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Lasten mielenterveyden héirididen ladkehoito herattdd usein negatiivisia ajatuksia lap-
sissa sekd heidédn vanhemmissaan, koska lasten psyykenldakehoitoa ei ole tutkittu yhta
paljon kuin aikuisten ja siit4 on saatavilla hyvin vahan naytt6on perustuvaa tietoa.

Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, mitka mie-
lenterveyden hairiot ovat yleisimpié lapsilla ja millaisia psyykenléakkeitd niihin maara-
taan. Tamén tiedon pohjalta oli tavoitteena tuottaa lapsille ja perheille suunnattu selkea
seurantaopas, joka halventaa lasten ja heidan perheidensa ennakkoluuloja psyykenlaake-
hoitoa kohtaan, seka antaa heille tarkkaa tietoa juuri niista la&kkeist4, jotka liittyvat hei-
dan hoitoonsa. Tydn toimeksiantaja oli Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

Tulokset osoittivat, ettd lasten yleisimpid mielenterveyden hairigita olivat aktiivisuuden-
ja tarkkaavuuden hairio, masennus, ahdistuneisuus, kaytoshairiot, psykoottisuus sek& nai-
hin liittyen uniongelmat. Kéaytetyimpia ladkkeita lasten mielenterveyden héirididen hoi-
toon olivat aktiivisuus- ja tarkkaavuushéirioladkkeet, masennusléddkkeet, psykoosil&dék-
keet sekd uniongelmissa kaytetyista ladkkeista erityisesti Melatoniini.

Tuotoksena tehty& opasta voidaan hyodyntad lasten psyykenléd&kehoidon aloituksessa,
sekd seurannassa. Oppaaseen on koottu tietopaketti koskien henkilokohtaisesti lapsen
psyykenlaakehoitoa. On tarkoitus, etté lapsi ja vanhempi voivat yhdessa laakérin tai hoi-
tajan kanssa tutustua laakitykseen tayttdmalld opasta. Jatkotutkimusehdotuksena esite-
tadn erityisesti hoitajille kohdennetun opaslehtisen laatimista lasten psyykenléakehoi-
dosta, jota voisi kayttaa tukena kertoessaan lapselle hanen psyykenlddkehoidostaan.
Myo6s muita mielenterveyshéirididen hoitomenetelmié olisi hyva koota yhteen opaslehti-
seen, ettd sairaanhoitaja osaisi kertoa ladkehoidon lisdksi myds muista mielenterveyden
hairididen hoitomenetelmista.

Asiasanat: mielenterveyshairiot, psyykenlaake, lastenpsykiatria, lapsi



ABSTRACT
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Children’s Most Common Mental Disorders and Their Pharmacological Treatment
Guide Book for Children and Their Parents about Psychotropic Drugs

Bachelor's thesis 37 pages
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The aim of this study was to determine which mental disorders are most common among
children between ages 3-12 and which psychotropic drugs are prescribed for treating these
disorders. The purpose of this thesis was to create clear and understandable guidebook,
which could reduce parent’s negative thoughts towards pharmacological treatment.

This study was carried out as a project because the purpose is to create guidebook in
addition to the written section. The data for the study were collected from the literature
and the guidebook was made based on this literature review.

Results suggest that the most common mental disorders among children are: ADHD, de-
pression, anxiety, behavioral disorders, psychotic symptoms and regarding these sleeping
problems. Most commonly prescribed pharmaceuticals were ADHD drugs, antidepres-
sants, antipsychotic drugs and the so-called sleeping pills i.e. narcotics.

Further studies on the subject could be useful because occasionally it was difficult to get
any results. Studies regarding the pharmacological treatment of mental illnesses in chil-
dren could be gathered into professional guide book for nurses also. Furthermore, infor-
mation about other ways of treating children’s mental illnesses could be other theme for
guidebook to professionals of health care industry.

Key words: mental disorders, psychotropic drug, child psychiatry, child
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1 JOHDANTO

Lapsuusian psyykkiseen kehitykseen liittyvia tekijoita ovat fyysinen kehitys, vuorovai-
kutus ympariston kanssa, perintotekijat seké aivojen kypsyminen. Psyykkiseen kehityk-
seen kuuluu muun muassa sosiaalisten taitojen, moraalin, seksuaalisuuden seké tunteiden
ja kayttaytymisen saatelyn kehittyminen. (Mantymaa, Puura, Aronen & Carlson 2016,
23.) Riskitekijoita terveelle psyykkiselle kehitykselle on useita, esimerkiksi biologisia te-
kijoita kuten hormonit tai ympériston luomia riskitekijoitd kuten media, kiusaaminen tai
traumaattiset kokemukset. Psyykkinen hairid voi siis kehittya lapselle useasta eri syysta,
joten lapsen psyykkista kehitysta tuleekin seurata saannollisesti. (Latva ym. 2016, 61, 91,
97, 101.) Psyykkisella hairiolla eli mielenterveyden hairidlla tarkoitetaan useaa samanai-
kaisesti esiintyvaa oiretta psyykkisen kehityksen eri osa-alueilla (Tamminen & Marttunen
2016, 128). Lastenpsykiatrian tehtdvana on erilaisista psyykkisistd ongelmista karsivien
lasten tutkiminen, hoito ja kuntoutus (Enroos 2006, 17-19). Lapsista puhuttaessa on myds
tarkeda muistaa, ettd perheelld on iso vaikutus lapsen mielenterveyteen ja hyvinvointiin
(Frojd 2008, 68).

Psyykenlaé&kehoito on osa lasten psykiatrista hoitoa ja se on suunniteltava aina yksilolli-
sesti lapsen ika- ja kehitystaso huomioon ottaen. L&&kehoito on psykiatrisissa hairidissa
aina vain osana kokonaisvaltaista hoitoa. L&d&kehoidon avulla pyritdan vahentaméén ja
jopa poistamaan mielenterveyshéirididen oireita. Kun la&kehoitoa aloitetaan, on térkeaa,
ettd perheelle kerrotaan selkeésti kaikki ladkitysta koskevat asiat. Kaydaan lapi ladkkeen
hyodyt ja mahdolliset sivuvaikutukset, jotta lapsi ja hanen perheensa tuntevat hoidon tur-
valliseksi. (Sourander & Marttunen 2016b, 628-629.)

Opinnaytetyon tyoelamayhteytend oli Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri, josta tuli toive lap-
sille ja perheille suunnatusta opaslehtisestd. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tie-
toa siitd, mitka mielenterveyden héirit ovat yleisimpia lapsilla ja millaisia psyykenlaak-
keitd niihin méaratadn. Opinnaytetyon tulokset on koottu tiedonhaun avulla ja tuloksissa
kasitellaan lasten yleisimpid mielenterveyden héiridita ja niiden psyykenlaakehoitoa. Tu-
losten pohjalta on laadittu seurantaopas, joka on suunnattu lapsille ja heidan perheilleen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa selkeé seka helppolukuinen seurantaopas, joka voisi

hélvent& lasten ja heidan perheidensé ennakkoluuloja psyykenlédkehoitoa kohtaan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa tietoa siit4, mitkd mielenterveyden héiriot ovat ylei-

simpié lapsilla ja millaisia psyykenldékkeita niihin maarataan.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Mitk& mielenterveyden h&iriot ovat yleisimpié 3-12 -vuotiaiden ikdluokassa?

2. Mitd psyykenlaakkeitd tamén ikaisille lapsille yleisimmin maarataan?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa selkeé seké helppolukuinen seurantaopas, joka voisi
halventad lasten ja heidan perheidensa ennakkoluuloja psyykenléékehoitoa kohtaan, sek&

antaa heille tarkkaa tietoa juuri niistd ladkkeistd, jotka liittyvat heidan hoitoonsa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Seuraavassa kuviossa on kuvattuna opinndytetydn teoreettiset lahtokohdat viitekehyksen
avulla. Kuviossa lastenpsykiatria toimii paakéasitteend, johon edelleen sisaltyvat mielen-
terveyden hairiot lapsella, seké lapsen psyykenlaakehoito eli lapsilla kaytettavat psyyken-
ladkkeet (kuvio 1).

Mielenterveyden
hairiot lapsella

LASTENPSYKIATRIA

Lapsen
psyykenlaakehoito

KUVIO 1. Viitekehys

3.1 Lastenpsykiatria

Lastenpsykiatria on ladketieteen erikoisala, joka keskittyy lasten psyykkisten eli mielen-
terveydellisten hairididen tunnistamiseen seka hoitoon. Suomessa lastenpsykiatria ja nuo-
risopsykiatria ovat erilliset paderikoisalat, téllaista jaottelua ei ole tehty muualla. (Tam-
minen 2016, 937.) Lapsi ei ole vield aikuinen, eikd vield nuorikaan, joten nuoriso- tai
aikuispsykiatriset hoitomuodot eivét ole lapselle sopivia. Taman vuoksi lasten mielenter-
veyshairididen hoito edellyttaa erikoistunutta osaamista. (Marttunen 2009, 1204.)

Lastenpsykiatrinen tutkimus on vield melko nuori tutkimuksen ala, joten lasten psykiat-

risten hairididen syntymekanismeista ei olla viel& saatu kattavaa kuvaa ja niissa on viela
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epaselvyyksia. Perinndllisten tekijoiden merkitys on kuitenkin suuri ja riskitekijoita lap-
sen mielenterveyden hairioon sairastumiselle voivat olla muun muassa seka sikidajan etta
varhaislapsuuden kehitys. (Sourander 2016, 939; Tamminen 2016, 938-939.)

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana kiireellisen lastenpsykiatrisen hoidon tarve
on lisdéntynyt ja kiireetdn hoito ei aina riitd. Tamén perusteella lasten psykiatriseen oi-
reiluun on kiinnitetty huomiota enenevassa méérin ja tyokaytantdja Suomen sairaanhoi-
topiireissa on pyritty kehittdmaan, jotta ne vastaisivat lastenpsykiatrisen hoidon tarpei-
siin. Lastenpsykiatriset akuuttitilanteet ovat kriiseja koko perheelle, joten tyontekijoilta
vaaditaan naissa tilanteissa erityistd ammattitaitoa. (Parviainen, Juvén, Koivu & Piha
2010, 2949-2953.)

3.2 Mielenterveyden hairiot lapsella

Lapsilla tarkoitetaan opinnaytetydssa 3-12 —vuotiaita henkil6ita. Leikki-ikéisilla lapsilla
opinnéytetydssa tarkoitetaan 3-6 —vuotiaita ja kouluikaisilla 7-12 —vuotiaita lapsia. Opin-
naytetyo keskittyy lastenpsykiatrian erikoisalaan ja siitd pois on luettu pikkulapsipsyki-
atria, joka kasittelee varhaislapsuutta eli 0-3 —vuotiaiden mielenterveyden hairidita, seka

nuorisopsykiatria, joka puolestaan késittelee mielenterveyden hairidita yli 13 -vuotiailla.

