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Lapsen masennus on vakava ongelma, joka uhkaa lapsen normaalia kehitysta ja
hyvinvointia. Hoitamattomana se voi kroonistua ja aiheuttaa lapsen varttuessa
syrjaytymistd, koulupudokkuutta, paihteiden kayttda ja itsetuhoisuutta. Lapsen
masennuksen tunnistaminen on vaikeaa ja se jadkin usein tunnistamatta. Taméan
opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kirjallisuuden avulla miten lapsen masennus
tunnistetaan, mitd terapioita ja millaista ladkehoitoa lapsen masennuksen hoidossa on
kaytetty. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa, jonka avulla
voidaan kehittdd ennaltaehkéisevaa tyoté ja varhaista puuttumista lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa.

Kirjallisuuskatsauksen lahdeaineiston haku suoritettiin kevaalla 2015 Ebsco, Pubmed
ja Medic tietokannoista. L&hdeaineiston valinnassa kaytettiin  sisddn- ja
ulosottokriteerejd. Kirjallisuuskatsauksen lopullinen lahdeaineisto koostui yhteensa
kymmenesta julkaisusta. Julkaisut analysoitiin siséllonanalyysilla ja niistd koottiin
taulukot.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset korostivat varhaisten oireiden tunnistamista ja niihin
puuttumista. Tyypillisid oireita ovat artyneisyys, kaytosongelmat, sosiaalisista
tilanteista vetdytyminen, somaattiset oireet, joille ei 10ydy laaketieteellista selitysta
sekd levottomuus ja ahdistuneisuus. Tunnistamisessa hyddynnetddn oirekuvan
kartoitusta, diagnostisia kriteereité ja arviointimittareita. Tutkimusnédyttdd on runsaasti
kognitiivis-behavioraalisesta terapiasta seka interpersoonallisesta psykoterapiasta,
joita suositellaan kahdeksasta ikdvuodesta alkaen. Pienille lapsille sopivista
terapiamuodoista on tutkimusnédyttdéa niukasti ja hoitona suositaan perheeseen ja
vanhempi-lapsi suhteeseen kohdistuvia interventioita. La&kehoidon osalta runsaasti
tutkittuja antidepressantteja ovat SSRI-lddkkeet. Antidepressanttien kéayttd lapsen
masennuksen hoidossa on rajoitettua niiden ongelmallisen haitta/hyoty-suhteen
vuoksi.

Tulevaisuudessa tarvitaan lisd4 tutkimustyotd lapsille sopivien ja tehokkaiden
hoitomuotojen kehittdmiseen. Tunnistamisen avuksi voisi kehittad arviointimittareita,
joita voisivat kayttdaa seka terveydenhuollon ammattilaiset, ettd kouluhenkilokunta
varhaisen masennuksen tunnistamisen apuna osana ennaltaehkéisevaa tyota.
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Childhood depression is a serious health problem that constitutes a risk for the child’s
well-being and normal development. If untreated, it may become a chronic disorder
and lead to marginalization, dropping out of school, alcohol or drug use, and suicidal-
ity. The diagnosis of childhood depression is difficult, and often remains unidentified.
The purpose of this thesis is to survey methods, found in literature, for the identifica-
tion of childhood depression and relevant forms of psychotherapy and pharmacother-
apy. The study aims to gain evidence-based information for the prevention, early in-
tervention and treatment of childhood depression at Child Health Clinics and within
the School Health Care system.

The material for the literature review was collected in spring 2015 from Ebsco, Pub-
Med and Medic databases. Be using inclusion and exclusion criteria, a total of ten
publications were selected. The literature was analyzed by using content analysis, and
tables were used to facilitate the description.

The reviewed literature highlighted the importance of the early identification of symp-
toms and early intervention. Typical symptoms include irritability, behavioral prob-
lems, social withdrawal, somatic symptoms (with no clear medical causes), restless-
ness, and anxiety. Methods used for the identification of childhood depression include
the assessment of mood symptoms, diagnostic criteria, and various rating scales. Re-
garding psychotherapy, there is ample evidence on the effectiveness of cognitive-be-
havioral therapy and interpersonal psychotherapy which are both recommended for
children at 8 years and older. For smaller children, in turn, the evidence of the suita-
bility of psychotherapy is scarce, and instead parent-child psychotherapeutic interven-
tions seem to be preferred as treatment. Regarding pharmacotherapeutic treatment, the
most researched antidepressants are SSRI’s. The reason for the limited use of antide-
pressants is their problematic benefit/risk balance.

