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Medical and non-medical treatment of bipolar
disorder

- Study material for nursing students

Mental disorders are syndromes which have significant psychical symptoms
from where one experiences suffering and harm. Bipolar disorder is a long-term
mental illness where occurs varying episodes of depression, mania, hypomania
and mixed episodes. There also occurs mild symptoms or symptomless
episodes. Crucial in the treatment of bipolar disorder is to prevent recurrence of
episodes. Mood stabilizer and non-medical treatments such as therapies and
self-care together support the treatment of bipolar disorder.

The Thesis assignment was to produce a learning material of bipolar disorder’s
medical and non-medical treatments for nursing students. The aim is to
increase nursing students’ knowledge in the treatment of bipolar disorder. The
Thesis was implemented as a functional thesis and the Turku University of
Applied Sciences acted as principal.

Infographic was chosen as the form of the learning material. The learning
material deals with bipolar disorder, its symptoms, medical and non-medical
treatments. The content of the learning material is based on a theoretical
framework and the information in it is presented on reliable sources.

The output of the thesis can be used with nursing students and also with
professionals. In the future it would be good to update the learning material.
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1 Johdanto

Mielenterveydenhairiot ovat oireyhtymid, joissa on kliinisesti merkittavia
psyykkisia oireita, joista ihminen kokee karsimysta ja haittaa. Mielenterveyden
hairioksi ei lueta tavanomaisia reaktioita, jotka liittyvat arkielamaan, kuten
normaali surureaktio menetystilanteessa. Mielenterveydenhairiot luokitellaan
oireiden ja vaikeusasteiden mukaan. Hyvan hoidon avulla vaikeastakin
mielenterveyden hairidsta karsiva voi kuitenkin eldd hyvaa elamaa. (THL
2022a.) Kaksisuuntainen mielialahairié on pitkaaikainen mielenterveyden hairio,
jossa esiintyy vaihtelevasti masennus-, hypomania-, mania- tai sekamuotoisia
sairausjaksoja ja vah&oireisia tai oireettomia jaksoja (Kaksisuuntainen
mielialahairi6: Kaypé hoito -suositus, 2021).

Mielenterveyden hairi6t kustantavat vuodessa Suomen osalta arviolta 11
miljardia euroa. Kustannukset koostuvat tyémarkkinoiden ja terveyspalveluiden
kustannuksista seka sosiaaliturvasta. Nykyaan tyokyvyttomyyselakkeista 53,2%
on mielenterveysperusteisia. Vahintadan 20-25% suomalaisista kokee vuoden
aikana mielenterveyden héiridité ja joka viides sairastuu masennukseen
elamansa aikana. Apua ja hoitoa tarvitsevia auttaisi psykiatrian rahoituksen
lisddminen, mutta pidemmalla aikavalilla painopiste tulisi olla
ennaltaehkéisyssa, varhaisessa tuessa ja mielenterveyden edistamisessa.
(Mieli Ry 2023.) Mielenterveysongelmien yleisyyden vuoksi tulevien
sairaanhoitajien olisi hyva oppia tunnistamaan eri mielialahairididen, kuten
kaksisuuntaisen mielialahairion oireita. Kun oireet tunnistetaan ajoissa, potilas

pystytddn ohjaamaan asianmukaiseen hoitoon ajoissa.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna ja sen
toimeksiantajana toimi Turun ammattikorkeakoulu. Oppimateriaali toteutettiin
infograafina, jonka sisaltd perustuu opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen.
Opinnaytetyon tehtavana oli tehda oppimateriaali kaksisuuntaisen
mielialahairion ladkehoidosta seka ladkkeettomasta hoidosta
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on edistad sairaanhoitajaopiskelijoiden

osaamista kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa.
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2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialah&irid on pitkdaikainen mielenterveyden hairi6.
Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa esiintyy masennus-, hypomania-, mania-
tai sekamuotoisia sairausjaksoja ja vahaoireisia tai oireettomia jaksoja
(Kaksisuuntainen mielialahairié: Kaypa hoito -suositus, 2021).
Kaksisuuntaisessa mielialah&iriossé on kaksi tyyppia. Tyypin 1
Kaksisuuntaisessa mielialahairiossé esiintyy masennusjaksoja seké maanisia
tai sekamuotoisia jaksoja. Tyypin 2 kaksisuuntaisessa mielialahairiossa esiintyy
masennusjaksojen liséaksi hypomaanisia jaksoja. (Isometsa 1999.)
Kaksisuuntaisella mielialahairiolla on merkittavia vaikutuksia sairastavan
ajattelu-, toiminta- ja tyokykyyn (Veijola 2022). Kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastavalla on usein psyykkista oheissairastavuutta seka itsemurhariski on

suurentunut (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypéa hoito -suositus, 2021).

Kaksisuuntaisessa mielialahairiéssa esiintyy yleensa muutaman kuukauden
mittaisia mielialahairibvaiheita eli sairausjaksoja. Niiden valilla potilaalla on
usein vahaisia oireita, mutta saattaa olla myos taysin oireeton. (Isometsa 1999.)
Toistuvien sairausjaksojen takia jaksojen valiset oireet eli jaanndsoireet tulevat
yha tavallisemmiksi (Isometsa 2021). Jaanndsoireet ovat lievempia
sairausjakson oireita ja ne ovat useimmiten depressiivisia tai lievaa mutta
toistuvaa mielialan vaihtelua hypomaniasta masennukseen (Isometsa 2020).
Jaksojen ja syklien pituus voi vaihdella huomattavasti. Syklilla tarkoitetaan aikaa
hairi6jakson oireiden alusta seuraavan jakson oireiden alkuun. Etenkin
sairauden alkuvaiheessa sykli saattaa olla lyhyempi eli sairausjaksot
iimaantuvat kerta kerralla lyhnyemman oireettoman jakson jalkeen uudelleen.
(Isometséa 1999.) Ennen seuraavaa sairausjaksoa potilas voi tunnistaa
itsessdan tietynlaisia ensioireita. Ensioireiden tunnistaminen on tarkeaa, jotta
sairausvaiheen kehittymistd voidaan estaa tai hillita ja jotta hoito aloitetaan

ajoissa. (Isometsa 2020.)
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2.1 Masennus

Masennuksessa sairastunut ei ole enaa normaalilla tavalla kiinnostunut
ymparistdoon, eika tunne mielihyvaa samalla tavalla kuin ennen seké saattaa
olla poikkeuksellisen vasynyt (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -
suositus, 2021). Depressiossa Yyleistd on myds nakdalattomuus niin nykyhetken
kuin tulevaisuudenkin suhteen (Viikki ym. 2017). Depressiojaksot kehittyvéat
useimmiten lyhyen esioirevaiheen jalkeen (Lonngvist ym. 2021).
Kaksisuuntaisen mielialahairion depressiota ei voi pelkastaan kliinisen kuvan
perusteella erottaa tavanomaisesta masennuksesta, koska niiden oirekuva on
melko samanlainen (Isometsa 2021). Kaksisuuntaisen mielialah&irion
masennusjaksot ovat kestoltaan tavanomaiseen masennukseen verrattuna
lyhyempia ja niissa esiintyy useammin psykoottisia oireita seka psykomotorista
hidastumista. Lisdksi hypersomniaa eli liikaunisuutta ja lisdantynytta ruokahalua
ja painonnousua voi olla oireina. (Lonnqvist ym. 2021.)

2.2 Mania

Maniassa sairastuneen normaalit psyykkiset toiminnat muuttuvat usein
merkittavasti. Maniajaksot ovat yleensa viikkojen mittaisia ja johtavat
useimmiten psykiatriseen sairaalahoitoon, lukuun ottamatta lievempia muotoja.
(Lonngvist ym. 2021.) Maniasta oireettomaksi toipuminen tapahtuu yleensa
asianmukaisessa hoidossa melko nopeasti, jopa muutamassa viikossa
(Isometsa 1999). Niin maanisia kuin depressiojaksoja edeltdé lahes aina esi- eli
prodromaalioireiden kausi. Esioireet ja niiden kehittyminen on yksiléllista ja
vaihtelevaa, mutta usein ne ovat potilaalle tyypillisid ja jaksosta toiseen
toistuvia. Manian tyypillisia ensioireita ovat muun muassa kohoava mieliala,
lisdantynyt aktiivisuus ja unen tarpeen vahentyminen. (Isometsé 1999.) Manian
varsinaisia oireita ovat ensioireiden liséksi toimeliaisuus, vauhdikkuus,
rauhattomuus, puheliaisuus seka energisyys, myos artyisyytta voi ilmeta.
Maaninen ihminen tarvitsee yleensé unta vain vahan ja sairastunut saattaa

aiheuttaa itselleen vakaviakin ongelmia, esimerkiksi kayttamalla paihteita
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holtittomasti, likennekéayttaytyminen voi muuttua muista piittaamattomaksi ja
raha-asioiden kanssa voi tulla ongelmaa muun muassa harkitsemattoman
rahankayton takia. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suositus,
2021.) Niin manian kuin muidenkin sairauden vaiheiden hoidon paamaarana on
oltava oireettomuus, koska jalkioireiden jatkuminen sairausjakson jalkeen
pitkaan vaikuttaa sairauden uusiutumiseen jo lyhyellakin aikavalilla (Isometséa
1999).

Maniassa voi olla myds psykoottisia oireita. Psykoottisessa maniassa
sairastavalla on manian oireiden lisaksi psykoottisia oireita, kuten vaino-, ja
aistiharhoja tai harhaluuloja, ajatustoiminnan kiihtyneisyytta tai skitsofrenialle
ominaista hajanaisuutta. Psykoottisessa maniassa maniaa on vaikeampi

tunnistaa. (L6nngvist ym. 2021.)

2.3 Hypomania

Hypomania on manian lievempi muoto (Kaksisuuntainen mielialahairit: Kaypa
hoito -suositus, 2021). Hypomanian erottaminen ilosta saattaa olla vaikeaa
etenkin, jos potilas on entuudestaan tuntematon. Hypomaanisen potilaan
mieliala on ollut suhteettoman hyvantuulinen tai artyisa, ulkoisista tekijoista
rippumatta, vahintaan neljan paivan ajan. (Viikki ym. 2017.) Potilas itse saattaa
ajatella hypomaaniset oireet ja jaksot omaan luonteeseensa kuuluvaksi eika
valttdmatta ajattele sen kuuluvan sairauteen (Lonngvist ym. 2021).