Mielenterveyden héiriot ja ongelmat ilmenevat monin tavoin, eiké kaikille h&iridille yh-
teistd oiretta ole. Raja mielen terveyden ja sairauden vélilla on hailyva, mutta erilaiset
mielenterveyden héiriot pyritaan méarittelemaan mahdollisimman tarkasti. Mielentervey-
den hairi6ita onkin monenlaisia ja ne luokitellaan héiriolle tyypillisten oireiden ja niiden
vaikeusasteiden mukaisesti. Mielenterveyden héiriét voivat muun muassa vaikuttaa ky-
kyyn tuntea, toimia ja ajatella. (Solantaus & Paavonen 2009, 1839-1844; Huttunen
2015c.)

Lapsen psyykkista kehitysta tulee seurata neuvola- ja kouluterveydenhuoltokdynneista
lahtien. On tarkeda kuunnella seké lapsen, ettd hanen vanhempiensa ja muun lahipiirin
huolia lapsen psyykkisesta hyvinvoinnista. Lapsi itse saattaa pystyd kertomaan mieltaan
painavista asioista haastattelun ja kysymyksien avulla, mutta myds vanhemmilta saatavat
tiedot auttavat tunnistamaan esimerkiksi mahdollisia kaytoshéirion piirteitd. Vanhem-

milta saatu tieto on tarkeaa erityisesti pienten lasten kohdalla, koska he eivat valttamétta
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osaa ilmaista itsedan. (Sourander & Marttunen 2016a, 116-117.) Kun lapsen psyykKkista
kehitystd seurataan, on tarke&d ottaa huomioon eritoten vanhemman ja lapsen sosiaalinen
suhde ja vuorovaikutus. N&in voidaan huomata jo aikaisessa vaiheessa mahdolliset on-
gelmat vuorovaikutussuhteessa seké aikuisen kyvyssa toimia vanhempana. (Puura 2016).
Solantauksen ja Paavosen (2009, 1839-1844) mukaan vanhempien omat mielenterveyden
hairiot ovat riskitekija lasten psykiatrisiin hairiéihin sairastumiseen ja voivat johtaa vai-
keampaan ja pitempikestoiseen mielenterveyden hairioon. Tosin vaikeammissakin olo-
suhteissa kasvavien lasten mielenterveyshairiitad ehkéisee ja tervetta kehitysta edistaa,
mikali ympéristossa on kuitenkin riittdvd maaré suojaavia tekijoitd. (Sourander 2016,
939; Tamminen 2016, 938-939.) Téllaisia mielenterveytta suojaavia tekijoita voivat olla
muun muassa: turvallinen elinympdristd, koulutusmahdollisuudet, sek& perheen, ystavien

ja kouluyhteison tuki (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Lapsuusian psyykkisten ongelmien on todettu olevan yhteydessa nuoruusién terveyskayt-
taytymiseen, kuten huonoon eldaménhallintaan ja varhaiseen paihteidenkéyton aloittami-
seen. Mielenterveyden héiriot lapsuusidssa lisadvat myos niiden riskia aikuisuudessa. Li-
saksi riski paihdehairidihin, syrjaytymiseen sekd jopa rikollisuuteen ja ennenaikaiseen
kuolemaan myohemmall4 ialla kasvaa. (Sourander 2016, 940.) Mielenterveydellisten héi-
rididen hoito on sita tuloksellisempaa sekéd tehokkaampaa, mitd aikaisemmin se aloite-
taan. N&in ollen on myos kansanterveydellisista syista tarkedd ottaa huomioon varhainen
hoidon aloitus myodskin psyykkisten ongelmien hoidossa. (Tamminen 2016, 937.) Sou-
randerin (2016, 940) mukaan térked osa lapsen mielenterveyden héirion hoitoa on myos-
kin vanhemmuuden hoito, jolla pyritddn parantamaan mielenterveysongelmaisen lapsen

vanhempien vanhemmuuden taitoja.

3.3 Lapsen psyykenlaakehoito

Lasten psykiatriseen hoitoon hakeutuminen seké psyykenlaakkeiden kaytté Suomessa on
moninkertaistunut vuosien saatossa (Sourander 2016, 940). Lasten psyykenlddkehoidosta
ja sen pitk&aikaisvaikutuksista oleva tutkimustieto on edelleen véahaistd, mutta silti niita
annetaan lapsille aiempaa useammin. Lasten psyykelédakkeiden kaytto on eri maissa eri-
laista eivétka ne aina noudata hoitosuosituksia. Kliinisessd kaytdssa nojaudutaan usein
kokemustietoon tai tutkimuksiin, joita on tehty aikuispotilailla. (Puustjarvi, Raunio,
Lecklin & Kumpulainen 2016, 943-944.) Lasten ja aikuisten psyykenladkkeiden kayttd



10

on erilaista ja lasten kohdalla se on usein monimutkaisempaa, silla la&kkeiden vaiheet
lapsen elimisttssa ja ladkeaineiden vaikutukset lapsella ovat erilaisia kuin aikuisella. Vi-
rallisia Kliinisia kayttoaiheita ei tutkimustulosten puuttuessa juurikaan ole ja lasten koh-
dalla joudutaan usein poikkeamaan niistd. Tdmé& on niin sanottua virallisten k&yttoaihei-
den ulkopuolista kayttod. (Puustjarvi ym. 2016, 943-944; Sourander & Marttunen 2016b,
628-629.) Psyykenlaakehoito on aina vain osana kokonaisvaltaista lastenpsykiatrista hoi-
toa silloin, kun lapsen oireet ovat sellaiset, ettd ladakehoito katsotaan tarpeelliseksi. L&a-
kehoidon avulla pyritddn vahentdmaan tai poistamaan oireita. Psyykenlaakehoito voi lie-
Vittdd onnistuessaan karsimysta ja sen tuoman vaikutuksen ansiosta sosiaaliset suhteet
usein paranevat, miké& edesauttaa korjaavien kokemuksien syntymisté ja lapsen hairio-
kayttdytymisen vahenemistd. La&kehoidossa taytyy aina miettid, ettd hoidetaanko sai-
rautta vai oiretta. (Sourander & Marttunen 2016b, 628.)

Lasten psykiatrisessa ladkehoidossa on pohjana huolellinen diagnostiikka ja se toteute-
taan yhdessa lapsen ja vanhempien kanssa. Lasten psyykenlddkehoitoihin liittyy usein
monenlaisia pelkoja ja negatiivisia uskomuksia, joten on tarkeada antaa lapsen ik&taso huo-
mioiden lapselle sekd vanhemmille asiallista tietoa ladkehoidon hyddyista sekda mahdol-
lisista sivuvaikutuksista. Ladkehoito on jokaisen lapsen kohdalla yksil6llisté ja sen valin-
taan vaikuttaa esimerkiksi vaikutuksen kesto ja ladkkeen vapautumisen nopeus. L&hes
aina laékehoito aloitetaan pienelld annoksella ja sitd nostetaan vasteen mukaan tavoitean-
noksen I0ytymiseksi. Ennen kuin ladkehoito aloitetaan, tehd&én lapselle perustutkimuk-

sia, kuten mitataan pituus ja paino seké verenpaine. (Puustjarvi ym 2016, 944-945.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen tuotokseen painottuva opinndytetyd on yleensa toimeksiantajan tilaama
tyoeldmén kehittdmistyd (Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Tdman tyon tilaaja seka toi-
meksiantaja on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Toiminnallisella opinnaytety6lla tavoitel-
laan kaytdnnon toiminnan kehittdmista ja jarjestamista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).
Vilkan ja Airaksisen (2003, 16-17) mukaan opinndytetyoprosessin avulla tekija paasee
nayttamaan osaamistaan laajemmin seka se voi lisata mahdollisuutta ty6llistya toimeksi-
antajalle. Myos tdman opinndytetyon aihe on saatu tydeldmastd, mika puolestaan tukee

omaa ammatillista kasvuamme.

Toteutustapoja toiminnalliselle opinndytety6lle on monia, tuotoksena voi olla kirja, opas,
tai se voi myos olla jonkin tapahtuman suunnitteleminen ja jarjestaminen (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9). Taman opinnadytetyoraportin rinnalla tuotoksena on ohjelehtinen, joka
on suunnattu erityisesti lapsille ja heidan vanhemmilleen. Toiminnallinen opinndytety6
koostuu kahdesta osiosta; toiminnallinen osuus seké& teoreettinen osuus. Tyon tulee aina
pohjautua teoreettiselle tiedolle ja sen tuntemukselle seka sisaltdd myos teoreettinen vii-
tekehys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 12.) Opinnéytetyon raportti pohjautuu teoreettiseen
tietoon, jota voidaan hakea muun muassa Kirjallisuudesta seka internetin hakukoneilla.
Tietoa on hyva etsid kdyttden useampaa hakumenetelmaa, jotta lahteitd saadaan laajasti.
Oma teksti luodaan néiden I6ydettyjen aineistojen pohjalta. (Mattila, Ruusunen & Uola
2006, 70-71.)

Toiminnallisen tyon tekijélta edellytetaan tutkivaa ja kehittdvaa toimintatapaa. Tutkiva
toimintatapa ilmenee teoreettisen Iahestymistavan, opinndytetyonprosessin valintojen ja
ratkaisujen perustelevana pohdintana. Tekijan pitaa osata olla kriittinen omaa tekstiééan
ja tyotaan kohtaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-69.) Hyvan tekstin Idhtokohta on,
ettd kirjoittaja on paneutunut aiheeseen ja ymmartaa mistd hanen tulee alkaa kirjoittaa.
Tekstisté voi tulla epéselvad, mikali kirjoittaja ei tunne aihetta josta kirjoittaa. On tar-
keda myds miettia sanavalintoja ja lauserakennetta, jotta teksti on helppolukuista ja ym-
maérrettavad. (Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 170-171.)
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4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku on mahdollista toteuttaa seka kirjastossa kirjoista selaamalla, seka enene-
vassa madrin internetin hakukoneitd kayttamalla. Apuna tiedonhakuun voidaan kéyttaa
tieteellisia tietokantoja, tai esimerkiksi tiedonhakurobotteja. Keskeista tiedonhaussa on
oppia rajaamaan tiedonhakua niin, ettd 16ytaa helposti juuri omassa tydsséan tarvittavat
lahteet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 96-97.) Tassa opinndytetydssa on
kaytetty tiedonhaun apuna seuraavia hakukoneita: TAMK Finna, Melinda, Medic, Cinahl
EBSCOhost seké tiedonhakurobotti Google Scholaria. My6s koulun Kkirjastoa on hyddyn-
netty lahteiden hankinnassa.

