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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat
kaksisuuntaisessa mielialahairiossa tyokykyyn ja tydelamassa jaksamiseen. Tavoitteena
oli tuoda esille hoitotydssa kaytettavia keinoja tydelamassa tukemiseen, ja tyokyvyn
yllapitamiseen kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavalla tydikaisella.

Kaksisuuntainen mielialahairio on parantumaton sairaus, jossa mieliala vaihtelee tavallista
voimakkaammin masennuksesta maaniseen tai hypomaaniseen jaksoittain.
Kaksisuuntaisen mielialahairion syntymekanismia on tutkittu ja tutkimuksen mukaan se
johtuu ihmisen sisadisen kellon toimintahairiosta, johon vaikuttaa unen maaran ja laadun
heikkeneminen.

Kaksisuuntainen mielialahairio vaikuttaa tyotoimintakykyyn ja myos kognitiiviseen
toimintaan. Tyokykya heikentaa merkittavasti sairaudesta johtuvat unihairioét. Huono unen
laatu heikentaa kognitiivista toimintakykya. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa psyykkisia
toimintoja esim. muistia, oppimista, ajattelua, arvostelukykya ja ongelmanratkaisua.
Kaksisuuntaisessa mielialahairidssa toiminnallinen palautuminen tyokykyiseksi on
hitaampaa kuin muilla. Hoitotyossa kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan tyokykya
tulee parantaa asiakkaan elamanlaadun ja terveyden edistamiselld. Hyvin hoidettuna
kaksisuuntainen mielialahairid ei alenna toimintakykya juuri lainkaan ja sairaudesta
huolimatta ihminen pystyy tekemaan toita ilman pitkia sairauslomia ja elamaan
tasapainoisen elaman.

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaussa kaytettiin sahkdisia
tietokantoja ja kirjallisuutta. Opinnaytetydhon hyvaksyttiin yhdeksan tutkimusartikkelia,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen.

Tuloksista voi paatella, etta kaksisuuntainen mielialahairidé heikentaa tyokykya
merkittavasti ja se tulee ottaa huomioon sairauden hoidossa. Tyokykya voidaan yllapitaa
sitoutumalla hoitoon ja edistamalla elamanlaatua ja terveytta. Kaksisuuntaisen
mielialahairion lisaksi somaattisten sairauksien oikeanlainen hoito on myos tarkeaa.

' Asiasanat: Kaksisuuntainen mielialahairio, mielenterveys, mania, masennus, tyokyky
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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 iliness 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.

' Keywords: Mental health, bipolar disorder, mania, depression, work ability
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

AUDIT Alcohol Use Disorders ldentification Test. WHO:n kehittama 10-
kohtainen kysymyssarja alkoholin haitallisen kayton tunnista-
miseksi.

BDI The Beck Depression Inventory. 21-kohtainen masennuksen arvi-

ointiin kaytettava kysely, johon potilas vastaa edellisen viikon ai-

kana esiintyneiden oireiden perusteella.

MDQ Mood Disorder Questionnaire. Kaksisuuntaisen mielialahairion oi-

reiden seulonta aikuisella.



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe tutkii kaksisuuntaisen mielialahairion vaikutusta tydelamassa selviyty-
miseen, ja millaisilla hoitotyon keinoilla voidaan yllapitaa ja tukea sairaudesta karsivan toi-
mintakykya tyossa jaksamisessa. Kaksisuuntainen mielialahairio on elinikainen mielenter-
veydenhairio, johon ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta oireita pystytaan lievitta-
maan mielialaa tasaavilla l1adkkeilla ja muilla sairauden oireita helpottavilla hoitokeinoilla

(Kaksisuuntainen mielialahairio, 2023c).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla tietoisia sairauden kulusta ja sen oi-
keanlaisista hoitomuodoista kohdatessaan kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan asi-
akkaan ja ottaa hoidossa huomioon sairastuneen lisaksi myos hanen laheisensa. Kaksi-
suuntainen mielialahairio vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn mielialamuutosten takia. Hairi-
Osta karsivan tulee pitaa hyvaa huolta saanndllisesta elamanrytmista, ja hanen on valtet-

tava kovaa kuormitusta, stressia ja akillisia muutoksia elamassa (Mielen Ihmeet, 2023).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esiin hoitotydssa huomioitavaa tietoa kuinka kaksi-
suuntainen mielialahairio vaikuttaa ty6elamassa selviytymiseen. Opinnaytetyon tavoite on
kerata tietoa aiheesta mielenterveys- ja paihdehoitotydn ammattilaisten tueksi heidan hoi-
taessaan kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavaa inmista. Opinnaytetyon tutkimusky-
symykset ovat: Miten kaksisuuntainen mielialahairié vaikuttaa tyossa selviytymiseen ja jak-
samiseen? Miten hoitotydn keinoin voidaan tukea kaksisuuntaiseen mielialahairiodn sai-

rastunutta tydelamassa jaksamiseen?
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2 KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO

Kaksisuuntainen mielialahairico on parantumaton sairaus, jossa mieliala vaihtelee tavallista
voimakkaammin masennuksesta maaniseen tai hypomaaniseen jaksoittain (Kaksisuuntai-
nen mielialahairié, 2023c). Kaksisuuntaisen mielialahairion on todettu olevan vahvasti pe-
rinndllinen, mutta sille voivat altistaa lapsuuden traumaattiset kokemukset seka stressaa-

vat ja kuormittavat elamantilanteet.

Kaksisuuntaisen mielialahairion diagnosoiminen on hankalaa, koska sen oireita esiintyy
muissakin mielenterveysongelmissa (Kaksisuuntainen mielialahairi¢, 2023c). Sairaus al-
kaa yleensa depressiojaksolla, mutta diagnoosin varmistamiseksi on oltava ainakin yksi
hypomania- tai maniajakso. Diagnoosin saaminen voi kestaa pitkaan, keskimaarin kahdek-
san vuotta. Kaksisuuntainen mielialahairié diagnosoidaan monesti virheellisesti tavalliseksi
masennukseksi, koska ihminen hakeutuu hoitoon yleensa masennusjaksolla eika maani-
sella jaksolla, silla silloin ihminen tuntee olevansa taysin kunnossa ja terve (Sadeniemi,
2022, s. 26). Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastava karsii monesti myos muista mie-
lenterveysongelmista, jotka sekoittavat oikean diagnoosin saamista (Rantala, 2019, s.
116). Muita samaan aikaan esiintyvia sairauksia ovat muun muassa ahdistuneisuushairio,
paniikkihairid, persoonallisuushairid ja sydmishairié. Sairaudessa esiintyy myos paihderiip-
puvuutta. Kaksisuuntaisen mielialahairion diagnosoinnissa kaytetaan apuna mielialahairio-
kyselya (MDQ), masennuksen arviointi kyselya (BDI) ja alkoholin riskikayton tunnistamisen
kyselya (AUDIT) (Sadeniemi, 2022, s. 297). Sairauden oireita voidaan myos seurata uni-

ja mielialapaivakirjojen avulla.

