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Nuorten psyykenlaakehoito on haastavaa, silla psyykenlaakkeiden vaikutus muun muassa ke-
hittyvaan keskushermostoon on viela osin tuntematon ja hyvin harvat psyykenlaakkeet on vi-
rallisesti rekisteroity alaikaisten potilaiden mielenterveyden hairiciden hoitoon. Nuorten mie-
lenterveyden hairididen laakehoitoa on tutkittu niukasti ja hoitokaytannot perustuvat aikuis-
ten mielenterveyden hairioiden laakehoitoa koskevaan tutkimukseen ja kokemukseen. Onnis-
tuneella ja riittavan varhain toteutetulla laakehoidolla voidaan kuitenkin vaikuttaa suotuisasti
lasten ja nuorten vointiin, koulumenestykseen ja vuorovaikutuskykyyn. Oikein toteutettu laa-
kehoito voi olla ratkaiseva apu psyko- ja perheterapioiden seka psykososiaalisten kuntoutu-
misohjelmien rinnalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustuen
keskeisimpia hyoty- ja haastetekijoita nuorisopsykiatrisessa laakehoidossa. Opinnaytetyo teh-
tiin osana Laurean, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUS psykiatrian toimialan ja
Mielen avain- hankkeen yhteista hoitotyon laadunkehittamishanketta 2011 - 2015. Tavoitteena
oli tuottaa systemaattisesti koottua tietoa nuorten psyykenlaakehoidosta, mika lisaa turvalli-
suutta nuorten hoidossa. Opinnaytetyossa keskityttiin keskeisimpien nuoruusian mielenter-
veyden hairioiden psyykenlaakehoitoon.

Tulosten mukaan psyykenlaakehoito aiheuttaa nuorille monenlaisia sivuvaikutuksia, joiden
vakavuus ja voimakkuus vaihtelevat psyykenlaakeittain, mutta nuorten mielenterveyden hai-
rioiden hoidossa suurin osa psyykenlaakkeista on todettu tehokkaiksi ja niiden kayttoa suosi-
tellaan, silla laakehoidosta saatava hyoty on useimmiten suurempi kuin siita aiheutuvat sivu-
vaikutukset. Laakehoito tulee nuorilla suunnitella huolellisesti ja sen tulee perustua tarkkoi-
hin tutkimuksiin ja potilaan yksilollisiin piirteisiin. Hoitotyo laakehoidon nakokulmasta vaatii
laakehoidon saannollista seuraamista ja laakkeiden vaikutusten tunnistamista.

Koska nuorten psyykenlaakehoitoa on tutkittu toistaiseksi melko vahan muutamaa poikkeusta
lukuunottamatta, lisatutkimuksia aiheesta tarvitaan.
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Psychopharmacology for adolescents has been proved to be challenging, because the effects
on ia. the developing central nervous system are still partially unknown and very few psychi-
atric drugs have been officially registered for the use of psychiatric disorders in underage pa-
tients. Psychopharmacology for the treatment of psychiatric disorders in adolescents has been
scantly studied and many methods regarding the treatment of psychiatric disorders are based
on studies and clinical experiences of the treatment of adults.

If psychiatric medication is succesfully carried out , it may have a beneficial effect on adoles-
cents’ wellbeing, interaction and success in school.

Properly carried out medical treatment might be a crucial help alongside with psychological
interventions such as psychotherapy, family therapy and psychosocial education programs.

The purpose of this thesis was to provide a systematic literature review of the benefits and
risks conserning psychiatric medication in adolescent psychiatry. The thesis was made as a
part of the project of developing the quality of nursing in years 2011 - 2015, which is a shared
project between Laurea University of Applied Sciences, Hospital District of Helsinki and
Uusimaa and Key to mind-project. The aim was to provide systematically collected data about
the psychiatric medication of adolescents, which increases the safety in the treatment of
psychiatric disorders in adolescents. On the thesis we concentrated on the psychopharmacol-
ogy of the most central mental disorders among adolescent psychiatry.

According to the results psychiatric medication causes adverse effects, their severity and sig-
nificance varying, depending on which psychiatric drug is being used. Nevertheless, most psy-
chiatric drugs have been proved to be efficasious with adolescents, and thereby their use is
recommended. Usually psychiatric medication has a favorable risk/benerit-profile in the
treatment of adolescents. Medical treatment should always be planned and carried out thor-
oughly, and it should be based on studies and the individual charasteristics of the patient.
Nursing from the perspective of medical treatment requires frequent observation for possible
adverse effects and the effectiveness of the medication.

More studies about psychopharmacology in adolescent psychiatry are needed.

Keywords: adolescents, adolescent psychiatry, psychiatric medication, benefits, challenges
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1 Johdanto

Nuorisopsykiatriseen laakehoitoon liittyy vaikeita kysymyksia jotka johtuvat siita, etta psyy-
kenlaakkeiden vaikutus muun muassa kehittyvaan keskushermostoon on viela osin tuntema-
ton. Lisaksi hyvin harvat psyykenlaakkeet on virallisesti rekisteroity alaikaisten potilaiden
mielenterveyden hairioiden hoitoon. (Penttila, Moilanen, Rintahaka & Syvalahti 2006.) Tama
johtuu siita, etta nuorten mielenterveyden hairioiden laakehoitoa on tutkittu niukasti. Monet
hoitokaytannot perustuvatkin aikuisten mielenterveyden hairididen laakehoitoa koskevaan
tutkimukseen ja kokemukseen. (Marttunen & Rantanen 2001; Huttunen 2008.) Kuitenkin on-
nistunut ja riittavan varhain toteutettu laakehoito voi vaikuttaa suotuisasti lasten ja nuorten
vointiin, koulumenestykseen ja vuorovaikutuskykyyn. Oikein toteutettuna laakehoito voi olla
ratkaiseva apu psyko- ja perheterapioiden seka psykososiaalisten kuntoutumisohjelmien rin-
nalla. (Huttunen 2008.)

Nuorten laakehoito on aikuisten laakehoitoa monimutkaisempaa, silla siihen vaikuttavat nuo-
ruusian erityispiirteet, kuten kasvun keskeneraisyys, kehityserot ja laakkeiden farmako-
kinetiikan ja farmakodynamiikan erilaisuus aikuisiin verrattuna. (Korhonen 2006; Marttunen
2001.) Laakkeiden farmakokinetiikka ja farmakodynamiikka voivat poiketa paljonkin aikuisilla
todetusta, ja nuorelle sopivan psyykenlaakkeen annostuksen loytaminen voi olla tyolasta
(Marttunen 2001). Myos todennettuja hyotyja nuoren psyykenlaakehoidosta on. Esimerkiksi
metyylifenidaatista, jota kaytetaan ADHD-potilaiden hoidossa, on huomattavasti tutkimus-
nayttoa pitkalta ajalta ja sen on todettu olevan tehokas laake joka vaikuttaa myonteisesti
myos moniin ADHD:n liitannaisoireisiin. Vahvaa tutkimusnayttoa on myos litiumista nuorten
kaksisuuntaisen mielialahairion maniavaiheen hoidossa, silla se on todettu useissa tutkimuk-

sissa tehokkaaksi laakkeeksi nuorille. (Penttila ym. 2006.)

Opinnaytetyomme on osa Laurean, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUS psykiatrian
toimialan ja Mielen avain -hankkeen yhteista hoitotyonlaadunkehittamishanketta 2011 - 2015.
Hankkeen tarkoituksena on kehittaa mielenterveyshoitotyon laatua nayttoon perustuvan, ke-
hittamishankkeissa tapahtuvan oppimisen avulla yhteistoiminnallisesti. Mielen avain- hank-
keeseen kuuluu Vantaalainen Hyva mieli- osahanke, jonka tarkoituksena on parantaa Vantaa-
laisten mielenterveytta ja paihteettomyytta lisaamalla tietoja ja taitoja seka muuttamalla

asenteita myonteisemmaksi. (Mielen avain -hanke; Vantaan kaupunki.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustuen,
mitka ovat keskeisimmat hyoty- ja haastetekijat nuorisopsykiatrisessa laakehoidossa. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa systemaattisesti koottua tietoa nuorten psyykenlaakehoi-
dosta, mika lisaa turvallisuutta nuorten hoidossa. Opinnaytetyossa keskitytaan keskeisimpien

nuoruusian mielenterveyden hairioiden psyykenlaakehoitoon.



2 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

2.1 Psyykenlaakehoito nuoruusiassa

Psyykenlaakehoitoa kaytetaan nuorisopsykiatriassa muun hoidon tukena. Psyykenlaakehoidolla
pyritaan lievittamaan nuoren mielenterveyden hairion oireita. Lisaksi pyritaan parantamaan
ja palauttamaan toimintakykya ja kykya kontaktiin seka elvyttamaan tunne-elamaa. (Korho-
nen 2006.)

Nuorta hoitavalla laakarilla on suuri vastuu arvioidessaan nuoren laakehoidon tarvetta. Paa-
toksentekoa vaikeuttaa se, etta psyykenlaakkeiden vaikutusta keskushermostoon ei tunneta
tarkasti. Lisaksi laakarikunnan sisallakin on nakemyseroja psyykenlaakityksen asemasta nuor-
ten hoidossa. Laakehoidon tuleekin perustua tarkkaan harkintaan ja tietoihin potilaan kliini-

sesta tilasta, lisaksi on tunnettava laakkeiden ominaisuudet. (Penttila ym. 2006.)

Nuorten laakehoito on aikuisten laakehoitoa monimutkaisempaa ja sen onnistuminen edellyt-
taa ikaan liittyvien erityispiirteiden tuntemusta ja huomioon ottamista. Arvioinnissa tulee ke-
hityksen keskeneraisyyden lisaksi huomioida yksiloiden valiset kehityserot, jotka nuoruusiassa
voivat olla hyvinkin suuria. Lisaksi tulee huomioida laakkeiden farmakokinetiikan ja farmako-
dynamiikan erilaisuus aikuisiin verrattuna, joten kaytannossa nuorelle sopivan ladakeannostuk-
sen loytaminen voi olla tyolasta. (Marttunen & Rantanen 2001.) Kun nuorella paatetaan aloit-
taa psyykenlaakitys, tulee nuorelle ja hanen huoltajilleen kertoa laakityksen hyodyista ja hai-
toista. (Korhonen 2006.)

Nuoruusika on keskushermoston nopean kypsymisen aikaa. Valittajaainejarjestelmat kehitty-
vat eri nopeudella ja valittajaaineilla ja reseptoreilla voi olla hyvinkin erilainen tehtava kuin
aikuisella. Taman takia mm. masennuslaakkeet voivat aiheuttaa erilaisen vasteen nuorilla
kuin aikuisilla. Nuoret myos metaboloivat laakkeita maksassa aikuisia nopeammin, jolloin mo-
nien laakkeiden puoliintumisaika on nuorilla selvasti lyhyempi kuin aikuisilla, mika vaatii ti-
heammin aikataulutettua laakitysta. Nuoret voivat olla myos herkempia toksisille laakevaiku-
tuksilla. (Penttila ym. 2006; Huttunen 2008.)

Lasten- ja nuortenpsykiatriassa laakehoidon hyodyllisyytta tulisi harkita heti hoidon alkuvai-
heessa ja laakehoitoa tulisi toteuttaa kriittisena hoitokokeiluna. Jos kohtuullisessa ajassa sel-
vaa ja objektiivista hyotya ei nay, laakehoitoa ei luonnollisestikaan tule jatkaa. (Huttunen
2008.) Erityista varovaisuutta nuorten psyykenlaakehoidossa on noudatettava muun muassa
selektiivisten serotoniinin takaisinoton estajien eli SSRI-laakkeiden kanssa, silla on voitu osoit-
taa niiden lisaavan itsetuhoisten ajatusten ja itsetuhoisen kayttaytymisen mahdollisuutta nuo-

rilla. Masennuslaakkeista on tehty olettamus, etta ne voivat vaikuttaa nuorilla hermosoluyh-



teyksien muovautumiseen ja informaation kasittelyyn aivoissa. (Korhonen 2006; Groholt 2011;
Huttunen 2008.)

2.2 Nuoruusian psykiatrisen laakehoidon erityispiirteita

Masennuslaakkeiden tehon osoittamista lasten ja nuorten depressioiden hoidossa heikentaa
kehitysiassa ilmeneva masentuneisuuden monimuotoisuus. Psyykenlaakkeiden kaytto lisaantyi
huomattavasti 1990-luvulla, jolloin tuli myos esille psyykenlaakkeisiin kuuluvien selektiivisten
serotoniinin takaisinoton estajien eli SSRI-laakkeiden potentiaalisesti vaaralliset haittavaiku-
tukset nuorilla: ne lisasivat itsetuhoisia ajatuksia ja itsemurhariskia. (Penttila ym. 2006; Hut-
tunen 2008.) Sen takia mm. Britannian laakevalvontavirasto on kieltanyt, fluoksetiinia lukuun
ottamatta, kaikkien SSRI-laakkeiden kayton alle 18-vuotiailla masennuspotilailla. (Korhonen
2006.)

Talla hetkella depression laakehoidon mahdollisuudet nuoruusiassa ovat hyvin rajalliset. Tri-
syklisista masennuslaakkeista ei ole osoitettu olevan suurta hyotya nuorten masennuksen hoi-
dossa. Ainoastaan yllamainitulla fluoksetiinilla on todettu olevan selvasti edullinen hyoty-
haittasuhde nuorten depression hoidossa. Mikali fluoksetiini ei kuitenkaan tuota riittavaa vas-
tetta, voidaan nuorilla harkita laakitykseksi sertraliinia, sitalopraania tai escitalopraamia.
Escitalopraamin hyotyna ovat fluoksetiinia vahaisemmat haittavaikutukset. (Penttila ym.
2006.)

kuisiin, mutta tutkimusnayttoa asiasta on vahan. Nuorten laakehoidossa maanisessa vaiheessa
tehokkaita ovat erityisesti litium, valproaatti ja toisen polven psykoosilaakkeet. Tutkimustie-

toa nuorten hoidosta on lahinna litiumista ja valproaatista. (Kaypa hoito 2008.)

Maniavaiheen hoidossa eniten tutkimusnayttoa on litiumista, jonka on todettu olevan nuorilla
tehokas laake. Ellei bipolaarihairion hoitoon rekisteroidyilla laakkeilla saada hoitovastetta, on
nuorilla todettu vastetta epilepsialaakkeiden karbamatsepiinin ja okskarbatsepiinin kanssa.
Kaksisuuntaisen mielialahairion depressiovaiheen laakehoitoa nuorilla on tutkittu vahan. Talla
hetkella suositeltavat laakkeet ovat litium ja lamotrigiini, joista jalkimmainen on hyva vaih-

toehto sen takia, etta siina on vahaiset haittavaikutukset. (Penttila ym. 2006.)

Psykoosilaakkeista on havaittu olevan hyotya nuorilla psykoottistasoisen depression, manian
ja vaikean ahdistuneisuuden hoidossa. Psykoosilaakkeiden kaytto nuorilla perustuu avoimiin
tutkimuksiin ja kliinisiin tapausselostuksiin; pitkaaikaistutkimuksia ei juurikaan ole tehty.
Nuorten ensisijaiset psykoosilaakkeet ovat risperidon ja olantsapiini. Risperidon on eniten

tutkittu ja se on todettu hyodylliseksi ja laaja-alaiseksi laakkeeksi psykoosin hoidossa. Se te-



hoaa myos kaytoshairioihin ja vakivaltaisuuteen. Olantsapiinia on tutkittu avoimissa tutkimuk-
sissa ja sen on todettu antavan hoitovastetta nuoruusikaisten skitsofreniassa ja akuutissa ma-
niassa. Myos ketiapiini tehoaa hyvin 13-17-vuotiaiden psykoottisiin oireihiin, ja on yleensa
nuorilla hyvin siedetty laake. Klotsapiini on psykoosilaake, jonka kaytosta nuorilla on nayttoa
yli kymmenen vuoden ajalta, mutta sen haittapuolena on agranulosytoosiriski, ja nykyaan sen
kaytto rajoittuu vaikeahoitoisiin psykooseihin. Klotsapiini voi altistaa myos huomattavalle li-
homiselle. (Penttila ym. 2006.)