Aluksi tiedon hakeminen oli vaikeaa ja tuloksia 10ytyi heikosti. Mit4d enemman tiedonha-
kua tehtiin, sitd paremmin sopivia hakusanoja seka lahteité I16ytyi. Hakusanoina kaytettiin
suomenkielisissd hakukoneissa sanoja: psykiatria, lastenpsykiatria, psyykenladkkeet ja
psykofarmakologia. Englannin kielisid hakusanoja olivat: psychiatry, child psychiatry,
psychotropic drugs sekd psychopharmacology. Tiedonhakutaidot kehittyivat opinndyte-
tyoprosessin myotd. Tietoldhteiden haussa tulee kéyttaa erityisesti oman alan keskeistéa
kirjallisuutta, seka tutkimusaineistoa. Tiedonhakua tehdessé tulee ottaa huomioon myos
hakusanojen valinta. Hakusanojen tarkistamiseen on olemassa my0s erilaisia termitieto-
kantoja. (Roivas & Karjalainen 2013, 49-50.) Termien valintaan ja rajaamiseen on kay-
tetty Finto Ysa:a, Termix:id sekd MOT:ia. Termien valinnassa sekd tiedonhaun aloittami-

sessa auttoivat tiedonhaun oppitunnit, joita saattoi varata oman tarpeen mukaan.

4.3 Oppaan laatiminen

Hyvé opas on sisélloltaan kattava ja helposti ymmarrettava sekd oppaan tarkoitus on aut-
taa lukijaa oppimaan uutta. Oppaan sisallon tulee pohjautua lukijan tarpeisiin ja sen luke-
misen tulee olla mahdollisimman vaivatonta. Kirjoittajan tulee tietdd, millaiselle koh-
deyleisolle opas on tarkoitettu, ja mik& on heidan pohjatietonsa aiheesta. (Hyvarinen
2005, 1769; Rentola 2006, 92-93.) Tdéman opinndytetydn tuotoksena tehdyn oppaan koh-
teena ovat 3-12 —vuotiaat lapset ja heidan perheensa. Lasten iké ja kehitystaso on pyritty
huomioimaan opasta laadittaessa. Tavoitteena on, etté lapsi ja vanhempi voivat yhdessa

tutustua oppaan sisaltoon.
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Oppaan rakenteen on oltava selkeé seké edettdva loogisesti (Rentola 2006, 98). Asiat on
selitettdvd ymmarrettavassa jarjestyksessa, esimerkiksi tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai
jaottelu aihepiireittdin. Rakenteen kannalta on tarkedd, etta otsikot ja kappaleet ovat sel-
keitd sek&d helposti ymmarrettavid. Otsikkoina voi kayttad padotsikkoja seka valiotsik-
koja, jolloin paaotsikon tulee kertoa tarkein asia ja talloin véliotsikot tarkentavat sisaltoa.
Hyva otsikko kertoo yksinkertaisesti misté tekstissa on kyse. Oppaan kappalejaon tulee
olla johdonmukainen seké selkeéd ja yhden kappaleen tulee késitelld vain yhta aihetta.
(Hyvarinen 2005, 1769-1770.)

Hyvéssa oppaassa tulee kayttad selkead kirjasintyyppia ja valita riittdva kirjasinkoko. Tér-
keimpid asioita voidaan myds korostaa alleviivauksin tai muin korostuskeinoin. Kirjal-
lista ohjetta voidaan selkeyttdd ja sen ymmarrettavyyttd parantaa kuvilla tai kaavioilla.
(Kyngés ym. 2007, 127.) Koska tdman seurantaoppaan kohderyhmaan kuuluvat lapset,
on tarkeaa, ettd myos he voivat lukea opasta itsendisesti ja néin ollen osallistua omaan
hoitoonsa. Lapsi on térkeda ottaa mukaan itsedén koskevaan hoitoon ja lapsella on oikeus
tuoda omat mielipiteensa esille, joutumatta kuitenkaan liian isoon vastuuseen. Lapsen ke-
hitystaso on huomioitava ja lopullinen rajojen maérittely ja paatésvastuu on sailytettava
aikuisella. (Piironen 2007, 6.) On siis pidettdva huoli, ettd seurantaopas on myds lapsen
silmin kiinnostava ja helposti lahestyttava, mutta tarvittaessa lapsella on oltava mahdol-
lisuus kysya mieltd askarruttavia asioita aikuiselta, kuten vanhemmaltaan. Tdman opin-
naytetyon tuotoksena tehty opas on valmistettu niin, etté se vastaa tydeldmatahon toiveita
sekd tarpeita. Opasta on muokattu koko opinnaytetydprosessin ajan niin, etta se sopii tyo-
elamatahon kayttotarkoituksiin ja on mahdollisimman kéyttokelpoinen. Oppaasta muok-
kautui prosessin myota lasten psyykenlaakehoidon seurantaa tukeva opaslehtinen, joka

helpottaa lapsia seka heidén huoltajiaan psyykenladkehoidossa.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Lasten yleisimmat mielenterveyden hairiot

Lapsilla yleisimpid mielenterveyden hairidita ovat ahdistuneisuushairiot, aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairiot, kaytoshéiriot sekd masennustilat. Yleistd on myos, ettd lapsella
esiintyy yhtd aikaa useampi kuin yksi psykiatrinen hairié (Sourander & Marttunen 2016a,
117).

5.1.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6 eli ADHD on psykiatrisin oirein ilmeneva kehi-
tyksellinen, neuropsykiatrinen hairid (Pihlakoski & Rintahaka 2016, 243). ADHD ilme-
nee lapsen kehitysidssa psykiatrisin toimintakykya heikentévin oirein, kuten ylivilkkau-
tena, impulsiivisuutena ja tarkkaamattomuutena. Leikki-ikdisell& oireita voivat olla esi-
merkiksi vaikeus keskittya erityisesti ponnistelua vaativiin tehtaviin tai ylivilkkauden ai-
heuttama vaikeus selviytya lapsiryhméssd, kuten oman vuoron odottamisessa. Pienten
lasten voi olla myos vaikea keskittyd pitkdjénteiseen toimintaan ystavien kanssa. Kou-
luidssa puolestaan koulutehtéviin keskittyminen tai niiden aloittaminen voivat tuottaa vai-
keuksia. Koulunkéyntivaikeudet ovatkin hyvin yleisia aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairioista kérsivilla lapsilla, joten héirididen tunnistaminen on hoidon kannalta keskeista
koulunkaynnin kaikissa vaiheissa. (Moilanen 2012, 135; Pihlakoski & Rintahaka 2016,
243-244.) Moilasen (2012, 135) mukaan ADHD:ta sairastavilla lapsilla voi olla ongelmia
myo0s tunteiden ja kayttaytymisen saatelyssa ja ndin ollen pettymyksen tunteet voivat ai-
heuttaa raivokohtauksia. Erityisesti rajoittamistilanteet voivat johtaa kdytésongelmiin ja
uhmakkuuteen. Lapsi voi olla my6s onnettomuusaltis ja joutua erilaisiin ongelmatilantei-

siin, koska han ei huomaa varoa tekemisiaan. (Moilanen 2012, 135-136.)

Diagnoosin aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriosta tekee laékari ja sitd varten tarvitaan
huolellinen esitietojen kartoitus sekd laaja-alainen haastattelu lapsesta ja hanen lahisuku-
laisistaan (Moilanen ym. 2012, 539; Pihlakoski & Rintahaka 2016, 243). Huttusen
(2015d) mukaan tarkkaavuushirio on yleinen lapsuudessa esiintyva psykiatrinen hirio,
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joka altistaa lapsen myos muiden psykiatristen hairididen, kuten masennuksen kehittymi-
selle. On todennakdistd, ettd perheissd, joissa useampi lapsi sairastaa aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden héiri6td, taipumus sairauteen on perinnéllinen. Puolestaan perheissa,
joissa on ainoastaan yksi tarkkaavuushairidinen lapsi, on todenndkdisempaa, etta tarkkaa-

vuushéirion taustat ovat satunnaisempia ja lapsesta riippuvaisia. (Oerlemans ym. 2015.)

Kaypé hoito —suosituksen (2017) mukaan ADHD:n hoito suunnitellaan lapsen ja perheen
yksil6llisten tarpeiden mukaan, ja keskeisimpina keinoina hoidossa ovat lapsen ymparis-
toon kohdistuvat tukitoimet seké ladkehoito. Psykososiaalisia hoitomuotoja eli lapseen ja
hanen perheeseensa kohdistuvia ladkkeettdmié hoitoja on tarkeaa tarjota ADHD:ta sai-
rastavalle lapselle. Tallaisiin psykososiaalisiin hoitoihin voivat kuulua muun muassa tu-
kitoimet péivakodissa ja koulussa, kéayttaytymishoito seka vertaistuen antaminen. (Moi-
lanen 2012, 144-147.)

5.1.2 Ahdistuneisuushdiriot ja masennus

Ahdistuneisuushairidita ja pelkotiloja esiintyy myos lapsilla, mutta taytyy kuitenkin huo-
mioida, etté erilaiset lievat ahdistusoireet ja pelot kuuluvat lapsen normaaliin kehitykseen.
Ahdistus- ja pelko-oireisiin syyna voivat olla perinnélliset tekijat, lapsen synnynndinen
temperamentti, perheen ilmapiiri sek& erilaiset traumaattiset kokemukset. (Huttunen
2016a.) Perinnollisten tekijoiden osuuden on arvioitu ahdistuneisuudesta karsivilla lap-
silla olevan jopa 30-40% (Ranta & Koskinen 2016, 265). Leikki-ikaisilla lapsilla voi kui-
tenkin esiintyd normaalia voimakkaampaa pelkoa l&heisesta ihmisestd eroon joutumi-
sesta, joka voi esimerkiksi aiheuttaa haluttomuutta mennd nukkumaan ilman laheisen ih-
misen l&sndoloa. Téllaista kutsutaan eroahdistukseksi. Lastenneuvolaan on syyté olla yh-
teydessd, mikéli ahdistuneisuus- ja pelko-oireet jatkuvat tavanomaista voimakkaampina.
(Huttunen 2016a.) Vanhemmilla lapsilla ahdistuneisuushairiot voivat puolestaan ilmeta
sosiaalisten tilanteiden pelkona tai paniikkihairidind (Ranta ym. 2015, 1253-1259). Eri-
tyisesti kouluikaisilla lapsilla ahdistuneisuutta lisdé kiusatuksi tuleminen. Kiusaamisesta
johtuva ahdistuneisuus voi johtaa masennukseen ja siihen, etté lapsi pelké&a esimerkiksi

kavereitaan, eika tdmén vuoksi halua endd menné kouluun. (Aalberg 2014, 1319-1323.)
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Masennuksella saatetaan tarkoittaa arkipuheessa nopeasti ohimenevaa masennuksen tun-
netta, esimerkiksi vaikean eron tai menetyksen jalkeen. Mielenterveyden hairiésta puhut-
taessa masennusoireilulla ja masennustilalla kuitenkin tarkoitetaan pidempikestoista ja
voimakkaampaa masentunutta mielialaa, johon liittyy myds muita oireita, kuten toimin-
takyvyn heikkenemista. (Marttunen & Karlsson 2013, 41-42.) Masennuksen eli depres-
sion aiheuttajia on monenlaisia, mutta erityisesti perintd- ja ympéristdtekijat ovat merkit-
tava osa sairauden riskitekijoitd. Masennusta saattaa aiheuttaa my6s muun muassa lap-
seen kohdistuva vékivalta, hyvaksikéytto tai laiminlydnnit, sekd varhaiset menetykset ja
koulukiusaaminen. Masennustiloja esiintyy seké tytto- ettd poikalapsilla yhta paljon en-
nen murrosikad. Varhaisella ialla alkanut masennus on vakava ja helposti uusiutuva sai-
raus, joten sen nopea tunnistaminen ja hoidon aloittaminen ovat keskeisia asioita paran-
tumisennusteen kannalta. (Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013, 1089-1095; Karlsson,
Marttunen & Kumpulainen 2016, 294.)

