaa huomi-

oon sairastavan lisäksi hänen läheisensä, joista on tukea ja turvaa sairaudesta kärsivälle 

ihmiselle mielialajaksoilla. Esimiehelle voi olla hyvä kertoa avoimesti sairaudesta, jotta hän 

osaa ottaa asian huomioon esimerkiksi työvuorojen suunnittelussa ja vastuun antamisessa 

työssä. 

Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavan on hyvä käydä säännöllisesti terveystarkas-

tuksessa, jossa terveydenhuollon ammattilaisen tulee arvioida henkilön fyysistä ja henkistä 

jaksamista. Varhainen tunnistaminen ja toimintakyvyn arvioiminen ovat tärkeitä toiminta- ja 

työkyvyn tukemisessa ja hoito- ja kuntoutustoimien suunnittelussa. Hyvän toimintakyvyn 

arvioinnin menetelmiä ovat huolellinen haastattelu (kyselylomakkeet BDI, MDQ, AUDIT), 

kliininen tutkimus, työpaikan ja läheisten antamat tiedot ja psykologin konsultaatiot asiak-

kaasta. Työterveyshuollossa tulisi varhain huomioida työkyvyn aleneminen (Hult ym., 

2017). 

Kaksisuuntaisen mielialahäiriön tunnistamisessa on haastetta, koska se sekoitetaan hel-

posti vaikeaan masennukseen. Sairauden lisäksi tulee hoitaa fyysiset terveysongelmat, 

jotka jäävät usein huomioimatta, koska oireet tulkitaan psykiatristen häiriöiden oireiksi (Su-

visaari ym., 2019). Terveydenhuollossa tarvitaan selkeät yhteistoimintamallit ja osaamista 

sekä aikaa mielenterveysongelmista kärsivien potilaiden kohtaamiseen ja erityistarpeiden 

huomioimiseen hyvien hoitotuloksien saamiseksi. 

Kaksisuuntaisen mielialahäiriön laukaisevana tekijänä tiedetään olevan unen laadun heik-

keneminen, joka vaikuttaa ihmisen stressitasoon ja sietokykyyn arjessa. Asiakkaan union-

gelmat tulee ottaa vakavasti ja niihin on löydettävä oikeanlainen hoitomuoto, koska kauan 

kestäneet uniongelmat voivat aiheuttaa vakavia masennusoireita ja itsemurhariskiä kaksi-

suuntaista mielialahäiriötä sairastavalla (Palagini ym., 2022). Uniongelmat heikentävät 

myös väistämättä työkykyä.  
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Itsemurhariski kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä on suuri erityisesti masennusjaksolla, 

joten sen tarkka tunnistaminen ja huomioon ottaminen on erityisen tärkeätä terveydenhuol-

lon ammattilaisilla (Rossom ym., 2021). Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavilla on to-

dettu olevan myös tappavampia itsemurhakeinoja. Asiakkaalta on kysyttävä suoraan itse-

murha-ajatuksista, ja otettava ne vakavasti sekä suunnitella hoidon kiireellisyys ja oikean-

lainen hoitomuoto. Mielenterveyspalvelujen tulee olla riittävät ja saatavilla. Asiakasta ei voi 

jättää yksin raskaiden ajatusten kanssa, hänen tulee tarvittaessa päästä hoitopaikkaan, 

jossa ei ole vaaraksi itselleen tai muille. Terveydenhuollon ammattilaiset, läheiset ja muu 

tukiverkko ovat avainasemassa kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavan työ- ja toimin-

takyvyn ylläpitämisessä. 
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7 POHDINTA 

7.1 Johtopäätökset 

Kaksisuuntaista mielialahäiriötä on tutkittu paljon. Tutkimuksia löytyi aiheesta suomeksi ja 

englanniksi. Tuloksista voidaan päätellä, että kaksisuuntainen mielialahäiriö heikentää työ-

kykyä merkittävästi ja se tulee ottaa huomioon sairauden hoidossa. Työkykyä voidaan yllä-

pitää sitoutumalla hoitoon ja edistämällä elämänlaatua ja terveyttä. Kaksisuuntaisen mie-

lialahäiriön lisäksi somaattisten sairauksien oikeanlainen hoito on myös tärkeää. 