Syomishairiot ovat murrosiassa ja varhaisaikuisuudessa hyvin yleisia ja ne saattavat kestaa
vuosiakin. Syomishairioihin liittyy keskimaaraista korkeampi depression riski. (Huttunen 2008.)
Nuorten laihuushairiossa anksiolyytteja kaytetaan helpottamaan potilaiden ahdistuneisuutta.
Ruokailuun liittyvaan ahdistukseen voidaan kayttaa bentsodiatsepiineja, mutta niiden kayttoa
tulee varoa riippuvuusriskin vuoksi. Myos toisen polven psykoosilaakkeita kaytetaan ahdistuk-
sen vahentamiseen ja pakko-oireisen kaytoksen hillitsemiseen, mutta niihin liittyy mahdollisia
hoidon tukena, mutta sen kaytosta on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Laihuushairiosta karsivan
laakityksessa on huomioitava, etta aliravitsemuksesta karsiva nuori voi saada merkittavia
haittavaikutuksia psyykenlaakkeista. (Kaypa hoito 2009.)

Erilaiset ahdistus- ja pelko-oireet ovat varsin yleisia seka lapsilla etta nuorilla, mutta niiden
yleisyydesta huolimatta ei kontrolloituja tutkimuksia laakkeiden tehosta oireiden hoidossa
juurikaan ole. Erilaiset ahdistus- ja pelko-oireet voivat olla hyvinkin voimakkaita ja hallitse-
via, joten laakehoitokokeilu naiden oireiden hoidossa on perusteltua. (Huttunen 2008.) Fluok-
setiinin on todettu auttavan nuorten pakko-oireiden hairion ja sosiaalisten tilanteiden pelon
hoidossa. (Penttila ym. 2006.) Nuorten ahdistuneisuushairioiden laakehoitoa koskevaa tutki-

musta on kuitenkin viela melko vahan. (Korhonen 2006.)

2.3 Potilasohjaus laakehoidossa

Laakehoidon ohjauksen sisaltoon vaikuttavat potilaan ominaisuudet ja hoitajan kokemus ja
opetustaito. Ohjauksen paatavoite on parantaa potilaan itsehoitokykya; tavoite maaritellaan
potilaan ja hanen sairautensa mukaan. Tavoitteena voi olla itsenaisyys laakehoidossa, mutta
joskus potilas ei ohjauksesta huolimatta pysty ottamaan vastuuta hoidostaan. Talloinkin on
tarkeaa, etta potilas saa tietoa laakityksestaan ja laakitys toteutetaan mahdollisuuksien mu-
kaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Muut tavoitteet ovat tiedon lisaaminen, muutok-
set potilaan elinymparistossa ja terveyskayttaytymisen muuttaminen; usein laakehoidon ohja-
us tarkoittaa terveellisten elamantapojen edistamista. Ohjauksessa on tarkeaa antaa potilaan
opetella itse kasittelemaan tietoa sairaudestaan ja tuntemaan kehonsa toimintaa. Hoitaja voi

antaa tietoa muun muassa ohjelehtisten tai muun materiaalin avulla. Potilaan hoitoon osallis-
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tuvien ammattihenkiloiden tulisi antaa samansuuntaista tietoa laakkeen oikeasta kaytosta ja
elamantapamuutosten tarpeellisuudesta. Tama auttaa parhaaseen tulokseen paasemista. Ha-
ettaessa muutosta potilaan elinymparistoon, hoitaja voi ohjauksessa esimerkiksi viritella kes-
kustelua ruokailusta ja kannustaa potilasta muuttamaan ruokavaliotaan terveellisempaan

suuntaan. (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila, & Torniainen 2006.)

Hoitajan tulee ohjauksessa huomioida omat taitonsa opetuksessa, vuorovaikutuksessa, empa-
tiakyvyssa ja asiasisallon hallinnassa. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa merkittavasti ohjausta
antavan kayttaytyminen; katse, aanensavy ja kyky luoda myonteinen ilmapiiri. Hoitajan tulee
suhtautua potilaaseen kunnioittavasti ja olla avoin ja empaattinen vuorovaikutuksessa.
Kommunikaatio on vuorovaikutuksen edellytys, ja sen selvyyteen ja yksiselitteisyyteen on oh-
jauksessa kiinnitettava erityista huomiota. Ohjauksessa on varmistuttava siita, etta potilas
ymmartaa viestin hoitajan tarkoittamalla tavalla. Hoitajan on myos omattava riittavasti tie-
toa ihmisen fysiologiasta ja farmakodynamiikasta ja -kinetiikasta voidakseen ohjata potilasta
laakehoidossa. Kokemusperainen tieto voi auttaa hoitajaa opetuksen konkretisoinnissa. (Vera-

jankorva ym. 2006.)

Hoitajan vastuualue laakehoidossa on laaja; han osana moniammatillista tyoryhmaa kantaa
vastuuta toisesta ihmisesta ja tehtavasta johon hanella koulutuksensa perusteella on oikeus.
Hoitajalla tulee olla tietoa arvoista ja etiikasta ja hoitajan toimintaa tulee ohjata oikeuden-
mukaisuus, ihmisarvon kunnioittaminen ja hyvan tekeminen. Hoitajan eettisena vastuuna on
potilaan edun turvaaminen. Hoitajan tulee tuntea potilaansa; hyva hoitosuhde sitouttaa poti-
lasta laakehoitoon. Laakehoito vaatii hoitajalta osaamista annostelussa, antamisessa ja vaiku-
tusten seurannassa. Laakehoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa kuunnellaan

potilasta. (Verajankorva ym. 2006.)

2.4 Potilaan ohjaus psykoosi- ja masennuslaakkeiden kaytossa

Psykoosin hoitoon kaytettavien neuroleptien epamiellyttavat haittavaikutukset vaikeuttavat
potilaan hoitoon sitoutumista, psykoosipotilailla laakehoitoa hankaloittavat myos sosiaaliset
vaikeudet ja paihteiden kaytto. Psykoosilaakitysta kayttava potilas tarvitsee ohjausta erityi-
sesti haittavaikutuksiin liittyen; niita ovat mm. painonnousu, motorinen levottomuus ja sek-
suaalinen haluttomuus. Hoitajan on tarkeaa ohjata potilas kaantymaan laakarin puoleen hait-
tavaikutusten ilmetessa. Psykoosilaakitys voi aiheuttaa myos syljen erityksen vahenemista ja
valkosolukatoa, jotka altistavat suusairauksille ja infektioille. Potilasta tulee ohjata tehostet-
tuun suuhygieniaan ja kaymaan saannollisesti verenkuvan maarityksissa. Psykoosilaakitysta
saavien ohjauksessa on tarkeaa, etta haitoista kerrotaan sopivalla tavalla, silla aina potilas ei

itse kykene ottamaan vastaan informaatiota vaan se on kerrottava esimerkiksi omaiselle. Oh-
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jausta vaikeuttaa myos se, etta psykoosissa oleva ihminen usein kokee itsensa sairaudentun-

nottomaksi.

Masennuslaakkeiden kayttoon liittyy usein pelkoa, hapeaa ja vaaria uskomuksia; nama on
hoitajan tarkea ottaa esille ohjauksessa ja keskustella niista avoimesti. Potilaalle tulee ker-
toa, etta laakityksen mielialaa kohentava vaikutus alkaa vasta muutaman viikon kuluttua laa-
kityksen aloittamisesta, mutta toimintakykya parantava vaikutus alkaa jo aiemmin. Masen-
nuspotilas tarvitsee hoidon aloitusvaiheessa erityista tukea, silla parantunut toimintakyky li-
saa muun muassa itsemurhan riskia. Hoitajan tulee ohjata hoidon myohemmassa vaiheessa
potilasta jatkamaan laakehoitoa oireiden lieventymisenkin jalkeen masennuksen uusiutumisen
valttamiseksi. (Timlin 2008.)

2.5 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat psykiatrisessa hoidossa

Psykiatrisen potilaan hoito kestaa usein kauan, ja paraneminen riippuu siita, miten potilas
motivoituu ja osallistuu hoitoon. Hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi vaaditaan hoitoon si-
toutumista. Psykiatrisessa hoitotyossa vuorovaikutukseen ja yhteistyohon perustuva hoitosuh-
de on keskeisessa asemassa hoitoa suunniteltaessa. Hoitoon sitoutuminen on huonoa yleensa
silloin, kun sairaus on vasta havaittu, oireet eivat ole jatkuneet pitkaan tai potilas on sairau-
dentunnoton ja hoidon vaste on heikko. Psykiatrisen potilaan hoitoon sitoutuminen voi olla
hyvinkin ongelmallista. Potilas voi kokea hoidon tarpeettomaksi, han saattaa kokea hapeaa
ongelmistaan tai toivottomuutta, pelkoa, tai syyllisyytta sairaudestaan. Myos ymparistoteki-
jat vaikuttavat; yksilovastuinen hoitotyo on tarkeaa psykiatrisessa hoidossa. Hoitoon sitoutu-
minen edellyttaa runsaasti aikaa asioiden kasittelyyn, neuvontaan ja ohjaukseen hairiotto-

massa ymparistossa. (Timlin 2008.)

Psykiatrisen potilaan hoitoon sitoutumisessa vaaditaan hoitajalta hyvaa ammattitaitoa. Poti-
laan hoidossa hoitajan tulee toimia johdonmukaisesti ja varmistaa, etta hoito etenee suunni-
tellun mukaisesti. Hoitohenkilokunnan toiminta hoitoon sitoutumisen edistamisessa sisaltaa
potilaaseen tutustumisen, hanen kohtaamisensa, turvallisuuden vahvistamisen, vuorovaiku-
tuksen edistamisen ja tukemisen itsehoitoon. Psykiatrisen potilaan hoitoon osallistuminen on
ensimmainen askel sitoutumiseen; potilaan osallistuessa hoitoon han voi hoidon edetessa
myos sitoutua siihen. Hoitajan on tarkeaa antaa psykiatriselle potilaalle tietoa hanen sai-
raudestaan ja hoidostaan seka tukea hanta niin, etta hanen on mahdollista hoitaa itseaan ja

ratkaista ongelmia. (Timlin 2008.)

Laakehoidon sitoutumiseen potilaan kannalta vaikuttavat oleellisesti laakehoidon kesto, laaki-
tyksen sivuvaikutukset, ero toivotun ja koetun vaikutuksen valilla, uskomukset, laakkeenotto,

muut samanaikaiset hoidot ja laakkeen ottamisen unohtaminen seka suhtautuminen laakehoi-
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toon. (Kyngas 2008.) Laakehoito on tarkea osa potilaan hoitoa ja laakehoidon onnistuminen
parantaa potilaan motivaatiota sairautensa hoitoon. Hoitoon sitoutumista tulee tukea hyvalla

ohjauksella. (Verajankorva ym. 2006.)

Myos potilaan voimavarat vaikuttavat laakehoitoon sitoutumiseen. Voimavaroihin liittyvia te-
kijoita ovat muun muassa motivaatio tai sen puute, huonomuistisuus ja psykososiaalinen
stressi. Hoitoon sitoutumisen ongelmat ovat yleisia nuorilla. On tutkittu, etta muun muassa
diabetesta ja epilepsiaa sairastavista nuorista yli neljasosa ei ota laakkeitaan saannollisesti.
Nuorten hoitoon sitoutuminen on yhteydessa paihteiden kuten tupakan ja alkoholin kayttoon
ja lilkkunnan harrastamiseen. Sairauden pitkaaikaisuus heikentaa hoitositoutuvuutta, kun taas
perheen ja ystavien tuki samoin kuin hoitohenkilokunnan apu edistavat hoitoon sitoutumista.

(Verajankorva ym. 2006.)

Skitsofreniaa sairastavilla laakehoitoon sitoutuminen tuottaa erityisesti haasteita, silla laake-
hoito kestaa vuosia ja usein potilas ei tunne itseaan lainkaan sairaaksi. Harhaluuloisuus voi
myos aiheuttaa pelkoa myrkytetyksi joutumisesta ja kognitiivisten toimintojen muuttuminen
kuten aloitekyvyn ja paamaaratietoisen toiminnan heikkeneminen ja muistihairiot vaikeutta-
vat hoitoon sitoutumista. Psykoosilaakkeiden, etenkin neuroleptien, haittavaikutukset huo-
nontavat nekin hoitomyontyvyytta. (Verajankorva ym. 2006.) Nuoren psykiatrisen potilaan voi
olla kehityksensa asteesta johtuen vaikeaa sitoutua hoitoon. Talloin perhe ja omaiset ovat
tarkeassa roolissa. Nuoren sairauden hyvaksyminen perheessa on tarkeaa, jotta sairautta voi-

daan hoitaa ja sitouttaa perhe tukemaan potilaan hoitoon sitoutumista. (Timlin 2008.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustuen,
mitka ovat keskeisimmat hyoty- ja haastetekijat nuorisopsykiatrisessa laakehoidossa. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa systemaattisesti koottua tietoa nuorten psyykenlaakehoi-
dosta, joka lisaa turvallisuutta nuorten hoidossa. Opinnaytetyossa keskitytaan tarkeimpien
nuoruusian mielenterveyden hairididen psyykenlaakehoitoon.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1 Millaisia hyotyja nuoren psyykenlaakehoitoon liittyy?

2 Millaisia haasteita nuoren psyykenlaakehoitoon liittyy?

4 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon tutkimusmenetelmana
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Tama opinnaytetyo toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevan tutkimuk-
sen kokonaisuutta. (Johansson 2007.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen paamaarana on
koota tietoa ja tehda siita synteesi mahdollisimman kattavasti valitusta aiheesta aikaisemmin
tehtyjen tutkimusten pohjalta. Systemaattinen katsaus on itsenainen tutkimus, jossa pyritaan
tutkimuksen toistettavuuteen ja virheettomyyteen. (Pudas-Tahka & Axelin 2007; Malmivaara
2002.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain suunnittelusta raportointiin. Vai-
heet voidaan jakaa karkeasti kolmeen; kirjallisuuskatsauksen suunnittelu, katsauksen tekemi-
nen hakuineen, analysointeineen ja synteeseineen ja katsauksen raportointi. (Johansson
2007.)

Ensin maaritettiin tutkimuskysymykset, joihin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyri-
taan vastaamaan. Tutkimuskysymysten valinnan jalkeen tutkimusten sisaanotto- ja poissulku-
kriteerit kuvattiin tarkasti ja ne ovat esiteltyna taulukossa 1. (Pudas-Tahka & Axelin 2007.)
Tutkimuskysymyksiin perustuva alkuperaistutkimusten haku tehtiin systemaattisesti. (Johans-
son 2007.) Hakustrategia dokumentoitiin liitteena olevaan taulukkoon huolellisesti, jotta se
on tieteellisesti pateva. Huolellisen dokumentoinnin avulla systemaattinen kirjallisuuskatsaus

voidaan myos toistaa jonkun toisen tutkijan toimesta. (Pudas-Tahka & Axelin 2007.)

Taulukko 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten sisaanotto- ja pois-

sulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit:

- Artikkeleiden tulee kasitella nuorisopsykiatrian psyykenlaakehoitoa.

- Artikkeleiden tulee vastata vahintaan toiseen tutkimuskysymyksista.

- Artikkeleiden tulee koskea sellaisen mielenterveydellisen hairion psyykenlaakehoitoa, joka
on tarkeimpiin nuoruusian mielenterveyden hairioihin kuuluvien hairioiden listalla. Niihin
kuuluvat: ahdistuneisuushairiot, masennus, kaksisuuntainen mielialahairio, mielialan aaltoi-
luhairio, syomishairiot, psykoosit, sopeutumishairiot ja kaytoshairiot. (Marttunen & Rantanen
2001.)

- Artikkelit, jotka ovat joko suomen- tai englanninkielisia.

- Artikkelin tulee loytya kokonaisena tekstina tietokannasta.

- Artikkelit on julkaistu vuosina 2007 - 2012.

Poissulkukriteerit:
- Artikkelit, jotka kasittelevat yleisesti psyykenlaakehoitoa kaikenikaisilla.
- Artikkelit, jotka eivat ole tutkimuksia tai kirjallisuuskatsauksia.