In the future, more research is needed for the development of effective forms of treat-
ment, as well as for designing rating scales for both health professionals and school
staff for the early detection of childhood depression as part of preventive measures.
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1 JOHDANTO

NyKkyisten tutkimusten ja tieteellisten katsausten perusteella voidaan todeta, etté lapsen
masennus on vakava ongelma, joka uhkaa lapsen normaalia kehitysta ja hyvinvointia.
(Tamminen 2010, 627-633). Alle 13-vuotiailla lapsilla masennuksen esiintyvyys on n.
3% ja vauvaikaisista n. 3%:lla esiintyy sosiaalisesta vuorovaikutuksesta vetaytymista.
(Puura 2013). Pitkaaikaisen masennuksen esiintyvyys on lapsilla 0,6- 1,7%. IIman
tarvittavaa hoitoa ja varhaista puuttumista masennus voi toistua, kroonistua ja jatkua
pitkalle aikuisuuteen. Masennushairiét voidaan mieltda jatkumoksi, jolloin oireiden
kesto, niiden vaikeusaste sek&d mééara vaihtelevat. Lapsen masennus voi saada aikaan
lukuisia seurauksia mydhemmin, kuten syrjaytymistd, pdihteiden vaarinkayttoa,
koulupudokkuutta, itsetuhoista kayttdytymista ja itsemurhataipumusta. (Tamminen
2010, 627-633.)

Lastenneuvolan terveystarkastuksiin kuuluu lapsen psykososiaalisen terveyden
arviointi ja seuranta. Psykososiaalisen tuen tarpeessa olevan lapsen tunnistaminen on
haaste terveydenhuollolle. Riittdvan varhain annetulla tuella ja hoidolla on tutkimusten
mukaan edullisin ja tehokkain vaikutus. Psykososiaalisen terveyden seurannassa
huomioidaan lapsen psyykkinen hyvinvointi, mahdollinen oireilu, toimintakyky eri

arjen ymparistoissa seka perhe -ja ymparistotekijat. (THL 2011, 108-112.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen keinoin,
miten lapsen masennus tunnistetaan seka selvittdd mitd terapioita ja millaista
laékehoitoa lapsen masennuksen hoidossa on kaytetty. Tyon tavoite on tuoda nayttéon
perustuvaa tietoa lapsen masennuksen tunnistamisesta ja keskeisista hoitomuodoista.
Opinndytetyoni tilaaja on Pihlavan neuvola, joka kuuluu Porin perusturvan alueeseen.
Tutkimuksen tietoa voivat hyddyntdad lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
tyontekijat ennaltaehkaisevéssa tydssd, varhaisessa tunnistamisessa, masennuksen

hoidossa ja perheen tukemisessa.



2 LAPSEN MASENNUS

2.1 Masennus ja depressio

Erilaisia depression kasitteitd kuten masennus, kéytetddn useassa eri merkityksessa.
Masennus voi tarkoittaa hetkellistd tunnetilaa, joka on normaali elamaan kuuluva
ohimeneva reaktio ja se liitetddn tavallisesti pettymyksen ja menetyksen
kokemukseen. Masentunut mieliala voi tarkoittaa myos pitkéan jatkuvaa alakuloista
tunnevirettd, joka voi kestaa useita viikkoja tai kuukausia. (Isometsd 2014, 247.)

Masennusoireyhtymaésta puhutaan silloin kun masentuneen mielialan lisaksi henkil611&
esiintyy oireyhtymaan liittyvia muita oireita. Depressiot eli masennustilat luetaan

oireyhtymiksi ja ne ovat mielenterveyden héiridita. (Isometsa 2014, 247.)