Niin kuin maniassa, myos hypomaniassa potilaan kayttaytyminen poikkeaa
normaalista olemuksestaan. Hypomanian oireita ovat muun muassa unen
tarpeen vaheneminen, sairastunut nukkuu vahemman kuin normaalisti, mutta
tuntee itsensa silti paivalla virkeéksi. Toimeliaisuuden, puheliaisuuden,
harkitsemattomuuden sek& impulsiivisuuden lisddntyminen ovat myds
hypomanian tyypillisia oireita. Lisaksi hypomanian oireita voivat olla
keskittymisvaikeudet ja hairiherkkyys. lloon ei yleensa liity puheliaisuuden
lisddntymista tai unen tarpeen vahentymista, arvostelukyvyn heikkenemista eika

energisyyden lisddntymista. Hypomaanisuus voi ndkya monella eri tavalla,
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kuten seksuaalisen kiinnostuksen lisaantymisena, seurallisuutena tai
holtittomana kaytoksena liikenteessa. Esimerkiksi hoitajan tai laakérin
vastaanotolla hypomaanisuus voi ndkya ylienergisyytena, fyysisena
rauhattomuutena tai puheliaisuutena. Liséksi artyneisyytta ja vihamielisyytta voi
tulla esille vuorovaikutuksessa. (Viikki ym. 2017.) Toisaalta hypomaanisen
potilaan tunnistamista voi vaikeuttaa sairastavan alkoholin kayttd. Potilas voi
joskus esimerkiksi yllapitaa tai voimistaa omaa tilaansa erilaisten
stimulanttihuumeiden kuten amfetamiinin, kokaiinin tai ekstaasin avulla.

(Lonnqvist ym. 2021.)

2.4 Sekamuotoiset jaksot ja tihedjaksoisuus

Sekamuotoisella jaksolla tarkoitetaan maanisten ja depressiivisten oireiden
samanaikaista esiintymista, joko nopeasti vaihdellen tai yhtaaikaisesti. Potilas
saattaa esimerkiksi herata aikaisin aamulla maniassa, mutta mieliala kaantyy
iltaa kohti enemman depressiiviseksi ja paattyy syvaan depressiotilaan
iltayosta. Vointi voi vaihdella aaritilojen valilla tunnista tai vuorokaudesta
toiseen. Esimerkiksi potilaan mieliala voi olla depressiivinen ja kognitiiviset
oireet depressiivisia, mutta ajatustoiminta voi olla samanaikaisesti kiihtynytta,
puhe vuolasta ja potilaan kaytos voi olla psykomotoriikaltaan agitoitunutta.
Sekamuotoiselle jaksolle tyypillista on my6s, ettd potilaan tila on labiili eli
epavakaa ja se voi sisaltaa seka aaritiloja etta vaiheita, joissa kummankin tilan
oireita esiintyy yhtaaikaisesti. Sekamuotoinen tila on potilaalle usein hyvin
tuskainen mielialan intensiivisten vaihteluiden vuoksi, erityisesti mielialan
kdantyminen maanisesta syvasti depressiiviseksi. Myds sekamuotoisen jakson
aikana saattaa esiintya psykoottisia oireita seka itsemurha-ajatuksia.

Itsemurhariski on talléin suurentunut. (Isometsa 1999.)

Kaksisuuntaisessa mielialah&iriossa voi esiintya myos tihedjaksoisuutta. Tdma
tarkoittaa tilaa, jossa potilaalla on vuoden aikana enemman kuin nelja
sairausjaksoa. Tihedjaksoisuus on ohimeneva, yleensa 1-2 vuotta kestava
ajanjakso. Tiheajaksoisuutta esiintyy 15%:lla kaksisuuntaisesta mielialah&iriosta

karsivista potilaista. (Isometsa 2021.)
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2.5 Diagnostiikka

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastaa noin 0,5-1,0% vaestosta eika
sairastavuudella ole merkittdvaa sukupuolieroa (Sadeniemi ym. 2022, 25).
Kaksisuuntainen mielialahairié alkaa usein masennusjaksolla ja talloin
erotusdiagnostiikka on vaikeaa, kun arvioidaan masennuspotilasta, on potilaalta
aina kysyttava, onko hanella aiemmin esiintynyt lisdantyneen aktiivisuuden
kausia. (Suominen ym. 2013.) Kaksisuuntaisen mielialah&irion alkamisikana
pidetaan tyypin 1 kohdalla 15-35 vuoden ikaa. Potilaalla usein esiintyy lievia
mielialahairion oireita kuten depressiota seké vahaisia hypomaanisia oireita jo
usean vuoden ajan ennen sairauden varsinaista puhkeamista. Yleisesti
potilaalla on ollut lievia oireita jo teini-idssa ja varsinaiset sairausjaksot alkavat
my6hemmin, noin 20. ikAvuoden jalkeen. Sairausjakso ajoittuu yleensa
kuormittavan elamanmuutoksen jalkeen. Kaksisuuntaista mielialah&iriota onkin
kuvattu sairausprosessiksi, joka alkaa perinnollisen alttiuden omaavalla
henkil6lla psykososiaalisen stressin yhteydessa nuorella aikuisialla ja jonka
kulku muuttuu toistuvien episodien myodta autonomisemmaksi el

ymparistotekijoista rippumattomammaksi. (Isometsé 1999.)

Osana diagnostista arviota kaytetddn Mood Disorder Questionnaire -seulaa
(MDQ) (Liite 1.). Seula pitaa sisallaan manialle tyypillisia oireita. Positiivinen
MDQ-l6ydds merkitsee vasta kaksisuuntaisen mielialah&irion epailya, ei
varsinaista diagnoosia. Suomalaistutkimuksessa alle 40% MDQ-
seulapositiivisista varmistui kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastaviksi.
Erotusdiagnostiikan huolellisuus tyypin 1 (mania- ja masennusjaksot
vaihtelevat) ja tyypin 2 (hypomania- ja masennusjaksot vaihtelevat) valilla on
tarkeda, jotta voidaan taata potilaalle asianmukainen hoito. (Kaksisuuntainen
mielialahairié: Kaypa hoito -suositus, 2021.) Manian oireiden vaikeuden ja
kaksisuuntaisesta mielialahairidista karsivien potilaiden hoitovasteen arviointiin
voi kayttaa Youngin mania-asteikkoa (YMRS) (Liite 2.). Asteikko pitaa sisallaan
manian keskeisia oireita ja sen arviointi perustuu potilaan antamiin vastauksiin
ja Kliinikon asteikon kohtien perusteella tekemé&an potilaan havainnointiin.
(Jaaskelainen & Miettunen 2011.)
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Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavalla on usein samanaikaisesti muitakin
mielenterveyden hairi6ita ja niiden voimakkuus voi vaihdella meneilla olevan
sairausjakson mukaisesti. Noin puolella kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastavista potilaista on samanaikaisesti ahdistuneisuushairio, myods
persoonallisuushairiota esiintyy noin joka toisella potilaista ja noin joka
viidennella on paihdehairié. Ahdistuneisuushairio ilmenee erityisesti
depressiovaiheessa ja sekamuotoisten jaksojen aikana. kaksisuuntaiseen
mielialah&irioon yleisimmin liittyvat persoonallisuushéairion piirteet ovat
epavakaat- ja epasosiaaliset piirteet. (Isometsa 2021.) Joskus
persoonallisuushairion erottaminen mielialan kohoamiseen liittyvasta
kaytoksesta voi olla vaikeaa (Isometsa 1999). Siksi erityisesti epavakaa
persoonallisuus on huomioitava erotusdiagnostiikassa. Se on pysyva
ominaisuus, johon liittyy usein lyhytkestoisia ja nopeita mielialan vaihteluja,
mutta ei pitkaaikaisesti kohonnutta mielialajaksoa. (Viikki ym. 2017.)
Nuoruusiélla potilaalla saattaa olla kaytoshairioita ja ongelmaa
tarkkaavaisuuden kanssa (Isometsa 2021). Kun potilaalla epaillaan
hypomaniaa, tarvitaan tarkempaa diagnostista arviota. Erotusdiagnostiikassa on
varmistettava, ettei oireet johdu esimerkiksi paihteiden kaytosta eika

masennuslaakkeiden kaytosta. (Viikki ym. 2017.)

2.6 Kaksisuuntaisen mielialahairion hoito

Kaksisuuntainen mielialahairié on pitkaaikainen ja uusiutuva sairaus, jossa
sairaus- ja toipumisvaiheet vaihtelevat. kaksisuuntaisen mielialahairion hoitoa
toteutetaan padosin psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Pitkdaikaista
yllapitohoitoa toipumisvaiheessa voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossakin.
(Isometsé 2021.)

Hoidon keskeinen tavoite on ehkaista sairausjaksojen uusiutumista. Hoidon
suunnittelussa tarke&é on hoidon onnistumisen kannalta selvittdd, mika
sairauden vaihe kulloinkin on meneillaén ja huomioida sairauden elinaikainen
kulku. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Hoitomyontyvyys seka hoidon asianmukaisuus ovat erittdin suuressa roolissa
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pitkdaikaisennusteen kannalta. Mita paremmin potilas itse kykenee
ymmartamaan suojaavan ladkehoidon ja psykososiaalisten hoitomuotojen
valttamattomyyden, sita todennakdisemmin potilas toteuttaa sovittua hoitoa.
(Isometsa 1999.) Hoidossa on tarkeaa yhdistaa seka ladkkeelliset etta
ladkkeettdbmat hoitomuodot potilaan yksildllisten tarpeiden mukaan hoitoa
tukevaksi kokonaisuudeksi (Kieseppa & Oksanen 2013). Hoidon perustan
luovat atyyppiset psykoosilaakkeet, mielialan tasaajat tai naiden ladkkeiden
yhdistelmé seka ladkehoitoon liitetty psykososiaalinen hoito (Suominen ym.
2013). Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien myontyvyys laakehoitoon
on osoittautunut huonoksi (Oksanen 2010). Kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastavan toimintakykya tulee arvioida sek& sairauden alussa etta sairauden
eri vaiheissa, ja heille tulee laatia yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma
(Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suositus, 2021). Tavoitteena on
laatia pitkajanteinen hoito-ohjelma, jotta kaksisuuntaisen mielialahairion
kehittymista voitaisiin pyrkia ehkaisemaan (Veijola 2022). Kaksisuuntaisen
mielialah&irion estohoito on tarkein osa koko sairauden hoitoa. Estohoidon
avulla pyritddn estamaan mielialan vaihtelua sekd manian ettd masennuksen
suuntaan ja valttamaan psykososiaalisen selviytymisen heikkenemista.
Estohoito koostuu ladkehoidosta ja psykoedukaatiosta. (Sorvaniemi ym. 2004.)
Laékehoidon yhdistaminen psykososiaalisiin hoitomuotoihin voidaan vahentaa
sairausjaksoja ja pidentéaa niiden valista aikaa seké vahentaa itsetuhoista
kayttaytymista (Sorvaniemi ym. 2004). Jos potilaalla on ollut toistuvia
sairausjaksoja, yllapitohoidon tarve on yleensa elinikdinen. Jopa pitkéan ajan
kuten yli kymmenen vuoden oireettoman yllapitovaiheen jalkeen sairausjaksot
alkavat yleensa uudelleen, etenkin jos yllapitohoito lopetetaan. (Isometsé 2020.)

Sairauden akuutissa vaiheessa akuuttihoidon suunnittelussa tulee huomioida
sairauden vaihe. Akuutin vaiheen laatu vaikuttaa hoidon sisaltéon ja aiempien

jaksojen olemassaolo yllapitohoidon tarpeeseen. (Isometsa 2021.)