- Artikkelit, jotka kasittelevat nuorisopsykiatriaa, mutta eivat laakehoitoa.
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- Itsetuhoisuus on jatetty pois listalta omana sairautena, silla yleensa itsetuhoisuus kytkeytyy
johonkin mielenterveyden hairioon.

- Paihteiden kayttoon liittyvat artikkelit, silla Marttusen ja Rantasen (2001) mukaan nuorilla
paihteiden kayttoon liittyvat oireet eivat useinkaan tayta diagnostisten luokitusten
varsinaisten hairioiden kriteereja. Lisaksi paihteet ovat niin valtava oma osa-alueensa, etta
olisi ollut vaikea sisallyttaa kaikkia paihdelaakehoitoon liittyvia l0ytyneita tutkimuksia

mielekkaasti tahan kirjallisuuskatsaukseen.

Haut tehtiin seuraavista tietokannoista: Medic, Cinahl ja Medline. Nama tietokannat valittiin
siksi, etta ne sisalsivat suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia. Lisaksi niista tekstit loytyivat
kokonaisina. Opinnaytetyohon ei voitu ottaa mukaan useiden tietokantojen hakuja, koska re-
surssit olivat rajalliset. Haku Medline-tietokannasta tehtiin 12.3.2012 ja hakuja loytyi 2258
kappaletta, joista mukaan hyvaksyttiin 1 artikkeli. Haimme Medline-tietokannasta artikkeleita
hakusanoilla psychosis AND adolescent psychiatry OR adolescen* AND psychopharmacology,
depression AND adolescent psychiatry OR adolescen* AND psychopharmacology, depression
AND adolescent psychiatry OR adolescen* AND psychopharmacology, psychosis AND adolescent
psychiatry OR adolescen* AND pharmacotherapy, anxiety disorder AND adolescent psychiatry
OR adolescen* AND psychopharmacology, bipolar disorder AND adolescen* AND psychopharma-
cology OR pharmacotherapy, psychiatric disorder AND adolescen* AND treatment OR pharma-
cotherapy. Cinahl-tietokannasta haettiin 13.3.2012 artikkeleita sanoilla: depression AND
adolescen* AND pharmacotherapy, bipolar disorder AND adolescen* AND pharmacotherapy,
psychiatric disorder AND adolescen* AND treatment, psychosis AND adolescen* AND treat-
ment, schizophrenia AND adolescen* AND treatment, anxiety disorder AND adolescen* AND
treatment, obsessive compulsive disorder AND adolescen* AND treatment, conduct disorder
AND adolescen* AND treatment, adjustment disorder AND adolescen* AND treatment, depres-
sion AND adolescen AND treatment. Nailla hakusanoilla artikkeleita loytyi 485, joista mukaan
hyvaksyttiin 14 artikkelia. Suomalaisesta Medic-tietokannasta haettiin artikkeleita 15.3.2012
ja niita loytyi 250 hakusanoilla nuor* and psykiat* and laak*, nuor* AND laak*, nuorisopsykiat-
ria AND laak*, joista mukaan hyvaksyttiin kaksi kappaletta. Yhteensa opinnaytetyohon hyvak-

syttiin mukaan 17 artikkelia. Valitut artikkelit on esitelty liitteessa 2.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien ja poissuljettavien tutkimusten valinta tapahtui vai-
heittain ja perustui siihen, vastasivatko hauissa saadut tutkimukset asetettuja sisaanottokri-
teereja. Tutkimusten sopivuutta katsaukseen arvioitiin tutkimusten otsikon, abstraktin ja ko-
ko tekstin perusteella. (Stolt & Routasalo 2007.) Aineiston lopullisen valinnan jalkeen aineisto
kaytiin lapi aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Siina aineistoa tarkasteltiin eritellen ja ero-

ja ja yhtalaisyyksia etsien ja aineistoa tiivistaen. (Tuomi & Sarajarvi 2002.) Aineiston ana-
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lysointia ohjasivat tutkimuskysymykset. Niiden perusteella aineistoista etsittiin opinnaytetyon
tutkimuskysymysten kannalta olennainen tieto, joka kirjoitettiin auki; nain aineisto saatiin
pelkistettya. Sisallonanalyysin teon jalkeen lopullisesta aineistosta koottiin kokonaisvaltainen
synteesi, eli tiivistelma, joka loytyy tutkimustuloksista. (Flinkman & Salantera 2007.) Syste-
maattisen katsauksen viimeisessa vaiheessa raportoitiin tulokset ja tehtiin johtopaatokset,

seka mahdolliset suositukset. (Johansson 2007.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita tulee arvioida kriittisesti, jotta pystytaan
arvioimaan, kuinka luotettavaa katsauksella saatu tieto on. (Pudas-Tahka & Axelin 2007.)
Vaikka systemaattinen kirjallisuuskatsaus olisi huolella toteutettu, sen luotettavuus on kiinni
katsaukseen sisallytetyista alkuperaistutkimuksista, joten jos niissa on puutteita, samat puut-

teet loytyvat myos katsauksesta. (Malmivaara 2002.)

5 Psyykenlaakehoidon hyodyt ja haasteet nuorisopsykiatriassa

Jaoimme tutkimustulokset kuuteen paaluokkaan, joita ovat psyykenlaakehoidon hyodyt poti-
laan nakokulmasta, psyykenlaakehoidon hyodyt laakehoidon ohjauksen nakokulmasta, psyy-
kenlaakehoidon hyodyt hoitoon sitoutumisen nakokulmasta, psyykenlaakehoidon haasteet po-
tilaan nakokulmasta, psyykenlaakehoidon haasteet laakehoidon ohjauksen nakokulmasta ja

psyykenlaakehoidon haasteet hoitoon sitoutumisen nakokulmasta.

5.1 Psyykenlaakehoidon hyodyt potilaan nakokulmasta

SSRI-laakkeita kaytetaan mm. nuorten ahdistuneisuushairididen hoitoon, missa ne ovat ensi-
linjan laake silla niista on todettu olevan selvaa hyotya oireiden vahentymisen kanssa. (Kodish
ym. 2011, 441.) Ne edesauttavat stressin vahenemista ja auttavat kaytosoireisiin. (Kodish ym.
2011, 447.) Lovrinin 2009 ja Dydleyn, Goldneyn ja Hadzi-Pavlocin 2010 tekemien kirjallisuus-
katsauksien mukaan SSRI on tehokas laake nuorten depressiivisten oireiden hoidossa ja sailyt-
taa asemansa parannuskeinona nuorten masennukseen. (Lovrin 2009, 63 ja 67.) Andrewsin
ym. 2008 tutkimus antoi samansuuntaisia tuloksia: SSRI-laakkeiden kaytosta saatavat hyodyt
masennuksen ja ahdistuneisuushairididen hoidossa ovat suuremmat kuin laakityksen riskit ja
haittavaikutukset.(Dudley, Hadzi-Pavlovic, Andrews & Perich 2008, 459.) Itsemurhan riski
nuorilla pienenee SSRI-laakityksen aloittamisen jalkeen ja suurin osa itsemurhan tehneista
nuorista ei ole kayttanyt ollenkaan masennuslaakkeita. SSRI-laakkeita kayttavien itsemurhati-
lastot ovatkin matalampia kuin masentuneilla nuorilla, jotka eivat kayta laakitysta. (Lovrin
2009, 65; Dudley ym. 2010, 242-243; Dudley ym. 2008, 457. ) SSRI-ladkkeiden kayttoon liitty-
vat itsemurhat ovat harvinaisia ja niilla on hyvin vahan tekemista lisaantyneen itsemurharis-
kin kanssa. (Dudley ym. 2010, 244.) Itsemurhan tekemisen riski on korkein kuukautta ennen

SSRI-laakityksen aloitusta, ja laskee tasaisesti hoidon edetessa. Tama on enemmankin yhtey-
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dessa siihen, etta laakitys on kirjoitettu oikeaan tarpeeseen, eika siihen, etta SSRI-laakitys

lisaisi itsemurhan tekemisen riskia. (Dudley ym. 2008, 460.)

SSRI-laakkeista fluoksetiini on hyvin siedetty nuorilla, (Cornelius, Bukstein, Wood, Kirisci,
Douaihy & Clark, 2009, 908.) ja se sopii erityisesti vakavaan masennukseen (Dudley ym. 2008,
461.) mutta myos ahdistuneisuushairioihin ja jossain maarin myos pakko-oireiseen hairi-

oon. (Kodish 2011, 441.) Se on SSRI-laakkeista tehokkain, ja lahtokohtaisesti ensimmaiseksi
kaytettava laake nuorten hoidossa SSRI-laakkeita harkittaessa. (Dudley ym. 2008, 462.) Fluok-
setiinin aiheuttamat sivuvaikutukset ovat harvinaisia ja lievia, se ei myoskaan Cornelius, Buk-
stein ym. 2009 tekeman tutkimuksen mukaan aiheuttanut nuorilla itsemurha-ajatuksia tai -
yrityksia. Sama kay ilmi myos Dudleyn ym. 2008 tutkimuksesta. Fluoksetiinin lisaksi myos
sertraliini saattaa olla tehokas laake nuorten masennuksen hoitoon (Dudley ym. 2008, 458.) ja
ahdistuneisuushairioihin. Myos paroksetiini tehoaa nuorten ahdistuneisuushairioihin. (Kodish
2011, 441.) Sertraliinilla seka fluvoksamiinilla on todettu olevan tehoa pakko-oireiseen hairi-
0on nuorilla, silla se vahentaa oireita. Fluvoksamiinin on todettu olevan tehokas laake pakko-

oireisen hairion hoidossa nuorilla. (Kodish 2011, 441.)

SNRI-laakkeiden on todettu olevan tehokkaita nuorten ahdistuneisuushairioiden hoidossa (Ko-
dish ym. 2011, 441.) ja erityisesti niita voidaan kayttaa laakehoitona silloin, mikali SSRI-
laakitys ei aiheuta toivottua vastetta. (Kodish ym. 2011, 448.) SNRI-laakkeista Venlafaksiini on
kohtuullisen tehokas laake ahdistuneisuushairioiden hoidossa. (Kodish ym. 2011, 443.) Tyypil-
lisista antipsykooteista haloperidoli tehoaa hyvin psykoottisiin oireisiin vahentaen niita.
(Arangon, Robles, Parellada, Fraguas, Ruiz-Sancho, Medina, Zabala, Bombin & Moreno 2009,
425.) Epatyypilliset antipsykootit ovat tehokkaita ja hyvin siedettyja nuorten psykiatristen
sairauksien hoidossa. (Tas & Guvenir 2009, 511; Jensen ym. 2006, 116) Erityisesti niita kayte-
taan kaksisuuntaisen mielialahairion ja psykoottisten sairauksien hoitoon, joihin ne tehoavat
hyvin. (Consoli, Deniau, Huynh, Purper & Cohen 2006, 191.) Epatyypillisten antipsykoottien ei
ole todettu vaikuttavan nuorten kognitiivisiin toimintoihin tai normaaliin kasvuun ja kehitty-
miseen (Jensen ym. 2006, 117.) ja niiden aiheuttamat metaboliset sivuvaikutukset ovat ohi-
menevia. (Haapasalo-Pesu 2007, 2959.) Ne ovatkin turvallisia nuorten hoidossa (Singh ym.
2010, 434),

Epatyypilliset antipsykootit risperidoni, olantsapiini ja ketiapiini ovat tavallisimmat nuorten
potilaiden hoidossa kaytettavat psykoosilaakkeet. (Haapasalo-Pesu 2007, 2958.) Niiden lisaksi
myos epatyypilliset antipsykootit aripipratsoli ja ziprasidoni ovat todistetusti hyodyllisia laak-
keita, erityisesti nuorten kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa niin mania- kuin sekamuo-
toisen jakson osalta. (Singh ym. 2010, 434.) Risperidonia kaytetaan nuorilla artyisyyden, sosi-
aalisen eristaytyneisyyden, yliaktiivisuuden ja vaikeiden kaytoshairioiden hoitoon. (Haapasalo-

Pesu 2007, 2957.) Se on myos eniten tutkittu laake alaikaisten hoidossa, ja se tehoaa erityi-


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fi&langpair=en%7Cfi&rurl=translate.google.fi&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3D%2522Ruiz-Sancho%2520A%2522%255BAuthor%255D&usg=ALkJrhhQS4i4eRAWLf2RZ8blx2EfG9ySWQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fi&langpair=en%7Cfi&rurl=translate.google.fi&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3D%2522Zabala%2520A%2522%255BAuthor%255D&usg=ALkJrhgJHapoeBRiuGhmDVeSnEURzCdmvw
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sesti kaytosongelmiin, artyisyyteen, vakivaltaisuuteen ja sosiaaliseen eristaytymiseen, sopeu-
tumishairioihin seka psykoosiin ja kaksisuuntaisen mielialahairion maanisiin oireisiin. (Haapa-
salo-Pesu 2007, 2958-2959; Consoli ym. 2006, 191; Jensen ym. 2006, 105 ja 116. ) Kaksisuun-
taisen mielialahairion hoidossa nuorilla risperidonilla on tarkea rooli. (Apps ym. 2008, 86.) Sen
hyotyna on myos se, etta se ei aiheuta ekstrapyramidaalioireita tai aiheuttaa korkeintaan hy-
vin lievia oireita. (Jensen ym. 2006, 105-108.)

Olantsapiinia kaytetaan kaytoshairioiden hoitoon, missa se on hyvin siedetty nuorilla, ja va-
hentaa kaytoshairiooireita (Jensen ym. 2006, 105) ja levottomuutta. (Arangon ym. 2009, 1.)
Sita kaytetaan myos psykoosin hoitoon, missa se tehoaa psykoosin psykopatologisiin ja positii-
visiin oireisiin ja vahentaa yleisesti psykoottisia oireita nuorilla. (Arangon ym. 2009, 424-425.)
Olantsapiini aiheuttaa lisaksi merkittavaa laskua kaksisuuntaisen mielialahairion oireissa maa-
nisten ja sekamuotoisten jaksojen aikana nuorilla potilailla. (Singh ym. 2010, 436.) Olantsa-
piinia kaytettaessa ekstrapyramidaalioireita ei esiinny ollenkaan tai ne ovat hyvin lievia (Jen-

tai verenpaineesen tai pulssiin. (Arangon ym. 2009, 423.)

Ketiapiinia kaytetaan kaksisuuntaisen mielialahairion ja psykoosin hoitoon ja erityisen hyvin
se tehoaa kaksisuuntaiseen mielialahairioon.(Consoli ym. 2006, 191; Haapasalo-Pesu 2007,
2958; Apps ym. 2008, 86; Singh ym. 2010, 438.) Kaytettyna yhdessa valproaattilaakityksen
kanssa ketiapiini tehoaa hyvin nuorten maniavaiheen oireiden hoitoon ( Jensen ym. 2006, 111)
ja yksittain kaytettyna vahentaa nuorten psykoosin psykopatologisia ja positiivisia oireita
(Arangon ym. 2009, 424.) Se ei myoskaan aiheuttanut muutoksia sisaelinten toimintaan, ve-
renpaineeseen tai pulssiin.(Arangon ym. 2009, 423.) Ketiapiinin hyotyna on myos se, etta se
ei aiheuta sellaisia sivuvaikutuksia jotka johtaisivat nuorten laakityksen keskeyttamiseen.
(Jensen ym. 2006, 111.)

Aripipratsoli on kohtuullisen vaikuttava laake skitsofrenian kirjon hoidossa nuorilla, silla se
vahentaa psykoottisten oireiden esiintymista. (Yeni, Soo-Churl, Min-Sup, Jae-Won, San-Chul &
Boong-Nyun 2009, 173; Singh ym. 2010, 438) Aripipratsolista on hyotya enemman skitsofrenian
negatiivisten oireiden positiivisten. (Yeni ym. 2009, 173.) Skitsofreniaa sairastavilla nuorilla
aripipratsoli oli tehokkaampi kuin nuorilla, joilla on skitsoaffektiivinen hairio.( Yeni ym. 2009,
176.) Aripipratsolia kaytetaan myos kaksisuuntaisen mielialahairion hoitoon ja yllapitohoi-
toon. (Singh ym. 2010, 434 ja 438.) Aripipratsolin hyoty nuorten laakityksessa verrattuna mui-
hin antipsykoottisiin laakkeisiin on vahentynyt ekstrapyramidaalioireiden riski ja se, etta se ei
nosta kehon prolaktiinitasoja korkealle.( Yeni ym. 2009, 174.)