Masennusoireyhtymat voidaan luokitella unipolaarisiin eli yksisuuntaisiin, tavallisiin
masennusoireyhtymiin ja bipolaarisiin eli kaksisuuntaisiin masennusoireyhtymiin,
joissa potilaalla voi ilmeta joko samanaikaisesti tai vuorotellen masennuksen ja
manian oireita. Masennushairididen luokittelussa keskeista on oireiden laatu ja niiden
kesto sekd vaikeusaste. Keskeistd diagnostiikassa on havaita maanisten tai
hypomaanisten oireiden esiintyminen potilaalla, silla tdma erottaa bipolaarisen

mielialahairion tavallisesta masennustilasta. (Isometsa 2014, 247-250.)

2.2 Taudinkuva ja jaottelu

Masennuksen diagnostisia kriteereja on madritelty kahdella eri tavalla. 1CD-10
tautiluokitus jakaa masennuksen lievadn, keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen.
Taman liséksi kaytossa on DSM-IV tautiluokitus, jossa masennuksen perusoireisto on
ldhes samanlainen. ICD-10 tautiluokitus esittelee kolme padoiretta ja naiden liséksi on
joukko muita oireita. Vaikeusaste madrdytyy esiintyvien oireiden mukaisesti.
Padoireina ovat masentunut mieliala, kyvyttémyys tuntea mielenkiintoa ja mielihyvaa
sekd voimattomuus, vésyminen ja aktiivisuuden vé&heneminen. Muita oireita
luokitellaan kohtiin a)- g) , joita ovat mm. unihiriot, itsetunnon ja omanarvon

vaheneminen, huonontunut ruokahalu ja syyllisyyden tunteet. Yleiset Kkriteerit



masennuksessa ovat kaikilla ikaluokilla samat, joskin lapsilla tyypillinen oireilu
saattaa poiketa masennuksen yleisista kriteereistd. (Almqvist, Kumpulainen,
Moilanen, Piha, Rasanen & Tamminen 2004, 219.)

Lievéssd masennusjaksossa henkil0lla tavataan kaksi masennuksen péaéoiretta ja kaksi
muuta oiretta. Masennusjakson kesto on vahintadn kaksi viikkoa. Keskivaikeassa
masennuksessa henkilolla on kaksi paéd oiretta ja kolme tai neljd muuta oiretta.
Masennuksen todetaan vaikuttavan huomattavasti normaaliin toimintakykyyn ja on
kestoltaan véhintadn kaksi viikkoa. Vaikea masennus erotellaan taudinkuvan
psykoottisten oireiden esiintymisen mukaan. Ilman psykoottisia oireita ilmenevassé
taudinkuvassa on kolme péadoiretta ja tdman lisdksi nelja muuta oiretta. Lapsilla
oirekuva muotoutuu kehitysvaiheen mukaisesti ja mm. temperamentilla katsotaan

olevan merkitysta oireiden esiintymisessa. (Almqvist ym. 2004, 219-220.)

Ymmarrys pienten lasten psyykkisistd hairidista on selkiytynyt vauvatutkimuksen
myotd.  Yhdysvalloissa ilmestyi vuonna 1994 ensimmadinen psykiatrinen
diagnoosiluokitus 0-3 vuotiaille lapsille. Mielialahdiriot liittyvat pienillé lapsilla lahes
aina kiintymyssuhteen, varhaisen vuorovaikutuksen tai hoivan puutteeseen.
Diagnosoinnissa kuitenkin on syytd huomioida, ettd jos lapsen ja aidin vélinen
vuorovaikutus on “masentunutta”, mutta lapsi kykenee terveeseen vuorovaikutukseen
muiden laheisten kanssa, hairi liittyy varhaiseen vuorovaikutukseen. Sen sijaan, jos
lapsi ei kykene normaaliin vuorovaikutukseen &idin eika laheisten kanssa, vaan reagoi
masentuneesti on masennus yleistynyt vauvan omaksi diagnosoitavaksi hairioksi.
(Almqvist ym. 2004,192-194.)