Kaksisuuntaisen mielialahairion syntymekanismia on tutkittu, ja tutkimuksen mukaan se
johtuu ihmisen sisaisen kellon toimintahairiosta, johon vaikuttaa unen maaran ja laadun
heikkeneminen (Turun yliopisto, 2021). Sisaisen kellon toimintaan taas vaikuttaa matala-
asteinen tulehdus keskushermostossa ja krooninen stressi, jotka laukaisevat sairauden oi-

reet.

Kaksisuuntaista mielialahairiéta on kaksi eri muotoa, tyyppi 1 ja 2. Tyypin 1 muodossa
esiintyy mania- ja masennusjaksoja tai sekamuotoisiajaksoja (Sadeniemi, 2022, s. 23).
Mahdollista myds on, etta tassa tyypissa ei esiinny masennusjaksoja ollenkaan vaan
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pelkastaan toistuvia maniajaksoja. Tyypin 2 muodossa esiintyy yleensa vain masennusta
ja hypomaniaa, joka on maniaa lievempi jakso (Kaksisuuntainen mielialahairio, 2023c).
Hoidon kannalta on tarkeata erottaa, kumman tyypin hairiosta on kyse (Sadeniemi, 2022,
S. 24).

2.1 Mania

Kaksisuuntaisen mielialahairion maniajaksossa henkilon mieliala on normaalista hyvin
poikkeavan kohonnut, artynyt tai jopa aggressiivinen (Kaksisuuntainen mielialahairio,
2023Db). Itseluottamus on huipussaan, ja henkil6 uskoo selvidvansa mahdottomistakin asi-

oista. Henkilon kaytdés on monesti holtitonta ja riskialtista.

Maniassa henkilon unentarve on huomattavasti vahentynyt, han voi nukkua vain muuta-
man tunnin y0ssa ja olla silti hyvin energinen paivalla (Kaksisuuntainen mielialahairio,
2023b). Maniajakso kestaa vahintaan viikon, mutta se voidaan todeta aikaisemmin, jos

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

Maniaa sairastavalla lisaantyy puheliaisuus, ja han voi olla hyvin sosiaalinen myos tunte-
mattomien seurassa, vaikka henkil6 olisi normaalisti hiljainen ja hieman arka luonteeltaan
(Kaksisuuntainen mielialahairio, 2023b). Hanen kanssaan voi olla hankala keskustella,

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

Lisaantynyt aktiivisuus nakyy henkildon arjen toiminnoissa, han saattaa aloittaa samaan ai-
kaan usean tehtavan tekemisen mutta ei valttamatta saa niista yhtakaan valmiiksi (Kaksi-
suuntainen mielialahairio, 2023b). Aktiivisuus voi myds nakya myonteisesti tydssa tai opis-
kelussa, koska henkild on silloin yleensa hyvin ahkera ja aikaansaava (Sadeniemi, 2022,
s. 38).

Ulospain maniasta karsiva nayttaa hyvin viehattavalta, ja hanen hyvantuulisuutensa voi
tarttua (Sadeniemi, 2022, s. 33). Aistit ovat herkempia ja kaikki tuntuu ihanalta. Henkild
saattaa maniassa nahda enemman vaivaa omaan ulkonakdéonsa. Laheiset yleensa huo-

maavat, ettei kaikki ole hyvin ja kayttaytyminen on muuttunut selvasti, mutta sairastunut
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henkilo saattaa suuttua, jos hanelle asiasta huomauttaa, koska ei tunne olevansa millaan

tavalla sairas.

Maaninen ihminen ei yleensa harkitse tekemisidan vaan hakeutuu riskialttiisiin toimiin,
mika voi johtaa taloudellisiin vaikeuksiin tai ihmissuhdeongelmiin (Kaksisuuntainen mie-
lialahairid, 2023b). Lisaantynyt seksuaalinen halukkuus voi johtaa uskottomuuteen tai yli-
lyonteihin, joka on haastava tilanne parisuhteen kannalta. Riskialtis toiminta johtaa pahim-
millaan tydn menettamiseen, avioeroon ja ystavyyssuhteiden katkeamiseen (Sadeniemi,
2022, s. 41).

Maniassa voi myds olla psykoottisia oireita, kun henkilon todellisuudentaju pettaa (Sade-

niemi, 2022, s. 42). Yleisimmat psykoottisen manian oireet ovat aanien kuuleminen, nakoé-
harhat ja hajuharhat. Henkil6 uskoo myds omaavansa erityiskykyja. Unettomuus ja valvo-
minen ovat manian yleisimmat laukaisijat, mutta myos paihteet ja elamaa kuormittavat te-

kijat voivat laukaista manian (Sadeniemi, 2022, s. 47—-48).

2.2 Hypomania

Kaksisuuntaisen mielialahairion hypomaniajakso on maniajaksoa lievempi, mutta hyvin sa-
mankaltainen (Kaksisuuntainen mielialahairio, 2023b). Se kestda maniaa lyhyemman ai-
kaa eika yleensa aiheuta sellaisia ongelmia kuin maniassa. Hypomanian diagnoosin saa-
miseen riittda neljan paivan kestoinen jakso, mutta sen tunnistaminen on vaikeaa (Ran-
tala, 2019, s. 113). Laheiset tietavat parhaiten millainen hypomaniasta karsiva ihminen on
normaalisti ja mika hanen kaytoksessaan on normaalista poikkeavaa. Hypomania jaa hel-
posti huomaamatta, ja sen sijaan hoidetaan vain masennusta masennuslaakkeilla, jotka
voivat laukaista manian tai hypomanian ja vaikeuttaa sairauden oireita (Sadeniemi, 2022,
s. 48). Ihmisen luonteenpiirteet tulee ottaa huomioon hypomaniaa diagnosoidessa, silla ih-

minen voi olla normaalisti hyvin elavainen persoona (Vahakyla, 2021, s. 110).