Lapsella masennus ilmenee useimmiten paivittéisissé arjen toiminnoissa seké yleisole-
muksessa, useanlaisin erilaisin oirein. Lapsi voi vaikuttaa onnettomalta ja vakavalta, tai
jatkuvasti arsyyntyneeltd ja kiukkuiselta. Han voi olla poikkeavan aggressiivinen tai le-
voton ja tuntea toivottomuuden tunteita seka itsetunnon laskua. Oireet voivat ilmetad myos
unirytmin epasaanndllistymisend tai ruokahalun muutoksina, kuten ruokahaluttomuu-
tena. Voi myos vaikuttaa siltg, ettei lapsi kiinnostu tai saa mielihyvaa mistaan. (Rao &
Chen 2009, 91; Karlsson, ym. 2016, 297.) Leikki-ikdisella masennus ilmenee usein nor-
maalia itkuisempana, surumielisempana tai artyisempana olemuksena ja lapsi voikin olla
tyytymaton lahes kaikkeen. Myos leikit voivat muuttua aggressiivisiksi tai vaikeassa dep-
ressiossa leikkiminen voi loppua jopa kokonaan ja lapsi voi vieraantua kaverisuhteistaan.
Kouluikaisilla masennus voi aiheuttaa koulunkaynnin vaikeuksia, kuten levottomuutta tai
aggressiivista kayttdytymistd. Myos kouluikéiset voivat vieraantua ystavistaan ja kokea
voimakkaita kyllastymisen ja ilon menettamisen tunteita. Somaattiset oireet, kuten paan-
saryt, vatsakivut ja unihdiriot liittyvat kaikenikaisilla lapsilla masennuksen oirekuvaan.
(Karlsson ym. 2016, 296-297.)

Vaikeisiin masennustiloihin myos lapsilla liittyy itsetuhoisuutta sekd puheita itsensa tai
jonkun toisen vahingoittamisesta. Tallaiset puheet tulee aina ottaa vakavasti. (Karlsson,
ym. 2016, 297.) "Itsetuhoisuudella tarkoitetaan ajatuksia ja tekoja, jotka johtavat itsen
vahingoittamiseen tai kuolemaan” (Puura & Mantymaa 2012, 1329-1333). Lapsilla itse-

tuhoisuus ilmenee usein ajatuksina ja puheina itsensé vahingoittamisesta tai tappamisesta,
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ja néihin liittyvina tekoina. Leikki-ikéiset lapset saattavat purra itseddn tai repia tuk-
kaansa, kun taas kouluikéiset voivat karkailla kotoa tai pyrki& vahingoittamaan itsedan
esimerkiksi viiltelemalla. Lapset voivat my0s hakeutua vaaratilanteisiin, kuten rynnété
auton alle. Itsetuhoisesti kayttaytyvat lapset olisi tarkeéa pyrkia tunnistamaan mahdolli-
simman pian, esimerkiksi kouluterveydenhuollossa, jotta psykiatrinen hoito saataisiin
aloitettua mahdollisimman varhain. Itsetuhoisuuden hoidolla pyritdan takaamaan lapsen

turvallisuus ja ehkdisemé&én itsemurhan riskid. (Puura & Méantymaa 2012, 1329-1333.)

Suurin osa vaikeastikin masentuneista lapsista toipuu oikeanlaisella hoidolla. Tarke&a
lapsen depression hoidossa on huomioida, ettd masennusjaksot uusiutuvat helposti, joten
uusiutumisen ehkéaisyyn on kiinnitettava erityistd huomiota. Yksi lasten masennukselle
altistavista tekijoistd ovat vanhempien psyykkiset ongelmat, joten ne tulee hoitaa kun-
toon, jotta lapsen oman masennuksen hoito onnistuisi. Vanhemmat ovat muutenkin suu-
ressa osassa lapsen parantumisessa ja masennuksen selattdmisessa. On keskeistd, etta
vanhemmat tukevat ja kannustavat lasta masennuksen hoidossa seka osallistuvat erilaisiin
hoitoihin, kuten terapiakaynneille. On siis tirkedd, ettd hoidettaessa masentunutta lasta,
kohdistetaan hoitoa myds hanen l&hipiiriinsa ja tehddan myos tiivisté yhteistyota paiva-
kodin tai koulun kanssa. (Miles 2011, 110; Karlsson ym. 2016, 301.) My®és erilaiset psy-
kososiaaliset hoitotoimet seka psykoterapiat hyddyttavat lapsia masennusta hoidettaessa.
Akuuttivaiheessa on tarkeintd helpottaa masennusoireita ja antaa tietoa sairaudesta. Ma-
sennusoireiden kestoa pyritddn lyhentdméén ja lapsen toimintakykya kohentamaan. Laa-
kehoidon teho lasten masennuksessa on vaatimaton, mutta vaikeissa masennustiloissa
myos laakkeellisen hoidon mahdollisuutta kannattaa arvioida. (Karlsson ym. 2016, 301-
302.)

5.1.3 Kaytoshairiot

Yleisin syy lasten psykiatriseen hoitoon hakeutumiselle ovat kdytésongelmat ja —hairiot.
Kéytoshairiolla tarkoitetaan lapsen toimintakykyéd heikentavéa laaja-alaista ja pitk&ai-
kaista piittaamatonta kayttaytymistd toisten hyvinvointia ja oikeuksia seké yhdessé sovit-
tuja sdantoja kohtaan. Kaytoshairio voidaan jakaa oireiden vaikeusasteen perusteella lie-
vaan, keskivaikeaan ja vaikea-asteiseen kaytoshairioon. Diagnoosi lapsen kaytoshairi-

Oistd perustuu siihen, mitd tietoa on saatu lapsen kaytoksesta eri tilanteissa. Tata tietoa
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keratéén lapselta itseltd&n, vanhemmilta ja péivakodista tai koulusta opettajalta. Diagnoo-
sin saamisen tueksi kaytetddn standardoituja kyselylomakkeita sek& haastattelumenetel-
mid. Kun diagnoosia asetetaan, tulee muistaa, etta kayttdytymisongelmien tulee olla pit-
kdaikaisia ja erottua selvasti ikatasoisesta sosiaalisesta kayttdytymisestd. (Aronen &
Lindberg 2016, 254-255.)

Arosen ja Lindbergin (2016) mukaan kaytoshairioon liittyy usein merkittdvaéd oheissai-
rastavuutta, mika tarkoittaa kaytoshairion rinnalla esiintyvia muita hairiditd. Yleisin
oheisdiagnoosi lapsilla, joilla esiintyy uhmakkuus- ja kaytoshairioita, on tarkkaa-
vuushairio6 (ADHD) seka masennusoireet. Kaytoshéiridisilla lapsilla saattaa esiintya

usein myods oppimisen vaikeuksia. (Aronen & Linberg 2016, 255.)

Lasten kaytoshairididen hoito on yksildllista ja sithen voi kuulua useita eri hoitomuotoja.
Psykososiaaliset hoitomuodot, jotka kohdistuvat lapsen perheeseen seké verkostoon, ovat
ensisijaisia hoitomuotoja. Vahvin tutkimusndytté on vanhempien vanhemmuustaitojen
ohjauksessa, jossa vanhempia ohjataan kiinnittdmaan enemman huomiota lapsen hyvék-
syttavaan kaytokseen ja jattdmaan huono kaytés huomiotta. Menetelma perustuu havain-
toihin, joiden mukaan vanhempien kéytos voi yllapitéa lapsen kaytosta. Tarkedd on myds
huomioida, ettd mahdollisten oheissairauksien hoito voi oleellisesti parantaa myos kay-
toshdirion ennustetta. Vaikeissa tilanteissa voi laékehoito olla perusteltua. Lapsen oirei-
den mukaan voidaan ladkehoitona harkita litiumia, antiepileptej4 tai uusia psykoosilaak-
keitd. La&kehoidon aloitus kuuluu lastenpsykiatrian erikoislaékarin harkintaan ja se vaatii
aina tiivista seurantaa. Laakehoitoa ei kuitenkaan aloiteta ilman samanaikaista psykososi-
aalista hoitoa. (Aronen & Linberg 2016, 260-261.)

5.1.4 Psykoottisuus

Psykoosilla tarkoitetaan vakavaa mielenterveyden hairiota, jolle tyypillista on todellisuu-
dentajun merkittdva heikkeneminen seka vaikeus erottaa ikatasoisesti mik& on totta ja
mika ei. Psykoosin oireina voi olla aistiharhoja, harhaluuloja, hajanaisuutta tai néité kaik-
kia. Pitk&kestoiseen psykoosiin voi liittyd leimautumista ja syrjaytymisté sekd toiminta-
kyvyn heikkenemistd. (Maki & Korhonen 2016, 345-346.) Psykoosit ja vakavat mielen-
terveydenhdiriot puhkeavat usein nuoruusidssd. Nuoruusidlla tarkoitetaan keskimééarin
ikdvuosia 12-22. (Mé&ki 2016.)
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Lapsuusidssa psykoosi on harvinainen. Useimmiten psykoosit puhkeavat nuoruudessa tai
nuorella aikuisialla. Riskitekijoina sairastumiselle voivat olla perinndlliset tekijat, kuten
lahisukulainen, jolla on ollut psykoosi. Psykoosin puhkeamista edelt&é pitka epatarkkojen
ennakko-oireiden vaihe, joka on tarkeéd4 tunnistaa koulu- tai muussa perusterveydenhuol-
lossa. Lapsilla ennakko-oireita muistuttavaa kéytosta voi olla myés muihin syihin liittyen,
mik& voi vaikeuttaa ennakko-oireiden tunnistamista. Téllaiset oireet eivét valttamatta
johda psykoosiin. Tassé kohtaa lapsi tarvitsee oireiden mukaisen hoidon seka riittavan
tiiviin ja aktiivisen seurannan. (Maki 2016.) Lasten kohdalla psykoottisten oireiden tun-
nistaminen on haastavaa ja raja psykoottisten ja ei-psykoottisten oireiden valilla ei ole
aina selked. Mikali lapsen oireet viittaavat psykoottisuuteen, tulee ne aina arvioida eri-
koissairaanhoidossa. (Lindholm 2015.) Psykoottisen potilaan arvioinnissa tehdaan kat-
tava somaattinen tutkimus seka laboratoriokokeita. Mikéali kokeissa ilmenee poikkeavia
I6ydoksid, on syytd konsultoida lastenneurologia tai lastenladkaria. Joskus voi olla tarve
my0s aivojen magneettikuvaukselle ja jaksottaisten psykoottisten oireiden yhteydessa
myo6s EEG-tutkimukselle. (Méki & Korhonen 2016, 349.)