Pienten lasten psyykkisten hairididen arvioinnissa on myds tiettyja erityispiirteita,
joita tulee huomioida. Varhaisen vuorovaikutuksen arviointi on hyvin keskeisessa
osassa seka lapsen hoidossa, etta diagnostisessa arvioinnissa. Lapsen mielenterveyden
tilan, kehitystason ja ongelmien arviointi tulisi tapahtua vanhempien tai perheen
kanssa yhdessd, jotta saavutettaisiin yhteinen ymmarrys lapsen tilannetta kohtaan.
Pikkulapsipsykiatrisessa arvioinnissa suoritetaan vanhempien lastenpsykiatrinen
haastattelu, joka pitaa sisalladn mm. lapsen hankkimiseen, synnytykseen, raskauteen

ja vanhemmuuteen liittyvid teemoja. Naiden teemojen lisdksi arvioidaan lapsen



kehitystasoa ja ominaisuuksia sek& keskitytddn lapsen ja vanhemman vélisen
vuorovaikutuksen tarkkailuun. (Almgvist ym. 2004, 198.)

2.3 Lapsen masennus

Lapsen masennusta voidaan kuvata alakuloisuuden ja tyytyméttomyyden tilaksi. Lapsi
menettdd kiinnostuksensa tavallisiin asioihin, eikd koe iloa tai tyydytystd lasta
tavallisesti viihdyttavistad asioista. Tyypillisesti lapsi on véhailmeinen, surkea ja
onneton. Myds tyytymattémyys ja arstymysta esiintyy. (Puura 2013.) Oirekuvalle on
tavallista, ettd lapsi uskoo olevansa hyljeksitty, eika usko muiden laheisten pitavén
hanestd. Oirekuvan kirjo vaihtelee eri ik&kausien mukaan. Lamautuneisuuden ja
alakuloisuuden liséksi lapsella ilmenee kayt6songelmia esimerkiksi voimakasta

levottomuutta ja artyneisyytta. (Karlsson & Marttunen 2011, 361.)

Vaikeaa masennusta esiintyy lapsilla tutkimusten mukaan n. 0.3- 1,4 %:lla alle koulu-
ikaisistd. Pitk&aikaista masennusta esiintyy n. 0,6- 1,7%:lla. Kun alentunut mieliala
kestaa yli kaksi viikkoa, oireet ovat voimakkaita ja niita esiintyy runsaasti, puhutaan
vaikeasta masennuksesta. Suurin osa lapsista toipuu naistd masennusjaksoista, joskin
oireilujaksojen on havaittu uusiutuvan 35-50%:lla lapsista. Pitkaaikaisen
masennuksen oirekuva on lievempi, mutta oireiden pitk&kestoisuuden vuoksi lapsi jaa
usein ilman tarvittavia hoitotoimia. Masennuksen on havaittu kroonistuvan ja jatkuvan
pitkalle aikuisuuteen, mikali lapsi ei saa tarvitsemaansa hoitoa. Hoitamattomasta
masennuksesta voi seurata tulevaisuudessa mm. koulupudokkuutta, syrjaytymista,
paihteiden vaarinkayttoa ja itsemurhataipumusta. (Tamminen 2010, 627-633.)

Masennuksen tunnistamisessa keskitytaan sen kokonaiskuvan arviointiin huomioiden
oireiden  kasaantuminen, pitkdkestoisuus ja niiden vaikutus normaaliin
toimintakykyyn. Oireiden puheeksi ottamisella voi olla jo niita lieventava vaikutus.
Leikki-ik&inen lapsi osaa kuvailla itse&dan, tapahtumia ja tunnetiloja esimerkiksi leikin
tai piirtdmisen avulla. (Karlsson & Marttunen 2011, 364-365.)

Lapsen ja nuoren masennukseen liittyy myos oheissairastavuutta, jota voi esiintyé joko

samanaikaisesti, seuraten tai edeltdvasti masennusjakson kanssa. Tallaisia ovat
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esimerkiksi tarkkaavaisuuden hairiot, kuten ADHD, ahdistuneisuushéirio tai
kaytoshairio. (Karlsson & Marttunen 2011.) Erilaisten muiden hairididen esiintyminen
masennuksen yhteydessa on lapsilla ja nuorilla yleisempéé verraten aikuisiin. Tasta
kaytetdan yleisesti termida komorbiditeetti. Kaytdsongelmat voivat kehittya lapselle
my0s masennuksen komplikaationa ja saattavat sailyd lapsella masennuksesta
toipumisen jalkeenkin. Masennusta ilmenee my0s monien pitkdaikaissairauksien
yhteydessé. (Almqvist. ym. 2004, 222.)