Maniavaiheet vaativat yleensa psykiatrista sairaalahoitoa ja tarvittaessa M1-
l&hetteen (Isometsd 2020). M1-lahete tehd&én, kun potilaalla epéaillaan olevan

vakava mielenterveyden hairig, joka vaatii valitonta hoitoa, eiké potilas itse
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suostu psykiatriseen hoitoon vapaaehtoisesti tai jos potilaan mielipide hoidon
suhteen vaihtelee kovasti. Tahdosta rippumattomaan hoitoon asettamiselle on
tiukat kriteerit, koska siind puututaan potilaan itsemaaraamisoikeuteen.
(Mielenterveyslaki 1116/1990.) Mania itsessdan mahdollistaa tahdosta
riippumattoman hoidon, jos myés muut mielenterveyslain (1116/1990)
edellytykset tayttyvat. Harhaluulojen ja hallusinaatioiden esiintyminen ei ole
ratkaisevaa. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa voidaan hoitaa
yhteisty6kykyisten maniapotilaiden lievia maniavaiheita intensiivisessa
avohoidossa, kuten esimerkiksi hypomaanisia jaksoja. Avohoidossa voidaan
muun muassa muuttaa yllapitoladkkeen annosta. Sekamuotoisten jaksojen
hoidossa kaytetaan yleensa samoja ladkkeita kuin manian hoidossa. (Isometséa
2020.)

Kaksisuuntaisen mielialah&irion depression hoito voidaan toteuttaa muun
muassa toisen polven psykoosiladkkeilla, esimerkiksi ketiapiinilla tai
vaihtoehtoisesti mielialaa tasaavilla laakkeilla. Masennuslaakkeista hyotyy vain
osa potilaista ja niita tulee kayttaa ainoastaan mielialaa tasaavien laakkeiden tai
toisen polven psykoosilaakkeiden kanssa. Mikali masennuslaakkeita kaytetadan
virheellisesti yksindan ilman samanaikaista mielialaa tasaavaa laakehoitoa, voi
masennuslaakkeiden kaytté provosoida hypomanian tai manian ja / tai
kilhdyttaa sairausjaksojen toistumista. Myds perinteiset psykoosilaakkeet voivat
provosoida maniaa tai hypomaniaa. (Isometsa 2020.) Kaksisuuntaisella
mielialahairiolla on erilaisia ladke- seké ladkkeettomia hoitovaihtoehtoja
(Taulukko 1.) riippuen meneillaan olevasta sairauden vaiheesta (Lumikukka
2023).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Aino Joensuu & Sofia Kukkamaa



15

Taulukko 1. Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidon vaihtoehdot.

Akuutti mania

Haloperidoli

Litium (pitoisuus 0,80-1,20 mmol/l)

Valproaatti

Karbamatsepiini

Toisen polven psykoosiladke asenapiini, aripipratsoli, olantsapiini,
ketiapiini, risperidoni tai tsiprasidoni

Litium ja psykoosiladke, litium ja valproaatti tai valproaatti ja
psykoosliladke yhtaaikaisesti, vaikeissa tilanteissa kaikkia kolmea
Aivojen sahkohoito (vaikeissa resistenteissa tapauksissa)

Laakehoidon tukena sairaalaolosuhteet, vahavirikkeinen hoito

Masennusvaihe

Ketiapiini

Lurasidoni

Litium (pitoisuus 0,60-1,00 mmol/l)

Lamaotrigiini

Olantsapiini ja fluoksetiini tai jokin toinen SSRI-laéke
Valproaatti tai karbamatsepiini (masennuslaakkeen kanssa)
Masennuslaakkeet (vain jonkin edella mainitun, ei pelkan
lamotrigiinin kanssa, kaytto lopetetaan asteittain)

Aivojen sahkohoito

Psykososiaalinen hoito, esim. kognitiivinen terapia

Mania, jossa on
my0s
masennuksen
piirteita tai
masennus,
jossa on

manian piirteité

Haloperidoli

Valproaatti

Litium (pitoisuus 0,80-1,20mmol/l)

Toisen polven psykoosilaake: aripipratsoli, olantsapiini, risperidoni,
tsiprasidoni

Karbamatsepiini

Lurasidoni (ei maniassa ilman toista l&aketta)

Edella mainittuja yhtaaikaisesti (paitsi ei karbamatsepiinia ja
valproaattia yhta aikaa)

Aivojen séhkohoito

Sairaalahoito, turvallisuuden varmistus, suuren itsemurhariskin

huomioiminen
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2.6.1 Laakehoito

Kaksisuuntaisen mielialahairion l1adkehoidon perustan muodostavat mielialaa
tasaavat ladkkeet eli laakkeet, jotka ovat tehokkaita niin maniassa,
depressiossa kuin myds yllapitohoidossa uusien sairausjaksojen ehkaisyssa
(Isometsa 2021). Mielialaa tasaaviin l&a&kkeisiin luetaan I&ahinna litium seka
epilepsialaékkeista valproaatti, karbamatsepiini ja lamotrigiini. Toisen polven
psykoosilaakkeitakin on kaytetty kaksisuuntaisen mielialahairion hoitoon.
Esimerkiksi aripipratsolia, asenapiinia, karipratsiinia, ketiapiinia, lurasidonia,
olantsapiinia, risperidonia seka tsiprasidonia. (Isometsa 2021.) Litiumia
kaytetd&n myos kaksisuuntaisen mielilalahairion hoitoon ja sen on todettu
estavan uusia jaksoja hyvin, mutta masennuksen estossa sen kyky on muita
ladkevaihtoehtoja huonompi. Lamotrigiinista monoterapiana on tyypin 2 potilailla
vahva naytto. Intensiivinen terapia voi lisata laédkehoidon hyétya. (Mantere
2008.)

Tyypin 2 kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidon ennusteeseen vaikuttaa
etenkin masennuksen tehokas hoito ja ehkéaisy. Jos potilaalla ei ole valmiiksi
mielialaa tasaavaa laakitysta, tulisi masennuksen hoitoon aloittaa sellainen
ladke, jota voi mybhemmassa vaiheessa kayttaa mielialaa tasaamaan. Jos
potilaalla on ennestaan mielialaa tasaava laake kaytdssaan, ensisijaisesti on
tarkistettava sen kaytetty annos. Mikali annos on katsottu riittavaksi ja
ladkityksen tehostaminen nahdaan tarpeelliseksi, laékitykseen voi lisata litiumin,
lamotrigiinin, ketiapiinin, aripipratsolin tai muun epatyypillisen psykoosilaakkeen.
Mielialaa tasaavaan laakitykseen yhdistetty masennusladke voi soveltua osalle
potilaista, mutta sen ei tule olla ensisijainen vaihtoehto, koska
masennuslaakkeiden kayttoon liittyy riskejd myds silloin kun se on yhdistetty
mielialaa tasaavan ladkkeen kanssa. Riskeja voivat olla esimerkiksi
tihedjaksoisuus tai mielialan aaltoilun paheneminen, masennusladkkeet voivat
laukaista potilaalla my6és hypomanian tai manian. Yllapitohoitoon siirrytdan
masennuksen jalkeen vasta kun toipuminen on kestanyt kahdeksan viikkoa.
Silloin l&&kitysta aletaan purkaa asteittain yllapitovaiheen la&kitykseen.
(Mantere 2008.)
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Manian laakehoidossa yleisimpia laékkeita ovat toisen polven psykoosilaakkeet
seka litium tai valproaatti. Lievemmissé manoissa riittava hoitovaste
saavutetaan yhdella laakkeella, mutta yleensé joudutaan kuitenkin yhdistamaan
psykoosilaake ja mielialaa tasaava laake tai kaksi mielialaa tasaavaa laaketta.
Suositumpi vaihtoehto akuutissa vaiheessa on psykoosilaake, silla niiden
vaikutus ilmenee nopeammin. Manian turvallisin ja tehokkain mielialaa
tasaavien laakkeiden yhdistelma on litium ja valproaatti. Litiumhoito vaatii
seerumipitoisuuden seka munuais- ja kilpirauhasarvojen saannollisen
seurannan. Litiumin paras teho saavutetaan yleensa 1-2 viikossa ja kun
seerumin pitoisuus on 0,80-1,20 mmol/l. Lisahoitona voidaan kayttaa myos
bentsodiatsepiineja. Niiden kaytté on kuitenkin rajoitettava hoidon
alkuvaiheeseen, eika sita tulisi kayttaa pidempaan kuin 2-3 viikkoa remission
saavuttamisen jalkeen. Hypomania hoidetaan yleensa vahvistamalla mielialaa
tasaavien laakkeiden tai psykoosilaakkeiden tehoa nostamalla niiden
annostusta. Hypomanian hoidossa voidaan aloittaa lyhytaikaisesti hoitojakso
toisen polven psykoosilaakkeilla. Mikali potilaalla on masennuslaéke
kaytdssaan manian tai hypomanian aikana, tulee se lopettaa valittomasti.
(Isometsa 2021.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion depressiovaiheen laakehoito eroaa
merkittavasti tavanomaisten depressioiden hoidosta. Vain osa kaksisuuntaista
mielialahairi6ta sairastavista hyotyy masennuslaékkeiden kaytosta ja joissain
tapauksissa ne voivat laukaista manian tai hypomanian, mikali niiden kanssa ei
kayteta mielialaa tasaavaa tai antipsykoottista laakitystd samanaikaisesti.
Kaksisuuntaisen mielialahairion tyypin 1 ja 2 depressiovaiheessa ketiapiinin
vuorokausiannos 300-600 mg on yksinaan tehokas ja ensisijainen
ladkehoitovaihtoehto. Lamotrigiini on myds kohtalaisen tehokas kaksisuuntaisen
mielialahairion masennusvaiheessa ja se on ketiapiinin liséksi yleisimmin
kaytetty ladke kaksisuuntaisen mielialahairion masennuksen hoidossa.
Lamotrigiinin akuuttihoidon annoksena on kaytetty yleensa 100-200 mg/vrk.
Lamotrigiini voi aiheuttaa vakavia ihoreaktioita, joten sen aloittamien on tehtava
pienin annoksin ja nostettava asteittain hoitoannokseen. Mikéali lamotrigiinista ei

ole tullut potilaalle iho-oireita se on usein hyvin tehokas ja siedetty ladke myds
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yllapitovaiheessa depressiojaksojen uusiutumista vastaan. Myds litiumia
kaytetaan kaksisuuntaisen mielialahairion depression hoidossa, vaikka sen teho
ei ole niin hyva kuin tavallisen depression hoidossa. Litiumin kayttd etenkin
akuuteissa vaiheissa ei ole ensisijainen vaihtoehto silla sen vaikutus alkaa
hitaasti. Olantsapiinilla on yksindan kaytettyna heikko vaikutus
depressiovaiheessa, mutta tutkimuksissa on osoitettu, etta sen yhdistaminen

fluoksetiiniin on tehokas yhdistelméa. (Isometsa 2021.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion sekamuotoisia jaksoja hoidetaan manian
la&kehoitosuunnitelman mukaan. Tosin hoitovasteet jdavat varsinaista maniaa
heikommaksi. Tassakin tapauksessa mahdollisesti kaytossa oleva
masennuslaake on hyva lopettaa, koska se voi pahentaa mielialan vaihtelua.
Peruslaakkeena sekamuotoisissa jaksoissa kaytetaan valproaattia ja litiumia

seka psykoosilaakkeita. (Isometsa 2021.)