Mielenterveyspalvelut ovat Suomessa ruuhkautuneet ja vaikeasti tavoiteltavissa. Tämä tuo 

haasteita hoidon toteutumisessa ja mielenterveysongelmien ennaltaehkäisemisessä. Moni 

kokee jäävänsä yksin sairauden kanssa ja niin sanotusti heitteille. Kaksisuuntaisessa mie-

lialahäiriössä voimakkaat mielialan vaihtelut ovat joskus sietämättömiä ja niiden kanssa ar-

kielämä hankaloituu, jos hoitoa ei saa ajoissa ja säännöllisesti tarpeiden mukaisesti. Sai-

rastuneen lisäksi läheiset kärsivät ja joutuvat olemaan jatkuvasti huolissaan, ehkä joskus 

jopa peloissaan.  

Moni kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastava yrittää elää sairauden kanssa ilman min-

käänlaista hoitokontaktia tai hoitomuotoa. Työssä käyminen tuntuu välillä mahdottomalta 

eikä arki suju muutoinkaan toivotulla tavalla. Mielenterveysongelmistaan ei monikaan mie-

lellään puhu työpaikalla omalle esimiehelleen, koska pelko työpaikan menettämisestä on 

suuri ja häpeä myös yksi painava syy. Vaikka nykyään ollaan enempi avoimempia mielen-

terveyteenkin liittyvissä asioissa, tuntuu se edelleen olevan häpeä monelle. Itsestään tulee 

pitää huolto, lepo ja turhan stressin välttäminen on hyviä keinoja yrittää pitää kaksisuuntai-

sen mielialahäiriön oireet lievinä.  

Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä on hyvä, kun itse tunnistaa, milloin mieliala alkaa 

muuttumaan ja millainen jakso on tulossa seuraavaksi. Silloin osaa varautua ja suunnitella 

elämänsä niin, ettei tulisi turhia ikäviä asioita eteen. Masennusjaksoon voi varautua vähen-

tämällä työtä ja yrittämällä tehdä itselleen mieleisiä asioita. Maniajaksoon voi varautua ker-

tomalla ystäville ja muille läheisilleen, jotta heiltä voi saada tukea ja tarvittaessa apua pa-

lautumaan takaisin maanpinnalle. Läheisten on hyvä tietää sairaudesta.  
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7.2 Opinnäytetyön prosessi 

Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikuttivat omat kokemukset kaksisuuntaisesta mieliala-

häiriöstä, ja kuinka se on vaikuttanut omaan työelämään. Mielialahäiriöistä puhutaan pal-

jon, niistä löytyy tietoa kattavasti, ja hoitotyön ammattilaiset saavat hyvää koulutusta hoito-

työn toteuttamiseen. Vertaistuki ja läheisten ottaminen huomioon kaksisuuntaista mieliala-

häiriötä sairastavan hoidossa on erityisen tärkeätä. 

Opinnäytetyön tekeminen oli haastavaa ja aikaa vievää. Kirjoittamista hidasti opiskelu, työ 

ja perhe, jotka piti sovitella yhteen. Opinnäytetyötä oli myös mukava kirjoittaa ja se antoi 

minulle paljon uutta tietoa kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä. Aihe on minulle hyvin lähei-

nen, tärkeä ja mielestäni ajankohtainen, koska nyt puhutaan paljon mielenterveyspalvelui-

den laadusta sekä ihmisten hyvinvoinnista. Mielenterveydenongelmat tulevat nyt enem-

män esille koronan, sodan ja monille talouden heikkenemisen vuoksi. Palveluiden ja tuot-

teiden kiivas hintojen nousu saa monet ahdinkoon ja miettimään omien menojen leikkaa-

mista, joka on uuvuttavaa ja stressaavaa, elämänilon tuhoavaa. Kaikki tämä vaikuttaa ih-

misten mielenterveyteen ja hyvinvointiin väistämättä.  

7.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyö ei tarvitse tutkimuslupia, koska se on kirjallisuuskatsaus, joka tutkii jo ole-

massa olevaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimus ei kohdistu ihmiseen tai inhimilliseen 

toimintaan.  

Opinnäytetyötä tehdessä on noudatettava hyvää tieteellistä käytäntöä (Arene ry, 2019). 