Terveydenhuollon tavoitteena on varhaisessa vaiheessa tunnistaa oireet ja aloittaa asian-
mukainen hoito. Lapsella taytyy esiintyé selkeé psykoottinen vaihe, jotta voidaan tehda
varsinainen diagnoosi ja jotta lapsi padsee asianmukaiseen hoitoon. Hoito on monimuo-
toista ja siihen osallistuu lapsi yksilona seka lapsen perhe ja lahiverkosto. Valittaessa hoi-
tomuotoja on tarkeda kiinnittaa erityistd huomiota, ettd hoitomenetelmét tukevat lapsen
psykososiaalista selviytymista. Tarvittaessa ladkehoito liitetddn osaksi kokonaisvaltaista
hoitoa. Keskeisend tavoitteena on akuuttien oireiden helpottaminen, taudin uusiutumisen
ehkdiseminen, pitkan aikavalin sairastavuuden vahentdminen seké psykososiaalisen ke-
hityksen tukeminen. Hoito voi sisaltdd myos erilaisia terapiamuotoja. Hoidon tarve arvi-
oidaan aina yksiléllisesti. (Lindholm 2015.) Hoito ja kuntoutus kestévét usein vuosia ja
hoitosuunnitelmaa tarkistetaan saanndllisesti potilaan ja hanen l&heistensé kanssa (Méaki
2016).

Skitsofrenia on vakava psykiatrinen sairaus, joka alkaa yleensa jo nuorella aikuisiélla.
Skitsofrenia on yleisin psykooseiksi eli mielisairauksiksi luokitelluista sairaustiloista.
Taudille ominaista on harhaluulot eli ajattelun ja havainnoin vaaristymat seka aistiharhat.

Usein my0s tunteiden ilmaisu voi olla poikkeavaa. (Huttunen 2016b.)
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Alle 12-vuotiailla lapsilla skitsofrenian esiintyvyys on harvinaista, vain noin kaksi lasta
kymmenestatuhannesta sairastuu (Lindholm 2015). Se pystytédan diagnostisoimaan 6-7
vuoden iasta lahtien samoilla kriteereilld kuin nuorilla ja aikuisilla. Etenkin lasten koh-
dalla tulee ottaa huomioon kehitysvaiheen lisaksi mahdolliset kognitiiviset ja kielelliset
vaikeudet kuten alyllinen kehitysvammaisuus, kielenkehityksen hairid ja puutteellinen
Kielitaito, kun diagnostista arviota tehdaan. (Méki & Korhonen 2016, 347.)

5.1.5 Unihairiot

”Unella on useita tarkeité fysiologisia tehtdvia.” Uni estdd elimistd ylikuormittumasta ja
huoltaa sen perusfysiologisia toimintoja. Unen aikana elimistd myos taydentaé valveilla-
olon aikana kulutettuja energiavarastoja ja osa valveillaolon aikana syntyneista muistijal-
jista vahvistuu. Varhaislapsuudessa aivot kypsyvit ja hermoyhteydet aivoissa muodostu-
vat. Tdman vuoksi lapset tarvitsevat paljon unta, mutta unen tarve vahenee sitd mukaan,
mitd kypsemmiksi aivot kehittyvat. Unen maara seké laatu voivatkin vaikuttaa lapsen
kognitiiviseen kehitykseen, fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin sek& stressinsééate-

lyyn. Riittamattomaélla yéunella voi olla jopa pitkakestoisia haittoja. (Paunio 2012, 2788.)

Univaje on toimintakykyé haittaava tila, joka johtuu lilan véhéisesta unen méarésta unen
tarvetta kohden. Univajeella ja unih&irioilld on todettu olevan yhteyttd monenlaisiin
psyykkisiin oireisiin ja kehollisiin hairiétiloihin. Tilanne saattaa olla myds pdinvastainen,
jolloin psyykkiset hairiot saattavat aiheuttaa hairidita unen maarassa tai laadussa. Unen-
puutteella arvellaan myds olevan yhteytté lapsien levottomuuteen, héiriokayttaytymiseen
seké keskittymisvaikeuksiin. (Paavonen ym. 2008, 1393-1398.) Unen tarve on yksilolli-
nen jokaisella lapsella, ja se voi vaihdella eri olosuhteissa myds yksilon kohdalla. Unen
tarvetta arvioidessa, tulee ottaa unen pituuden liséksi huomioon myds unen laatu, seké
lapsen péivaaikainen suoritustaso. Lapsen unen laatua voidaan arvioida unipaivékirjan
avulla, jolla saadaan selville, paljonko lapsi keskiméaarin nukkuu. Mikéli unen pituuksissa
on suurta vaihtelua, voidaan péatella, ett4 lapsen vuorokausirytmi on epasaannollinen.
Univajeesta karsiva lapsi voi oireilla olemalla paivisin artynyt tai levoton. (Paavonen ym.
2008, 1393-1398; Paavonen & Saarenpad-Heikkila 2012, 2805-2811.)

Myaos unettomuus ja siihen liittyvat erilaiset nukahtamisvaikeudet vaivaavat osaa lapsista.

Oireena unettomuudesta voi esimerkiksi ilmetd tuntemus siitd, ettei youni ole tarpeeksi
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virkistavaad. Nukahtamisvaikeudet voivat juontaa juurensa varhaislapsuuteen, jolloin lapsi
on tottunut nukahtamaan autetusti, esimerkiksi vanhemman viereen tai tuttipulloon. Mi-
kali lapsi tottuu nukahtamaan aikuisen lasnd ollessa, voi yksin nukahtamisesta tulla vai-
keaa. Yksind&n nukahtamisen vaikeutta kutsutaan uniassosiaatio-ongelmaksi. Téallaisessa
tilanteessa lapsi tulisi vieroittaa asteittain totutusta tavasta. (Saarenpaa-Heikkila 2009, 35-
4; Urrila & Pesonen 2012, 2827-2833.) Nukahtamisvaikeuden liséksi lapsen voi olla vai-
kea pysya unessa tai hén saattaa herata liian aikaisin. Tallaiset unettomuuteen johtavat
tekijét ovat kuitenkin yleisimpia kouluikaa lahestyvilla lapsilla. Pienemmét lapset karsi-
vét unettomuudesta usein epésuotuisten ymparistotekijoiden, kuten levottoman nukku-
maanmenotilanteen tai pitkittyneiden iltatoimien vuoksi. (Paavonen & Urrila 2016, 411.)
Leikki-ikaisten lapsien unihdiriot ovat yhteydessa k&ytosoireisiin ja masennukseen, kun
taas kouluikaisilla lapsilla on muita enemman masennusta seké ahdistuneisuutta. Erilaiset
unihairiot liittyvat myos lapsen levottomuuteen ja ylivilkkauteen seka kaytésoireisiin, ku-
ten heikentyneeseen impulssien kontrolloimiseen. Unihdiridista karsivat lapset voivat
my0s olla muita useammin aggressiivisia ja kiusata toisia herkemmin. (Paavonen ym.
2008, 1393-1398.)

Lasten neurologisia eli hermostollisia unih&iriota kutsutaan parasomnioiksi. Parasomniat
jaetaan alaluokkiin sen mukaan, mihin unen vaiheeseen ne liittyvat. (Saarenpaa-Heikkil&
2012, 2819-2824.) Uni-valvesiirtymdn, eli nukahtamisvaiheen aikaisia parasomnioita
ovat erilaiset unenaikaiset liikehdiriot, kuten levottomien jalkojen oireyhtymé, hampai-
den narskuttelu tai pd&n heijaaminen ja hakkaaminen séngyn laitaan. Levottomat jalat
ilmenevét epamiellyttavana kihelmdinnin tai kivun kaltaisena tuntemuksena jaloissa tai
joskus myds kasissa. Talloin nukkumaan rauhoittuminen voi héiriintyé. Levottomien jal-
kojen oireyhtymaéa esiintyy paasaantoisesti aikuisilla, mutta lapsilla se on liitetty esimer-
kiksi ADHD:hen, josta karsivilla oireyhtymaa esiintyy normaalia enemmén. Paan hei-
jausta esiintyy lapsilla niin ikdan nukahtamisvaiheessa, ja sen on ajateltu liittyvan tasa-
painoelimen drsytyksen rauhoittavaan vaikutukseen paatd heiluteltaessa. (Saarenpaa-
Heikkila 2012, 2819-2824; Paavonen & Urrila 2016, 415.)

Syvan unen kevetessa lapsella saattaa esiintyd NREM-parasomnioita, joita kutsutaan ha-
vahtumishéirioiksi. Tallaisia havahtumishairiditd ovat muun muassa unissakévely, yolli-
set kauhukohtaukset, unihumala ja unissa puhuminen. Y&llinen unikauhukohtaus on aa-
rimmaéisen pakokauhun ja pelon tila, joka alkaa usein voimakkaalla huudolla. Unikauhu-

kohtauksen aikana lapsen hengitys saattaa tihentya, pupillit laajeta ja lapsi voi hikoilla tai
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lilkkua levottomasti. (Saarenpédéd-Heikkild 2012, 2819-2824; Paavonen & Urrila 2016,
415.) Unihumala eli sekavuushavahtuminen on puolestaan tilanne, missa lapsi on unesta
havahduttuaan sekavassa tilassa ja saattaa kayttaytyad jopa aggressiivisesti. Lapsi ei itse
muista tallaisia kohtauksia aamulla. Hoidoksi havahtumisparasomnioihin riitt4d yleensa
vanhempien riittdvé informointi ja oireen vaarattomuudesta kertominen. Oireen esiinty-
misen voi kuitenkin varmistaa muutamia viikkoja kestavalla unen seurannalla. Mikéli
lapsi lahtee liikkeelle parasomnian aikana, on varmistettava, ettei han satuta itsedén. (Saa-
renpéa-Heikkild 2012, 2819-2824.)

Saarenpaa-Heikkilan (2012, 2819-2824) mukaan vilkeuneen liittyvid haittoja ovat pai-
najaiset sekd unihalvaus. Painajaisunet ovat pelottavia ja ahdistavia unikokemuksia, jotka
tuntuvat hyvinkin todellisilta (Paavonen & Urrila 2016, 416). Hoitona painajaisia nake-
vélle lapselle saattaa toimia terapia, mutta myods painajaisten mahdollista taustaa on sel-
vitettdva. Mikali lapsi kérsii traumaperaisesta stressireaktiosta, saattaa hén tarvita psyki-
atrista hoitoa painajaisista paasemiseksi. Unihalvauksessa lapsi ei pysty liikuttamaan ke-
hoaan tahdonalaisesti ja voi ndhd& hallusinaatioita. Lapsella saattaa esiintyd myos useaan
unenvaiheeseen liittyvié hairioita, kuten yokastelua, unenaikaista valitusta sek& nukahta-
mis- ja herd&mishallusinaatioita. Unen aikainen valitus ei ole vaarallista lapselle itselleen,
mutta se voi olla kiusallista muille samassa tilassa nukkuville. Nukahtamis- ja heraamis-
hallusinaatiot ovat ndko-, kuulo-, kosketus- ja liikeharhoja, joita voi esiintyd unen siirty-
méavaiheessa. (Saarenpda-Heikkila 2012, 2819-2824.)