2.3.1 Vauvan masennus

Vauvaikéisen masennus ilmenee apaattisuutena ja sosiaalisista kontakteista
vetdytymisend. Masennukseen liittyy vahvasti kasvun pysahtyminen ja sydminen voi
olla niukkaa. Vauvaikaisen masennus on tyypillisesti yhteydessa ymparistotekijoihin.
Ympariston kyky herkistya ja vastata vauvan tarpeisiin seké tarjota huolenpitoa ja
hoivaa ovat usein riittdmattomia. Nama seikat voivat johtaa motorisen kehityksen
hidastumiseen. Vauva voi olla itkuinen ja artyisa. Kehitykselle tyypilliset hymyily ja
jokeltelu voivat puuttua kokonaan. (Karlsson & Marttunen 2011, 361.)

Vauvan masennukselle ei kuitenkaan ole selkeitd kriteereja. Tutkimuksissa on
kuitenkin voitu osoittaa, ettd masentunut vauva vetdytyy pois sosiaalisista
vuorovaikutustilanteista. Vetdytyneelle vauvalle on tyypillistd katsekontaktin
valttdminen vanhemman kanssa, vahéisen kiinnostuksen osoittaminen ymparist6a
kohtaan, vahdilmeisyys esim. kasvojen jdhmettynyt tai surullinen ilme. Vauvalla voi
ilmetd myds syOomis- ja univaikeuksia, liikkuminen ja &&ntely on normaalia
vahaisempad, arsykkeisiin reagoiminen on hidasta ja itku voi olla vaimeaa. (Puura
2013.)

Vauvan  vetdytyminen  sosiaalisista  vuorovaikutustilanteista voi  johtua
epatyydyttavastd vanhempi-vauva suhteesta, jossa keskeisend tekijand havaitaan
riittdvan vuorovaikutuksen puuttuminen. Vanhemman niukka huomion osoittaminen
vauvaan, katsekontaktin puuttuminen, vauvan késittelyn ja puheen ns. baby talkin
puuttuminen voivat johtaa vauvan vetdytymiseen sosiaalisista

vuorovaikutustilanteista. Vauvaikaisilla on kuitenkin huomioitava, ettd sosiaalisista
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tilanteista vetdytyminen voi johtua my0s erindisistd somaattisista sairauksista . Kivun
kokeminen , kuulon ja n&dn hairiét voivat johtaa sosiaalisen vuorovaikuttamisen

puuttumiseen. (Puura 2013.)

Depression oireet voivat alkaa heti syntyman jalkeen, toisella tai kolmannella viikolla
tai myohemmin vauvaidssa. Keskeisimpid oireita ovat kehityksen hidastuminen ja
kehitykselle tyypillisten vaiheiden puuttuminen tai katoaminen kuten esim. sosiaalinen
hymy ja lilkkuminen. Paé&séantoisesti vauva on pysyvasti surullinen, kasvoillaan iloton
tyhja ilme. Vauva ei ole innokas sydomaan ja unirytmi on hairiintynyt. Tavallisesti
my0s kiintymyssuhteen muodostamisessa ilmenee ongelmia. Sairastelua esiintyy
runsaasti ja alyllinen kehitys hidastuu. Mikali vauva ei ota katsekontaktia ihmisiin
vielda kahden kuukauden iéssa, jos sosiaalinen hymy jaa kehittymatta tai jos vauva ei
huomioi hoitajansa verbaalista kommunikointia neljan kuukauden ik&isend voidaan
epailla masennusta. Masentuneilla vauvoilla jad kehittyméattd vokaalinen
vastavuoroisuus eivatka he reagoi esimerkiksi syliin ottoon vield viiden kuukauden
ikasind. Myo6s innostus vastavuoroiseen leikkimiseen hoitajan kanssa puuttuu.
(Almqgvist ym. 2004, 220.)