Tihedjaksoisuuden hoidon keskeinen tavoite on pysayttaa toistuvat
sairausjaksot sen sijaan, etta keskityttaisiin juuri meneilla olevien vaihtuvien
vaiheiden hoitoon yksitellen. Ladkehoidossa parhaiten vaikuttaviksi osoitettuja
ladkkeita ovat valproaatti, litium ja olantsapiini, tyypin 2 osalta myds lamotrigiini.
Niiden yhdistelmat seka karbamatsepiini ja ketiapiini ovat muita
ladkehoitovaihtoehtoja. Masennuslaakkeiden kayttd on todennakoisesti

enemman haitaksi kuin hyddyksi ja siksi se on syyta lopettaa. (Isometsa 2021.)

Yllapitohoito on tarpeen kaikille potilaille, joille on tehty ICD-10 mukainen
kaksisuuntaisen mielialahairion diagnoosi. Tyypin 1 kohdalla pitkaaikainen
yllapitohoito on kaytadnnéssa elamanikainen. Tyypin 2 osalta voidaan
pitkdaikaisen yllapitohoidon asteittaista lopettamista harkita joissakin tilanteissa.
Edellytyksena lopettamiselle on, etta sairausjaksoja on ollut korkeintaan kolme,
niiden vaikeusaste korkeintaan keskivaikea, merkittadvaa itsetuhoisuutta ei ole
esiintynyt ja potilas on ollut useamman vuoden ajan oireeton. Yllapitohoidossa
kahden ladkkeen samanaikainen kaytto on yleista, koska eri laékkeiden
suojavaikutus painottuu eri tavoin depression ja manian valilla. Esimerkiksi jos
viimeinen seka suurin osa aiemmista sairausvaiheista on ollut enemman

depressiivisia kuin maanisia, yllapitohoidossa paras vaste on laakkeissa, joilla
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on paras depressiolta suojaava vaikutus kuten lamotrigiini ja/tai ketiapiini.
(Isometsa 2021.)

2.6.2 Laakkeeton hoito

Kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavan potilaan hoidon tueksi yhdistetaan
ladkehoidon lisaksi ladkkeeton hoito, kuten erilaiset terapiat psykososiaalisena
hoitona, joihin liitetaan vahvasti psykoedukaatio. Psykoedukaatiolla on suuri
rooli hoitoon sitoutumisessa ja sairauden ymmartamisessa seka
hyvaksymisessa (Kaksisuuntainen mielialahairié: Kaypa hoito -suositus).
Psykoedukaatio tarkoittaa tiedon jakamista mielenterveydesta ja
mielenterveyteen vaikuttavista tekijoistd. Psykoedukaatiosta on puhuttu
erityisesti vakavien mielenterveysongelmien hoidon yhteydessa, jolloin sen
avulla on pyritty lisddméaan kuntoutujan ja hanen lahipiirinsd ymmarrysta seka
motivaatiota hoitoon ja arjen hallintaan. (THL 2022.) Psykoedukaation keskeisia
aihealueita kaksisuuntaista mielialah&iriota kasitellessa ovat muun muassa
kaksisuuntaisen mielialahairion oireet ja niiden tunnistaminen seka
toimintasuunnitelma oireiden ilmaantuessa, taudinkulku, l1a&kehoito,
elamantapa, paihteiden kaytto ja mieliala seka siihen vaikuttavat asiat erityisesti
arjessa (Oksanen 2010). Sairaanhoitajan ndkdkulmasta psykoedukaatiota
voidaan toteuttaa esimerkiksi osastoilla, joissa pidetaan tiettyyn oirekuvaan,
esimerkiksi masennus tai ahdistus, tietokatsausta ja samalla opetellaan oireen
hallintakeinoja, kuten hengitysharjoituksia. Sairaanhoitajan kanssa voi kayda
myds yksilollistéa psykoedukaatiota. Esimerkiksi kaksisuuntaista mielialah&iriota
sairastavan kanssa voidaan kayda lapi hanen oirekuvansa, niiden ilmenemista
ja toimintasuunnitelmaa oireiden ilmaantuessa. Psykoedukaatio on myo6s
toimiva keino parantaa potilaan hoitomydnteisyyttd. Myos sairastavan omaisille
suunnattu psykoedukaatio on merkittavaa, koska talldin myés omaiset saavat
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Talléin pystytaan edistamaan niin
sairastavan kuin omaisten yhteistytssa sairauden kanssa elamistéa. (Kieseppa
& Oksanen 2013.)
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Tiedon lisaksi tarvitaan aikaa ja tukea, jotta potilas pystyy sopeutumaan siihen,
ettd hanelld on pitkaaikainen mielenterveydenhairio, johon han tarvitsee
terapeuttisen hoidon liséksi laékehoitoa. Terapian tavoitteena on tukea potilasta
sairauden hoidossa, auttaa potilasta la&kehoitoon sitoutumisessa ja helpottaa
mielialajaksojen varhaisoireiden tunnistamista. (Suominen ym. 2013.) Terapian
yleisia tavoitteita kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa ovat psykoedukaatio,
tuki ja yhteistyd, mielialah&irion luonne ja oireiden hallinta sek&
toimintasuunnitelma oireiden puhkeamisen varalle. Naiden tavoitteiden
tehtavana on ehkaista oireiden uusiutumista ja kohentaa elamanlaatua. (Lauder
ym. 2010.)

Psykiatrinen séahkohoito on myés yksi mahdollisista hoitomuodoista
kaksisuuntaisessa mielialahairiossa. Mikali masennusjaksoon liittyy
psykoosioireita, tulee hoitoon liittaa toisen polven psykoosildéke ja harkita
sahkohoitoa. (Suominen ym. 2013.) Sahkohoitokertoja on yleensa 8-12 ja hoito
annetaan 2-3 kertaa viikossa. Sahkosarja kestaa yleensa noin 3-5 viikkoa.
(Sadeniemi ym. 2022, 218.) Perugi ym. (2017) tutkimuksessa tutkittiin
séhkodhoidon vaikutusta kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa niilla, jotka
karsivat ladkeresistentistd masennuksesta, maniasta, sekamuotoisista jaksoista
ja katatonisista piirteista. Tutkimuksessa tutkittiin 522 potilasta ennen ja jalkeen
sahkohoitojakson. Sahkohoitojakson jalkeen 344 potilasta todettiin vastaavan
hoitoon ja 156 potilasta hoitoon ei-vastaaviksi. Potilaista 22 suljettiin pois
sivuvaikutusten tai hyvaksytyn poisjaamisen vuoksi. Tutkimuksen mukaan
sahkohoidon todetaan olevan toimiva ja turvallinen hoitomuoto vaikean ja

ladkeresistentin kaksisuuntaisen mielialahairion vaiheisiin. (Perugi ym. 2017.)

Toisena mahdollisena hoitomuotona, mutta vielda Suomessa rajallisesti
saatavilla oleva on erityisesti lievan tai keksivaikean masennuksen hoitoon
tarkoitettu magneettistimulaatiohoito, jossa sahkgvirtaus on pienempi kuin
sahkodhoidossa. Hoitoa annetaan viitena paivana viikossa ja yhden hoitokerran
kesto on noin 20-40 minuuttia. Hoitosarja kestdd useampia viikkoja. (Sadeniemi
ym. 2022, 218.)
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Psykoterapiamuodoista kaksisuuntaisen mielialahairién hoidossa
yksilopsykoterapialla on ladkehoidon lisaksi merkittdvaa hyoétya.
Yksilopsykoterapiaa toteutetaan niin sairausjaksojen aikana kuin
pitkaaikaishoidossa. Pitkaaikainen ja suhteellisen harvajaksoinen hoitosuhde,
joka tukee ja opastaa on merkittdva psykoterapeuttinen hoitomuoto
kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa. Sairausjaksojen aikana toteutettava
yksilopsykoterapia voi manian aikana olla haastavaa sen
keskittymiskyvyttomyyden, tunteiden kasittelemisen vaikeuden, manipulatiivisen
ja apua torjuvan kaytoksen vuoksi. Kuitenkin edella mainittujen kaytdksen
muututtua vastaanottavaiseksi on psykoterapiakaynti mahdollista ja

onnistuminen paremmin taattua. (Huttunen 1999.)

Keskeisempia psykososiaalisia hoitomuotoja kaksisuuntaisen mielialahairion
hoidossa ovat kognitiivinen terapia, interpersoonallinen terapia,
psykoedukatiivinen ryhmaéterapia, perheterapia ja nettiterapia. Kognitiivisella
terapialla voidaan pienentaa oirejaksojen uusiutumisten riskia jo sairauden
varhaisessa vaiheessa. Kyseisessa terapiassa keskitytaan erityisesti
oireidenhallintaan, ladkehoitoon sitoutumiseen ja psykoedukatiivisten tekijoiden
parantamiseen, kuten esioireiden tunnistamiseen ja paivittaisten rutiinien
saanndllistamiseen. Interpersoonallinen terapia erityisesti akuuttivaiheessa
saattaa lykata mielialajaksojen uusiutumista. Kyseisessa terapiassa keskitytaan
erityisesti mielialaoireiden ja sosiaalisten suhteiden valisiin yhteyksiin seké&
painotetaan paivittaiseen rutiiniin ja sen sdanndllisyyteen seka opetellaan
tunnistamaan mahdollisia rytmia rikkovia tekijoita ja niiden hallintaa.

(Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Perheterapia edistaa potilaiden ja heidan perheidenséa suhdetta seké antaa
tukea sairauden ymmartamiseen. Ryhmaéterapioista on nayttéa
seurantatutkimusten perusteella sairaalakustannusten vahenemiseen.
Ryhmaterapiat eivat ole yleisin terapiamuoto, mutta terapiamuotoa on tutkittu
niin kutsuttujen litiumklinikoiden yhteydessa, joissa muodostettiin ryhmia
potilaiden ladkkeettdomyyden parantamiseen. (Huttunen 1999.)

Ryhmaéterapioiden etuna on vertaistuen saaminen, miké edistaa sairauden
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hyvaksymista, antaa hallinnan tunnetta oireisiin ja antaa toivoa. Myods

ryhmaterapiassa psykoedukaatiolla on merkittava rooli. (Oksanen 2010.)