Tutkimusta ei tule vahingoittaa epärehellisellä tai epäeettisellä toiminnalla. Opinnäytetyötä 

tehdessä tutkijalla on eettiset ja moraaliset velvoitteet ammattialaa, tutkimuksen kohteena 

olevia henkilöitä, tutkimusyhteisöä ja yhteiskuntaa kohtaan. Tutkimusvilppi tai piittaamatto-

muus ovat hyvän tieteellisen käytännön vastaisia. Opinnäytetyö on tehtävä rehellisesti, 

huolellisesti, avoimesti ja muiden tutkijoiden työtä on kunnioitettava. Tutkimus on tärkeätä 

toteuttaa suunnitelmallisesti. Opinnäytetyössä toisten omistamia aineistoja, menetelmiä ja 

tuloksia käytettäessä tulee mainita niiden alkuperä, tekijät ja lähteet hyvän tutkimustavan 

mukaisesti ja noudattaa lainsäädäntöä. 
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Opinnäytetyön tekijä on vastuussa työnsä eettisyydestä (Arene ry, 2019). Opinnäytetyö on 

julkinen asiakirja, joka tallennetaan Theseus-julkaisuarkistoon ja siksi on huolehdittava 

siitä, ettei opinnäytetyöhön sisälly salassa pidettäviä tietoja. Opinnäytetyön voi myös toi-

mittaa painettuna versiona ammattikorkeakoulun kirjaston kokoelmiin. Tutkimuksellinen 

opinnäytetyö suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan ammattikorkeakoulun tietoturva- ja 

tietosuojaohjeita noudattaen. 

7.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittämisehdotukset 

Kaksisuuntaista mielialahäiriötä on paljon tutkittu, mutta mielestäni sairautta voitaisiin 

tuoda vielä enemmän esille ja sen hoitoon tulisi panostaa enemmän. Mielenterveyspalve-

luiden huono saatavuus heikentää mielenterveyden sairauksien asianmukaista hoitoa ja 

niiden ennaltaehkäisemistä. Aiheesta voisi tehdä tutkimuksen, kuinka mielenterveyspalve-

luiden laatu vaikuttaa sairauden kehittymiseen ja sen hoitoon.   
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LIITE 1: Valitut tutkimusartikkelit 

 Tutkimus, tekijät, vuosi, maa Tutkimusmene-
telmä 

Tutkimuksen tar-
koitus 

Keskeiset tulokset 

1 Associations between sleep distur-
bance, cognitive functioning and work 
disability in bipolar disorder. 

Boland, E. M., Stange, J. P., Adams, A. 
M., LaBelle, D. R., Ong, M. L., Hamil-
ton, J. L., ... & Alloy, L. B.  

2015, Yhdysvallat 

Psykiatrinen tutki-
mus. 

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli tarkastella 
unihäiriöiden ja kog-
nitiivisten häiriöiden 
vaikutusta työkyvyt-
tömyyteen kaksi-
suuntaisessa mie-
lialahäiriössä. 

Huono unen laatu ja kognitiivinen 
toimintakyky olivat yhteydessä 
huonoon työsuoritukseen. 

2 Bipolar disorder and depression in 
early adulthood and long-term emplo-
yment, income, and educational attain-
ment. 

Hakulinen, C., Musliner, K. L., & 
Agerbo, E.  

2019, Tanska 

Valtakunnallinen 
kohorttitutkimus, 
jossa oli mukana 2 
390 127 henkilöä. 

Arvioida kaksisuun-
taisen mielialahäi-
riön ja masennuk-
sen välisiä yhteyksiä 
varhaisessa aikui-
suudessa ja sitä 
seuraavassa työlli-
syydessä, tuloissa ja 
koulutustasossa. 

Vakavat mielialahäiriöt, erityisesti 
kaksisuuntainen mielialahäiriö, 
liittyi huonoihin sosioekonomisiin 
tuloksiin koko työuran ajan. 
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3 Elämänlaadun ja elämän merkitykselli-
syyden kokemisen yhteydet työttömien 
työkykyyn.  

Hult, M., Saaranen, T., Pietilä, A.  

2017, Suomi 

Kyselytutkimus Kuvata ja selvittää 
elämänlaadun, elä-
män merkitykselli-
syyden kokemisen 
ja sosiodemografis-
ten tekijöiden yh-
teyttä työttömien hy-
vään työkykyyn. 

Hyvään työkykyyn yhdistettiin 
hyvä elämänlaatu, elämän merki-
tykselliseksi kokeminen, alle 45 
vuoden ikä, naissukupuoli, pari-
suhteessa eläminen, alle 18-vuo-
tiaat lapset, koulutuksen kesto yli 
13 vuotta ja alle vuoden kestänyt 
työttömyys 

4 Work motivation in patients with bipolar 
disorder: Associated factors.  

Martínez-Camarillo, S., Yoldi-Negrete, 
M., Fresán-Orellana, A., Ortega-Ortiz, 
H., & Becerra-Palars, C.  

2019, Yhdysvallat 

Kyselytutkimus Arvioida kaksisuun-
taisen mielialahäi-
riön vaikutusta työ-
motivaatioon.  