Ziprasidonilla on todettu olevan tehoa nuorten kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa.( Apps
ym. 2008, 86.) Epatyypillisista antipsykooteista myos klotsapiini on tehokas kaksisuuntaisen

mielialahairion ja erityisesti maniaoireiden hoidossa nuorilla, seka negatiivisten etta positii-
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visten psykoottisten oireiden hoidossa. (Haapasalo-Pesu 2007, 2958-2959) Epatyypillisiin an-
tipsykootteihin kuuluvasta amisulpridista voi olla hyotya nuorten skitsofrenian hoidossa. (Tas
& Guvenir 2009, 512.),

Litiumia kaytetaan nuorilla kaksisuuntaisen mielialahairion hoitoon ja se aiheuttaa hyodyllisen
vasteen yli puolella hoidettavista nuorista. (Consoli ym. 2006, 190.) Valproaattia kaytetaan
nuorten kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa, silla siita on osoitettu olevan hyotya sairau-
den hoidossa. (Apps ym. 2008, 86.) Mirtatsapiinilaakitys voi aiheuttaa masennuksen poistumis-
ta anoreksia nervosaa sairastavalla nuorella, mika voi motivoida potilasta jatkamaan hoitoa.
(Ruzyanei ym. 2007, 768.) Anoreksia nervosa-potilaan paino voi myos nousta mirtatsapiinin
antiosta jonkin verran. (Ruzyanei ym. 2007, 769; Hrdlicka ym. 2008, 188.) Myos olantsapiinin
on todettu yhdessa mirtatsapiinin kanssa kaytettaessa edistavan painonnousua anoreksia ner-
vosaa sairastavilla. Onkin todettu, etta mirtatsapiini on hyva laake masennuksen hoidossa

nuorilla anoreksia nervosa-potilailla. (Ruzyanei ym. 2007, 769.)

Bupropionia kayttavat nuoret kokevat merkittavasti vahemman pahoinvointia,oksentamista tai
paansarkya kuin nuoret, jotka saavat SSRI-laakitysta. (Anderson ym. 2012, 116.) Buspironista
on hyotya nuorten ahdistuneisuushairididen hoidossa ilman sivuvaikutusten esiintymista, mika
on toinen merkittava hyoty. (Kodish ym. 2011, 444.) Ei ole todettu yhdenkaan masennuslaak-

sia laakkeet eivat nuorille aiheuttaneet. (Anderson ym. 2012, 118-119.)

5.2 Psyykenlaakehoidon hyodyt laakehoidon ohjauksen nakokulmasta

Epatyypillisten antipsykoottien laakityksen annosteluajankohtaa muuttamalla voidaan vaikut-
taa laakkeesta johtuvien sivuvaikutusten ilmenemiseen.(Jensen ym. 2006, 114.) Haittavaiku-
tukset psyykenlaakehoidossa ovat yksilollisia ja usein laakkeen vaihtaminen voi auttaa niihin.
(Haapasalo-Pesu 2010, 2480.)

5.3 Psyykenlaakehoidon hyodyt hoitoon sitoutumisen nakokulmasta

Psyykenlaakehoidon optimointi tapahtuu hoitosuhteen luomisella potilaan ja/tai hanen per-
heensa kanssa; heidan aanensa tulee saada kuulua. Hoitosuhteen luominen perustuu luotta-
mukseen ja kunnioitukseen ja naiden olemassaolo edistaa hoitoon sitoutumista ja ennustaa
hyvaa lopputulosta erityisesti nuorilla potilailla. (Lovrin 2009, 65.) Laakityksesta kertomisen
on todettu auttavan laakehoitoon sitoutumisessa. (Kodish ym. 2011, 441.) Laakehoidon aloi-
tukseen kuuluu tiivis sivuvaikutusten seuranta, (Haapasalo-Pesu 2007, 2959) silla saannollinen
tarkkailu laakkeen tehokkuudesta ja sivuvaikutusten ilmenemisesta myotavaikuttaa laakehoi-
toon sitoutumiseen ja niita on tarkkailtava myos, jotta mahdollisiin haittoihin osataan puut-

tua mahdollisimman nopeasti. (Lovrin 2009, 66; Haapasalo-Pesu 2010, 2842; Kodish ym. 2011,
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441.) Mirtatsapiinilaakitys voi onnistuessaan motivoida potilasta sitoutumaan hoitoon jatkos-
sakin. (Ruzyanei ym. 2007, 768.)

5.4 Psyykenlaakehoidon haasteet potilaan nakokulmasta

Nuoret nayttavat olevan herkempia psykoosilaakkeiden sivuvaikutuksille. (Haapasalo-Pesu
2007, 2957) Yleisimmat haittavaikutukset nuorilla kaikkien masennuslaakkeiden suhteen ovat
paansarky, pahoinvointi ja oksentaminen. (Anderson ym. 2012, 116.) Trisyklisia masennus-
laakkeita ei juuri suosita nuorten hoidossa koska ne aiheuttavat merkittavasti kohonnutta ris-
kia sydanmuutoksiin ja kuolemaan, seka ummetusta ja sedaatiota. (Kodish, Rockhill & Varley
2011, 444.) Yleisesti sivuvaikutusten esiintymisen riskit vaihtelevat laajasti nuorilla riippuen

kaytettavasta masennuslaakkeesta. (Anderson ym. 2012, 122.)

Venlafaksiini on SNRI-laakkeista ainoa, jonka kaytossa ilmennyt itsetuhoisen kayttaytymisen
riski on selvasti kohonnut muihin laakkeisiin verrattuna. (Dudley ym. 2008, 459.) Se saattaa
myos kohottaa verenpainetta ja pulssia. (Dudley ym. 2008, 461.)

SSRI-laakkeet saattavat aiheuttaa lyhytnakoista kayttaytymista: impulsiivisuutta ilman seura-
usten miettimista. Kaytto myos saattaa aiheuttaa lisaantynytta aggressiivisuutta, ja kohdis-
tettuna potilaaseen itseensa, itsemurha-ajatuksia. (Lovrin 2009, 64.) SSRI-laakkeiden aloitus-
vaiheessa erityisesti voi nuorilla ilmeta akatisiaa, agitaatiota, arsyyntyneisyytta, aggressiivista
kayttaytymista ja ”itsemurhaisuutta.” (Dudley ym. 2008, 460.) Mahdollisia ovat my0s ruoansu-
latuselimistoon liittyvat hairiot (Ruzyanei Jaafar, Daud, Rahman & Baharudin 2007, 769.) ja
serotoniinisyndrooma, joka tulee ilmi SSRI-laakkeen yliannostuksen yhteydessa ja kaytettaes-
sa SSRI-laakkeita yhdessa amfetamiinin ja eraiden muiden huumeiden kanssa.(Dudley ym.
2008, 461.) Oireet ja sivuvaikutukset ovat kuitenkin yksilollisia.(Lovrin 2009, 65.) SSRi-
laakkeista paroksetiini on yhdistetty voimakkaimmin itsetuhoisuuden oireisiin (Dudley ym.
2008, 458.)

Tyypillisten antipsykoottien kayttoon liittyvat ekstrapyramidaalioireet, dyskinesian riski ja
vasymys ovat nuorilla tavallisimmat sivuvaikutukset, ja ne ovat nuorilla yleisempia ja vaka-
vampia kuin aikuisilla. (Haapasalo-Pesu 2007, 2959; Haapasalo-Pesu 2010, 2480; Jensen, Bui-
telaar, Pandina, Binder & Haas 2006, 114.) Ne ovat huonommin siedettyja nuorten psyykkis-
ten sairauksien hoidossa verrattuna epatyypillisiin antipsykootteihin. (Jensen ym. 2006, 114)
Haloperidoli aiheuttaa suurimmalla osalla nuorista skitsofreniapotilaista ekstrapyramidaa-
lioireita ja noin puolella vasymysta. Vasymysta aiheuttavat myos loksapiini, tiotikseeni ja tio-
ridatsiini. (Haapasalo-Pesu 2007, 2958; Jensen ym. 2006, 111.) Haloperidoli aiheuttaa myos
suurempaa hyperprolaktinemiaa kuin yksikaan epatyypillisista antipsykooteista. (Jensen ym.
2006, 115.)
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Epatyypilliset antipsykootit saattavat aiheuttaa nuorilla mm. metabolisia haittavaikutuksia
kuten painonnousua, hyperprolaktinemiaa, kohonnutta riskia saada kakkostyypin diabetes tai
metabolinen oireyhtyma. Myos ekstrapyramidaalioireet ja uneliaisuus ovat mahdollisia (Haa-
pasalo-Pesu 2007, 2959; Haapasalo-Pesu 2010, 2480; Apps, Winkler & Jandrisevits 2008, 86;
Singh, Ketter & Chang 2010, 435; Jensen, Buitelaar, Pandina, Binder & Haas 2006, 114-115.)
Niiden ilmenemisen riski on kuitenkin pienempi verrattuna tyypillisiin antipsykootteihin (Singh
ym. 2010, 345) ja mm. ekstrapyramidaalioireiden riski on huomattavasti pienempi (Jensen
ym. 2006, 116.) Vakavimpina epatyypillisten antipsykoottien aiheuttamina sivuvaikutuksina
pidetaan kardiometabolisia muutoksia. (Haapasalo-Pesu 2010, 2480.) Lisaksi viela ei osata
varmuudella sanoa, mitka ovat pitkaaikaisvaikutukset epatyypillisia antipsykootteja kaytetta-
essa, ja vaikuttavatko ne mitenkaan puberteetin normaaliin etenemiseen. (Jensen ym. 2006,
117.)

Epatyypillisiin antipsykootteihin kuuluvan risperidonin yleisimmat sivuvaikutukset ovat paan-
sarky, vasymys, hyperprolaktinemia, pahoinvointi, ylavatsakivut seka lisaantynyt ruokahalu ja
painonousu. (Haapasalo-Pesu 2007, 2958-2959; Singh ym. 2010, 437; Jensen ym. 2006, 105.)
Risperidonin on todettu aiheuttavan eniten painonnousua epatyypillisista antipsykooteista.
Sen on todettu myos aiheuttavan merkittavia kehon triglyseridiarvojen nousua. (Haapasalo-
Pesu 2010, 2480.)

Epatyypillinen antipsykootti olantsapiini aiheuttaa myos nuorilla painonnousua ja vasymysta,
(Haapasalo-Pesu 2007, 2958-2959; Consoli ym. 2006, 191; Haapasalo-Pesu 2010, 2480; Apps
ym. 2008, 86; Arangon ym. 2009, 1) hyperprolaktinemiaa (Singh ym. 2010, 437) mahdollisesti
hyperglykemiaa ja merkittavaa kolesteroli-, HDL- ja triglyseridiarvojen nousua (Haapasalo-
Pesu 2010, 2480) seka akuuttia dyskinesiaa. (Arangon ym. 2009, 424.) Ketiapiini, joka on myos
epatyypillinen antipsykootti, jonka yleisimmat haittavaikutukset nuorilla ovat vasymys, pai-
nonnousu ja sydamen takykardia.(Haapasalo-Pesu 2007, 2958, Haapasalo-Pesu 2010, 2480;
Arangon ym. 2009, 423.) Laakkella on myos rauhoittava vaikutus ja se voi aiheuttaa huimausta
ja ortostaattista hypotensiota nuorille potilaille, (Singh ym. 2010, 437-438.) seka aiheuttaa
kolesteroli-, HDL- ja triglyseridiarvojen nousua ja hyperglykemiaa. (Haapasalo-Pesu 2010,
2480)

Pikemminkin aripipratsoli saattaa aiheuttaa jopa hypoprolaktinemiaa. (Haapasalo-Pesu 2010,
2480.) Aripipratsolin aiheuttamat sivuvaikutukset kuten akatisia, joka on yleisin sivuvaikutus,
ja motoriset ekstrapyramidaalioireet saattavat aiheuttaa laakityksen kayton lopettamisen
osalla nuorista. (Yeni ym. 2009, 178 ja 180; Haapasalo-Pesu 2010, 2480). Muita yleisia sivuvai-
kutuksia ovat uneliaisuus, pahoinvointi, nadon sumentuminen, syljenerityksen lisaantyminen ja

huimaus. (Singh ym. 2010, 438.) Aripipratsoli saattaa aiheuttaa myos painonnousua, mutta se
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on yleensa lievaa. (Haapasalo-Pesu 2007, 2959, Haapasalo-Pesu 2010, 2480; Singh ym. 2010,
438.)

Amisulpridi aiheuttaa huomattavia sivuvaikutuksia, kuten kehon prolaktiinitason nousun jopa
kolminkertaiseksi normaalista aiheuttaen hyperprolaktinemian. Muita amisulprini aiheuttamia
oireita ovat syljenerityksen lisaantyminen, kehon puutuminen ja naon sumentuminen. (Tas &
Guvenir 2009, 512.)

Eraassa avoimessa tutkimuksessa osa nuorista lopetti klotsapiinilaakityksen kayton voimakkai-
den haittavaikutusten takia. (Jensen ym. 2006, 111.) Klotsapiinin turvallisuus nuorten kak-

sisuuntaisen mielialahairion hoidossa on toistaiseksi epaselvaa laajan tutkimustiedon puuttu-
essa. Sita ei suositella ensimmaiseksi laakevaihtoehdoksi sairauden hoitoon, koska hoidon te-

hokkuudesta ei ole vahvaa nayttoa. (Singh ym. 2010, 439.)

Klotsapiinin aiheuttamat haittavaikutukset ovat myos voimakkaammat. Niihin kuuluvat mm.
painonnousu, mahdolliset kouristukset ja vaikutukset sydameen ja verenkuvamuutosten riski.
Erityinen riski sisaltyy veren jyvasolukatoon, joten laakkeen kaytto vaatii saannollista veren-
kuvan tarkkailua.( Haapasalo-Pesu 2007, 2958-2959; Haapasalo-Pesu 2010, 2479; Singh ym.
2010, 439; Jensen ym. 2006, 116.)

Ziprasidonilla saattaa olla vaikutuksia sydameen, erityisesti sydamen QT-ajan pidentymiseen
seka EKG:n muutoksiin ja se voi aiheuttaa myos painonnousua, uneliaisuutta, paansarkya, pa-
hoinvointia ja huimausta. (Haapasalo-Pesu 2007, 2959) Toisaalta painonousu ei kuitenkaan ole
merkittava sivuoire. (Singh ym. 2010, 439; Jensen ym. 2006, 116.) EKG-muutokset sydamessa
ovat iso riski laakitysta kaytettaessa, silla ne yhdistetaan usein kohonneeseen riskiin saada

arytmia tai akkikuolema. (Jensen ym. 2006, 116.)

Litium ei ole kovin tehokas laake maanisen tai hypomaanisen vaiheen hoidossa. (Consoli ym.
2006, 194.) Se myos aiheuttaa sivuvaikutuksia kaytettaessa yhdessa risperidonin kanssa. (Con-
soli ym. 2006, 191.) Litium aiheuttaa nuorilla painonnousua ja aknea, joita potilaat hapeavat
erityisesti nuoruusiassa. Litiumin aiheuttaessa sikiovaurioita, sita ei myoskaan saa kirjoittaa
nuorille, jotka ovat raskaana tai nuorille joilla on seksuaalista estottomuutta. (Consoli ym.
2006, 190.) Muita, yleisia litiumin aiheuttamia sivuvaikutuksia nuorilla ovat pahoinvointi ja
oksentaminen, vapina, vuoteenkastelu, paansarky ja lisaantynyt janontunne. (Apps ym. 2008,
86.) Litium saattaa aiheuttaa myos litiummyrkytyksen, joka voi aiheuttaa pitkaaikaisia vaka-
via seurauksia ja jopa kuoleman. (Apps ym. 2008, 86.) Valproaatin aiheuttamia sivuvaikutuk-
sia ovat paansarky, ruoansulatuselimiston hairiot kuten ripuli ja pahoinvointi, seka vasymys.
(Apps ym. 2008, 86.)
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Mirtatsapiinilaakityksen kaytto vaatii tarkempaa tutkimusnayttoa, ja sen hyodyt nuorten hoi-
dossa ovat rajallisia. (Hrdlicka, Beranova, Zamecnikova & Urbanek 2008, 189 ja 187.) Mirtat-
sapiinin soveltuvuus nuorten ahdistuneisuushairioiden hoidossa on rajoitettu. (Kodish ym.
2011, 444-445.) Mirtatsapiinin aiheuttama painonnousu ja lisaantynyt ruokahalu ovat keskei-
simpia sivuvaikutuksia nuorilla. (Dudley ym. 2008. 461; Kodish ym. 2011, 444-445.)