Tavallisten, kasvotusten kaytettyjen terapioiden lisdksi myds nettiterapioista on
hyotya. Psykoterapeuttinen apu on nettiterapioiden kautta tullut yha laajemmin
asiakkaiden kayttoon. Kaksisuuntaiseen mielialah&irioon kohdennettua
nettiterapiaa tarjoaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Mielenterveystalo-portaali (www.mielenterveystalo.fi). (Sadeniemi ym. 2022,
227.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa olennaista on myds sen itsehoito.
Itsehoitoon sisaltyy esioireiden tunnistaminen, sosiaalinen tuki, riittava
unensaanti, stressinhallintakeinojen omaksuminen ja paihteidenkayton
valttaminen (Sadeniemi 2021.) Halen (n.d.) artikkelissa esitellyssa
tutkimuksessa 33 kaksisuuntaista mielialahéiriota sairastavaa henkil6a
esittelivat kullekin apua antavia itsehoitomuotoja sairauden ymmartamiseen ja
hallitsemiseen. Itsehoitomuodoiksi esiteltiin hyvien elamantapojen
yllapitaminen, sosiaalinen tuki ymparilld, toimintasuunnitelma oireiden varalle,
oireiden tunnistaminen, mielialojen heijastaminen esimerkiksi paivakirjan avulla,
sairauden ymmartaminen ja tiedon jakaminen eteenpéin, jotta erityisesti

|&hipiirissa olevat pystyvat myds tunnistamaan oireet ja muutokset. (Hale n.d.)
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3 Infograafi oppimateriaalina

Infograafi on yhdistelma kuvia ja tekstia (Kanerva 2022). Se on visuaalinen
tiivistys dataa. Data voi olla tiivistelma esimerkiksi tutkimuksesta, palautteista,
palveluista tai tuotekuvaus. Infograafissa hyddynnetaan usein tekstia ja kuvia.
(Valokki desing 2020.) Infograafit ovat vaikuttavia ja mieleenpainuvia silloin kun
niissa hyodynnetaan laadukasta, kekselidsta ja selkeaa visuaalisuutta (Kanerva
2022). Infograafien kautta oppiminen tapahtuu ndkemalla ja suunniteltu
visuaalinen ulkonadko tukee oppimista ja erityisesti visuaalisia oppijoita.
Bradshaw ym. (2017) artikkelin mukaan noin 65% oppijoista ovat visuaalisia

oppijoita.

Hyva oppimateriaali tukee aktiivisuutta ja ohjaa kayttdmaan ja tyostamaan
tietoja eteenpain (llomaki 2012). Infograafissa on kolme tarkeaa elementtia:
kiinnostavuus, mieleen palautuminen ja ymmarrettavyys. Sen tulee tukea ja
edistdd oppimista. Infograafia tehdessa on otettava huomioon sen kohderyhméa
ja rakenne. (Arkko 2018.) Onnistuneet infograafit kiteyttavat asian
ymmarrettavasti ja mielenkiintoisella tavalla. Hyva infografiikka tuo olennaisen
asian esiin tiivistetysti useasta eri tietolahteesta selkeasti seka opastaa ja

auttaa lukijaansa. (Tuomaala n.d.)
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4 Opinnaytetydn tehtava ja tavoite

Opinnaytetyon tehtavana oli tehda oppimateriaali kaksisuuntaisen
mielialah&irion laédkehoidosta seka ladkkeettomasta hoidosta
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden

osaamista kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa.
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5 Opinnaytety6n toteuttamismenetelma

Opinnaytety0 ja oppimateriaali tehtiin, koska haluttiin lisata erityisesti
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietdmysta kaksisuuntaisen mielialahairién
ladkehoidosta ja ladkkeettomasta hoidosta. Opinnaytetyo ja sen pohjalta tehty
oppimateriaali pyrkii edistamaan kaksisuuntaisen mielialahairion osaamista,
arviointia ja nain voifaan estaa mielialan runsasta vaihtelua seka yllapitaa
sairastavan toimintakykya. Ty6ssé huomioitiin myos tietopohjan kerddminen
sairauden oireiden tunnistamisesta, jotta sairaanhoitajaopiskelijat osaisivat
tunnistaa oireet ja ndin ohjata sairastavat oikeanlaiseen hoitoon ajoissa. Hyva ja
kattava tietopohja seké erityisesti kokemuksen karttuminen kaksisuuntaista
mielialah&iriota sairastavien parissa kehittdd sairastavien hoitokokonaisuuden
osaamista ja ymmartamista. Tasta syysta opinnaytetyon aihe on tarkea ja
tietopohjaa antava kokonaisuus. Opinnaytety® antaa uudenlaisen
oppimateriaalin kaytettavaksi osana sairaanhoitajan opintoja mielenterveys- ja
paihdehoitotydssa.

Opinnaytety0 tehtiin Turun ammattikorkeakoululle paihde- ja mielenterveystyon
opetukseen. Opinnaytetyota ja oppimateriaalia voidaan kayttaa
ammattikorkeakoulussa kaksisuuntaisen mielialahairion hoidon osaamisen
tukemisessa ja testaamisessa. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena
opinnaytetyona ja opinnaytetytn toimeksiantajana toimi Turun

ammattikorkeakoulu.

5.1 Opinnaytety6n suunnittelu

Opinnaytety6 aikataulutettiin tietyilla panoksilla kestaviin tuloksiin pyrkivaksi
tehtdvakokonaisuudeksi, jonka toteuttamisesta vastaa sita varten perustettu
organisaatio. Jokaisella opinnaytetyolla on omat, juuri kyseisté projektia
maarittelevat tavoitteet. Niilla kuvataan sitd muutosta, joka projektilla pyritaan
aikaansaamaan sen hyodynsaajien kannalta. (Silfberg n.d.) Opinnaytetyo

aikataulutettiin ja jaettiin kolmeen vaiheeseen, jotka olivat suunnitteluvaihe,
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toteutusvaihe ja arviointivaihe. Opinnaytetydn suunnitteluvaihe aloitettiin
tammikuussa 2023 aiheen valinnalla. Opinnaytetydn aihe valittiin ensin
opinnaytetyon tekijoiden kesken ja aihe varmistettiin ohjaajan kanssa kaydyssa
keskustelussa. Opinnaytetyon aihe rajattiin ja taten keskityttiin kaksisuuntaisen
mielialahairion ladkkeellisiin ja ladkkeettomiin hoitomuotoihin seka niiden
paapiirteisiin ja hoitomuotojen vaikutuksiin. Yhdesséa paadyttiin tekemaan
opinnaytetydsta oppimateriaali infograafina. Opinnaytetydlle asetettiin aikataulu

sen valmistumiseen, mik& on lokakuussa 2023.

Tiedonhaussa haettiin ajankohtaista tietoa eri l&hteisté ja kaytettiin seuraavia
Turun ammattikorkeakoulun kaytdssa olevia tietokantoja: Medic ja Pubmed
seka seuraavia hakusanoja: "Kaksisuuntainen mielialah&irio” AND laékehoito
AND hypomania, bipolaarihairi6 AND ennuste, "bipolar disorder” AND mania
AND hypomania AND depression AND "mood change” AND treatment AND
episodes, "bipolar disorder” AND “electroconvulsive therapy” AND effect.
Opinnaytetyon aineisto valittiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien ohjaamana
(Taulukko 2).

Taulukko 2. Opinnayteyodn aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:
YAMK-opinnaytetyd, pro gradu, AMK-opinnaytety®
vaitoskirja tai tieteellinen artikkeli
Koko teksti saatavana Ei koko tekstia saatavana
Kielena suomi tai englanti Muu kieli kuin suomi tai englanti
Maksuton materiaali Maksullinen materiaali

Oppimateriaaliin suunniteltiin alustavasti aiheiksi, mika on kaksisuuntainen
mielialahairi6 ja sen oireet, kuten masennus, mania, hypomania ja
sekamuotoiset jaksot. seka kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa yleisimmin
kaytetyt ladkkeet. Seka kaksisuuntaisen mielialahairion ladkkeettomat

hoitomuodot. Naihin aiheisiin kerattyjen tietojen ja tutkimusten avulla voidaan
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parhaiten lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta kaksisuuntaisen

mielialah&irion hoidosta.

Peralan (2021) mukaan laadukas ja hyva oppimateriaali houkuttelee lukijaa.
Infografiikka on visuaalinen esitys tiedosta houkuttelevassa ja helposti
ymmarrettavassa muodossa (Manyinsa 2021). Naista syista infograafi valittiin
oppimateriaalin muodoksi. Oppimateriaalista pyrittiin tekemaan visuaalisesti
lukijoita houkutteleva. Lisaksi infograafin tekemisessa pyrittiin huomioimaan
Arkon (2018) kolme tarkeaa infograafin elementtia, joita ovat kiinnostavuus,
mieleen palautuminen ja ymmarrettavyys. Infograafi oli alustavan suunnitelman

mukaan neljasivuinen.

Infograafi suunniteltiin tehtavéaksi Canva-ohjelmaa kayttaen. Infograafeissa

kaytettavat kuvat suunniteltiin otettavan Canvan omista elementeista.

5.2 Opinnaytetydn toteuttaminen ja tuotos

Opinnaytetyon toteutusvaihe alkoi, kun suunnitelma oli valmis. Tiedonhakua
jatkettiin kaksisuuntaisesta mielialahairiosta seka sen laakehoidosta ja
ladkkeettomista hoitomuodoista. Naiden pohjalta suunniteltiin infograafin
tekstiosuus, johon kirjoitettiin oleellisimmat asiat kaksisuuntaisesta
mielialahairiosta seka sen ladkehoidosta ja ladkkeettomista hoitomuodoista.
Infograafit toteutettiin sairaanhoitajaopiskelijoille oppimista tukevalla ja
syventavalla tavalla eli tieto visualisoitiin ja koottiin tarkeimmat pointit sairauden
hoidosta. Toteutusvaihe kesti syksyyn 2023 saakka ja arviointivaihe toteutettiin

loka-marraskuussa 2023.

Psykiatristen hairididen ennaltaehkaisyyn ei ole panostettu riittavasti.
Psykiatrisia hairidita voidaan tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa ja jo
hoitoviiveen lyhentdmisella voidaan parantaa potilaan ennustetta. (Suomen
psykiatriayhdistys n.d.) Kaksisuuntainen mielialahairié on pitkdaikainen
mielenterveyden hairi6, jonka oireita ovat masennus, hypomania, mania ja
sekamuotoiset jaksot (Kaksisuuntainen mielialah&irio: Kaypa hoito -suositus,

2021). Opinnaytetyon tekijoiden kesken haluttiin oppimateriaalissa kertoa
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kaksisuuntaisen mielialahairion oireista, jotta sairaanhoitajaopiskelijat osaisivat
tunnistaa kaksisuuntaisen mielialahairion oireita ja nain ohjata kaksisuuntaista
mielialahairiéta sairastavat oikeanlaiseen hoitoon ajoissa ja nain
mahdollistetaan lyhyempi hoitoviive ja samalla potilaan hoidon ennuste

paranee.