Hypomaniassa henkilon unen tarve vahenee ja mieliala on selvasti kohonnut (Rantala,
2019, s. 113—-114). Seksuaalinen halukkuus lisdantyy, mutta se ei valttamatta johda pari-
suhdeongelmiin, jos sairastunut ei tee syrjahyppyja vaan kohdistaa halukkuuden omaan

kumppaniin. Rahan tuhlaaminen on tavallista, mutta se ei valttamatta aiheuta yhta suuria
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ongelmia taloudellisesti kuin maniassa. Hypomaniassa henkilosta voi myds tulla normaalia
sosiaalisempi eli hiljaisesta henkilosta yhtakkia tuleekin hyvin puhelias. Hypomaniasta kar-
siva ei halua paasta eroon meneilldan olevasta olotilasta, mutta aivot vasyvat ylikierrok-
sella kdymiseen, ja yleensa hypomanian jalkeen seuraa masennusjakso (Sadeniemi,
2022, s. 48).

2.3 Masennus

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyvaa masennusta luullaan useasti tavalliseksi vaike-
aksi masennukseksi, ja siksi se on hankala erottaa kaksisuuntaisen mielialahairion masen-
nusjaksosta (Kaksisuuntainen mielialahairié, 2023c). Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa
masennus kestaa normaalia lyhemman aikaa, ja siina esiintyy myos psykoottisia oireita.
Masennusjakso kestaa vahintaan kaksi viikkoa, mutta pisimmillaan hoitamattomana se voi

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

Masennusjaksolla henkilon mieliala on hyvin masentunut ja henkil6 on menettanyt mielihy-
van tunteen, itseluottamuksen ja itsensa arvostamisen (Kaksisuuntainen mielialahairio,
2023c). Henkild tuntee kovaa syyllisyytta ja hanella saattaa olla itsetuhoisia ajatuksia tai
han saattaa kayttaytya itsetuhoisesti. Laheisista tama on huolestuttavaa ja pelottavaa.
Henkild on kovin uupunut ja sangysta nouseminen voi tuntua mahdottomalta ja han voi
maata koko paivan sangyssa. Masentuneena henkilon on vaikea keskittya ja unen tarve
on selvasti lisaantynyt. Ruokahaluttomuus tai ruokahalun lisadantyminen ovat myos masen-

nuksen oireita.

Masentunut tuntee myos kovaa ahdistusta, joka voi tuottaa henkildlle karsimysta (Sade-
niemi, 2022, s. 56-57). Toimintakyky laskee niin, ettei henkil6 enaa jaksa tehda mitaan ja
tuntee vain pahaa oloa. Toista voi joutua ottamaan sairaslomaa siksi aikaa, kunnes mie-

liala kohenee.

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy myds kohonnut itsemurha riski (Sadeniemi, 2022,
s. 145-146). Masennus- ja sekamuotoisetjaksot altistavat eniten itsetuhoisuuteen. Paih-
teet ja muut sairaudet seka sairauden hoitamattomuus lisdavat riskia myos merkittavasti.

ltsetuhoisiin ajatuksiin taytyy aina suhtautua vakavasti. ltsemurhien maara on puolittunut
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mielialaa tasaavien laakkeiden myo6ta, mutta aikaisemmin 15 prosenttia kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastavaa teki itsemurhan ja joka kolmas yritti itsemurhaa. Syvasti ma-
sentuneen olotila voi tuntua yksinkertaisesti talta: "En tahdo kuolla, en vain jaksa elééa.”
(Herbelein, 2010).

2.4 Sekamuotoinen jakso

Kaksisuuntaisen mielialahairion sekamuotoisessa jaksossa mania, hypomania ja masen-
nuksen oireet esiintyvat samanaikaisesti tai nopeasti vaihdellen (Mielenterveystalo,
2023c). Mieliala voi siis muuttua hyvin pienella ajalla. Henkild on ensin oikein hyvantuuli-
nen ja hieman naureskeleekin, muutaman minuutin paasta han saattaa olla artyisa, huutaa
ja itkea (Sadeniemi, 2022, s. 61). Jalleen muutaman minuutin kuluttua tasta, henkilén mie-
liala voi muuttua hyvin masentuneeksi ja mielessa on jo itsetuhoisia ajatuksiakin. Seka-
muotoinen jakso tuntuu henkilosta usein sietamattomalta, ja sen hoitaminen ajoissa on tar-

keata, jotta henkild ei vahingoita itsedan helpottaakseen oloansa (Sadeniemi, 2022, s. 60).

Sadeniemen (2022, s. 62—63) mukaan kaksisuuntaisessa mielialahairidssa on myoés niin
sanottu elpymisvaihe, jonka aikana ihminen voi hyvin eika sairaus oirehdi. Tama vaihe saa
monet ajattelemaan kaksisuuntaiseen mielialahairioon maaratyn laakityksen lopettamista,

koska tuntevat olonsa parantuneeksi.



13 (30)

3 KAKSISUUNTAISEN MIELIALAHAIRION HOITOMUODOT

3.1 Laakehoito

Kaksisuuntaista mielialahairiota karsivan tulee ymmartaa sairauden vakavuus ja sitoutua
hoitoon, jotta oireet pysyvat hallinnassa (Sadeniemi, 2021). Yleisin kaytetty ladke kaksi-
suuntaisessa mielialahairiéssa on Litium, mutta myos psykoosilaakkeita kaytetaan oireiden
helpottamiseen tai niiden estamiseen. Manian hoidossa on tarkeata saada oireet nopeasti

hoidettua, koska pitkadan kestanyt mania kuormittaa aivoja.