2.3.2 Leikki -ja kouluik&isen lapsen masennus

Leikki-ikainen masentunut lapsi on vauvan tavoin myds surumielinen ja alakuloinen.
Itkuisuutta, marinaa ja tyytymaéattomyytta esiintyy tavallista enemman. Leikki-ikaisella
lapsella voi kuitenkin ilmetd enemman levottomuutta, aggressiivisuutta ja
artyneisyytta verrattaen vauvaikaan. Tyypillistd ovat voimakkaat reaktiot suhteessa
pettymyksen kokemuksiin ja turhautumista ilmenee herkasti. Vaikeasti masentunut
lapsi ei leiki juurikaan ja toiminta on lamaantunutta. Toisinaan leikeissa voi ilmeta
vihamielisia ajatuksia ja negatiivisia teemoja. Lapsella voi olla myds vaikeuksia
suojella itseddn ikétasoonsa néhden verraten muihin lapsiin. Lapsella voi esiintya
my0s somaattisia oireita kuten vatsakipua, padansarkya ja unihairioita, joille ei 16ydy
ladketieteellista selitystd. (Karlsson & Marttunen 2011, 362.)

Toiminnan lamaantumista kuvaa laskenut mielihyvan ja kiinnostuksen kokeminen.

Lapsi voi kokea itsensé syylliseksi, epdonnistuneeksi ja huonoksi. Depressioon voivat
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kuulua my6s voimakkaat raivokohtaukset ja ongelmat sosiaalisessa kanssakéymisessé
muiden lasten kanssa. My0s uni-valve rytmissé voi ilmetd ongelmia ja ruokahalu voi
olla heikentynyt. (Puura 2013.)

Masentuneilla lapsilla ilmenee my6s vahentynyttd kiinnostusta alyllisiin toimintoihin,
oppimisen taantumista sek& haluttomuutta leikkid toisten lasten kanssa. Lapsi saattaa
takertua vanhempaansa ja eroahdistuksen piirteitd voi olla nakyvissd. Oirekuvaan
kuuluvat my6s levottomuus, tottelemattomuus ja itsetuhoiset piirteet. ltsetuhoisuus
ilmenee l&hinn& tapaturma-alttiutena kuten esim. selittdmaton karkailu tai vaeltelu.
Masennuksen varhaisvaiheessa lapsella voi ilmetd leikeissa maagisia fantasioita, jotka
vahentévat lapsen kokemaa epéatoivoa hetkellisesti. Lapsen oireilu kehittyy kaytoksen

usein muuttuessa aggressiiviseen ja tuhoavaan suuntaan. (Almgvist ym. 2004, 220.)

Kouluik&isen lapsen masennus voi ilmeté leikki-ikdisen lapsen lailla ihmissuhteista
vetdytymisend, héiritsevand tai levottomana kéytoksend tai aggressiivisuutena.
Kaverisuhteissa voi ilmeta ongelmia tai tavallista enemmén riitaa. Tavallisesti myos
koulunkdynnissd ilmenee ongelmia. Masentunut kouluikdinen voi kokea
keskittymisvaikeuksia, univaikeuksia tai yleistd vasymystd, joka vaikuttaa koulussa
suoriutumiseen. Levottomuus ja vasymys voi ilmetd koulussa myds muita héiritsevana
kaytoksena. (Karlsson & Marttunen 2011, 362.)

Lapsi saattaa kokea kyllastymisen tunnetta ja eikd valttaméattd koe ilon tunteita
tekemiinsa asioihin liittyen. Myos turhautumiskynnys ja itsetunto on alentunut. Lapsi
on ikavystynyt ja nakee itsensa negatiivisessa valossa. (Karlsson & Marttunen 2011,
362.)
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3 MASENNUKSEN ENNALTAEHKAISY

3.1 Masennuksen riski- ja suojaavat tekijat

Lapsen psyykkiseen kehitykseen vaikuttavat joukko sitd suojaavia ja vahingoittavia
tekijoitd.  Lapsuusian  psyykkinen Kkehitys muodostaa pohjan  aikuisian
mielenterveydelle. Keskeisena tekijand suotuisan psyykkisen kehityksen kannalta
mainitaan vanhempi-lapsisuhteen ominaisuudet ja lasta ympardiva vanhemmuus.
Vanhempien mielikuvat itsestddn vanhempina ja kyky vastata lapsen tarpeisiin
vaikuttavat  lapsen  psyykkisen  kehityksen  kulkuun.  Voimavaroja ja
vuorovaikutuskykyé rasittava pitkdaikainen tekija voi heikentdd vanhempien kykya
suoriutua vanhemmuuden tehtdvastd ja ndin vaikuttaa osaltaan my6s lapsen
psyykkiseen kehitykseen. (Manninen 2008, 2047- 2053.)