Kaksisuuntaisen mielialahairion ladkehoidon perustan muodostavat mielialaa
tasaavat ladkkeet eli laakkeet, jotka ovat tehokkaita niin maniassa,
depressiossa kuin myds yllapitohoidossa uusien sairausjaksojen ehkaisyssa
(Isometsa 2021). Hoidon perustana voidaan kayttdd myods psykoosildékkeita tai
yhdistdd ne mielialaa tasaavan ladkityksen kanssa (Suominen ym. 2013).
Kaksisuuntaisen mielialahairion depressiovaiheen laékehoito eroaa
merkittavasti tavanomaisten depressioiden hoidosta. Masennuslaakkeet voivat
joskus laukaista manian tai hypomanian, jos niiden kanssa ei kayteta
samanaikaisesti mielialaa tasaavaa tai antipsykoottista laakitysta. (Isometsa
2021.) Mielialaa tasaavat laakkeet seka psykoosilaakkeet ovat siis yleisimpia
ladkkeita kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa, siksi ne valittiin
oppimateriaalin aiheeksi. Lisaksi, jotta tulevat sairaanhoitajat huomioisivat
masennuslaékkeiden kayton ja siihen liittyvat riskit kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastavan potilaan kohdalla, valittin myds masennuslaakkeet

yhdeksi osaksi oppimateriaalia.

Kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavan potilaan hoidon tueksi yhdistetaan
ladkehoidon lisaksi ladkkeeton hoito, kuten erilaiset terapiat, joissa
psykoedukaatiolla on merkittava rooli hoitoon sitoutumisessa ja sairauden
ymmartamisessa seka hyvaksymisessa (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa
hoito -suositus). Myo6s sahkdhoito on yksi mahdollinen hoitomuoto
kaksisuuntaisessa mielialahairiossa (Suominen ym. 2013). Olennaista on myds
itsehoito, johon siséltyy muun muassa esioireiden tunnistaminen, sosiaalinen
tuki, riittava unensaanti ja paihteidenkayton valttaminen (Sadeniemi 2021).
Oppimateriaalissa esitellyt ladkkeettomat hoitomuodot ovat siis yleisia ja
tarkedssa osassa kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavan potilaan

hoidossa. Erilaisista hoitomuodoista kertominen tuleville sairaanhoitajille lisda
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heidan tietoaan myds laakkeettomien hoitomuotojen osalta ja osaavat kayttaa

osaamistaan myo6s hoitotydssa.

Kun infograafin tekstiosuus oli suunniteltu ja kirjoitettu, alettiin suunnittelemaan
infograafin visuaalisuutta kuten vareja, fontteja, kuvia, asettelua ja tekstien
sijoittelua. Hyvan suunnittelun tavoitteena oli edistaa Arkon (2018) mukaisesti
lukijan ymmarrysta. Oppimateriaalin infograafit olivat alun perin suunniteltu niin,
ettd jokainen sivu olisi eri nékdinen. Tasta luovuttiin, koska yhtenainen ja
suurilta osin samankaltaiset infograafit tuovat enemman jatkuvuutta ja selkeytta
tiedon lukemiseen ja sisdistamiseen. Paadyttiin tekemé&an jokaisen infograafin
sivu samalla pohjalla, mutta erilaisilla kuvilla tuotiin eroavaisuutta muihin
sivuihin nahden. Myo6s oppimateriaalin tekstia muutettiin niin, etta se soveltuisi
paremmin sairaanhoitajaopiskelijoille eli tydssa kaytettiin selkeaa aidinkielta ja
kaytetyt termit ja lyhenteet selvennettiin. Yleinen ja perustieto pyrittiin
korvaamaan syventavalla tiedolla etenkin la&ke- ja ladkkeettomésta hoidosta

kertovien sivujen osalta.

Infograafin pohjaksi valikoitui Canva-ohjelma. Ohjelma valikoitui siihen
asetettujen kriteerien pohjalta eli tama tuli olla ilmainen, helppokayttdinen ja
sisalloltdan mieluinen. Canva-sivustolla on laajasti vaihtoehtoja (Kuva 1.), miten
tehda infograafi. Paljon erilaisia elementteja ja valmiita pohijia oli tarjolla, joista
valita ja muokata mieluisensa. Infograafin pohjaa pystyttiin muokkaamaan eri

tavoin, muun muassa elementteja ja tekstiruutuja lisddmalla tai poistamalla.
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Mallipohjat Tyylit

Syksy Autumn Halloween

Viimeksi kdytetyt Nayta kaikki

NOL TO MARAGE Keys for effect]
POSTPARTVM communicatio
DEPRLASION AND
ANWIETY

Kuva 1. Esimerkki mallipohjista (Canva 2023).

Kuten Kaulio (2021) totesi, varien avulla voidaan kiinnittéa lukijan huomio.
Ihmiset kokevat osan vareista positiivisina ja osan negatiivisina. Sininen vari
koettiin rauhoittavana varina (Kaulio 2021). Siksi valittiin infograafin taustaksi
sinertava vari. Jokaiselle infograafin sivulle laitettiin aiheeseen sopivia tarroja
(Kuva 2.), jotta jokainen sivu ei olisi samanlainen. Infograafissa varien avulla

tuotiin tekstiruutuja esille.
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Viiva Ympyra Nelid Arrow »

Viimeksi kidytetyt Myts kaikki

Muodot Myts kaikki

HE ¢

Grafiikka Myts kaikki
W . W

Kuva 2. Esimerkkeja elementeista (Canva 2023).

Fontit ovat yksi ensimmaisista asioista, jotka lukijat huomaavat katsellessaan
infograafia ensimmaista kertaa. Avain oikeanlaiseen fonttien kayttétapaan
infograafissa on luoda selkea tekstihierarkia kolmea eri fonttia kayttaen — yksi
paaotsikolle, yksi alaotsikolle ja yksi leipatekstille. (Venngage 2019.)
Infograafissa kaytettiin edella mainitun kolmen fontin (Kuva 3.) tyylia. Jokaisella
infograafin sivulla on paéotsikko, joka on suurimmalla fontilla ja tyylitellyin.
Alaotsikot ovat hieman pienemmalla ja vahemman tyyliteltyja verrattuna
paaotsikkoon. Leipateksti on pienimmalla fonttikoolla ja kaikista vahiten
koristeellinen, jotta teksti olisi mahdollisimman helposti luettavaa.
Tekstiruuduissa kaytettavat fontit haluttiin sen nakoéisiksi, etta ne olisi kirjoitettu

késin (Kuva 4.).
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Lisda tekstiruutu

Lisdé teksti sivulle napsauttamalla sita

Lisdé brandisi fontit

Oletusarvoiset tekstityylit

Lisaa otsikko

Lisaa alaotsikko

Lisda vahan leipavekstia

Kuva 3. Esimerkki fonteista (Canva 2023).
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Kuva 4. Oppimateriaali ladkehoidosta.
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Kun alustavat infograafit saatiin valmiiksi, ne lahetettiin mielenterveys- ja
paihdehoitotydn opettajalle tarkistettavaksi, jonka jalkeen tehtiin tarvittavat
muutokset ja lisdykset, joita olivat opettajan huomio psykoterapian kaytosta
hoitomuotona, silla psykoterapia ei ole suosittu kaksisuuntaisen mielialahairion
hoidossa. Kyseiseen aiheeseen tehtiin muutoksia ja teksti
psykoterapiamuodoista kaksisuuntaisen mielialahairion hoitomuotona
poistettiin, mutta jatettiin yksiléterapiamuodon osuus kaksisuuntaisen
mielialahairion hoidossa osaksi tekstia. Toisena ehdotuksena opettaja antoi
sairaanhoitajan ndkdkulmasta kirjoittamisen koskien psykoedukaatiota, miten
tata sairaanhoitaja pystyy toteuttamaan ja annetaanko psykoedukaatiota myos
omaisille ja milla tavoin. Naiden korjausten jalkeen [ahdettiin muokkaamaan
infograafia. Oppimateriaalista tehtiin neljasivuinen, jokaisella sivulla oli oma
aiheensa.

Infograafissa (Liite 3.) kerrotaan lyhyesti, mik& on kaksisuuntainen
mielialah&irid, otetaan esille sairaudessa merkittdvimmat oireet, masennus,
mania, hypomania seka sekamuotoiset jaksot. Naista paatettiin ottaa erityisesti
esille paapiirteet ja ominaisuudet. Infograafissa kerrotaan myds laédkehoidosta
ja laadkkeettomista hoitomuodoista. La&kehoidon osioon valittiin merkittavimmat
ja yleisimmin kaytetyt laakkeet seka niista tarkennettiin kayttotarkoitusta
kaksisuuntaisen mielialahairion oirekuvassa eli mihin oireeseen sopii mikakin
ladke. Ladkkeettomiin hoitomuotoihin koottiin myo6s tarkeimmat yhdessa
la&kehoidon kanssa kaytettavat hoitomuodot. Lopuksi on lueteltuna lahteet, joita

oppimateriaalia tehdessa kaytettiin.

Opinnaytety0 valmistui lokakuussa 2023 ja se julkaistiin Theseuksessa. Sen

toimeksiantajana toimi Turun ammattikorkeakoulu.
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6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksissa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joita ovat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus niin tutkimusty6ssa, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa
(TENK 2023). Tieteelliselle tutkimustyo6lle on asetettu seuraavat vaatimukset:
toisen tekstia ei tule plagioida, tutkijan ei tule plagioida itse&an, tuloksia ei
yleisteta ilman kritiikki&, raportointi ei tule olla harhaanjohtavaa tai puutteellista
sekd muiden tutkijoiden osuutta ei vahatella (Hirsjarvi ym. 2018, 24-27). Tutkijat
ottavat huomioon muiden tyon seka saavutukset asianmukaisella tavalla niin,
etta he kunnioittavat muiden tekemaa tyota ja viittaavat kayttdmiinsa julkaisuihin
asianmukaisella tavalla ja antavat nain heidan saavutuksilleen niille kuuluvan
arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessa ja sen tuloksia julkaistaessa
(TENK 2023). Opinnaytetyd seka sen oppimateriaali toteutettiin tieteellisen
tiedon pohjalta ja tieteellisen k&ytannon perusperiaatteita noudattaen.
Lahdemerkinnat tehtiin huolellisesti ja rehellisesti, oppimateriaali sisaltaa
ajantasaista, tieteellista tietoa, mika ei ole harhaanjohtavaa. Lopullinen ty6 kay
plagioinnin tarkastuksessa. Oppimateriaaleja tehdessa rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus huomioitiin kunnioittamalla muiden tutkijoiden tekemé&a
tyota seka viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti. Infograafissa
kaytettaviin kuviin on saatu lupa, ne on itse otettuja tai ilmaiseksi internetista
saatavia. Opinnaytetyon kokonaisuus tarkastettiin opinnaytetytn ohjaajalta ja
sisallon luotettavuus mielenterveystydn asiantuntijaopettajalta. Oppimateriaalin
siséllon luotettavuutta parannettiin asiantuntijaopettajan arviolla ja hanen
kommenttiensa perusteella tehdyilla muutoksilla. Muutoksia tehtiin
oppimateriaalin sisdllon suhteen. Psykoterapian osuus poistettiin, silla se ei ole
suosittu hoitomuoto kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa. Toinen muutos
koskien oppimateriaalia oli kirjoittaa psykoedukaatiosta sairaanhoitajan

nakodkulmasta.