Masennusjaksolla kaytetaan masennuslaakkeiden kanssa yhdessa mielta tasaavia laak-
keita ja psykoosilaakkeita, silla pelkka masennuslaakitys voi laukaista manian tai hypo-
manian (Sadeniemi, 2021). Kaksisuuntaisessa mielialahairidssé on myos todettu tulehdus-
kipulaakkeiden vaikuttavan mielialaan (Rantala, 2019, s. 127). Aspiriinin on huomattu te-
hoavan masennusoireisiin. Tulehduskipulaakkeet, jotka vaikuttavat myonteisesti kaksi-
suuntaisen mielialahairion oireisiin, ovat reseptilla saatavia kovia kipulaakkeita, joita kayte-

taan myos reuman hoidossa. Nama laakkeet eivat ole viela sairauden hoidossa kaytossa.

3.2 Terapiat

Psykoterapia on myos yksi kaksisuuntaisen mielialahairion hoitomuodoista. Sen tavoit-
teena on lievittaa henkilon psyykkisia hairiéita ja niista aiheutuvaa karsimysta (Heinonen
ym., 2016). Psykoterapia tukee ja auttaa henkil6a itse ratkaisemaan sairauden aiheuttamia
ongelmia ihmissuhteissa ja kayttaytymisessa. Ihmissuhteet ovat voineet huonontua henki-
I6n maniajakson aikana. Psykoterapia on laakehoidon kanssa yhdessa kaytettava hoito-
muoto kaksisuuntaisessa mielialahairiossa, jos ladkehoito pelkastaan ei auta oirejaksojen
hoidossa (Sadeniemi, 2022, s. 221).

Kognitiivisessa psykoterapiassa keskitytaan siihen, mika sairastuneen mielesta on keskei-
sin ongelma ja suunnitellaan tavoitteet sen mukaisesti (Sadeniemi, 2022 s. 222-223). Per-
hekeskeisessa psykoterapiassa otetaan sairastuneen lisaksi huomioon hanen perheensa

ja muut l&heisensa, joita sairaus koskettaa (Sadeniemi, 2022, s. 229-230). Siind annetaan

tietoa sairaudesta, jotta myos sairastuneen laheiset ymmartaisivat sairauden vakavuuden.
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Perhetta autetaan tunnistamaan ja hallitsemaan sairaudelle kuormittavia tekijoita ja vuoro-

vaikutustaitoja perheessa.

Nettiterapiasta on myds apua kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa (Mielenterveystalo,
2023b). Se ehkaisee mania- ja masennusjaksojen puhkeamista ja auttaa niiden tunnista-
mista. Nettiterapia on itsenaista tyoskentelya sovelluksen avulla alylaitteilla, mutta tuke-
massa ja auttamassa on koko ajan nettiterapeutti. Nettiterapia kestaa 14 viikkoa ja yksi is-

tunto on tunnin mittainen. Lahetteen nettiterapiaan kirjoittaa laakari.

3.3 Muut hoitomuodot

Sahkohoitoa (ECT) kaytetaan kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa silloin, kun laak-
keista ei ole apua ja potilas kayttaytyy itsetuhoisesti tai hanelld on psykoottisia oireita (Mie-
lenterveystalo, 2023a). Sahkohoito vaikuttaa aivojen aineenvaihduntaan, ja sen vaikutus
on yleensa nopeampi ja tehokkaampi kuin ladkehoidon. Sahkdhoito kuulostaa vaaralli-
selta, mutta se ei aiheuta aivoille vahinkoa, sivuvaikutuksena saattaa olla hetkellinen muis-

tihairio. Lahetteen sahkdhoitoon tekee psykiatri (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2020).

Maniassa henkilo voidaan joutua laittamaan tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sai-
raalahoitoon. Sairastunut henkilo tuskin on tahan yhteistydhaluinen, mutta mania on siihen
rittdva peruste Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan. Tavallinen masennuslaake tulee
lopettaa maniajaksolla, koska se pahentaa manian oireita entisestaan (Lénnqvist ym.,
2021). Kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastava pystyy elamaan normaalisti sairauden
asianmukaisen hoidon ja saanndllisen elamanrytmin ansiosta (Kaksisuuntainen mieliala-
hairié, 2023c).

Pirkanmaalla on otettu kokeiluun uusi mielenterveyspotilaille tarkoitettu ensihoito, mielen-
terveysambulanssi (Suomen pelastusalan ammattilaiset, 2023). Se aloitti toimintansa loka-
kuussa 2022. Hatakeskukseen tulee paivassa useampi soitto liittyen mielenterveyden on-
gelmiin. Ihminen on soittaessaan yleensa hyvin ahdistunut ja joskus voi myos olla itsetu-
hoisia ajatuksia. Mielenterveyspalveluihin ajan saaminen menee monesti lilan pitkalle, ja

ihmisen olo alkaa usein ennen tapaamista olemaan sietamaton. Kaksisuuntaista
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mielialahairiota sairastavalle tallainen palvelu on hyva yhtakkisten mielialavaihteluiden sie-
tamattomien oireiden vuoksi, ja koska apua ei ole aina saatavilla mahdollisimman nope-

asti.

Mielenterveysambulanssilla on kaytossa potilastietojarjestelma, jota muilla ensihoidon yk-
sikéilla ei ole (Suomen pelastusalan ammattilaiset, 2023). Sen avulla potilaan esitiedot ja
aikaisemmat hoitokontaktit ovat nakyvilla, joten hoidontarpeen arviointi helpottuu. Mielen-
terveysambulanssin ensihoitajat ovat saaneet koulutusta mielenterveys- ja paihdehoitotyo-
hon. Heilla on enemman aikaa keskustella ja olla l&asna potilaan ongelman ratkaisemiseksi.
Potilas saadaan suoraan vietya paivystyksen sijaan hanelle kuuluvaan hoitopaikkaan. Mie-
lenterveysambulanssi vahentaa paivystyksen kuormitusta, ja sita voidaan kayttaa muihin
ensihoidon tehtaviin silloin kun on rauhallisempaa. Tallaiselle palvelulle on ollut kayttda nyt
ja tulevaisuudessa toivottavaa olisi, ettd mielenterveysambulanssi I0ytyisi lahes jokaisesta

ensihoidon yksikosta.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esiin hoitotydssa huomioitavaa tietoa, kuinka kaksi-

suuntainen mielialahairio vaikuttaa tyoelamassa selviytymiseen.