Lapsilla esiintyy myds narkolepsiaa, joka aiheuttaa tahattomia pakonomaisia nukahtamis-
kohtauksia ja péivaaikaista vasymystd. Narkolepsiassa nukahtamista on mahdoton vas-
tustaa. Muita oireita narkolepsiassa voi olla katapleksia eli nukahtamistilanteeseen liit-
tyva unihalvaus, nukahtamisharha-aistimukset seka akillinen voimakkaisiin tunnetiloihin
liittyva lihasjanteyden vahentyminen tai taysi pettdminen. La&kehoidon lisaksi narkolep-
siaa voidaan koittaa hoitaa saanndllisilla elaméntavoilla ja riittavilla paivaunilla. (Saaren-
paa-Heikkila 2012, 2819-2824; Paavonen & Urrila 2016, 412-413.)

Uniongelmia selvitellessé tulee haastatella sekd itse uniongelmasta kérsivéé lasta, etta
my6s hénen vanhempiaan. Lapsen nukkumistottumukset, unettomuus ja unisairauksiin
viittaavat oireet on kéytava lapi kyselemalla laajasti aiheesta. Tallaisen kattavan selvityk-
sen myota suurin osa unihairioista pystytdan toteamaan ja hoitamaan perusterveydenhuol-

lossa. (Saarenpaa-Heikkila 2009, 35-41.) Unihairididen hoidossa on tarkeda kartoittaa
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lapsen unen tarve seka vuorokausirytmin ongelmat. Erilaiset unihdiriot vaativat erilaista
hoitoa, joten onnistuneen hoidon kannalta on tarkeéa selvittdd mista unih&iriosta on kun-
kin lapsen kohdalla kyse. Unihdiridita voidaan hoitaa muun muassa unikoululla tai posi-
tiivisten rutiinien menetelmalla. Miké&li ladkkeettdmat hoidot eivét tehoa, voidaan harkita
laékkeellista unihdirididen hoitoa. Unikoulussa kaytetaan erilaisia tapoja, joilla opetetaan
lasta nukkumaan, sielld voidaan esimerkiksi tukea lasta nukahtamaan itsendisesti. Posi-
tiivisten rutiinien menetelmdssé puolestaan lasta opetetaan nukahtamaan mukavien nuk-
kumaanmenoa edeltavien iltatoimien sarjan avulla. Nain lapsen ahdistus nukahtamisti-
lannetta kohtaan voidaan saada lievittymaan. (Paavonen & Saarenpad-Heikkila 2012,
2805-2811.) Lapsilla eriasteiset unihairiét ovat yleisia ja ne saattavat huolestuttaa van-
hempia, vaikkei lapsi sindnsa niista karsisikaan. La&karin on kuitenkin térkeaa erottaa
vakavat lapsen terveytta uhkaavat hairiot, jotta téllaisista hairidista karsivat lapset paase-

vét oikeanlaiseen erikoissairaanhoitoon. (Saarenpéa-Heikkild 2012, 2819-2824.)

5.2 Lapsille yleisimmin maaratyt psyykenlaakkeet

Tavallisimmat lapsilla kdytetyt psyykenlédakkeet ovat ADHD-, psykoosi- ja masennus-
ladkkeet. My6s unihéirididen hoitoon kaytettavd melatoniini on lapsilla melko yleisesti
kaytetty laéke. Lasten psyykeldaékkeiden kayton yleistyminen on lisannyt useamman laa-
keaineen samanaikaista kayttoa mika lisaa haastetta la&kehoitoon, koska monilaakityksen
hyOdyista ja haitoista ei ole riittdvasti tutkimusnayttoéa. Monilaakitys vaatii erityista har-

Kintaa, tarkkuutta ja osaamista. (Puustjarvi ym 2016, 944-946.)

5.2.1 Aktiivisuus- ja tarkkaavuushairiolaakkeet

Ladkehoito on tarked osa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden h&iriotd ja mahdollisuus ladke-
hoidon aloitukseen tulisikin harkita jokaiselle ADHD:ta sairastavalle lapselle, jonka oi-
reet haittaavat lapsen arkea, kuten koulussa k&yntid, perhe-eldméaa tai sosiaalisia suhteita.
Ladkehoidon tehosta on vahvaa tutkimusndytttd, ja sen on todettukin véhentdvén
ADHD:n ydinoireita ja parantavan lapsen toimintakykyé. (Voutilainen & Sourander
2016, 630; ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid). 2017. Kaypa hoito —suositus.)
ADHD:n ladkehoito on osa hoidon kokonaisuuta, ja sen aloitusta on pohdittava myos,

mikali psykososiaalisista tai muista hoitomuodoista ei ole ollut riittavasti apua. Muita
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hoitomuotoja tulee kuitenkin aina jatkaa la&dkehoidon rinnalla, niin kutsutusti yhdistelmé-
hoitona. (Puustjarvi, Raevuori & Voutilainen 2012, 3027-3030; ADHD (aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairig). 2017. K&ypa hoito —suositus.)

ADHD-l4&kkeiden vaikutus perustuu dopamiinin ja noradrenaliinin takaisinottoa esta-
vien hermoratojen aktivoimiseen. Tama vahentad ADHD:n oireita ladkkeen kayton ai-
kana, silla aivoalueiden toiminta normalisoituu. (Puustjarvi ym. 2016, 946; Voutilainen
& Sourander 2016, 631.) Padasiallisia ADHD:n hoidossa kaytettavia ladkkeita ovat sti-
mulantit, jotka vaikuttavat aivojen dopamiinivélittdjaaineen kautta sekda atomoksetiini,
joka puolestaan vaikuttaa ensisijaisesti noradrenaliinin kautta (Puustjarvi ym. 2012,
3027-3030).

Ensisijaisia ladkkeitda ADHD:n hoidossa ovat psykostimulantit. Stimulanttien vaikutus al-
kaa nopeasti, noin 30-60 minuutin aikana ld&dkkeen ottamisesta ja vaikutusaika on valmis-
teesta riippuen 4-12 tuntia. Psykostimulanteista ensisijainen ld&dke on metyylifenidaatti,
joita on vaikutusajaltaan lyhyt-, keskipitka- seka pitkévaikutteisia. Valmisteista valitaan-
kin potilaskohtaisesti se, joka kattaa aikavélin, jolloin oireista on eniten haittaa. Sopivan
annoksen loydyttyd, stimulanttien vaikutus ADHD:n oireisiin ndkyy nopeasti. Metyyli-
fenidaattia voidaan kayttaa jatkuvasti tai myos lyhyissa jaksoissa, silla sen lopettaminen
ei aiheuta kiusallisia vieroitusoireita. Psykostimulantit parantavat lasten keskittymisky-
kya, seka rauhoittavat motorista levottomuutta. Metyylifenidaatti vdhentéa tarkkaamatto-
muus-, yliaktiivisuus, sek& impulsiivisuusoireita ADHD-potilailla. Metyylifenidaatin li-
sdksi Suomessa kaytdssa olevia psykostimulantteja on myds dekstroamfetamiini, jonka
teho on kestoltaan pitk&vaikutteinen. (Moilanen ym. 2012, 540; Huttunen 2015d; Vouti-
lainen & Sourander 2016, 632.) Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirién hoitoon voidaan
kayttad myoskin atomoksetiinia, joka ei ole psykostimulantti, vaan se vahvistaa norad-
renaliinin vaikutusta. Atomoksetiinia kdytetaan sdanndllisena ladkityksena ja sen teho on
ymparivuorokautinen. Atomoksetiinin hoitovaikutus ilmenee asteittaisesti 1-6 viikon ku-
luessa ladkehoidon aloittamisesta. (Huttunen 2015d; Voutilainen & Sourander 2016,
632.)

Haittavaikutuksina psykostimulantteja kayttavilla lapsilla saattaa ilmetd ruokahalutto-
muutta, padnsarkyd, vastavaivoja, univaikeuksia seké kaytosoireita, kuten artyisyytta ja
aggressiivisuutta. Tallaiset oireet ovat kuitenkin tavallisia ja niitd voidaan koittaa vahen-

taa saatamalla ladkeannosta tai antoaikaa. (Puustjarvi ym. 2012, 3027-3030; Huttunen



25

2015d; Voutilainen & Sourander 2016, 632.) Psykostimulantit saattavat kohottaa lievésti
pulssia sekd verenpainetta, joka pitdd ottaa huomioon ennen la&kehoidon aloittamista.
Lapsen pulssia sekd verenpainetta on seurattava ADHD-I&akityksen alussa, sekd seuran-
takdynneilld. (Voutilainen & Sourander 2016, 633; Puustjarvi ym. 2012, 3027-3030.)
Psykostimulantit saattavat myos joskus hidastaa pituuskasvua tai provosoida epilep-
siakohtauksia, mikéli lapsella ndihin on muutenkin taipumusta. Pituuskasvu kuitenkin pa-
lautuu ennalleen ladkkeen kayton lopettamisen jalkeen. Mikali psykostimulanttilagkitysta
jostain syysté vaikeiden haittavaikutusten vuoksi harkitaan lopetettavaksi, voidaan tarvit-
taessa kokeilla muita psykostimulantteja tai atomoksetiinia ADHD:n hoidossa. Useimmi-
ten psykostimulanttien kayttd lopetetaan murrosidssd, mutta joillekin potilaille siité voi
olla hyotya myos aikuisena. Atomoksetiinin haittavaikutuksiin kuuluvat muun muassa
vasymys, unettomuus, hikoilu, pulssin kohoaminen seka pahoinvointi ja ruokahalutto-
muus. Harvinaisena sivuvaikutuksena Atomoksetiinin kayttajilla saattaa esiintyd maksa-
toksisuutta, jonka vuoksi maksasairauksia sairastavat eivat saa sitd kayttdd. (Huttunen
2015d; Voutilainen & Sourander 2016, 632.)

5.2.2 Masennusladkkeet ja ahdistuneisuushairididen ladkehoito

Lievad ja keskivaikeaa masennusta lapsilla aletaan hoitaa usein psykoterapeuttisin kei-
noin, mutta masennuslaakitys liitetddn mukaan, mikali edell& mainitut hoitotoimet eivat
tuota tarvittavaa hoitovastetta. Vaikeassa masennuksessa psyykenléékehoidon aloittami-
nen heti, on aiheellista. Téalla hetkelld masennuksen hoitoon kéytettavia ladkkeita on tut-
kittu 1&hinna aikuisilla. Masennuslaakkeiden kaytté myos lapsilla, on kuitenkin lisdanty-
nyt 1990-luvulta lahtien, kun selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat (SSRI-1aak-
keet) tulivat markkinoille. SSRI-l14&kkeet ovatkin eniten lapsilla tutkittu, seka kaytetty
masennusladkeryhma. (Haapasalo-Pesu & Karukivi 2016, 637-639.)