 

Kaksisuuntaisella mielialahäiriöllä 
oli jonkin verran vaikutusta työ-
motivaatioon.  

 

5 Mental health and labour market parti-
cipation among young adults. 

Mattila-Holappa, P. 

2018, Suomi 

Kvantitatiivinen tut-
kimus 

Tutkittiin mielenter-
veyshäiriöiden 
vuoksi työkyvyttö-
myyseläkkeellä ole-
vien taustaa, klii-
nistä kuvaa, hoitoa, 
kuntoutusta ja en-
nustetta työhön pa-
laamiseen. 

Yleisimmät syyt työkyvyttömyy-
teen olivat masennushäiriö, skit-
sofrenia tai muu psykoosi ja ma-
nia tai kaksisuuntainen mieliala-
häiriö.  

Työelämässä olivat henkilöt, joille 
oli laadittu suunnitelma sekä 
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Tutkittavina olivat 
18–34-vuotiaat hen-
kilöt.  

psykoterapiasta että työhön pa-
luuta tukevasta toiminnasta. 

6 Insomnia symptoms are associated 
with impaired resilience in bipolar disor-
der: Potential links with early life stres-
sors may affect mood features and sui-
cidal risk.  

Palagini, L., Miniati, M., Marazziti, D., 
Franceschini, C., Zerbinati, L., Grassi, 
L., ... & Rie-mann, D. 

2022, Italia 

Psykiatrinen tutki-
mus 

Tutkittiin mahdollisia 
tekijöitä, jotka välit-
tävät varhaista altis-
tumista stressaaville 
tapahtumille. 

Kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön kliini-
siä ilmenemismuo-
toja, kuten mieliala-
oireiden vakavuutta, 
toivottomuutta ja it-
semurha-ajatuksia, 
keskittyen unetto-
muusoireiden mah-
dolliseen rooliin. 

Unettomuudesta kärsivillä osallis-
tujilla oli vakavampia masennus-
oireita, itsemurhariskiä, toivotto-
muutta ja varhaisen elämän 
stressitekijöitä. 

7 Prediction of suicidal behavior using 
self-reported suicidal ideati-on among 
patients with bipolar disorder.  

Rossom, R. C., Yarborough, B. J., 
Boggs, J. M., Coleman, K. J., 

Tutkimusartikkeli, 
kysely. 

Potilaille tehdyn ter-
veyskyselyn avulla 
arviointi kaksisuun-
taista mielialahäi-
riötä sairastavien 
avohoitopotilaiden it-
semurhan ennus-
teesta. 

Kyselyllä saatiin hyviä tuloksia 
kaksisuuntaista mielialahäiriötä 
sairastavien itsemurha ennus-
teesta.  
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Ahmedani, B. K., Lynch, F. L., ... & Si-
mon, G. E. 

 2021, Yhdysvallat 

 Kysely sopii itsemurhariskin indi-
kaattoriksi ja nopeaksi lisäarvioin-
niksi hoitotyössä. 

8 Emotion perception and executive 
functioning predict work status in 
euthymic bipolar disorder.  

Ryan, K. A., Vederman, A. C., Kamali, 
M., Marshall, D., Weldon, A. L., McIn-
nis, M. G., & Langenecker, S. A. 

2013, Yhdysvallat 

Psykiatrinen tutki-
mus 

Kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön kog-
nitiivisten toiminto-
jen vaikutusta työti-
lanteeseen ja alityöl-
lisyyteen. 

 

Tuloksista kävi ilmi, että kaksi-
suuntaista mielialahäiriötä sairas-
tavilla työkyvyttömillä oli vaikeuk-
sia käsitellä emotionaalista tun-
teita. 

 

9 Vakaviin mielenterveyshäiriöihin sairas-
tuneiden fyysisten terveysongelmien 
riskitekijät. 

Suvisaari, J., Eskelinen, S., Keinänen, 
J., Ahlgrén-Rimpiläinen, A., & Viertiö, 
S.  

2019, Suomi 

Tutkimuskatsaus Vakavia mielenter-
veysongelmia sai-
rastaneiden fyysis-
ten terveysongel-
mien riskitekijät ja 
niiden huomioinen 
terveydenhuollossa. 

Terveydenhuollossa tarvittaisiin li-
sää osaamista ja aikaa mielenter-
veysongelmista kärsivien potilai-
den kohtaamiseen ja erityistarpei-
den huomioimiseen. 

Ongelmana on palvelujärjestel-
män pirstaleisuus ja yhteistoimin-
tamallien puuttuminen. 
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