Opinnaytetyon tavoite on kerata tietoa aiheesta mielenterveys- ja paihdehoitotyéon ammat-

tilaisten tueksi heidan hoitaessaan kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavaa ihmista.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten kaksisuuntainen mielialahairio vaikuttaa tyossa selviytymiseen ja jaksamiseen?

2. Miten hoitotyon keinoin voidaan tukea kaksisuuntaiseen mielialahairioon sairastunutta

tydelamassa jaksamiseen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kirjallisuuskatsaus. Erilaisia kirjallisuuskatsauksen
menetelmia voivat olla kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi (Salminen, 2011, s. 3). Kirjallisuuskatsauksen avulla tehty opinnaytetyo
tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta tai ongelmasta. Kirjallisuuskatsaus kehittaa ole-
massa olevaa teoriaa ja tuo esiin myos uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsausta tehdessa tar-
keita asioita ovat: vastata ymmarrettavaan kysymykseen, vahentaa tutkimuksen valintaan

littyvaa kuvitelmaa, arvioida tutkimusten laatua ja selittaa tutkimuksia tasapuolisesti.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on useimmin kaytetty tutkimustyyppi kirjallisuuskatsauksista
(Salminen, 2011, s. 6). Siina ei ole tiukkoja ja tarkkoja saantgja, ja siina kaytetty 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). Ta-
man 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 siita laa-
jemman kuvan (Salminen, 2011, s. 8). Se on osa systemaattista ja narratiivista kirjallisuus-
katsausta. Tahan kuuluu viisi vaihetta: tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen,
arviointi, analyysi ja tulkinta seka viela tulosten esittaminen. Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus on tiivistelma aiheen aiempien tutkimusten sisallosta (Salminen, 2011, s. 9). Se on

tehokas tapa esittaa tutkimuksen tuloksia tiiviisti ja arvioida niiden yhtenaisyytta.

Meta-analyysi on jaettu kahteen katsaustyyppiin: Laadullinen meta-analyysi on tulkitse-
vampi ja kuvailevampi. Siina on matemaattisempi ja maarallisempi ote tutkimukseen (Kun-
nela, 2022). Maarallinen meta-analyysi on enemmankin tekniikka kuin katsaustyyppi. Talla
tekniikalla yhdistetaan maarallisen tutkimuksen aiheen tulokset ja tulosten vaikutukset.

Tekniikka edellyttaa systemaattisen katsauksen tekemista.
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5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyota varten tiedonhaussa kaytettiin erilaisia hoitotieteellisia tietokantoja, aihee-
seen liittyvia artikkeleja ja kirjallisuutta. Lahteiden katsottiin olevan monipuolisia, luotettavia
ja ajan tasalla olevia. Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan myds kansainvalista tiedonha-

kua. Tiedonhaku tietokannoittain on kuvattu taulukossa 2.

Suomenkielisessa tiedonhaussa kaytettavia hakusanoja olivat: kaksisuuntainen mieliala-
hairid, mielenterveys, mania, masennus ja tyokyky. Kansainvalisessa tiedonhaussa haku-

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

Lahteiden katsottiin tarkeaksi olla luotettavia ja tieteellisia, niissa tuli nakya ammatillisuus.
Lahteita kaytettiin monipuolisesti ja kattava maara, jotta nakyy etta tiedonhakemiseen on
todella perehdytty. Lahteiden tuli olla sisalloltdan sopivaa ja laadullista opinnaytetyon ai-

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

Tiedonhaussa on hyva olla systemaattinen. Tehdyt tiedonhaut tallennettiin erilliseen tie-
dostoon. Tiedonhaussa |0ytyneiden Iahteiden arviointi kuuluu tiedonhakuprosessiin. Arvi-
oinnissa on hyva miettia, onko tieto ajantasaista, kayttokelpoista, luotettavaa ja onko se

hyvin saavutettavissa.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

v Koko teksti saatavilla ilmaiseksi tut- v Koko teksti ei saatavilla ilmaiseksi
kimuksesta tutkimuksesta

v' Julkaistu 2013-2023 v" Julkaistu ennen vuotta 2013

v' Sisaltaa tietoa kaksisuuntaisesta v' Ei sisalla tietoa kaksisuuntaisesta
mielialahairiosta mielialahairiosta

v' Tutkimus vastaa tutkimuskysymyk- v Tutkimus ei vastaa tutkimuskysy-
seen mykseen




Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoittain.
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TIETOKANTA | HAKU- RAJAUK- | OSU- VALINNAT | VALINNAT | VALITUT

SANAT | SET MAT OTSIKON | THVISTEL- | AINEIS-

MUKAAN MAN MU- TOT
KAAN

SEAMK Kaksi- Vuosira- | 34 6 4 4
FINNA suuntai- | jaus

nen mie- | 2013—

lialahai- | 2023

rio

Painettu
kirja

CINAHL Mental Vuosira- | 2 1 1 1

health jaus

AND 2013-

work 2023
GOOGLE Kaksi- Vuosira- | 1620 3 2 2
SCHOLAR suuntai- | jaus

nen mie- | 2013—

lialahai- | 2023

ro ja toi-

minta-

kyky
PubMed Bipolar Vuosira- | 1061 3 3 2

disorder | jaus

AND 2013-

work 2023
ScienceDi- Bipolar Vuosira- | 7834 5 4 4
rect disorder | jaus

AND 2020-

Work 2024

ability

5.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin tdssa opinnaytetydssa aineistolahtdista sisallonanalyysimallia kayt-

taen. Sisalldonanalyysin tarkoituksena on tuoda aineistosta esille merkityksellisemmat ja
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tutkimuskysymykseen vastaavat asiat tiivistetysti. Sisallonanalyysi on tulkitsemista ja paat-
telya koko analysointi prosessinajan. Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi on kolmivaiheinen
prosessi (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Prosessiin kuuluu aineiston pelkistaminen, ryhmittely

ja teoreettisten kasitteiden luominen.

Aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaisilmaisut ja ne listattiin pel-
kistamista varten. Alkuperaisilmaisun asia tiivistyy luokittelussa. Alkuperaisilmaisut kaytiin
lavitse ja luokiteltiin alaluokkiin. Alaluokat yhdistettiin ylaluokkiin ja niista syntyi paaluokka,

joka kuvaa opinnaytetydn paaaihetta (kuvio 1).