Masennukseen sairastumiselle ei kuitenkaan yleensa ole yhtd suoranaista Syytéa.
Lapsen stressinsietokyvyn ylittyminen voi johtaa masennuksen syntymiseen, joskin
siihen vaikuttavat lapsen ikd, kehitysvaihe, perima, temperamentti, kasvuolosuhteet ja
varhaisvaiheen hoivasuhteet. Stressin kokeminen on myds hyvin yksilollista. Periman
vaikutus masennukseen sairastumisessa lapsilla on pienempi kuin nuorilla. Lapsilla
masennusriski  on riippuvainen enemman vallitsevista elinolosuhteista ja
vuorovaikutussuhteesta lasta hoivaavan aikuisen kanssa. (Karlsson & Marttunen 2011,
359.) Masennuksen on kuitenkin tavattu esiintyvan suvuittain. Perhe-, adoptio- ja
kaksostutkimukset osoittavat, ettd lapsen riski sairastua masennukseen on
kolminkertainen, jos ainakin toisella vanhemmasta on vaikea masennus. (Tamminen
2010, 627-633.)

Varhaisvaiheen kiintymyssuhteet ja hyvan hoivan on Kkatsottu suojaavan
masennukselta sekd lapsuudessa, ettd nuoruudessa. Lapsen saama hyva hoiva auttaa
lasta sdatelem&dn ja tunnistamaan eri tunnetiloja ja stressireaktioita. Turvallisen
kiintymyssuhteen katsotaan ohjaavan stressinsaatelyjarjestelman kehitysta. Stressin
kokemisen on todettu auttavan ihmistd selviytyméan vastoinkdymisista ja lapsi
tarvitsee ennakoitavat ja turvalliset olosuhteet ongelmaratkaisutaitojen kehittdmista

varten. Naiden ongelmaratkaisutaitojen hallitseminen osaltaan suojaa lasta



14

masennukselta. Myds lapsen temperamentin vaikutus yhdesséd vallitseviin
ympaéristoolosuhteisiin voi altistaa masennukselle. Jos vanhemman voimavarat ovat
puutteelliset ja lapsella on “’vaikea” temperamentti, voi hoitosuhteeseen muodostua
negatiivinen Kierre, eiké lapsi saa tarpeeksi tukea ymparistosta. (Karlsson & Marttunen
2011, 360.)

Sairastumisriskiin vaikuttavat myds lapsen kokemat hoivasuhteen katkokset,
menetykset, hoivan laiminlyonti tai lapsen kokema vakivalta. Kuitenkin ldhes miké
tahansa voimakas elaméanmuutos voi altistaa lasta masennukselle. Tavalliset arkisetkin
elamanmuutokset voivat vaikuttaa ylivoimaisilta, jos lapsi kokee elamé&n muutenkin
kuormittavana eika sosiaalista tukea ole saatavilla riittavasti. (Karlsson & Marttunen
2011.) Tarkeimpind ympdristotekijat liittyvat vanhemmuuteen ja perheen
ithmissuhteisiin. Lapsen pahoinpitely tai seksuaalinen vékivalta liittyvat varhaiseen,
vaikeaan ja toistuvaan masennukseen. Myds vanhempien psyyken hairiot,
korostettuna &idin masennus tai isédn paihteiden kaytto tai rikollisuus altistavat lasta
masennukselle. Merkittdvat ihmissuhdemenetykset tai kasaantuvat epaonnistumisen

kokemukset voivat myos laukaista masennuksen. (Tamminen 2010, 627-633.)

Hyvéan fysiikan ja itsetunnon on todettu olevan suojaavia tekijoita, jotka ehkaisevét
masennusta. Motorinen taitavuus tukee lapsen itsetuntoa, silla se vahvistaa kokemusta
oman kehon hallinnasta. Myo6s kokemus kyvysté vaikuttaa omaan eldaméansa vaikuttaa
ehkéaisemélld masennusta. Luottamus omiin kykyihinsd ja ongelmaratkaisukykyyn
tukee lapsen omia voimavaroja. (Almqvist, Broberg & Tjus 2005, 247.)