Kuitenkin on huomioitava, etté tulokset lasten masennuksen hoidosta laékkeellisesti, ovat
osin ristiriitaisia. SSRI-1adkehoito voi aiheuttaa joillekin lapsille hoidon alussa ahdistu-
neisuutta, itsetuhoista kaytostad ja jopa itsemurha-ajatuksia. (Marttunen & Haravuori
2015, 613; Haapasalo-Pesu & Karukivi 2016, 639.) Tasta johtuen SSRI- tai muita ma-
sennuslaakkeitd kayttavaa lasta on seurattava huolellisesti erityisesti ladkehoidon alussa.

Aktiivisella seurannalla pyritddn myos hakemaan potilaan yksilollinen annos seka sopiva
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laékevalmiste. Mikéli lapsella ilmenee ahdistus tai itsetuhoisia oireita voidaan laéke an-
nosta tarvittaessa pienentéd. Itsetuhoisten ja ahdistuneiden oireiden ilmeneminen ei kui-
tenkaan ole este SSRI-l&4&kehoidon aloitukselle tai jatkamiselle, silld osa lapsista saa myo6s
selkeda hyotya ladkkeellisesta hoidosta. Tallaisten oireiden mahdollisuudesta tulee kui-
tenkin kertoa lapselle sek& hdnen vanhemmilleen. Muita tavallisia haittavaikutuksia
SSRI-laékkeilla ovat muun muassa paansarky, unettomuus, ruokahaluttomuus seka um-
metus, ripuli tai oksentelu. (Huttunen 2015b; Haapasalo-Pesu & Karukivi 2016, 638-
639.)

SSRI-laékkeita on useita, mutta ainoa jonka kaytdsta seké tehosta lapsilla on tutkimus-
nayttod, on fluoksetiini. Tamén vuoksi lasten masennuslaakehoito suositellaankin aloitet-
tavaksi fluoksetiinilla, ja vaihtoa toiseen ladkkeeseen tulee harkita vain, mikéli fluokse-
tiini ei sovi lapselle tai sen tehosta ei saada nayttéd. (Huttunen 2015b; Haapasalo-Pesu &
Karukivi 2016, 639.) Huttusen (2015b) mukaan lapselle voidaan myos tarvittaessa ko-
keilla SSRI-1aakkeistéd fluvoksamiinia, sertraliinia, sitalopraamia tai essitalopraamia ja
muista masennuslaakkeista lapsille sopiviksi ja toimiviksi on todettu tratsodoni, bupro-

pioni, mirtatsapiini ja venlafaksiini.

Trisyklisten masennuslaékkeiden (TCA) teho perustuu péaasiassa serotoniinin sek& no-
radrenaliinin takaisinottoon. TCA-la&kkeitd on kuitenkin tutkittu lapsilla melko vahan
seka tdman ryhmaén laékkeiden yliannostukset ovat erittdin myrkyllisia, joten erityisesti
itsetuhoisilla potilailla TCA-ladkkeet voivat olla hengenvaarallisia. TCA-ladkkeita tulisi-
kin kayttaa lapsilla vain erityistilanteissa. (Haapasalo-Pesu & Karukivi 2016, 641.) Tri-
syklisid masennusladkkeité voidaan kuitenkin kokeilla lapsille, joiden lahisukulaisen ma-
sennusta on hoidettu onnistuneesti kyseisilla laakkeilla. Talldin annostuksien noudatta-
minen on erittain tarke&a ja laédkkeen pitoisuutta tulee seurata tasaisin valiajoin otettavin
laboratoriokokein. (Huttunen 2015b.)

Masennuslaakitysta tulisi jatkaa noin puoli vuotta oireiden parantumisen jalkeen, ja psy-
koterapia hoitoa on perusteltua jatkaa viel& ladkehoidon lopettamisen jalkeenkin, jottei
masennus uusiutuisi niin herkésti (Haapasalo-Pesu & Karukivi 2016, 639). Lapsen ma-
sennustiloista yli puolilla on taipumus uusiutua viiden vuoden sisalla, mutta tallaisia uu-
siutumisia voidaan ehkaista jatkuvalla masennuslédakkeiden kaytolla. Laakityksen jatku-
van kayton hyodyt ovat yksilollisia, ja oireiden loputtua ladkehoidon jatkamista on har-

kittava muun muassa sen perusteella, onko lapsen masennus helpottanut la&kityksen
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myota huomattavasti. (Huttunen 2015b.) Lapsella masennuksen hoitoon kuuluu aina huo-
lellinen selvitys siitd, onko hanelld ollut aiemmin tai onko hanell4d mahdollisesti ladke-
hoitoa aloitettaessa itsetuhoisia tai itsemurhaa koskevia ajatuksia. Téllaisia ajatuksia on
seurattava koko hoitojakson ajan. Myos mahdollisia haittavaikutuksia ja hoidon te-
hoavuutta on seurattava, jotta masennuksen hoito olisi turvallista ja hyva. (Marttunen &
Haravuori 2015, 614.)

SSRI-laékkeita kaytetddn myos lasten ahdistuneisuushéirion hoidossa. Ahdistuneisuus-
hairiotd hoidettaessa SSRI-l&akkeitd tulee kuitenkin kayttad sadannollisesti, eivatké ne so-
vellu &killisen tai tilannekohtaisen ahdistuneisuuden hoitoon. Muita ahdistuneisuushairi-
0ssa kaytettavia lagdkkeitd ovat bentsodiatsepiinit, joita tulisi kuitenkin k&yttaa vain eri-
tyistilanteissa. Bentsodiatsepiinit lievittavat akillisia ahdistusoireita nopeasti ja tehok-
kaasti, mutta niiden pitk&aikaiseen kayttoon liittyy aina riski riippuvuuden kehittymiselle.
(Huttunen 2015a.)

5.2.3 Psykoosiladkkeet

Alun perin psykoosild&kkeet on nimensa mukaisesti tarkoitettu psykoosien ja muiden vai-
keiden psykiatristen hairididen hoitoon. Lasten kohdalla psykoosiladkkeité tulee kayttaa
hyvin harkiten ja l&hinna vaikeimpien h&irididen hoitoon, silld ne voivat aiheuttaa mo-
nenlaisia haittavaikutuksia ja ne saattavat olla vakaviakin. Psykoosil&ékitys on aina vain
osa lasten psykoottisten héirididen sekd manian hoitoa muiden hoitokeinojen lisaksi.
(Koskentausta & Tolmunen, 2016, 643.) Lasten psykoosilddkehoidosta on olemassa va-
han tutkimuksia, ja harvoilla ladkkeilld on Suomessa virallinen kayttdaihe lasten psykoot-
tisten hairididen hoitoon. Vaikka tutkimusndyttd on vield rajallista, puoltavat tutkimus-
tieto ja kliininen kokemus psykoosiladkehoitoa. Akuuttivaiheessa voidaan tarvittaessa va-
liaikaisesti kayttad nukahtamis- tai ahdistuneisuusléaketta. La&kehoidossa useimmiten tu-
keudutaan taysi-ikéisten hoitokayténtéihin, mutta pienemmilla annostuksilla ja varovai-
semmin. Ensipsykoosissa tarvitaan yleensa pienempié ladkeannoksia kuin uusiutuneessa
psykoosissa. Lapset ovat aikuisia herkempié haittavaikutuksille, joten laékehoito on aloi-
tettava varovasti. Tarvittaessa laakitysta nostetaan sen mukaan, miten lapsi ladkkeeseen
reagoi ja huomioidaan mahdolliset sivuvaikutukset. Lapset saavat ladkkeista haittavaiku-

tuksia aikuisia herkemmin ja siksi tiivis seuranta, etenkin alkuvaiheessa, on tarkeéa. Eri
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psykoosilédékkeet voivat véhan erota teholtaan toisistaan. (Maki & Korhonen 2016, 361-
362.)

Lapsilla ensisijaisina pidetaddn toisen polven psykoosiladkkeita (aripipratsoli, ketiapiini,
olantsapiini, klotsapiini, tsiprasidoni ja risperidoni), vaikka virallisia kayttGaiheita on
vain véhan. Eniten tutkimusnayttod on risperidonista, jolla on tehty useita kontrolloituja
tutkimuksia eri kéyttoaiheilla. Eri psykoosiladkkeiden haittavaikutukset voivat erota toi-
sistaan. Lapset ovat aikuisia herkempia haittavaikutuksille seka lapsen kyky tunnistaa
haittavaikutuksia on puutteellinen. Toisen polven psykoosiladkkeiden on huomattu ole-
van paremmin siedettyja kuin perinteiset psykoosildékkeet. Kayttotarve on aina harkit-
tava tarkkaan ja haittavaikutuksia aktiivisesti seurattava. Haittavaikutuksista yleisin on
vasymys, etenkin ladkkeen aloitusvaiheessa. Tata voidaan helpottaa antamalla laéke ilta-
painotteisesti. Muita havaittuja sivuvaikutuksia ovat kognitiiviset oireet (keskittymisvai-
keudet ja muistivaikeudet) ja painonnousu seka ekstrapyramidaalioireet (lihasjaykkyys ja
erilaiset pakkoliikkeet). Edell4 mainitut haittavaikutukset vaikuttavat hoitomotivaatioon
ja voivat johtaa siihen, ettd hoito jatetdén kesken. (Maki & Korhonen 2016, 363; Kosken-
tausta & Tolmunen 2016, 644-648.)

Tiettyja psykoosilddkkeitd voidaan kayttdd harkitusti lasten psykoottisten hairididen ja
manian liséksi k&ytoshairidihin ja autismikirjon hairidihin liittyvén vaikean aggressiivi-
suuden, Touretten oireyhtymaan liittyvien tic-oireiden ja vaikeiden pakko-oireiden hoi-
toon. Kun psykoosiladkkeitd kdytetddn muiden héirididen kuin psykoosien ja manian hoi-
dossa, on samalla mietittdva myos vaihtoehtoisia hoitokeinoja, joilla voitaisiin saada hel-

potusta tilanteeseen. (Koskentausta & Tolmunen 2016, 644.)

5.2.4 Unihairididen hoitoon kaytettavat ladkkeet

Unihairididen laékehoidosta lapsilla ei ole juuri tutkimustietoa, muusta kuin melatonii-
nista. Unihdirion laékkeellistd hoitoa onkin syytd harkita vain vaikeimmissa uniongel-
missa ja aina tapauskohtaisesti. Unihdiriota helpottaa usein myds muiden samanaikaisten
psyykkisten hairididen hoitaminen. Toisaalta on kuitenkin pidettavé mieless, etta jotkut
psyykenlaakkeet saattavat aiheuttaa haittavaikutuksena myods unettomuutta. (Paavonen &

Urrila 2016, 411-413). Y ht&aikaisista psykiatrisista hairidista kérsiva lapsi saattaa hyotya
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muun muassa sedatiivisista neurolepteistd, mirtatsapiinista tai hydroksitsiinista (Urrila &
Pesonen 2012, 2827-2833).