Ennen antipsykoottisen laakehoidon aloitusta nuorelle tulee tehda somaattinen tutkimus, joka
sisaltaa myos neurologisen statuksen maarittamisen. (Haapasalo-Pesu 2010, 2480) Kaytetta-
essa epatyypillisia antipsykootteja nuoren tulee kayda painontarkkailussa ja verikoekontrol-
leissa. (Haapasalo-Pesu 2010, 2480) Nuorelta on hyva ottaa myos kilpirauhaskoe ja prolaktiini-
taso hyperprolaktinemian ilmeness. (Haapasalo-Pesu 2010, 2480.) Erityisesti risperidonilaaki-
tys yhdistetaan hyperprolaktinemiaan, ja sita kaytettaessa suositellaan nuoren prolak-
tiinitasojen tarkkailua ennen hoitoa ja joka kuudes kuukausi sen aloittamisen jalkeen. (Singh
ym. 2010, 437.) EKG:n monitorointi on pidettava mielessa klotsapiinia ja tsiprasidonia
,(Haapasalo-Pesu 2007, 2959.) sertindolia (Haapasalo-Pesu 2010, 2480) ja ziprasidonia (Singh
ym. 2010, 439.) kayttavilla potilailla. Kaikkien epatyypillisten antipsykoottien kaytossa suosi-
tellaan hoidon alussa EKG-mittausta sydamen mahdollisen QT-ajan pidentymisen riskin takia.
(Apps ym. 2008, 86.) Epatyypillisia antipsykootteja kaytettaessa myos verenpainetta, rasva-
arvoja ja verensokeria tulee tarkkailla nuorella niin hoidon alussa kuin sen aikana. (Singh ym.
2010, 439.) Klotsapiinihoitoon kuuluu olennaisesti veren valkosoluseuranta, jotta mahdolliset
vaaralliset tilanteet verenkuvan muutoksissa kyetaan ennakoimaan. (Haapasalo-Pesu 2007,
2959; Haapasalo-Pesu 2010, 2480.)

5.5 Psyykenlaakehoidon haasteet laakehoidon ohjauksen nakokulmasta

Trisyklisia masennuslaakkeita ei juuri suosita nuorten hoidossa koska ne aiheuttavat merkitta-
vasti kohonnutta riskia sydanmuutoksiin ja kuolemaan, seka ummetusta ja sedaatiota. (Ko-
dish, Rockhill & Varley 2011, 444.)

Viime vuosina on puhuttu paljon SSRI-laakkeiden kayton turvallisuudesta nuorten hoidossa ja
SSRI-laakkeiden negatiivisten sivuvaikutusten saama suuri mediahuomio suhteessa laakkeesta
saatavaan hyotyyn on luonut haasteen laakareille laakkeen maaraamisesta. (Lovrin 2009, 63;
Dudley, Goldney & Hadzi-Pavlovic 2010, 242; Dudley ym. 2008, 457.) Lisaksi oireet ja sivuvai-
kutukset ovat yksilollisia. (Lovrin 2009, 65.) Tarkeaa on, etta SSRI-laakkeet ovat osa kokonais-
valtaista hoitosuunnitelmaa johon sisaltyy potilaan ja perheen informointi laakkeiden sivuvai-
kutuksista. (Lovrin 2009, 63.) SSRi-laake fluoksetiinin kaytto nuorilla vaatii laajempia tutki-

muksia jotta sen hyoty masennuksen hoidossa voidaan todentaa. (Cornelius ym. 2009, 908.)
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Vakavimpina epatyypillisten antipsykoottien haittavaikutuksina pidetaan mahdollisia kar-
diometabolisia muutoksia. (Haapasalo-Pesu 2010, 2480.) Epatyypillisten antipsykoottien te-
hokkuutta ja sopivuutta nuorille tuleekin mitata laakkeen siedettavyyden ja turvallisuuden
suhteen. (Singh ym. 2010, 440.) Lisaksi tulee huomioida nuoren potilaan etninen alkupera
silla se vaikuttaa laakeaineiden metabolismiin kehossa. ((Yeni ym. 2009, 174.) Olantsapiinin
kayttoa alaikaisten hoidossa tulee harkita kriittisesti,( Haapasalo-Pesu 2010, 2482) silla meta-
boliset sivuoireet voivat rajoittaa olantsapiinin hyodyllisyytta nuorten hoidossa. Yksilolliset
piirteet potilailla tulee ottaa huomioon laakitysta harkittaessa. (Singh ym. 2010, 437.) Jensen
ym. 2006 tekeman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella kuitenkin olantsapiinin kayttoa
nuorilla voidaan suositella. Olantsapiinia ja mirtatsapiinia yhdessa kaytettaessa on muistetta-
va laakkeiden aiheuttamat yhteisvaikutukset. (Ruzyanei ym. 2007, 769.) Eraassa avoimessa
tutkimuksessa osa nuorista lopetti klotsapiinilaakityksen kayton voimakkaiden haittavaikutus-
ten takia. (Jensen ym. 2006, 111.) Klotsapiinin turvallisuus nuorten kaksisuuntaisen mieliala-
hairion hoidossa onkin toistaiseksi epaselva. Sita ei suositella ensimmaiseksi laakevaihtoeh-
doksi sairauden hoitoon, koska hoidon tehokkuudesta ei ole vahvaa nayttoa. Singh ym. 2010,
439.) EKG-muutokset sydamessa ovat iso riski ziprasidonilaakitysta kaytettaessa, silla se yh-

distetaan usein kohonneeseen riskiin saada arytmia tai akkikuolema. (Jensen ym. 2006, 116.)

Litiumia kaytettaessa on tarkea informoida potilaita litiummyrkytyksen oireista, silla myrkytys
saattaa aiheuttaa pitkaaikaisia, vakavia seurauksia ja jopa kuoleman. (Apps ym. 2008, 86.)
Litiumin aiheuttaessa sikiovaurioita, sita ei myoskaan saisi kirjoittaa nuorille, jotka ovat ras-
kaana tai nuorille joilla on seksuaalista estottomuutta. Se myos aiheuttaa sivuvaikutuksia kay-
tettaessa yhdessa risperidonin kanssa. (Consoli ym. 2006, 191.) Valproaattia kaytettaessa ve-
ren seerumipitoisuuden tarkkailua suositellaan hoidon alussa ja joka kuudes kuukausi sen jal-
keen. (Apps ym. 2008, 86.)

Masennuksen laakehoito anoreksia nervosa-potilailla vaatii varovaisuutta, koska heilla on fyy-
sista haavoittuvuutta etenkin sydameen liittyvien sivuvaikutusten suhteen. (Ruzyanei ym.
2007, 769.) Kaytoshairioiden hoidossa taas laakityksen valintaan vaikuttaa usein laakkeiden
sivuvaikutusprofiili. (Jensen ym. 2006, 105.) Myos harkittaessa laakitysta ahdistuneisuushairi-
oihin, valinnan tulee perustua olemassa oleviin todisteisiin laakeaineesta, kliinisiin oh-
jenuoriin ja sivuvaikutusten huomioimiseen seka kunkin laakkeen yksilollisiin piirteisiin. (Ko-
dish ym. 2011, 440.)

Laakkeiden valinnassa on tarkeaa tilastojen lisaksi kiinnittaa huomiota potilaaseen. Tutkimus-
tulokset ovat hyodyllisia vain jos niita voidaan hyodyntaa potilaan kanssa joka on halukas

kayttamaan laakitysta tai hanen huoltajansa ovat valmiita miettimaan laakityshoitoa. (Lovrin
2009, 65.) Sopivan laakkeen valinta tulee tehda yhteistyossa potilaan ja hanen vanhempiensa

kanssa, tavoitteena mahdollisimman tehokas hoito minimaalisin haitoin. (Haapasalo-Pesu
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2010, 2842.) Laakityksesta tulee kertoa potilaalle, kuten vaikutusajan alkamisesta seka sivu-
vaikutuksista. (Lovrin 2009, 66.) Jo hoidon alussa on informoitava potilasta ja hanen huoltaji-
aan laakehoidon hyodyista, haitoista, sivuvaikutuksista ja myos vaihtoehtoisista hoitomuodois-
ta. (Haapasalo-Pesu 2010, 2480; Apps ym. 2008, 86.) Myos elamantapaneuvontaa on tarvitta-
essa hyva antaa, (Haapasalo-Pesu 2010, 2480) ja laakareiden tulee keskustella potilaan ja
heidan perheidensa kanssa heidan elintavoista, ruokavaliosta ja tarjota ravitsemuksellista
ohjausta jos sita tarvitaan. (Singh ym. 2010, 439.) Ravitsemuksellista ja liikunnallista ohjausta
tarvitaan usein erityisesti epatyypillisia antipsykootteja kaytettaessa. (Jensen ym. 2006, 116.)
Hoitohenkilokunnan tulee olla tietoisia laakehoidon mahdollisista sivuvaikutuksista, haitallis-
ten sivuvaikutusten, laakkeiden yliannostuksen ja myrkytystilojen valttamiseksi, etenkin kak-

sisuuntaisen mielialahairion hoidossa. (Apps ym. 2008, 87.)

Nuorten laakehoidon tulee aina perustua huolelliseen nuorisopsykiatriseen tutkimukseen ja
tarkkaan harkintaan, ja siksi laakehoito on syyta toteuttaa erikoissairaanhoidon piirissa. (Haa-
pasalo-Pesu 2007, 2960) Ennen antipsykoottisen laakehoidon aloitusta nuorelle tulee tehda
somaattinen tutkimus, joka sisaltaa myos neurologisen statuksen maarittamisen. (Haapasalo-
Pesu 2010, 2480) Pitkaaikaista laakitysta harkittaessa tulee kartoittaa huolellisesti nuoren
fyysinen ja seksuaalinen kehitysaste. (Jensen ym. 2006, 115.) Seka potilaan henkilokohtaista,
etta perheen sairaushistoriaa tulee tarkastella, seka ottaa huomioon laakehoidon turvallisuus,
siedettavyys ja pitkaaikaisvaikutukset. (Apps ym. 2008, 86.) Ziprasidonia kaytettaessa on tut-
kittava potilashistoria erityisesti sydansairauksien varalta. (Singh ym. 2010, 439.) Muitakin
epatyypillisia antipsykootteja harkittaessa tulee huolellisesti tutkia potilaan ja perheen saira-
ushistoriat ylipainon, sydan- ja verisuonitautien ja diabeteksen suhteen. (Singh ym. 2010,
439.)

Painon punnitseminen ja verikoekontrollit ovat suositeltavia (Haapasalo-Pesu 2010, 2480), ja
painontarkkailu erityisesti epatyypillisia antipsykootteja kaytettaessa. (Jensen ym. 2006,
117.) Kilpirauhaskoe on hyva ottaa vuosittain ja prolaktiinitaso tutkitaan, jos ilmaantuu hy-
perprolaktinemiaan liittyvia haittavaikutuksia. (Haapasalo-Pesu 2010, 2480.) Erityisesti rispe-
ridonilaakitys yhdistetaan hyperprolaktinemiaan, ja sita kaytettaessa suositellaan prolak-
tiinitasojen tarkkailua ennen hoitoa ja joka kuudes kuukausi sen aloittamisen jalkeen. (Singh
ym. 2010, 437.) EKG:n monitorointi on pidettava mielessa klotsapiinia ja tsiprasidonia kaytta-
villa potilailla (Haapasalo-Pesu 2007, 2959.) seka sertindolia (Haapasalo-Pesu 2010, 2480) ja
ziprasidonia (Singh ym. 2010, 439.) kayttavilla. Appsin, Jandrisevitsin & Winklerin (2008) tut-
kimus vahvistaa, etta kaikkien epatyypillisten antipsykoottien kaytossa suositellaan hoidon
alussa EKG-mittausta sydamen mahdollisen QT-ajan pidentymisen riskin takia. (Apps ym.
2008, 86.) Epatyypillisia antipsykootteja kaytettaessa myos verenpainetta, rasva-arvoja ja
verensokeria tulee tarkkailla niin hoidon alussa kuin sen aikana. (Singh ym. 2010, 439.) Klot-

sapiinihoitoon kuuluu olennaisesti veren valkosoluseuranta, jotta mahdolliset vaaralliset tilan-
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teet verenkuvan muutoksissa kyetaan ennakoimaan. (Haapasalo-Pesu 2007, 2959; Haapasalo-
Pesu 2010, 2480.)

5.6 Psyykenlaakehoidon haasteet hoitoon sitoutumisen nakokulmasta

Aripipratsolin aiheuttamat sivuvaikutukset kuten akatisia, joka on yleisin sivuvaikutus, ja mo-
toriset ekstrapyramidaalioireet saattavat heikentaa laakehoitoon sitoutumista ja jopa aihe-

uttaa laakityksen kayton lopettamisen osalla nuorista. (Yeni ym. 2009, 178 ja 180; Haapasalo-
Pesu 2010, 2480). Osa nuorista saattaa lopettaa myos klotsapiinilaakityksen kayton voimak-

kaiden haittavaikutusten takia. (Jensen ym. 2006, 111.)

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa, mutta palkitsevaa. Systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us tutkimusmenetelmana oli molemmille uusi ja siksi tyolas. Valitsimme aiheen oman mielen-
kiintomme mukaan, esitimme sen kehittamispaallikolle, joka hyvaksyi aiheen ja valitsi opin-
naytetyollemme ohjaajan. Myohemmin tyomme liitettiin Mielen avain -hankkeen Hyva mieli -
osahankkeeseen. Koimme, etta tama aihe on erittain tarpeellinen ja mielenkiintoinen, silla
monet hoitokaytannot perustuvat aikuisten mielenterveyden hairididen laakehoitoa koskevaan
tutkimukseen ja kokemukseen ja nuorten mielenterveyden hairididen laakehoitoa on tutkittu
vain vahan. (Marttunen & Rantanen 2001; Huttunen 2008.) Kuitenkin tiedetaan, etta onnistu-
nut ja riittavan varhain toteutettu laakehoito voi vaikuttaa suotuisasti lasten ja nuorten voin-

tiin, koulumenestykseen ja vuorovaikutuskykyyn. (Huttunen 2008.)

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen lokakuussa 2011 tavoitteena saada opinnaytetyo valmiiksi
toukokuussa 2012. Aikataulu oli realistinen, mutta silti tyon kanssa lopulta tuli kiire. Haasta-
vinta koko prosessissa oli aiheen rajaaminen. Alkuperaistutkimukset loytyivat ongelmitta, kun
saimme sisaanotto- ja poissulkukriteerit rajattua ja loysimme oikeat ja toimivat hakusanat.

Haastavaa oli myos se, etta alkuperaistutkimukset olivat lahes kaikki englanninkielisia.

Opinnaytetyota tehdessamme opimme paljon tiedonhausta ja systemaattisesta tyoskentelys-
ta. Opimme lukemaan ja ajattelemaan seka arvioimaan kriittisesti ja suhteuttamaan erilaisia
nakokulmia, tutkimusasetelmia ja tuloksia. Opimme arvioimaan ja punnitsemaan lukijan kan-

nalta keskeisia nakokulmia ja tutkimustuloksia.

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden ja luotettavuuden seka uskottavuu-

den perusta on, etta tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla taval-
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la. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Opinnaytetyossa noudatettiin yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka niiden ar-
telmia opinnaytetyossamme ja huomioimme asianmukaisella tavalla ja kunnioittavasti muiden
tutkijoiden toita ja saavutuksia. Suunnittelimme, toteutimme ja raportoimme yksityiskohtai-
sesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2002.)