Tutkimuksen tekijoiden vastuut ja velvollisuudet jaetaan kaikille yhta suureksi

seka tutkimusta koskevat asiat on sovittava kaikkien osapuolten hyvaksymalla
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tavalla (Hirsjarvi ym. 2018 24-27). Opinnaytetydn vastuut ja velvollisuudet
jaettiin tekijoiden kesken yhta suuriksi, seka opinnaytetytta koskevat asiat

sovittiin molempien osapuolten hyvaksymalla tavalla.

Lahdekriittisyydell& tarkoitetaan tietolahteen luotettavuuden arvioimista.
Lahteista selvitetddn muun muassa niiden julkaisupaikka, julkaisija,
puolueettomuus, ajantasaisuus, tekija ja julkaisun lahdetieto. (Turun
ammattikorkeakoulu 2023.) Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen uskottavuutta
ja vakuuttavuutta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka n.d). Opinnaytetyon
l&hteiden haussa ja niiden siséllon arvioimisessa toimittiin lahdekriittisesti.
Lahteind kaytettiin ajantasaisia lahteitd, kuten kaypa hoito -suosituksia ja

tieteellisia artikkeleita. Talla voitiin taata sisallon luotettavuus.
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7 Johtopaatokset ja pohdinta

Mielenterveyden hairiot kustantavat vuodessa Suomen osalta arviolta 11
miljardia euroa. Kustannukset koostuvat tyémarkkinoiden ja terveyspalveluiden
kustannuksista seka sosiaaliturvasta. Nykyaan tyokyvyttomyyselakkeista 53,2%
on mielenterveysperusteisia. Vahintaan 20-25% suomalaisista kokee vuoden
aikana mielenterveyden héirigité ja joka viides sairastuu masennukseen
elaméansa aikana. Apua ja hoitoa tarvitsevia auttaisi psykiatrian rahoituksen
lisddminen, mutta pidemmalla aikavalilla painopiste tulisi olla
ennaltaehkaisyssa, varhaisessa tuessa ja mielenterveyden edistamisessa.
(Mieli Ry 2023.) Tasta syysta opinnayteyon ja oppimateriaalin aihe on tarkea ja
haluttiin lisata tulevien sairaanhoitajien osaamista valitsemalla oppimateriaalin

siséalloksi kaksisuuntaisen mielialahairion ja sen eri hoitomuodot.

Kaksisuuntaisessa mielialahairiéssa esiintyy vaihtelevasti masennus-,
hypomania-, mania- tai sekamuotoisia sairausjaksoja. Sairaudessa esiintyy
my06s vah&oireisia tai oireettomia jaksoja. Oireiden hoitoa tukee yhdessa
ladkehoito ja laakkeettomat hoitomuodot kuten erilaiset terapiamuodot ja
sairauden itsehoito. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suositus,
2021.)

Opinnaytetyon tehtavana oli tehdé oppimateriaali kaksisuuntaisen
mielialah&irion laédkehoidosta seka ladkkeettomasta hoidosta
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on edistad sairaanhoitajaopiskelijoiden

osaamista kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa.

Opinnaytetydssa kasiteltiin kaksisuuntaista mielialahairiota ja sen eri
hoitomuotoja, kuten l&d&kehoitoa ja ladkkeettdmia hoitomuotoja. Koska
Bradshaw ym. (2017) artikkelin mukaan 65% oppijoista ovat visuaalisia
oppijoita, paadyttiin edellda mainituista aiheista tehda infograafi
sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaaliksi edesauttaakseen aiheen oppimista,

sisaistamista ja mieleen jddmista myds visuaalisella tasolla.
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Oppimateriaalia voidaan kayttaa muun muassa mielenterveyshoitotyon
opetuksen tukena esimerkiksi antamalla se sairaanhoitajaopiskelijoille
itseopiskelumateriaaliksi. Infograafit ovat myods helppo valine ottaa halutessaan
mukaan esimerkiksi tydharjoitteluun, silla ne toimivat hyvana apuvalineena ja
niista voi tarkistaa tietoa nopeasti. Oppimateriaali on suunnattu

sairaanhoitajaopiskelijoille, mutta sité voi kayttaa myos hoitotydon ammattilaiset.

Tulevaisuudessa tulisi paivittaa infograafin sisalt6a, jotta tieto sailyy
ajantasaisena. Esimerkiksi oppimateriaaliin voisi lisdta uusia hoitomuotoja, kun
niistd on saatu tutkittua nayttéd. Oppimateriaalin sisaltdéa voisi tarvittaessa
tilvistad, jotta infograafi olisi entista helppolukuisempi.
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Liite 1

Liite 1. Mood Disorder Questionnaire (MDQ)

Potilaan nimi HenkilGtunnus
Pdivimaidrs (20 Toimipiste
Mielialahiirikysely MDQ

1. Onko Teilldi koskaan ollut sellaista ajanjaksoa jolloin ette
oikein ollut oma itsenne ja ...

E
m

a) tunsitte olonne niin hyviksi tai niin kiihtyneeksi, ettd muidenkaan
mielestd etbe ollut oma itsenne, tai ofitte niin kilhtynyt, ettd jouduitte
vaikeuksiin?... -

b) olitte niin &rtyisd, etts huusitte ihmisille, tai aloititte viittelyjs tai
e T ——

c) itseluottamuksenne oli paljon tavallista parempiz. . .o s

d) nukuitte paljon tavallista vihemmén, ettekd tuntenut tarvitsevanne
enempdd unta?

&) olitte paljon puheliaampi tai puhuitte tavallista nopeammin?....cau..

f) ajatukset kiisivit mielessinne, tai ette saanut kilhtynyttd
ajatustoimintaanne rauhoittumaan?........

g) ulkoiset tapahtumat weivit huomiotanne niin paljon, ettette
kyennyt keskittymaan tai pysymEdn kSrmyillE?. ..o s

h) olitte paljon tavallista energisempi?...
i) olitte paljon aktiivisempi tai teitte useampia asioita kuin tavalisesti?

j) olitte paljon tavallista sosiaalisempi tai ulmp&lmumhummmpl
esimerkiksi soittelitte ystiville keshkelld ySta?

k) olitte paljon tavaliista kinnostuneampi seksisti?.........cccccciecinmaninn

1) teitte asioita joita yleensd ette tee tai joita muut ihmiset saattoivat
pitss llioiteftuina, hbimding tai vaarallisina?

goooutoooood i
Joooutoooood oo

m) rahan tuhlaaminen aiheutti Teille tai lheisilenne vaikeuksia?.........

2. Mikili vastasitte KYLLA useampaan kuin yhteen kohtaan

ylliclevista, tapahtuiko useampi naista asioista saman []
ajanjakson aikana? Olkaa hyva ja vastatkaa joke kyld tai el
3. Kuinka paljon ongelmia ylldclevat asiat aiheuttivat Teille — 1 Ei ongelmia
esimerkiksi ongelmia littyen perheeseen, rahaan tai 2 Vihiisia
virkavaltaan, tydkywyttomyyttd, tai sanaharkkoja ja riitoja? 3 Kohtalaisia
Olkaa hyvd ja rengastakaa vain yksi vaifrtoehto. 4 Vakavia

Kiiypi hoito -suositus Kaksisuuntainen mielialahiirid 1{2)
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Liite 1

MDQ-seulan tulkintaohje

MD(Q)-seula on positiivinen, jos:
*  kohdassa I kylli-vastauksia on vihintiin 7 ja
*  kohtaan 2 on vastattu kylld ja

*»  kohtaan 3 on vastattu 3 tai 4
(hypomaniassa ongelmat voivat olla lievempii eli 2)

MD(Q)-seulan ollessa positiivinen on kaksisuuntaisen mielialahdiritn
todenniikdisyys psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa seulotuilla ollut

noin 40 %. Tilldin on aiheellista varmentaa diagnoosi tarkemman diagnostisen
haastattelun avulla.

Lihde: Hirschfeld RM, Williams JB, Spitzer RL ym.

Development and validation of a screening instrument for hipolar spectrum
disorder: the Mood Disorder Questionnaire.

Am J Psychiatry 2000;157:1873-5

Reprinted with permission from the American Journal of Psychiatry (© 2000).
American Psychiatric Association.

Lupa kiyttdon saatu 8.9.2008

Kiiypi hoito -suositus Kaksisuuntainen mielialahiirid 2
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Liite 2. Youngin mania-asteikko (YMRS)

Suomalainen Lidkariseura Duodecim Youngin Mania-asteikko (YMRS) 1(2)
Kiypé hoito

Mimi Sotu

Tayttdja Pvm

1. Kohonnut mieliala

0. Ei esiinny

1. Lievdsti tai mahdollisesti kohonnut miefiala, joka tulee esiin kysyttiesss

2. Selvad subjektiivinen mielialan kohoaminen; optimistinen, uja itseluottamus; hilped; mieliala silti
suhteessa ajatussisaltoihin

3. Kohonnut mieliala, mieliala kohonnut suhteettomasti ajatussisaitiihin ndhden; humoristinen

4, Euforinen mieliala; epdasianmukaista naurua; lauleskelua

2. Li=iS&ntynyt motorinen aktiviteatt] ja energia

0. Ei esiinny

1. Subjektiivisesti lis3dntynyt

2. Eloisa; elest lisddntyneat

3. Liallinen energia; ajoittain hyperaktiivinen; levoton mutta voidaan saada rauhoittumaan
4. Motorinen kifhtymys; jatkuva hyperaktiivisuus, rauhoittaminen ei onnistu

3

. Seksuaalinen kiinnostuneisuus

0. MNormaali; ei muutosta

1. Lievdsti tai mahdollisesti kohonnut

1. Selvasti lisddntynyt kiinnostuneisuus, tulee esiin kysyttiesss

3. Spontaanisti tuo esiin seksuaalista sisaltdd; pohti seksuaalisia kysymyksid; kertoo seksuaalisesta

4. Avoimen seksuaalinen kiyttaytyminen esimerkiksi muita potilaita, henkilikuntaa tai haastattelijaa
kohtaan

4. Uni

. Ei umen vihenbymists

. Mulkuu korkeintaan noin tunnin tavallista vahemman
Nukkuu yii tunnin Evallista vihemman

limipittaa unen tarpeensa vahemtyneen

Kieltdd @rvitsevansa unta lainkaan

pupED

!