Lasten unettomuuden hoidossa yleisimmin kaytetty la4dke on melatoniini. Melatoniini
saattaa lyhentdd nukahtamisviivetta ja sita suositellaan otettavaksi noin 1-2 tuntia ennen
nukkumaanmenoaikaa, jotta saadaan hyddynnettya sen nukahtamista helpottava vaikutus.
(Urrila & Pesonen 2012, 2827-2833; Paavonen & Urrila 2016, 425.) Melatoniin haitta-
vaikutuksien on raportoitu olevan lahinnd samankaltaisia, kuin itse unettomuudenkin oi-
reet. Esimerkiksi ajoittainen paansérky, artyneisyys, hermostuneisuus sekd ohimeneva

uneliaisuus. (Duodecim laaketietokanta 2016.)

Unettomuuden hoitoon voidaan joissain tapauksissa kayttaa myds bentsodiatsepiineja,
seké bentsodiatsepiinin kaltaisia ladkkeita (tsolpideemi, tsopikloni ja tsaleploni), eli nu-
kahtamislaakkeita (Korpi 2017). Nukahtamislddkkeet ovat kuitenkin lasten kohdalla vain
véliaikainen ratkaisu ja méarattyjen ladkeannosten tulee olla pienié. Bentsodiatsepiineja
voidaan kayttad myoés muun muassa levottomien jalkojen oireyhtyman hoitoon. Useim-
miten levottomien jalkojen hoidossa kaytetddn kuitenkin dopamiiniagonisteja. (Saaren-
paa-Heikkila 2009, 35-41.) Myoskin erittdin vaikeissa ja useina 6ind ilmenevissé para-
somnioissa on huomattu olevan apua bentsodiatsepiineista sek& melatoniinista. (Paavo-
nen & Urrila 2016, 425). Bentsodiatsepiinien ja sen kaltaisten uniladkkeiden haittavaiku-
tukset ovat hyvin samankaltaisia keskenddn. Haittavaikutuksina voi esiintyd muun mu-
assa liian suurien annoksien jalkeen paivavasymysta tai muistin heikkenemista. (Huttu-
nen 2015e.) Narkolepsian hoidossa kaytetdan vasymyksen hoitoon piristeita (modafiliini
ja metyylifenidaatti) sek& katapleksiaoireiden hoidossa masennusladkkeité ja natriumok-
sibaattia (Saarenpaa-Heikkila 2012, 2819-2824).
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6 POHDINTA

6.1 OpinnadytetyOprosessi

Tama opinnaytetyd on tehty Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd lahteneen toiveen pohjalta.
Toiveena heiddn suunnaltaan oli: ”Lapsille ja perheille kohdennettu ohjelehtinen erilai-
sista psyykenladkkeistd”. Toiveena tydelamataholta (PSHP) oli, ettd opinndytetydraportin
rinnalla toteutettaisiin tuotoksena opaslehtinen lapsilla useimmin kaytetyista psyyken-
laékkeistd. Oppaan tarkoitus on poistaa ennakkoluuloja lasten psyykenléékehoitoa koh-

taan ja antaa perheille tietoa lapsen la&kkeellisestd hoidosta.

Opinnaytetyon toteuttaminen alkoi lokakuussa 2016 tyoelamapalaverilla, jossa tarkennet-
tiin opinndytetyon aihetta seké kéytiin lapi, mitd odotuksia ja toiveita tytelaméataholla on
tuotoksen, eli oppaan suhteen. Pohdittiin my0ds, mitkd olisivat opinnaytetyon keskeisia
kasitteitd ja misté kirjallista osuutta lahdetédan rakentamaan. Puhuttiin myds oppaan vaa-
timuksista, kuten rakenteesta seka ulkonddsta. Sovittiin, ettd tyéeldmatahon kanssa voi-

daan olla yhteydessé séhkdpostitse, seka tarvittaessa sopia uusia tapaamisia.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi syyslukukauden 2016 aikana, jolloin alettiin tiedonhaun
oppitunnin jalkeen hakea itsendisesti lahteitd opinndytety6tad varten. Myos Kirjallisen
osuuden rakennetta sekd otsikointia suunniteltiin. Ensimmaiseksi tehtiin vaadittu opin-
naytetyosuunnitelma, joka esiteltiin suunnitelmaseminaarissa joulukuussa 2016. Lupaha-
kemuksen ja suunnitelman hyvaksymisen jalkeen alettiin rakentaa opinnéytetytté ja ke-
rata lahteita opinnaytetyon keskeisten késitteiden perusteella. Keskeiset kasitteet muut-
tuivat hieman prosessin aikana, ja aihe rajautui lopulliseksi, kun suunnitelma l&hetettiin

tyoelamataholle ja he tekivat lopulliset rajaukset aiheeseen.

Lahteitd haettiin seké kirjoista, etté erilaisista tietokannoista. Tiedonhakua ja tietokanto-
jen kayttoa haluttiin vield tarkentaa, joten tarvittiin yliméaréinen tiedonhaun oppitunti,
jonka pohjalta onnistuttiin 16ytamaan hyvia lahteitd ja eteneméén itsendisessa tiedon-
haussa. Lahteiden seka viitteiden oikeaa merkitsemista k&ytiin myos kertaalleen tiedon-
haun opettajan kanssa l&pi. Itse opinndytetydn kirjoittaminen paastiin aloittamaan kevét-
lukukaudella 2017 ja kasikirjoitusseminaariin mennessa toukokuussa 2017, opinnéyte-

tyossa olikin jo melko hyva ja selked rakenne seké teoriapohjaakin. Kesén 2017 aikana



31

kirjoitettiin teoriaosuutta itsendisesti ja elokuussa tiivistettiin tyontekoa niin, etta Kirjalli-

nen teoriaosuus tehtiin yhdessa loppuun.

Tyo6elamatahoon pyrittiin pitdmé&én sdénndllisesti yhteyttd ja yhteydenpito sdilyi koko
opinndytetyoprosessin ajan. Tydelamataholta saatiin hyvaa palautetta, jonka perusteella
pystyttiin kehittdmaan opinnadytetyon sisaltoa. Opinnéytetyoraportin jalkeen alkoi tuotok-
sen, eli oppaan hahmottelu. Sovimme tydeldmatahon kanssa, ettd viimeinen tekijanoikeus
tuotoksesta eli seurantaoppaasta pysyy tyon tekijoilla, mutta PSHP:11a on lupa tehda tar-

vittaessa muokkauksia oppaaseen, jotta opas palvelisi heiddn tarpeitaan mahdollisimman
hyvin.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyton tulee noudattaa hyvéaa tieteellista k&ytantod, jotta se on luotettava ja eet-
tisesti hyvéksyttava. Hyva tieteellinen kaytantd edellyttad, ettd opinnaytetyota tehdessé
on noudatettu huolellisuutta, tarkkuutta seka rehellisyyttd. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.) Erityisesti tietoldhteiden valintaan on kiinnitettévé tarkkaavaisuutta, jotta
lahteiden sisaltd kasittelee kirjoitettavan tyon aihetta. L&hteiden on myés oltava moni-
puolisia ja niitd on oltava riittavéasti. (Leino-Kilpi 2012, 366.) T4ssa opinndytetydssa on
kaytetty vain terveysalan tietokantoja, joista on valikoitu parhaiten opinndytetyéhon so-
pivat ldhteet. Opinnédytetydn luotettavuutta liséé lahteiden runsas kéytté sekd myos kan-
sainvalisten lahteiden kayttdminen. Lahteiden on oltava uskottavia ja kirjoittajien tulee
olla tunnettuja seka arvostettuja. Myos léhteen ikd tulee huomioida. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 113-114.) Ennestaén tuntemattomien lahteiden patevyyden tarkistami-
seen on kaytetty Julkaisufoorumi —nettisivua, joka arvioi ldhteen luotettavuutta. On myos
pyritty siihen, ettd lahteet olisivat maksimissaan kymmenen vuotta vanhoja. Kuitenkin
luotettavan tiedonhaun takaamiseksi on kdytetty muutamaa vanhempaakin l&hdettd, jotta

lahteitd olisi monipuolisesti.

Opinnaytetyon Kirjoittaminen on monivaiheinen prosessi, johon kuuluu useita osa-alu-
eita, kuten: aiheeseen perehtyminen, suunnitelman laadinta seké itse tutkimuksen toteutus
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 63). Tutkimussuunnitelman tulee siséltaa tiiviisti
tietoa tutkittavasta aiheesta, jotta tutkimukselle voidaan myo6ntaa lupa (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2013, 87). Luvan tahan opinndytetydhon on myoéntanyt PSHP.
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Kun opinnédytetydlupa hyvaksyttiin, opinnaytetyoprosessi kaynnistyi. Ammattikorkea-
koulut tarjoavat ohjausta koko opinnédytetyoprosessin ajan. Ohjausta voi saada myos vies-
tinndn opettajalta. (Roivas & Karjalainen 2013, 91). Koko tdman opinndytetydprosessin
ajan on saatu ohjausta seké opettajalta koululla, tydeldmataholta sek& mydskin tiedonha-
kuun erikoistuneelta opettajalta. Opinndytety0 on tehty paritydond, mik& omasta puoles-
taan lisda luotettavuutta, koska opinndytetyota on ollut koko ajan tekemassa, lukemassa
jatarkistamassa kaksi henkilod. Luotettavuutta lisad, ettd opinnaytety6ta on luetettu myos
henkildilla, jotka eivét ole perehtyneet hoitoalaan. Néin on pystytty 16ytdamaan mahdolli-

set epéselvat alakohtaiset ilmaukset.

Opinndytetydssa on otettu huomioon kohdeyleiso, jolle tuotos on tarkoitettu. Tdman opin-
naytetyon tuotoksen kohderyhma ovat lapset ja heidédn vanhempansa. Opinndytetyon eet-
tisyytté lis&4 se, ettd tuotosta tehdessé on otettu huomioon opasta lukevan kohderyhmén
ika- sekd ymmarrystaso. Lapsen kunnioittavaan hoitotyéhon kuuluu ohjaus héanen kehi-
tysvaihettaan vastaavalla tavalla, sek& myos h&nen perheensd kunnioittaminen (Leino-
Kilpi 2012, 230).

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Taméan opinnaytetydn tulosten perusteella jatkotutkimusehdotuksena olisi erityisesti hoi-
tajille kohdennettu tiivis opaslehtinen lasten psyykenladkehoidosta, jota voisi kuljettaa
mukana ja kédyttda tukena kertoessaan lapselle hdnen psyykenlaakehoidostaan. Myods
muita mielenterveyshéirididen hoitomenetelmi& olisi hyva koota yhteen nopealukuiseen
opaslehtiseen, ettd sairaanhoitaja osaisi kertoa ladkehoidon lisaksi myds muista mielen-

terveyden hairiéiden hoitomenetelmista.

Myos toiminnallisesta opinndytetydstd ja sen tekemisesté I0ytyi tietoa erittdin vahan, ja
ainoa laajemmin asiaa kasitteleva lahde oli kovin vanha. Olisi hyva, ettd toiminnallista
opinndytetyota kasittelevad ja sen tuottamisesta kertovaa aineistoa olisi enemmaén, var-
sinkin jos toiminnallista opinndytety6ta tullaan jatkossa kayttamaan enenevassa maarin

opinnéytetdiden metodina.
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