Jokaisen opinnaytetyota tekevan opiskelijan tulee toimia tyossa hyvan kaytannon mukaan.
Noudatimme tyossamme hyvaa tieteellista kaytantoa, johon kuuluu eettisesti kestava tiedon-
hankintamenetelma ja avoimuus julkaisemisessa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on etii-
kan kannalta oikein toteutettuna ongelmaton tiedonhankintatapa. (Eettiset ohjeet.) Tutkitta-
essa ihmisia, on selvitettava, miten henkiloiden suostumus hankitaan ja millaisia riskeja hei-
dan osallistumiseensa sisaltyy. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003.) Koska opinnaytetyomme
oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus, meidan ei tarvinnut huomioida tyossamme tutkittavien
tai haastateltavien yksityisyytta eika sita, millaista tietoa heille annetaan tai mita riskeja

heidan osallistumiseensa sisaltyy.

On osoitettu, etta systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luotettava ja kateva tapa yhdistaa jo
olemassa olevaa tietoa. (Johansson 2007; Kaariainen & Lahtinen 2006.) Opinnaytetyossa pyrit-
tiin suorittamaan huolellisesti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe, jotta tut-
kimus olisi luotettava. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta tutkimusaineiston haku ja
kasittely tehtiin oikeaoppisesti ja dokumentoitiin huolella. Nain valtyttiin vilpilta tieteellises-
sa toiminnassa ja taattiin huolellisuus ja tarkkuus opinnaytetyossa. Vastuu tyon tekemisesta

jaettiin tasapuolisesti ja osuudet tyon tekemisesta maariteltiin selkeasti. (Eettiset ohjeet.)

Kieliharha tarkoittaa sita, etta alkuperaistutkimuksia haettaessa valitaan mukaan vain tietylla
kielella tai kielilla julkaistuja tutkimuksia, jolloin aineistosta jaa pois tutkimuksia, jotka voi-
sivat sisaltaa olennaista aiheeseen liittyvaa tietoa, mita muissa tutkimuksissa ei tule esille.
Julkaisuharha tarkoittaa sita, etta merkittavia tuloksia saaneita tutkimuksia julkaistaan
enemman ja nopeammin kuin niita tutkimuksia, joiden tulokset eivat ole niin merkittavia.
(Kaariainen & Lahtinen 2006.)

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, etta kahta tutkimusta lukuun ottamatta ko-

ko aineisto koostui englanninkielisesta tieteellisesta tekstista. Tutkimustuloksia oli ajoittain
vaikea kaantaa, mika lisaa mahdollisuutta, etta jotain opinnaytetyohon kuuluvaa tietoa jai
sisallyttamatta synteesiin. Samoin opinnaytetyon tutkimuskysymyksia vastaavan tiedon erot-
teleminen muusta tiedosta aineistoa lapikaytaessa antoi oman haasteensa. Luotettavuutta

kuitenkin lisaa se, etta aineistosta koottu tieto lahteesta riippumatta antoi samansuuntaisia
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tuloksia liittyen laakkeiden hyoty- ja haittavaikutuksiin. Luotettavuutta lisaa myos se, etta

merkitsimme synteesiin selkeasti, mista aineiston osasta keraamamme tieto on peraisin.

Aineostoa lapikaydessamme meidan tuli kyeta erottelemaan tutkimustieto, joka kasitteli las-
ten psyykenlaakehoitoa, nuorten psyykenlaakehoidosta. Siksi opinnaytetyossa kaytetty aineis-
tomateriaali koostuu puhtaasti tutkimustuloksista ja havainnoista, jotka perustuvat nuorten
kanssa tehtyihin tutkimuksiin. Mikali aineistossa on kasitelty tutkimusta jossa on tutkittu seka
lapsia etta nuoria, olemme niiden tulokset kuitenkin sisallyttaneet synteesiin.

Opinnaytetyon aiheesta johtuen keskityimme myos ainoastaan psyykenlaakehoitoon emmeka
huomioineet tasta johtuen tutkimustuloksia jotka koskivat esimerkiksi epilepsialaakityksen

kayttoa joissain mielenterveyden hairioiden hoidossa.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, etta psyykenlaakehoitoa koskevat tutkimukset
ovat verrattain pienia ja kontrolloituja tutkimuksia on vain vahan. Psyykenlaakehoitoa koske-
via tutkimuksia kaivattaisiinkin kipeasti lisaa. Tutkimustulosten luotettavuutta heikentaa
myos se, etta suurin osa tutkimuksista oli avoimia eika kontrolloituja ja tutkimusjoukko
useimmissa tutkimuksissa on hyvin pieni ja heterogeeninen. Useimmat tutkimukset on tehty
jalkikateen eli ne ovat retrospektiivisesti tehtyja. Lisaksi tutkittavat ovat usein saaneet myos
laakityksen rinnalla jotakin muutakin hoitoa, kuten psykoterapiaa tai muuta psykologista in-
terventiota, mika on saattanut vaikuttaa tutkimustuloksiin. Vaikka alkuperaistutkimukset ovat
vuosilta 2007-2012, on niissa kaytetty lahteita, jotka ovat olleet jopa 30 vuotta vanhoja ja
varsin lyhytkestoisia. Tama voi osaltaan heikentaa tutkimustulosten luotettavuutta. Jou-
duimme myos jattamaan systemaattisen haun ulkopuolelle paljon artikkeleita jotka eivat ol-

leet saatavilla tai olivat maksullisia.

6.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli loytaa keskeisia hyotyja ja haasteita nuorisopsykiatri-
assa liittyen nuorten psyykenlaakitykseen. Tavoitteena oli tuottaa systemaattisesti koottua
tietoa nuorten psyykenlaakitykseen liittyvista hyodyista ja haasteista. Tutkimuskysymysten
pohjalta pyrimme loytamaan vastauksia asettamiimme tutkimuskysymyksiin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla. Tulosten esittelytavaksi valittiin aineistolahtoisesti kuusi paaot-
sikkoa, jotka ovat psyykenlaakehoidon hyodyt potilaan nakokulmasta, psyykenlaakehoidon
hyodyt laakehoidon ohjauksen nakokulmasta, psyykenlaakehoidon hyodyt hoitoon sitoutumi-
sen nakokulmasta, psyykenlaakehoidon haasteet potilaan nakokulmasta, psyykenlaakehoidon
haasteet laakehoidon ohjauksen nakokulmasta ja psyykenlaakehoidon haasteet hoitoon sitou-
tumisen nakokulmasta. Opinnaytetyomme tulokset ovat mielestamme samansuuntaiset kuin

teoreettinen viitekehys.
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Tuloksia teoriaan peilatessa tuloksista kavi ilmi, etta nuorten psyykenlaakehoito on aikuisten
laakehoitoa monimutkaisempaa ja nuoret nayttavat olevan herkempia psyykenlaakkeiden si-
vuvaikutuksille. (Marttunen & Rantanen 2001; Haapasalo-Pesu 2007.) Teoriaosuudessa kasitte-
limme nuoruusian psyykenlaakehoidon erityispiirteita ja keskityimme laakehoitoon, jota kay-
tetaan depression hoidossa, kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa, maniavaiheen, syomis-
hairioiden ja erilaisten ahdistus- ja pelko-oireiden hoidossa. Lisaksi keskityimme psy-
koosilaakkeisiin. Tarkeana asiana niin teoriassa kuin tulosten tarkastelussakin ovat laakehoi-
don potilasohjausta kasittelevat asiat ja hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat psykiatri-

sessa hoidossa.

Psyykenlaakkeiden kaytto lisaantyi 1990-luvulla ja sen myota esiin tulivat myos SSRI laakkei-
den potentiaalisesti vaaralliset haittavaikutukset, eli itsetuhoisten ajatusten ja itsemurharis-
kin lisaantyminen. Tuloksista kavi ilmi, etta vaikka SSRI laakkeista saatavat hyodyt ovat mer-
kittavia, niihin todella liittyy lisaantynytta aggressiivisuutta kohdistuen potilaaseen itseensa
ja itsemurha-ajatuksia. (Penttila ym. 2006; Huttunen 2008; Dudley ym.2008; Lovrin 2009.)
Fluoksetiinilla on todettu olevan selvasti edullinen vaikutus nuorten depression hoidossa.
(Penttila ym. 2006.) Tama tulee ilmi myos tuloksista. Fluoksetiini sopii erityisesti vakavaan
masennukseen ja se on hyvin siedetty nuorilla. (Cornelius ym. 2009; Kodish 2011.) Myos erilai-
set ahdistus- ja pelko-oireet nuorilla ovat yleisia. Ne voivat olla hyvinkin voimakkaita ja hal-
litsevia, joten laakehoitokokeilu niiden hoidossa on perusteltua. Nuorten ahdistuneisuushairi-
oita koskevaa tutkimusta on viela melko vahan, mutta fluoksetiinin on todettu auttavan nuor-
ten pakko- ja pelko-oireiden hoidossa. (Penttila ym. 2006; Korhonen 2006.) Myos tutkimustu-
lokset osoittavat, etta fluoksetiini sopii ahdistuneisuushairioihin ja jossain maarin myos pak-

ko-oireiseen hairioon. (Kodish 2011.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion laakehoidosta on vahan tutkimusnayttoa. Nuorilla maniavai-
heen hoidossa tehokkaita ovat esimerkiksi valproaatti. (Kaypa hoito 2008.) Tulosten mukaan
valproaattilaakitys yhdessa ketiapiinin kanssa tehoaa hyvin maniavaiheen oireiden hoitoon.
(Jensen ym. 2006.) Tuloksista ilmeni myos, etta kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa kay-

tetaan litiumia. Nuoren kannalta haasteena ovat sen ikavat sivuvaikutukset, kuten painonnou-

Psykoosilaakkeiden kaytto nuorilla perustuu avoimiin tutkimuksiin ja kliinisiin tapausselostuk-
siin eika pitkittaistutkimuksia juurikaan ole tehty. Nuorilla ensisijaisia psykoosilaakkeita ovat
risperidon ja olantsapiini. (Penttila ym. 2006.) Sama kay ilmi tuloksista. Aihetta koskevia tut-
kimuksia on toistaiseksi rajallinen maara, mutta vahainenkin tutkimus on osoittanut niiden
olevan tehokkaita ja nuorilla hyvin siedettyja. (Tas & Guvenir 2009; Jensen ym. 2006.) aivan
kuten teoriaosuudessammekin todettiin, tulokset osoittavat, etta risperidoni ja olantsapiini

ovat tavallisimmat nuorten potilaiden hoidossa kaytetyt psykoosilaakkeet. (Haapasalo-Pesu
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2007.) Syomishairioihin liittyy keskimaaraista korkeampi depression riski. Kuitenkin lai-
huushairiosta karsivan laakityksessa on huomioitava, etta aliravitsemuksesta karsiva nuori voi
saada merkittavia haittavaikutuksia psyykenlaakkeista. (Kaypa hoito 2006.) Myos tutkimusten
mukaan anoreksia nervosa-potilailla masennuksen laakehoito vaatii erityista varovaisuutta,

silla sivuvaikutukset, etenkin sydameen liittyvat, ovat voimakkaampia. (Ruzyanei ym. 2007.)

Psyykenlaakehoidon yhteydessa hoitajan rooli on tarkea ja ohjauksen merkitys korostuu. Ensi-
sijaisen tarkeaa on, etta perhe yhdessa hyvaksyy nuoren sairauden ja sitoutuu siihen. Nuoren
voi olla kehityksensa asteesta johtuen vaikea sitoutua hoitoon, jolloin perheen merkitys ko-
rostuu. (Timlin 2008.) Myos tutkimustuloksissa korostuu se, etta tilastojen lisaksi laakehoidon
valinnassa on tarpeellista kiinnittaa huomiota potilaaseen ja hanen huoltajaansa, jotta laake-
hoitoa voidaan ylipaataan lahtea toteuttamaan. Sopivan laakkeen valinta tapahtuu yhdessa
potilaan ja hanen vanhempiensa kanssa. (Haapasalo-Pesu 2010.) Psykiatrisessa hoitotyossa
vuorovaikutus ja yhteistyo ovat keskeisessa asemassa. (Timlin 2008.) Tulosten mukaan hoi-

tosuhteen luominen perustuu luottamukseen ja kunnioitukseen. (Lovrin 2009.)

Laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat potilaan kannalta laakehoidon kesto, sivuvaikutukset,
ero toivotun ja koetun valilla, uskomukset jne. (Kyngas 2008.) Etenkin psykoosin hoitoon kay-
tettavien laakkeiden epamiellyttavat sivuvaikutukset vaikeuttavat potilaan hoitoon sitoutu-
mista. Ohjauksessa on tarkeaa kertoa haitoista ja huomioida myos, kykeneeko potilas itse vas-
taanottamaan tietoa. Myos ennakkoluuloista ja ja peloista tulee keskustella avoimesti ja niita
on hoitajan tarkeaa ottaa ohjauksessa esille. (Timlin 2008.) Tulosten mukaan heti hoidon
alussa potilasta ja hanen omaisiaan on informoitava laakehoidon hyodyista, haitoista, sivuvai-
kutuksista ja myos mahdollisista vaihtoehtoisista hoitomuodoista. (Haapasalo-Pesu 2010; Apps
ym. 2008.) Lisaksi laakehoidon aloitukseen kuuluu tiivis sivuvaikutusten seuranta. (Haapasalo-
Pesu 2007.) Saannollinen tarkkailu laakkeen tehokkuudesta ja sivuvaikutusten ilmenemisesta
myotavaikuttaa laakehoidossa pitaytymiseen ja toisaalta haittoihin osataan taman myota
puuttua ajoissa. (Lovrin 2009.; Haapasalo-Pesu 2010; Kodish ym. 2011.) Laakitysta aloittaessa
on tarkeaa huomioida yksiloiden valiset kehityserot. (Marttunen & Rantanen 2001.) Tulosten
mukaan nuorten laakehoidon tulee aina perustua huolelliseen tutkimukseen ja tarkkaan har-
kintaan ja nuorelle tulee tehda somaattinen tutkimus. Samoin nuoren fyysinen ja seksuaalinen
kehitysaste tulee kartoittaa huolellisesti. On myos huomioitava nuoren perheen sairaushisto-
ria ja silta pohjalta mietittava laakehoidon turvallisuutta, siedettavyytta ja pitkaaikaisvaiku-
tuksia. (Haapasalo-Pesu 2007, 2010; Jensen ym. 2006; Apps ym. 2008.) Laakehoidon ohjaus
tarkoittaa usein terveellisten elamantapojen edistamista. (Verajankorva ym. 2006.) Tutki-
muksista kavi ilmi, etta laakehoidon ohjauksessa on tarkeaa antaa myos elamantapaohjausta
ja huomioida siina koko perheen elintavat ja ruokavalio. (Haapasalo-Pesu 2010; Singh ym.
2010.)
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6.3 Yhteenveto

Viime vuosina tehdyt tutkimukset psyykenlaakeaineiden vaikutuksista ovat samansuuntaisia,
mutta osassa tutkimustuloksia ilmeni ristiriitaisuuksia mm. laakeaineiden turvallisuuden, te-
hokkuuden, haittavaikutusten vakavuuden ja ilmenemisen seka laakkeenkayton suositeltavuu-
den suhteen. Tama voi johtua osin tutkimustulosten vahyydesta ja pienuudesta, silla mikali
tutkimuksia laakeaineiden vaikutuksesta olisi runsaasti, luultavasti niista saatava tietokin olisi
yhtenevaisempaa.

Aiempaan kirjallisuuteen verrattuna laakkeiden sivuvaikutuksia kuten myos hyotyja tuli esille
enemman. Sivuvaikutukset ja haittavaikutukset ovat kaikissa laakeaineryhmissa melko saman-
kaltaisia, mutta niiden voimakkuus vaihteli, esimerkiksi tyypillisten antipsykoottien voimak-
kaat sivuoireet verrattuna epatyypillisten lievempiin sivuoireisiin. Tyypillisimpia sivuvaikutuk-
sia psyykenlaakkeiden kaytossa olivat painonnousu, vasymys, pahoinvointi, sedaatio ja meta-
boliset sivuvaikutukset. SSRI-laakkeisiin liittyva itsetuhoisen kayttaytymisen riski on tulosten
perusteella suuresti liioiteltu, ja naiden laakkeiden kaytto on suositeltavaa ja todennakoi-

semmin ne vahentavat itsetuhoista kayttaytymista kuin lisaavat sita.