Kuvio 1. Analyysimalli.
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6 TULOKSET

6.1 Kaksisuuntaisen mielialahairion vaikutus tyokykyyn

Masennus ja mielialahairiot yndessa somaattisten sairauksien kanssa ovat yleisin tekija
tydokyvyttdmyyteen ja sairauspoissaoloihin joka puolella Eurooppaa (Mattila-Holappa,
2018, s. 16). Nuorten aikuisten mielenterveydenongelmista johtuvat tyokyvyttomyyselak-
keet ovat nousseet yli 30 prosenttia kymmenen vuoden aikana (Mattila-Holappa, 2018, s.
17). Tyottomyys aiheuttaa elamanlaadun, merkityksellisyyden tunteen ja tyokyvyn heikke-
nemista (Hult ym., 2017). Hyva koulutus ja ty6ttdomyyden lyhyt kesto yllapitavat hyvaa tyo-
kykya.

Kaksisuuntainen mielialahairio vaikuttaa tyotoimintakykyyn ja kognitiiviseen toimintaan
(Boland ym., 2015). Tyokykya heikentavat merkittavasti sairaudesta johtuvat unihairiot.
Huono unen laatu heikentaa kognitiivista toimintakykya kaksisuuntaisessa mielialahairi-
0ssa. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa psyykkisia toimintoja esimerkiksi muistia, oppi-
mista, ajattelua, arvostelukykya ja ongelmanratkaisua. Boland ym. (2015) toteavat tutki-
muksessaan, etta kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavat kokivat huonon unen laadun
ja kognitiivisen toiminnan olevan yhteydessa huonompaan tyosuoritukseen ja pidempiin
sairaslomiin seka tyopaikan menettamiseen. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa tyotoi-
mintakyvyn vakava heikkeneminen liittyy myos huonompaan sosioekonomiseen asemaan
(Hakulinen ym., 2019). Sairastavilla todettiin olevan huonommat tulot ja koulutus verrat-

tuna henkildihin, joilla ei ollut todettu kaksisuuntaista mielialahairiota.

Kaksisuuntaisessa mielialahairidssa toiminnallinen palautuminen tyokykyiseksi on hitaam-
paa kuin muilla (Ryan ym., 2013). Tama johtuu kognitiivisten toimintojen heikkenemisesta
ja téihin palaamiseen, esimerkiksi sairaslomalta on varattava enemman aikaa seka mah-
dollisuus aloittaa tyot alkuun osa-aikaisesti. Tyontekijalle voidaan myos kokeilla mukautuk-
sia tyopaikalla esimerkiksi siirtymista helpompiin tyotehtaviin. Kaksisuuntainen mielialahai-
rid ja siita johtuvat kognitiiviset puutteet vaikuttavat myos tydssa pysymiseen ja tydmoti-
vaatioon (Martinez-Camarillo ym., 2019). Hyvin hoidettuna kaksisuuntainen mielialahairid
ei alenna toimintakykya juuri lainkaan, ja sairaudesta huolimatta ihminen pystyy tekemaan

toita ilman pitkia sairauslomia ja elamaan tasapainoisen elaman.
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6.2 Hoitotyon keinot tyoelamassa jaksamiseen

Kaksisuuntainen mielialahairid voidaan hoitaa avoterveydenhuollossa, jos sairaus on tasa-
painossa. Hoitotydssa kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan tyokykya tulee parantaa
asiakkaan elamanlaadun ja terveyden edistamiselld (Hult ym., 2017). Tyoterveyden ja pe-
rusterveydenhuollon henkiloston tulee tunnistaa ja ottaa huomioon hoidossa asiakkaan
tyokyky, terveys, elamanlaadun edistaminen ja voimavarat. Hoitoty0ssa tulee ottaa huomi-
oon sairastavan lisaksi hanen laheisensa, joista on tukea ja turvaa sairaudesta karsivalle
ihmiselle mielialajaksoilla. Esimiehelle voi olla hyva kertoa avoimesti sairaudesta, jotta han
osaa ottaa asian huomioon esimerkiksi tyovuorojen suunnittelussa ja vastuun antamisessa

tyossa.

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan on hyva kayda saannodllisesti terveystarkas-
tuksessa, jossa terveydenhuollon ammattilaisen tulee arvioida henkilon fyysista ja henkista
jaksamista. Varhainen tunnistaminen ja toimintakyvyn arvioiminen ovat tarkeita toiminta- ja
tyokyvyn tukemisessa ja hoito- ja kuntoutustoimien suunnittelussa. Hyvan toimintakyvyn
arvioinnin menetelmia ovat huolellinen haastattelu (kyselylomakkeet BDI, MDQ, AUDIT),
kliininen tutkimus, tyopaikan ja laheisten antamat tiedot ja psykologin konsultaatiot asiak-
kaasta. Tyoterveyshuollossa tulisi varhain huomioida tyékyvyn aleneminen (Hult ym.,
2017).

Kaksisuuntaisen mielialahairion tunnistamisessa on haastetta, koska se sekoitetaan hel-
posti vaikeaan masennukseen. Sairauden lisaksi tulee hoitaa fyysiset terveysongelmat,
jotka jaavat usein huomioimatta, koska oireet tulkitaan psykiatristen hairididen oireiksi (Su-
visaari ym., 2019). Terveydenhuollossa tarvitaan selkeat yhteistoimintamallit ja osaamista
seka aikaa mielenterveysongelmista karsivien potilaiden kohtaamiseen ja erityistarpeiden

huomioimiseen hyvien hoitotuloksien saamiseksi.