. Ei esiinny

Subjektiivisasti drtyisd

Ajoittain Srtyisd keskustelun aikana tai osastolla
Toistuvasti artyisd haastattelun aikana; koko ajan kirea
. Vihamielinen, yhteistyGhaluton; haastattelu mahdotonta

EppENS W

. Puhean nopeus ja miird

Ei lisddntymyt

Tuntee olevansa puheliaampi

Ajoittain nopea ja vuolaspubeinen

Pakonomainen vuolaspuhbeisuus; jatkuvasti kohonnut nopeus, vaikea keskeyttda
Puhetulva; puhuu jatkuvasti, keskeyttdminen mahdotonta

paRpD

Léhde: Young RC, Biggs IT, Ziegler VE, Meyer DA. A rating scale for mania: Reliability, validity and
sensitivity. Br ] Psychiatry 1978;133:429-35
Lupa kiyttion saatu: 14.5.2008 © The Royal Collage of Psychiatrists. Reproduced with parmission.
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Suomalainen Ladkariseura Duodecim Youngin Mania-asteikko (YMRS) 2 (2)
Kaypé hoito

7. Kielelliset ja ajatushSirict

0. Ei esiinny

1. Uevd ymparipybreys; lievd hairidherikyys

2. Hairioherkka; puheen kohde hamartyy, vaihtaa aihetta jatkuvasti; ajatukset laukkaavat
3. Ajatuksenrientoa; tangentiaalisuutta; vaikea seurata; riimittelya, ekolaliaa

4. Hajanaisuutta; kommunikaatio mahdotonta

8. Puheen sisditd
Normaali

Grandiooseja tai paranoidisia ajatuksia; suhteuttamisajatuksia
Harhaluuloja tai hallusinaatioita

© moaNe

Hairitsevd ja aggressiivinen kiyttiytyminen

Ei esiinny, yhteistykykyinen

Sarkastinen; ajoittain meluisa, varautunut

Vaativa; uhkaileva

Uhkailee haastattelijaa; huutaa; keskeyttaminen vaikeaa
Fyysisesti aggressiivinen; mahdotonta haastatelia

posaNe

10. Olemus

0. Asianmukainen, tavanomaisesti hoidettu ja huolehdittu

1. Lievisti epdasianmukainen

2. Huonosti tai poikkeuksellisesti pukeutunut ja hoidettu

3. Hoitamaton; osittain vaatetettu; huomiota herdttdva ehostus

4. Taysin hoitamaton; epdtavallisesti koristautunut; outoja vaatteita
11. Sairaudentunne

0. Sairaudentuntoinen; ymmartaa tarvitsevansa hoitoa

1. Mydntad olevansa ehka sairas

2. Myontad kiytoksensa muuttuneen mutta ei olevansa sairas

3. Mydntad kiytoksen ehkd muuttuneen mutta ei olevansa sairas
4. Kieltda kaiken tapahtuneen muutoksen kiytoksessadn

Suomenkielisen kiinndksen toimittajien suuntaa antava tulkintaohje
YMRS-pistemadra Kiiininen tila

0 puhdas eutymia

1-9 lievid prodromaalisia tai residuaalioireita
10-19 hypomania

20-29 mania

30-60 vaikea mania

Lahde: Young RC, Biggs JT, Ziegler VE, Meyer DA. A rating scale for mania: Reliability, validity and
sensitivity. Br J Psychiatry 1978;133:429-35
Lupa kdyttddn saatu: 14.5.2008 © The Royal College of Psychiatrists. Reproduced with permission.
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Liite 3. Kaksisuuntainen mielialahairié oppimateriaali

~KAKSISUUNTAINEN

MIELIALAHAIRIO /

BIPOLAARIHAIRIO
/ *

* MIKA SE ON?

Pitkdaikainen mielenterveyden hdiris, jossa
esiintyy vaihtelevasti masennus- hypomania-,

mania- tai sekamuotoisia sairausjaksoja ja
vdharoireisia tai oireettomia jaksoja.
Tyyppi | = Masennusjaksojen ohella esiintyy
maanisia tai sekamuotoisia jaksoja.

Tyyppi Il = Esiintyy toistuvia hypomaanisia

I'IANM Jja masennusjaksoja.

Mania on véhintddn viikon yhtdjaksoisesti
kestdva jakso, jonka aikana henkilén mieliala on |
kohonnut selvasti. ‘
Artyisyytta, aktivisuutta, puheliaisuutta voi
ilmetd seka rahan ja alkoholin kdyttd saattaa
lisddntyd. Myds kohonnut itsetunto ja

suuruuskuvitelmat voivat olla manian oireita

Mania johtaa usein psykiatriseen sairaalahoitoon.
Psykoottisessa maniassa potilaalla on manioireiden liséksi
psykoottisia oireita kuten harhaluuloja tai aistiharhoja. *

HYPOMANIA

Hypomania on maniaa lievempi muoto.

Sen oireita ovat mm. unen tarpeen véheneminen,
toimeliaisuuden lisddntyminen, harkitsemattomuus,
impulsiivisuus seka keskittymisvaikeudet ja
hairidherkkyys.

Potilas saattaa ajatella hypomaaniset kaudet omaan

luonteeseensa kuuluviksi eikd aina ajattele niiden

kuuluvan sairauteen.
* Tunnistamista voi vaikeuttaa potilaan alkoholin kdytts.

MASENNVS | DEPRESSIO
Masennusvaiheeseen littyy usein alakuloisuutta,
ndkéalattomuutta, eikd sairastunut tunne

mielihyvdd samalla tavalla kuin normaalisti.
Bipolaarihdirion depressiojaksot ovat
kokonaiskestoltaan lyhyempid, niissd esiintyy
useammin psykoottisia oireita seka
psykomotorista hidastumista tai epatyypilliselle
masennukselle luonteenomaisia oireita kuten
likaunisuutta, lisddntynyt ruokahalu ja

SEKAMVOTOISET JAKSOT

Sekamuotoista jaksoa luonnehtii

painonnousu.

maanisten ja depressiivisten oireitden
samanaikainen esiintyminen, joko
nopeasti vuororotellen tai yhtdaikaisesti.
Vointi vaihtelee adritilojen valilla
tunnista tai vuorokaudesta toiseen.

JOENSUU AINO & KUKKAMAA SOFIA (]
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\
‘\kAKSIswn[AISEN
MIELIALAHAIRION

LAAKEHOITO

* LAAKEHOIDON PERVSTA

Kaksisuuntaisen mielialahdirion ldakehoidon
perustan muodostavat mielialaa tasaavat
ladkkeet eli ladkkeet, jotka ovat tehokkaita
niin maniassa, depressiossa kuin

- ylldpitohoidossa uusien sairausjaksojen
] = - 3 £ S 8 g

_— o  ww ehkaisyssa. Myds psykoosilddkkeitd voidaan

- aZ LY kdyttad bipolaarihdirion hoitoon

MIELIALAA TASAAVAT

LAAKKEET:

Mielialaa tasaaviin ladkkeisiin luetaan
ldhinnd litium seka epilepsialddkkeistd
valproaatti, karbamatsepiini ja lamotrigiini

e Litium estdd hyvin uusia jaksoja. Tosin
masennuksen estossa sen kyky on huonompi. (5

* Valproaatti ja litium on turvallisin mielialaa tasaavien laékkeiden
yhdistelma. Kéytetddn myés sekamuotoisten jaksojen aikana.

o Karbamatsepiinia kdytetddn usein yhdessd valproaatin kanssa
etenkin masennusvaiheessa, mutta myés manian hoidossa.

e Lamotrigiini on kohtalaisen tehokas bipolaarihdirién
masennusvaiheessa seké ylldpitohoidossa. Ja se on yksi yleisimmin
kdytetty ja tehokas ladke. Vakavien ihoreaktioiden vaaran
vuoksi lamotrigiini hoito aloitetaan pienelld annoksella.

T |
PSYKOOSILAAKKEET: -
Toisen polven psykoosilddkkeité -
kaksisuuntaisen mielialahdirion hoitoon on o
kdytetty esimerkiksi aripipratsolia, imm

ketiapiinia, olantsapiinia sekd risperidonia.

o Psykoosildakkeitd kdytetddn etenkin . L g
manian hoidossa ja akuuteissa vaiheissa *®o »
sen nopean vaikutuksen vuoksi. Voidaan @ =) e @ «
yhdistéé myds mielialaa tasaavan @ @ Y
ladkkeen kanssa.

MASENNVSLAAKKEET:

Masennusladke yhdistettyna mielialaa
Q tasaavaan ladkitykseen voi soveltaua
osalle potilaista, mutta ei ole ensisijainen
vaihtoehto. Masennuslddkkeiden kdyttdén
yhdistelmaladkityksendkin littyy riskejd,
niitd voivat olla tihedjaksoisuus tai
mielialan aaltoilun paheneminen, toisaalta
hypomanian tai manian aiheuttaminen

JOENSUU AINO & KUKKAMAA SOFIA 2
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KAKSISUUNTAINEN
~ MIELIALAHAIRIO
~ LAAKKEETOMAT

omvoDOT
HOITOM e

PSYKOEDUKAATIO

Psykoedukaatio on tiedon jakamista
mielenterveydestd ja silhen vaikuttavista tekijdistd.
Psykoedukaation avulla pyritddn lisdémédn
kuntoutujan ja hdnen lédhipiirinsd ymmdérrysta seka

motivaatiota hoitoon ja arjen hallintaan.
Kasitellessd kaksisuuntaista mielialahdiridté psykoedukaatiossa
keskeisid aiheita ovat bipolaarihdiridn oireet ja niiden tunnistaminen,
taudin kulku, lddkehoito, eldméntapa, péihteiden kayttd

sekd mielialaa ja sihen vaikuttavat asiat ympéristdssa.

PSYKOSOSIAALISET HOITOMUODOT

Erilaisten psykososiaalisten hoitomuotojen
tavoitteena on tukea potilasta sairauden
hoidossa, auttaa potilasta oireiden
tunnistamisessa ja niihin reagoimisessa seka
auttaa lddkehoitoon sitoutumisessa.
Keskeisimmat psykososiaaliset hoit dot
kaksisuuntaisen mielialahdiridn hoidossa ovat

yksiloterapia, kognitiivinen terapia,
interpersoonallinen terapia, psykoedukatiivinen
ryhmdterapia, perheterapia sekd nettiterapia

SAHKOHOITO

Sahkshoidon on todettu olevan toimiva ja

turvallinen hoitomuoto vaikean seka
lddkeresistentin bipolaarihdirion eri vaiheisiin
Etenkin vaikean, psykoosioireisen masennuksen
kohdalla harkitaan psykiatrista sdhkshoitoa.
Toisena vastaavanlaisena hoitomuotona on
magneettistimulaatiohoito, joka on Suomessa
rajallisesti saatavilla oleva hoitomuoto, koska

tdma on vasta yleistymdssa oleva hoito
erityisesti lievan tai keskivaikean masennuksen

hoidossa. ITSEHOITO

Sairauden itsehoito on muiden hoitomuotojen

lisdksi merkittdva osa hoidon onnistumista.
ltsehoitoon sisdltyy muun muassa oireiden
tunnistaminen, sosiaalinen tuki, riittdva
unensaanti, stressinhallintakeinot ja
pdihteidenkdytdn valttaminen

Hyvé apukeino oireiden, mielialan ja unen
seurantaan on esimerkiksi uni- ja
mielialapdivdkirjan pitdminen.
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