Koko aineistosta kavi ilmi tarve lisatutkimuksille, silla lahes joka tutkimuksen yhteydessa to-
dettiin nuorisopsykiatrian laakehoidon olevan toistaiseksi liilan vahan tutkittua, ja etta monet

psyykenlaakkeet ovat sivuvaikutusten ja pitkaaikaisvaikutusten osalta huonosti tutkittuja.

Hoitotyohon liittyvista tuloksista ilmikayvat hoitotyon toiminnot ovat samansuuntaisia kuin
kirjallisuudessa, liittyen laakehoitoon sitoutumiseen ja potilaiden kanssa keskusteluun. Psyy-
kenlaakehoito vaatii erityista huolellisuutta ja sita tulee harkita tarkkaan, ottaen huomioon,
etta nuoret usein reagoivat voimakkaammin laakkeiden sivuvaikutuksiin ja huonosti suunnitel-
tu laakehoito saattaa johtaa laakehoidon lopettamiseen. Siksi mahdollisista sivuvaikutuksista
ja hyodyista tulee keskustella potilaan ja hanen perheensa kanssa, ja tarjota tarvittaessa
myos neuvontaa liittyen potilaan elintapoihin. Myos henkilokunnan tarvittava ammattitaito
nousi tuloksista esiin. Hoitohenkilokunnan tulee olla tietoisia laakkeiden vaikutuksista ja mm.
tunnistaa yliannostuksen oireet seka osata tarkkailla laakkeista ilmenevia vaikutuksia.
Psyykenlaakkeita kaytettaessa muutenkin saannollinen tarkkailu ja monenlaiset mittaukset ja
kontrollit ovat tarpeen; myos tama kertoo siita, miten monenlaisia vaikutuksia nuoren elimis-
toon psyykenlaakkeilla on. Tutkimustuloksista voi tehda sen johtopaatoksen, etta psyyken-
laakkeiden kaytto nuorten psykiatristen sairauksien hoidossa on sivuoireiden ilmenemisesta
huolimatta suositeltavaa, ja laakityksen hyodyt ovat melkein aina suuremmat kuin haitat, mi-
kali laakehoito on oikein suunniteltu ja toteutettu potilaan yksilolliset piirteet huomioonotta-
en.
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6.4 Jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetyotamme voidaan kayttaa nuorisopsykiatrisessa hoitotyossa, silla
kirjallisuuskatsauksellamme saatiin tietoa nuorten psyykenlaakehoidosta ja siihen liittyvista
hyodyista ja haitoista. Jatkotutkimusaiheena ehdottaisimme nuorten psyykenlaakehoidon
tutkimista erilaisista nakokulmista, mm. nuoren, hoitajan ja hoitotieteen nakokulmasta, silla
talla hetkella tutkimustietoa on olemassa vain vahan ja se on suurimmaksi osaksi
laaketieteelliseen tutkimukseen pohjautuvaa. Myos nuorten paihteiden kayttoon liittyvien
ongelmien ja niihin kaytettavien psyykenlaakkeiden tutkimista ehdottaisimme jatkotutkimus-
aiheeksi, silla Marttusen ja Rantasen (2001) mukaan nuorilla paihteiden kayttoon liittyvat
oireet eivat useinkaan tayta diagnostisten luokitusten varsinaisten hairioiden kriteereja.
Lisaksi paihteet ovat niin valtava oma osa-alueensa, etta meilla ei ollut resursseja sisallyttaa
paihdelaakehoitoon liittyvia tutkimuksia mielekkaasti tahan kirjallisuuskatsaukseen. Aihe on
kuitenkin tarkea ja siihen liittyvaa koottua tutkimustietoa voitaisiin hyodyntaa seka nuoriso-

psykiatrisessa hoitotyossa etta paihdetyossa nuorten kanssa.



32

Lahteet

Anderson, H., Pace, W., Libby, A., West, D. & Valuck, R. 2012. Clinical Therapeutics. Vol.34,
no 1: 113-123.

Apps, J., Winkler, J. & Jandrisevits, M. 2008. Bipolar Disorders: Symptoms and treatment in

children and adolescents. Pediatric Nursing. Vol. 34, no 1: 84-88.

Arangon, C., Robles, O., Parellada, M., Fraguas,D., Ruiz-Sancho, Medina, O., Zabala, Bombin,
I. & Moreno, D. 2009. Olanzapine compared to quetiapine in adolescents with a first psychotic
episode. 418-427.

Consoli, A., Deniau, E., Huynh, C., Purper, D. & Cohen, D. Treatment in child and adolescent
bipolar disorders. European Child & Adolescent Psychiatry. Vol. 16, No. 3: 187-198.

Cornelius, J., Bukstein, O., Wood, D., Kirisci, L., Douaihy, A. & Clark, D. 2009. . Double-blind
placebo-controlled trial of fluoxetine in adolescents with comorbid major depression and an
alcohol use disorder. Addictive behaviors. Vol 34: 905-909.

Dudley, M., Goldney, R. & Hadzi-Pavlovic, S. 2010. Australasian Psychiatry. Vol 13, no 3: 242-
245.

Dudley, M., Hadzi-Pavlovic, D., Andrews, D. & Perich, T. 2008. New-generation antidepres-
sants, suicide and depressed adolescents: how should clinicians respond to changing evidence?
453-463.

Eettinen toimikunta. 2007. Laurea-ammattikorkeakoulun eettiset ohjeet tutkimus- ja kehitys-

tyota seka opinnaytetoita varten.

Flinkman, M & Salantera, S. Integroitu katsaus - eri metodeilla tehdyn tutkimuksen yhdistami-
nen katsauksessa. Teoksessa Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L. (toim.) 2007.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turku. 84-100.

Groholt, B. 2011. Drug treatment of depression in children and adolescents. University of Os-
lo. 15;131(22):2243-5.


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fi&langpair=en%7Cfi&rurl=translate.google.fi&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3D%2522Arango%2520C%2522%255BAuthor%255D&usg=ALkJrhjES70L1MaO7k29jEfHjUgDRmDghw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fi&langpair=en%7Cfi&rurl=translate.google.fi&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3D%2522Robles%2520O%2522%255BAuthor%255D&usg=ALkJrhgBqlGw8HaGYParUaXO-Y6EVwvBPw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fi&langpair=en%7Cfi&rurl=translate.google.fi&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3D%2522Parellada%2520M%2522%255BAuthor%255D&usg=ALkJrhgs0gK-cFIqFi8icofiTdY7eaCl6g
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fi&langpair=en%7Cfi&rurl=translate.google.fi&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3D%2522Fraguas%2520D%2522%255BAuthor%255D&usg=ALkJrhjmCPB6tDFkXRqStHFvbFsp3vUfTg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fi&langpair=en%7Cfi&rurl=translate.google.fi&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3D%2522Ruiz-Sancho%2520A%2522%255BAuthor%255D&usg=ALkJrhhQS4i4eRAWLf2RZ8blx2EfG9ySWQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fi&langpair=en%7Cfi&rurl=translate.google.fi&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3D%2522Medina%2520O%2522%255BAuthor%255D&usg=ALkJrhjFsqWlGkuEo9UY6v4rEJ1cnOwkKw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fi&langpair=en%7Cfi&rurl=translate.google.fi&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3D%2522Zabala%2520A%2522%255BAuthor%255D&usg=ALkJrhgJHapoeBRiuGhmDVeSnEURzCdmvw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fi&langpair=en%7Cfi&rurl=translate.google.fi&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3D%2522Bomb%25C3%25ADn%2520I%2522%255BAuthor%255D&usg=ALkJrhiP2ASDgXI2Zvt_PWQlVjR2HcokkQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fi&langpair=en%7Cfi&rurl=translate.google.fi&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3D%2522Bomb%25C3%25ADn%2520I%2522%255BAuthor%255D&usg=ALkJrhiP2ASDgXI2Zvt_PWQlVjR2HcokkQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fi&langpair=en%7Cfi&rurl=translate.google.fi&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3D%2522Moreno%2520D%2522%255BAuthor%255D&usg=ALkJrhgJ9U6FTd-CN50wKXDfGRNyVH48Pg
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dudley%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hadzi-Pavlovic%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Andrews%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Perich%20T%22%5BAuthor%5D

33

Haapasalo-Pesu, K-M. 2007. Psykoosilaakkeiden kaytto yleistynyt nuorten hoidossa. Suomen
laakarilehti. Vol 34: 2957-2960.

Haapasalo-Pesu, K-M. 2010. Psykoosilaakkeet nuoruusikaisen skitsofreniapotilaan hoidossa.
Suomen laakarilehti. Vol 32: 2479-2482.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2003. Tutki ja kirjoita. 6.-9. painos. Helsinki: Tammi.

Hrdlicka, M., Beranova, I., Zamecnikova, R. & Urbanek, T. 2008. European Child & Adolescent
Psychiatry. Vol. 17, no 3: 187-189.

Huttunen, o. 2008. Psyyken laakeopas. Helsinki: Duodecim.

Jensen, P., Buitelaar, J., Pandina, G., Binder, C. & Haas, M. 2006. European Child & Adoles-
cent psychiatry 2007. Vol. 16, no. 2: 104-120.

Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Adri, R-L. (toim.) 2007. Systemaattinen kirjallisuuskat-

saus ja sen tekeminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja A:51/2007. Turku.

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaukset - huomio systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.
Teoksessa Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Adri, R-L. (toim.) 2007. Systemaattinen kir-

jallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turku. 3-9.

Kaksisuuntainen mielialahairio. 2008. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhma.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50076. Viitattu
14.2.2012.

Kodish, I., Rockhill, C. & Varley, C. 2011. . Pharmacotherapy for anxiety disorders in children
and adolescents. MRC Research Unit for Anxiety and Stress Disorders, University of Stellen-
bosch, PO Box 19063, Tygerberg, Western Cape, South Africa, 7505. 439-452.

Korhonen, V. 2006. Psyykenlaakehoidon erityispiirteita. Teoksessa Laukkanen, E., Marttunen,
M., Miettinen, S. & Pietikainen, M. (toim.) 2006. Nuoren psyykkisten ongelmien kohtaaminen.
Hameenlinna: Duodecim. 224-225, 227-228.

Kyngas, H. 2008. Laakehoitoon sitoutuminen. Teoksessa hoitoon sitoutuminen ja hoitotyo.
Kyngas, H & Hentinen, M. 2009. Helsinki: WSOY. 198. Kaariainen, M. & Lahtinen, M. 2006:

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon jasentajana. Hoitotiede 18 (1):37-45.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50076.%20Viitattu%2014.2.2012
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50076.%20Viitattu%2014.2.2012

34

Lovrin, M. 2009. Treatment of major depression in adolescents: weighing the evidence of risk
and benefit in light of black box warnings. Journal of child and adolescent psychiatric nursing.
Vol. 22, no 2: 63-68.

Malmivaara, A. 2002. Systemoitu kirjallisuuskatsaus-tyokalu tutkimusnayton tavoittamiseen.
Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim. 118(9):877-879.
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku?p_p_id=dlehtihaku_view_article WAR_dlehtih
aku&p p action=1&p_p_state=maximized&p p_mode=view& dlehtihaku_ view_article WAR d
lehtiha-
ku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_vie
w_article WAR_dlehtihaku_tunnus=duo92921& _dlehtihaku_view article WAR dlehtihaku p f

rompa-

ge=haku&_dlehtihaku_view_article WAR_dlehtihaku_hakusana=systemoitu+kirjallisuuskatsaus
. Viitattu 18.2.2012.

Marttunen, M. & Rantanen, P. 2001. Teoksessa Lonnqyvist, J., Heikkinen, M. & Henriksson, M.
(toim.) 2001. Psykiatria. 2. painos. Helsinki: Duodecim.

Penttila, J., Moilanen, K., Rintahaka, P. & Syvalahti, E. 2006. Psyykenlaakehoito nuorisopsy-
kiatriassa. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim. 122(20):2475-82.
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article WAR_dleht

iha-

ku&p p_action=1&p_p_state=maximized&p p _mode=view& _dlehtihaku_view_article WAR_dl

ehtiha-
ku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_vie
w_article WAR_dlehtihaku_tunnus=duo96063& _dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p f

rompage=uusinnumero. Viitattu 19.2.2012.

Pudas-Tahka, S-M., Axelin, A. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aiheen rajaus, hakutermit
ja abstraktien arviointi. Teoksessa Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L. (toim.)

2007. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turku. 46-57.

Ruzyanei, N., Jaafar, N., Daud, T. Rahman, F. & Baharudin, A. 2007. . Mirtazapine for ano-

rexia nervosa with depression. Australian and new Zealand Journal of Psychiatry. 41:768-769.

Saarikivi, C. 2011. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) psykiatrian toimialan,
Mielen avain -hankkeen ja Laurea - ammattikorkeakoulun hoitotyon laadunkehittamishanke
vuosille 2011 - 2015.


http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo92921&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_hakusana=systemoitu+kirjallisuuskatsaus
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo92921&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_hakusana=systemoitu+kirjallisuuskatsaus
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo92921&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_hakusana=systemoitu+kirjallisuuskatsaus
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo92921&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_hakusana=systemoitu+kirjallisuuskatsaus
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo92921&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_hakusana=systemoitu+kirjallisuuskatsaus
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo92921&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_hakusana=systemoitu+kirjallisuuskatsaus
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo92921&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_hakusana=systemoitu+kirjallisuuskatsaus
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo92921&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_hakusana=systemoitu+kirjallisuuskatsaus
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo96063&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=uusinnumero
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo96063&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=uusinnumero
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo96063&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=uusinnumero
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo96063&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=uusinnumero
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo96063&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=uusinnumero
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo96063&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=uusinnumero
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo96063&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=uusinnumero

35

Singh, M., Ketter, T. & Chang, K. 2010. Atypical antipsychotics for acute manic and mixed

episodes in children and adolescents with bipolar disorder - efficacy and tolerability. 433-442.

Stolt, M & Routasalo, P. Tutkimusartikkeleiden valinta ja kasittely. Teoksessa Johansson, K.,
Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L. (toim.) 2007. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen teke-
minen. Turku. 58-70.

Syomishairiot (lapset ja nuoret). 2009. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyoryhma.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi33030. Viitattu
15.2.2012.

Tas,F. & Guvenir, T. 2009. Amisulpride treatment of adolescent patients with schizophrenia
or schizo-affective disorders. European children & adolescent psychiatry. Vol. 18: 511-513.

Timlin, U. 2008. Psykiatrisen potilaan sitoutuminen hoitoon. Teoksessa Hoitoon sitoutuminen
ja hoitotyo. Kyngas, H & Hentinen, M. 2009. Helsinki: WSQOY. 163, 165, 169, 170-173.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki: Tammi.
105-116.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki: Tammi.
105.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2002. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten kasit-
teleminen. http://www.tenk.fi/hyva_tieteellinen_kaytanto/Hyva_Tieteellinen_FIN.pdf. Vii-
tattu 6.5.2012.

Vantaan kaupunki. 2012. Vantaalaisen hyva mieli -hanke.
http://www.vantaa.fi/fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/mielenterveys/vantaala
isen_hyva_mieli_-hanke. Viitattu 27.4.2012.

Verajankorva, O., Huupponen, R., Huupponen, U., Kaukkila, H-S. & Torniainen, K. 2006. Laa-
kehoito hoitotyossa. WSOY: Helsinki. 84, 158-163.