Kaksisuuntaisen mielialahairion laukaisevana tekijana tiedetaan olevan unen laadun heik-
keneminen, joka vaikuttaa ihmisen stressitasoon ja sietokykyyn arjessa. Asiakkaan union-
gelmat tulee ottaa vakavasti ja niihin on I0ydettava oikeanlainen hoitomuoto, koska kauan
kestaneet uniongelmat voivat aiheuttaa vakavia masennusoireita ja itsemurhariskia kaksi-
suuntaista mielialahairiota sairastavalla (Palagini ym., 2022). Uniongelmat heikentavat

my0Os vaistamatta tyokykya.
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Itsemurhariski kaksisuuntaisessa mielialahairidssa on suuri erityisesti masennusjaksolla,
joten sen tarkka tunnistaminen ja huomioon ottaminen on erityisen tarkeata terveydenhuol-
lon ammattilaisilla (Rossom ym., 2021). Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla on to-
dettu olevan myds tappavampia itsemurhakeinoja. Asiakkaalta on kysyttava suoraan itse-
murha-ajatuksista, ja otettava ne vakavasti seka suunnitella hoidon kiireellisyys ja oikean-
lainen hoitomuoto. Mielenterveyspalvelujen tulee olla riittavat ja saatavilla. Asiakasta ei voi
jattaa yksin raskaiden ajatusten kanssa, hanen tulee tarvittaessa paasta hoitopaikkaan,
jossa ei ole vaaraksi itselleen tai muille. Terveydenhuollon ammattilaiset, Iaheiset ja muu
tukiverkko ovat avainasemassa kaksisuuntaista mielialahairidta sairastavan tyo- ja toimin-

takyvyn yllapitamisessa.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Kaksisuuntaista mielialahairiota on tutkittu paljon. Tutkimuksia 10ytyi aiheesta suomeksi ja
englanniksi. Tuloksista voidaan paatella, etta kaksisuuntainen mielialahairio heikentaa tyo-
kykya merkittavasti ja se tulee ottaa huomioon sairauden hoidossa. Tyokykya voidaan ylla-
pitaa sitoutumalla hoitoon ja edistamalla elamanlaatua ja terveytta. Kaksisuuntaisen mie-

lialahairion lisdksi somaattisten sairauksien oikeanlainen hoito on myos tarkeaa.

Mielenterveyspalvelut ovat Suomessa ruuhkautuneet ja vaikeasti tavoiteltavissa. Tama tuo
haasteita hoidon toteutumisessa ja mielenterveysongelmien ennaltaehkaisemisessa. Moni
kokee jaavansa yksin sairauden kanssa ja niin sanotusti heitteille. Kaksisuuntaisessa mie-
lialahairidssa voimakkaat mielialan vaihtelut ovat joskus sietamattomia ja niiden kanssa ar-
kielama hankaloituu, jos hoitoa ei saa ajoissa ja saanndllisesti tarpeiden mukaisesti. Sai-
rastuneen lisaksi laheiset karsivat ja joutuvat olemaan jatkuvasti huolissaan, ehka joskus

jopa peloissaan.

Moni kaksisuuntaista mielialahairidta sairastava yrittaa elaa sairauden kanssa ilman min-
kaanlaista hoitokontaktia tai hoitomuotoa. Tyossa kayminen tuntuu valilla mahdottomalta
eika arki suju muutoinkaan toivotulla tavalla. Mielenterveysongelmistaan ei monikaan mie-
lelldan puhu tyopaikalla omalle esimiehelleen, koska pelko tydpaikan menettamisesta on
suuri ja hapea myaos yksi painava syy. Vaikka nykyaan ollaan enempi avoimempia mielen-
terveyteenkin liittyvissa asioissa, tuntuu se edelleen olevan hapea monelle. ltsestaan tulee
pitaa huolto, lepo ja turhan stressin valttaminen on hyvia keinoja yrittaa pitaa kaksisuuntai-

sen mielialahairion oireet lievina.

Kaksisuuntaisessa mielialahairidssa on hyva, kun itse tunnistaa, milloin mieliala alkaa
muuttumaan ja millainen jakso on tulossa seuraavaksi. Silloin osaa varautua ja suunnitella
elamansa niin, ettei tulisi turhia ikavia asioita eteen. Masennusjaksoon voi varautua vahen-
tamalla tyota ja yrittamalla tehda itselleen mieleisia asioita. Maniajaksoon voi varautua ker-
tomalla ystaville ja muille Iaheisilleen, jotta heiltd voi saada tukea ja tarvittaessa apua pa-

lautumaan takaisin maanpinnalle. Laheisten on hyva tietaa sairaudesta.
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7.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikuttivat omat kokemukset kaksisuuntaisesta mieliala-
hairiosta, ja kuinka se on vaikuttanut omaan ty6elamaan. Mielialahairidista puhutaan pal-
jon, niista I0ytyy tietoa kattavasti, ja hoitotydon ammattilaiset saavat hyvaa koulutusta hoito-
tyon toteuttamiseen. Vertaistuki ja Iaheisten ottaminen huomioon kaksisuuntaista mieliala-

hairiota sairastavan hoidossa on erityisen tarkeata.

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa ja aikaa vievaa. Kirjoittamista hidasti opiskelu, tyo
ja perhe, jotka piti sovitella yhteen. Opinnaytetyota oli myés mukava kirjoittaa ja se antoi
minulle paljon uutta tietoa kaksisuuntaisesta mielialahairidosta. Aihe on minulle hyvin lahei-
nen, tarkea ja mielestani ajankohtainen, koska nyt puhutaan paljon mielenterveyspalvelui-
den laadusta seka ihmisten hyvinvoinnista. Mielenterveydenongelmat tulevat nyt enem-
man esille koronan, sodan ja monille talouden heikkenemisen vuoksi. Palveluiden ja tuot-
teiden kiivas hintojen nousu saa monet ahdinkoon ja miettimaan omien menojen leikkaa-
mista, joka on uuvuttavaa ja stressaavaa, elamanilon tuhoavaa. Kaikki tama vaikuttaa ih-

misten mielenterveyteen ja hyvinvointiin vaistamatta.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 ei tarvitse tutkimuslupia, koska se on kirjallisuuskatsaus, joka tutkii jo ole-
massa olevaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimus ei kohdistu ihmiseen tai inhimilliseen

toimintaan.