Yeni, K., Soo-Churl, C., Min-Sup, S., Jae-Won, K., San-Chul, C. & Boong-Nyun, K. 2009. Cur-
rent therapeutic research. Vol. 70, no 2.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi33030.%20Viitattu%2015.2.2012
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi33030.%20Viitattu%2015.2.2012
http://www.tenk.fi/hyva_tieteellinen_kaytanto/Hyva_Tieteellinen_FIN.pdf
http://www.vantaa.fi/fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/mielenterveys/vantaalaisen_hyva_mieli_-hanke
http://www.vantaa.fi/fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/mielenterveys/vantaalaisen_hyva_mieli_-hanke

Liitteet
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TIETO-
KANTA

HAKUSANAT

TULOK-
SET

OTSIKON
PERUS-
TEELLA

ABSTRAK-
TIN
PERUS-
TEELLA

LUETTU

HYVAK-
SYTTY
MUKAAN

MEDIC
15.3.2012

1. nuor* and
psykiat* and
laak*

2. nuor* AND
laak*

3. nuorisopsy-
kiatria AND laak*

36

203

11

1

10

0

CINAHL
13.3.2012

1. depression
AND adolescen*
AND pharma-
cotherapy

2.bipolar disor-
der AND
adolescen* AND
treatment

3. psychiatric
disorder AND
adolescen* AND
treatment

4. psychosis AND
adolescen* AND
treatment

5. schizophrenia
ND adolescen*
AND treatment

6. anxiety disor-
der AND
adolescen* AND
treatment

7. obsessive
compulsive dis-
order AND
adolescen* AND
treatment

8. conduct disor-
der AND
adolescen* AND

34

17

26

40

24

15

15
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treatment

9. adjustement
disorder AND
adolescen* AND
treatment

10.depression
AND adolescen*
AND treatment

15

292

12

MEDLINE
12.3.2012

1. psychosis AND
adolescent psy-
chiatry OR
adolescen* AND
psychopharma-
cology

2. depression
AND adolescent
psychiatry OR
adolescen* AND
psychopharma-
cology

3. depression
AND adolescent
psychiatry OR
adolescen* AND
pharmacotherapy

4.psychosis AND
adolescent psy-
chiatry OR
adolescen* AND
pharmacotherapy

5. anxiety disor-
der AND adoles-
cent psychiatry
OR adolescen*
AND psycho-
pharmacology

6. bipolar disor-
der AND
adolescen* AND
psychopharma-
cology OR phar-
macotherapy

7. psychiatric
disorder AND
adolescen* AND
treatment OR
pharmacotherapy

222

221

87

87

222

710

709




38

YHTEEN | 17
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Liite 2 Tutkimusaineisto

Kirjoitta- Tutkimuksen tar- Kohderyhma | Tiedonkeruu ja Keskeiset tulokset
jat, vuosi koitus analysointi

Nik Ruzy- Raportoida mirtat- | 16-vuotias Tapausraportti Mirtatsapiinilaaki-
anei Nik sapiinin kayttoa avohoitopo- | avohoitopotilaan tyksen johdosta po-
Jaafar, anoreksia nervosaa | tilas seurannasta. tilaan masennus
Tuti Iryani | ja masennusta sai- meni remissioon 6
Modh. rastavan hoidossa, viikon hoidon jal-
Daud, Fai- | keskittyen laakkeen keen, mika motivoi
ruz Nazri mahdollisuuksiin potilasta jatkamaan
Abdul nostaa painoa. hoitoa

Rahman,

Azlin Baha-

rudin

Australian

and new

Zealand

2007

Mellen Lov- | Katsaus riskeista ja | nuoret Keskeiset artikkelit | SSRI-laakkeet pysy-
rin hyodyista liittyen vuosilta 2004-2006 | vat tehokkaana ja
2009 SSRI-laakkeisiin + tapausraportti suositeltavana laak-

viimeisimpien va-
roitustekstien va-
lossa, joita yhdys-
valloissa ja yhdisty-
neissa kuningaskun-
nissa on annettu.
Artikkeli antaa

myos suosituksia

kirjailijan kliinisen
kokemuksen perus-

teella.

keena nuorten dep-
ressiivisten oireiden
hoidossa huolimatta
laakkeiden riskeista
ja niiden saamasta
mediahuomiosta,
silla laakkeiden

hyodyt ovat suu-
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SSRI-laakkeiden
kayttoon nuorilla
joilla on masennus-

ta.

rempia kuin haitat.

Michal Selvittaa, onko mir- | 9 an- Tapaus- Mirtatsapiinin kaytto
Hrdlicka, tatsapiinin kaytolla | potilasta, verrokkitutkimus, | voi olla hyodyllista
Irena Be- positiivisia vaiku- jotka eivat tapaus- ja verrok- | nuoruusian AN:n
ranova, tuksia an-potilaiden | saa laakitys- | kiryhman tuloksia | hoidossa, mutta tar-
Renata painonnousuun. ta ja 9 poti- | vertailtiin keske- vitsee tarkempaa
Zamecni- lasta, jotka naan 4 viikon aika- | tutkimusnayttoa.
kova, To- saavat mir- valilla.
mas Ur- tatsapiinia
banek osastohoidon
2008 aikana.
Veni Kim, Tutkia vaikutta- 22 lasta ja Aripipratsolilla Aripipratsoli on koh-
Soo-Churl vuutt.g ja sidett- nuorFa, kes- l'ai'aikijc.'ijen nuor- tuullisen tehokas
Cho, Min- vyytta aripipratso- ki-ika 14v, ten laakityshistori- ik K .
Sup Shin, lin korealaisilla lap- | annos keski- | aa arvioitiin jal- aaxe psykoottisten
Jae-Won silla ja nuorilla, maarin noin | keenpain. parane- | oireiden vahenta-
Kim, San- | joilla on nuoruusian | 29mg/paiva | misen arvioinnissa | misesss3.
Chul Choi, | skitsofrenia. ja laakitysai- | kaytettiin summa-
Boong- ka 21-838 asteikoita cgi-s ja
Nyun kim paivaa. ajal- | cgi-i.
ta 2004-2007

2009
Fatma Kliinisen kokemuk- | nuoret Katsaus potilastie- | Amisulpridi saattaa
Varol Tas, sen jakaminen ja toihin potilaista, olla tehokas anti-
Taner katsaus potilasta- jotka ovat saaneet | psykoottinen ladake
Guvenir pauksiin. amisulpridia ja nuorille, mutta se

tapausraportteihin | aiheuttaa merkitta-
2009 kolmesta potilaas- | via sivuvaikutuksia.

ta, jotka olivat

lapikayneet

amisulpridilaaki-

tyksen.
Michael Tutkimuksen tar- nuoret Systemaattinen SSRI-liitteiset itse-
Dudley, koitus oli tutkia kirjallisuuskatsaus, | murhat ovat harvi-
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Robert yhteytta itsemur- johon hyvaksyttiin | naisia ja on epato-
Goldney han tehneiden 6 tutkimusta dennakoista, etta ne
and Susan nuorten ja heidan aiheuttaisivat ko-
Hadzi- SSRI- honnutta itsemuhran
Pavlovic masennuslaakkei- riskia. Ottaen huo-
den kayton valilla. mioon itsemurhan
2010 yleisyyden masentu-
neiden nuorten
kanssa, tutkimustu-
lokset suosivat sita
seikkaa, etta suurin
osa itsemurhan teh-
neista nuorista ei
ole kayttanyt ma-
sennuslaakkeita ja
taten saanut niista
hyotya itsemurhan
tekoon.
Jack r. Tutkia kaksoissok- 50 kpl 15-20- | Kaksoissokkokoe, Fluoksetiini on hyvin
Cornelius, | kokokeen avulla vuotiaita jossa toinen ryhma | siedetty laake koh-
Oscar d. fluoxetiinin vaiku- nuoria, joill- | saa fluoxrtiinia ja | deryhman hoidossa.
Bukstein, tusta lumelaakkee- | la seka ma- toinen lumelaaket- | Laakitys ei aiheut-
D.Scott seen verrattuna sennus etta | ta 12-viikkoinen tanut vakavia sivu-
Wood, masennuksen ja alkoholin koe. vaikutuksia, mutta
Levent juomisen oireisiin riskikayttoa. ei osoittautunut ko-
Kirisci, An- | nuorilla, joilla on vin tehokkaaksi hoi-
toine masennusta ja al- tamaan masennuk-
Douaihy, koholin liikakayt- sen oireita.
Duncan B. toa.
Clark
2009
Heather d. | Mitata ja verrata 5 | nuoret Tutkimuksessa oli Esiintyvyys ja riskit
anderson, keskeisimman siu- 3617 nuorta ialta sivuvaikutuksista
Wilson D. vuvaikutuksen 13-18v., tiedot vaihtelivat masen-
pace, Anne | esiintyvyytta aikui- kerattiin tietokan- | nuslaakkeen tyypin
M. Libby, silla ja nuorilla, nasta. mukaan nuorilla.
David R. joilla on diagnosoi- Vaikka masennus-
West, tu masennusta ja laakkeet ovat ensisi-
Robert J. jotka kayttivat jo- jainen hoitomuoto
Valuck tain masennuslaa- masennukselle, laa-
2012 ketta, seka verrata kitykseen liittyvat

eri masennuslaak-
keiden aiheuttami-
en sivuvaikutusten
esiintyvyytta kes-

kenaan.

sivuvaikutukset voi-
vat olla yhteydessa
masennuslaakityk-
sen keskeyttamiseen
ennen kuin saavute-
taan altistus, jonka
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uskotaan tehoavan
sairauteen.

Kirsi-Maria
Haapasalo-
Pesu
2007

Tutkia katsauksen
avulla nuorten li-
saantynytta psy-
koosilaakkeiden
kayttoa.

nuoret

Katsaus.

Nuoret nayttavat
olevan aikusia her-
kempi psykoosilaak-
keiden sivuvaikutuk-
sille, ja nuorten po-
tilaiden hoitoon tuli-
si laakehoidon ohel-
la kuulua aina myos
psykososiaalisia hoi-
tomuotoja. Psy-
koosilaakkeita kay-
tetaan hyvin moniin
psykiatrisiin hairioi-
hin nuorilla, vaikka
niilla ei ole siihen
virallista kayttoai-
hetta.

Angele
Consoli,
Emmannue
lle Deniau,
Chistophe
Huynh,
Diane
Purper &
David Co-
hen

2006

Tutkia kirjallisuus-
katsauksen avulla
kaksisuuntaisen
mielialahairion hoi-
tomuotoja lapsilla

ja nuorilla.

Lapset ja

nuoret, joilla

on kak-
sisuuntainen
mielialahai-

rio

Tutkia kirjallisuus-
katsauksen avulla
kaksisuuntaisen
mielialahairion
hoitomuotoja lap-

silla ja nuorilla.

Hoitolinjat nuorilla
ovat samoja kuin
aikusilla. Tutkimus
ei kuitenkaan loyta-
nyt todisteita jotka
tukisivat mielialan-
tasaajian tai anti-
psykoottien kayttoa
tarjolla olevan tut-
kimustiedon vahyy-
desta johtuen. Suo-
sitellaan, etta laak-
keenmaaraamiset
rajoitetaan kaikkein
klassisimpiin potilas-

tapauksiin.
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Kirsi-Maria | : kasitella psy- nuoret kirjallisuuskatsaus | aktiivinen laakehoi-

Haapasalo- | koosilaakkeiden to on tehokkaampa

Pesu kayttoa nuoruus- kuin lumelaakehoi-

2010 ikaisen skitsofre- to, mutta eri psy-

Suomi niapotilaan hoidos- koosilaakkeiden te-

sa hoerot ovat melko

pienet. epatyypilli-
set antipsykootit
ovat syrjayttaneet
perinteiset antipsy-
kootit nuorten hoi-
dossa. Moniin tarkei-
siin kliinisiin kysy-
myksiin ei ole viela
vastauksia liittyen
antipsykoottien
kayttoon.

Jennifer auttaa sairaanhoi- nuoret Kirjallisuuskatsaus | Ottaen huomioon

Apps, Jen- | tajia oikeaoppisesti kaksisuuntaisen mie-

nifer erottelemaan kak- lialahairion ja siihen

Winkler, sisuuntaisen mieli- kaytettyjen laakitys-

Matthew D. | alahairion oireet ten hankalan lyuon-

Jandris- mm. ADHD:n oireis- teen, on tarkeaa

evits ta ja saada hoitajat kaikkien hoitoa tar-

Pediatric tuntemaan oikeat joavien tahojen

Nursing lahestymistavat ymmartaa seka oi-

vol 34/Mo. | molempien hoita- reita etta hoitoja.

1 miseen

2008 kohderyhma: nuo-

ret

Manpreet Tutkia epatyypillis- | nuoret systemaattinen Farmakoterapia,

K. Singh, ten antipsykoottien kirjallisuuskatsaus | yhdistettyna psyko-

Terence A. | turvallisuutta ja terapeuttisiin iner-

Ketter and | tehokkuutta manian ventioihin, on ihan-

Kiki D. ja sekamuotoisten teellinen hairiinty-

Chang

jaksojen hoidossa

neen mielen hoitoon
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2010

nuorilla kaksisuun-
taista mielialahai-
riota sairastavilla

nuorilla.

ja tasapainottami-
seen. Tamanhetki-
nen tutkimustieto
esitaa, etta epatyy-
pilliset antipsykootit
ovat tehokkaita
akuutin maanisiin
tai sekamuotoisiin
oireisiin nuorilla,
joilla on bipoilari-
hairio. Lisatutki-
muksia tarvitaan
kuvaamaan epatyy-
pillisten antipsy-
koottien vaikutuksia
kaikilla sairauden
tasoilla ja kehitysas-

teilla nuorilla.

Peter S
Jensen,
Jan
Buitelaar,
Gahan J.
Pandina,
Carin Bind-
er, Magali
Haas

2006

Tarjota kuvaileva
katsaus epatyypil-
listen antipsykoot-
tien kaytost nuor-
ten psyakitrisissa
sairausten hoidos-

sa.

nuoret

systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
epatyypillisista
antipsykooteista
nuorilla vuosina
1994 ja 2006 valil-
a

Tutkimukset vahvis-
tavat sita, etta epa-
tyypilliset antipsy-
kootit tarjoavat suo-
tuisan hyoty-haitta-
suhteen nuorten
psykiatristen saira-
uksien hoitoon, mut-
ta lisatutkimuksia
tarvitaan pitkaaikai-
sen laakehoidon tur-
vallisuuden ja pitka-
aikaisvaikutusten
tuntemisen varmis-

tamiseksi.

Arangon C
, Robles O

Verrattu tehoa,

turvallisuutta ja

nuoret

50 nuorta (16+ / -

1,25), jotka sairas-

Klotsapiini oli olant-

sapiinia tehokkaam-
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, Parellada

siedettavyytta

tuneet ensimmai-

pi vain skitsofrenian

M, Fraguas | olantsapiinin ja ke- seen psykoosiin, negatiivisten oirei-
D, Ruiz- tiapiinin valilla satunnaistettiin den suhteen
Sancho , nuorilla ensimmai- joko ketiapiiniin
Medina O, | nen psykoosin hoi- tai olanzapiiniin
Zabala , dossa. 6kk kestaneessa
Bombin |, avoimessa tutki-
Moreno D . muksessa. Tehoa,
haittavaikutuksia,
elintoimintoja ja
labroja seurattiin
lahtotilanteessa,
7, 15, 30, 90 ja
180 paivaa eli tut-
kimuksen lopussa.
lan Kodish, | Tutkia harkittavissa | nuoret Laakehoito ahdis-
Carol ja kaytettavissa tusneisuushairioihin
Rockhill, olevia hoitoja ah- nuorilla on tehokas-
Chris Var- distuneisuushairioi- ta oireiden hoidos-
ley hin nuorilla, keskit- sa, etenkin yhdistet-
2011 tyen tutkimuksiin tyna psykoterapi-
Etela- laakehoidosta. aan. Vaste saadaan
Afrikka yleensa muutamissa
viikoissa, mutta pit-
kaaikaisia tutkimuk-
sia aiheesta on va-
han. SSRI-laakkeet
ovat suhteellisen
turvallisia ja tehok-
kaita ahdistunei-
suushairioiden hoi-
dossa, erityisesti
mikali neuroplasti-
suus eli hermojen
muovautuvuus aut-
taa paranemisessa.
Dudley M, Tarkoituksena tut- nuoret analyysimentelma: | Ssri-laakkeet ovat
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Hadzi-
Pavlovic D,
Andrews D,
Perich T.

2008

kia uuden sukupol-

ven masennuslaak-

keiden turvallisuut-

ta ja tehoa masen-
nuksen hoidossa

lapsilla ja nuorilla.

pragmaattinen

tutkimus

tehokkaise masen-
nukseen erityisesti
kohtalaisissa ja va-
kavissa tapuksissa,
ja hyodyt peittoavat
riskit
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