Opinnaytetyota tehdessa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantdéa (Arene ry, 2019).
Tutkimusta ei tule vahingoittaa eparehellisella tai epaeettiselld toiminnalla. Opinnaytetyota
tehdessa tutkijalla on eettiset ja moraaliset velvoitteet ammattialaa, tutkimuksen kohteena
olevia henkiloita, tutkimusyhteisoa ja yhteiskuntaa kohtaan. Tutkimusvilppi tai piittaamatto-
muus ovat hyvan tieteellisen kaytanndn vastaisia. Opinnaytetyd on tehtava rehellisesti,
huolellisesti, avoimesti ja muiden tutkijoiden ty6ta on kunnioitettava. Tutkimus on tarkeata
toteuttaa suunnitelmallisesti. Opinnaytetydssa toisten omistamia aineistoja, menetelmia ja
tuloksia kaytettaessa tulee mainita niiden alkupera, tekijat ja lahteet hyvan tutkimustavan

mukaisesti ja noudattaa lainsaadantoa.
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Opinnaytetyon tekija on vastuussa tydnsa eettisyydesta (Arene ry, 2019). Opinnaytety6 on
julkinen asiakirja, joka tallennetaan Theseus-julkaisuarkistoon ja siksi on huolehdittava
siita, ettei opinnaytetydhon sisally salassa pidettavia tietoja. Opinnaytetyon voi myos toi-
mittaa painettuna versiona ammattikorkeakoulun kirjaston kokoelmiin. Tutkimuksellinen
opinnaytetyo suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan ammattikorkeakoulun tietoturva- ja

tietosuojaohjeita noudattaen.

7.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Kaksisuuntaista mielialahairiota on paljon tutkittu, mutta mielestani sairautta voitaisiin
tuoda viela enemman esille ja sen hoitoon tulisi panostaa enemman. Mielenterveyspalve-
luiden huono saatavuus heikentaa mielenterveyden sairauksien asianmukaista hoitoa ja
niiden ennaltaehkaisemista. Aiheesta voisi tehda tutkimuksen, kuinka mielenterveyspalve-

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



LIITE 1: Valitut tutkimusartikkelit

Tutkimus, tekijat, vuosi, maa

Tutkimusmene-
telma

Tutkimuksen tar-
koitus

Keskeiset tulokset

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
unihairididen ja kog-
nitiivisten hairididen
vaikutusta tyokyvyt-
tomyyteen kaksi-
suuntaisessa mie-
lialahairiossa.

Huono unen laatu ja kognitiivinen
toimintakyky olivat yhteydessa
huonoon tydsuoritukseen.

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 henkiloa.

Arvioida kaksisuun-
taisen mielialahai-
rion ja masennuk-
sen valisia yhteyksia
varhaisessa aikui-
suudessa ja sita
seuraavassa tyolli-
syydessa, tuloissa ja
koulutustasossa.

Vakavat mielialahairiot, erityisesti
kaksisuuntainen mielialahairio,
liittyi huonoihin sosioekonomisiin
tuloksiin koko tyduran ajan.




Elamanlaadun ja elaman merkitykselli- | Kyselytutkimus Kuvata ja selvittaa Hyvaan tyokykyyn yhdistettiin
syyden kokemisen yhteydet tyottomien elamanlaadun, ela- | hyva elamanlaatu, elaman merki-
tyokykyyn. man merkitykselli- tykselliseksi kokeminen, alle 45
syyden kokemisen vuoden ika, naissukupuoli, pari-
Hult. M.. Saaranen. T.. Pietila. A. ja sosiodemografis- | suhteessa elaminen, alle 18-vuo-
T C ’ ten tekijdiden yh- tiaat lapset, koulutuksen kesto yli
, teytta tyottomien hy- | 13 vuotta ja alle vuoden kestanyt
2017, Suomi vaan tyokykyyn. tyottomyys
Work motivation in patients with bipolar | Kyselytutkimus Arvioida kaksisuun- | Kaksisuuntaisella mielialahairiolla

disorder: Associated factors.

Martinez-Camairillo, S., Yoldi-Negrete,
M., Fresan-Orellana, A., Ortega-Ortiz,
H., & Becerra-Palars, C.

2019, Yhdysvallat

taisen mielialahai-
rion vaikutusta tyo-
motivaatioon.

oli jonkin verran vaikutusta tyo-
motivaatioon.

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

Mattila-Holappa, P.

2018, Suomi

Kvantitatiivinen tut-
kimus

Tutkittiin mielenter-
veyshairididen
vuoksi tyokyvytto-
myyselakkeelld ole-
vien taustaa, klii-
nista kuvaa, hoitoa,
kuntoutusta ja en-
nustetta tydhon pa-
laamiseen.

Yleisimmat syyt tyokyvyttomyy-

teen olivat masennushairio, skit-
sofrenia tai muu psykoosi ja ma-
nia tai kaksisuuntainen mieliala-
hairio.

Tybelamassa olivat henkilét, joille
oli laadittu suunnitelma seka




Tutkittavina olivat
18-34-vuotiaat hen-
kilot.

psykoterapiasta etta tyohon pa-
luuta tukevasta toiminnasta.

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, ltalia

Psykiatrinen tutki-
mus

Tutkittiin mahdollisia
tekijoita, jotka valit-
tavat varhaista altis-
tumista stressaaville
tapahtumille.

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

Unettomuudesta karsivilla osallis-
tujilla oli vakavampia masennus-
oireita, itsemurhariskia, toivotto-
muutta ja varhaisen elaman
stressitekijoita.

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 mielialahai-
riota sairastavien
avohoitopotilaiden it-
semurhan ennus-
teesta.

Kyselylla saatiin hyvia tuloksia
kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastavien itsemurha ennus-
teesta.




Ahmedani, B. K., Lynch, F. L., ... & Si-
mon, G. E.

2021, Yhdysvallat

Kysely sopii itsemurhariskin indi-
kaattoriksi ja nopeaksi lisaarvioin-
niksi hoitotyossa.

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
mielialahairion kog-
nitiivisten toiminto-
jen vaikutusta tyoti-
lanteeseen ja alityol-
lisyyteen.

Tuloksista kavi ilmi, etta kaksi-
suuntaista mielialahairiota sairas-
tavilla tyokyvyttomilla oli vaikeuk-
sia kasitella emotionaalista tun-
teita.

Vakaviin mielenterveyshairioihin sairas-
tuneiden fyysisten terveysongelmien
riskitekijat.

Suvisaari, J., Eskelinen, S., Keinanen,
J., Ahlgrén-Rimpilainen, A., & Viertio,
S.

2019, Suomi

Tutkimuskatsaus

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

Terveydenhuollossa tarvittaisiin li-
saa osaamista ja aikaa mielenter-
veysongelmista karsivien potilai-
den kohtaamiseen ja erityistarpei-
den huomioimiseen.

Ongelmana on palvelujarjestel-
man pirstaleisuus ja yhteistoimin-
tamallien puuttuminen.
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