3.2 Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus on vauvan ja vanhemman vélista viestintad, joka ulottuu
syntyméstd 1-2 vuoden ikdan. Vuorovaikutus kattaa vanhemman ja lapsen valisen
puheen, katseen, aantelyn, ilmeiden ja leikin. Vuorovaikutuksessa on keskeista vauvan
ja vanhemman valisen toiminnan yhteensopivuus. Hyvalla vuorovaikutusilmapiirilld

on vaikutusta suotuisaan psyykkiseen kehitykseen. (Pesonen 2010, 515-520.)
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Vauvan ja vanhemman kommunikaatioita voidaan kuvailla tunnekommunikaatioksi
eli protokonversaatioksi, joka on varhaisen kommunikaation muoto. Téhé&n voidaan
lukea mm. katsekontakti, &antely, kasien ja p&an liikkeet, jotka valittavat ymmarrysta
ja jaettua kokemusta seké tunteita. Varhaisen vuorovaikutuksen kautta seka vauvan,
ettd vanhemman aivot (limbinen jarjestelmd) ovat yhteydessa. Tdma ohjaa vauvan
aivojen kehitystd. Protokonverasaatio on vauvalle voimakas, tunnepitoinen
vuorovaikutushetki, jossa vastaanotetaan sosiaalista ja kognitiivista informaatiota.
Vuorovaikutuksessa on keskeistd vauvan ja vanhemman Kkyky soinnuttaa
tunneilmaisut yhteen. Yhteensointuva vuorovaikutuskokemus muokkaa lapsen
kokemusmaailmaa jasentyneemmaksi ja johdonmukaisemmaksi tukien tervetta
psyykkisté kehitystd. (Kalland & Sinkkonen 2011, 20.)

Aidin masennuksella on havaittu olevan vaikutusta vauvaan. Aidin Kielteisyys,
tunkeilevuus ja vetdytyminen voivat saada vauvassa aikaan useita eri muutoksia.
Vauva voi olla alakuloinen ja kiukkuinen sekd vahemman aktiivinen. Aidissé
ilmenevit tunnetilat ja kayttdytyminen voivat vaikeuttaa vauvan kykya saadella
vireys- ja tunnetilaa. Aidilla voi syntyd kielteisia mielikuvia vauvan hoidosta ja
itsestaan aitind. Aidin masennus voi ilmeté erilaisina vuorovaikutuksen ongelmina
kuten kyvyttdmyytend ennakoida vauvan kehityksessé tapahtuvia muutoksia tai

luomaan vuorovaikutustilanteita. (Juutilainen & Sarkkinen 2011, 345.)

Vastavuoroisuuden ongelmat syntyvat kun &iti on vaihtelevasti passiivinen tai
poissaoleva ja vastaa hitaasti vauvan tarpeisiin. Vélilla aiti voi puolestaan olla liian
tunkeileva, jolloin vauvalle syntyy vaikeuksia ennakoida ja tulkita ymparistosta
tulevia viesteja. Aidin ja vauvan valisesta vuorovaikutuksesta hiviaa dialogisuus,
jolloin vauva voi tulla alakuloiseksi. Myo6s vauvan myonteisyys ditid kohtaan voi
vahentyd. Vauva voi my0s omaksua &idiltdan depressiivisen vuorovaikutustyylin.
Tama voi  heijastua  mydhempiin  ihmissuhteisiin,  jos  héiriintynytta
vuorovaikutussuhdetta ei hoideta tai vauvalla ei ole korvaavaa varhaista
vuorovaikutussuhdetta. (Juutilainen & Sarkkinen 2011, 345.)

Aitiys-ja lastenneuvolat sekd paivahoito ovat keskeisessa asemassa varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen suhteen. Perustason tyontekijoilld tulee olla

mahdollisuus saada konsultaatioapua tai ohjata perhe varhaisen vuorovaikutuksen
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erityisosaamisen yksikk6on. Varhaisen vuorovaikutussuhteen hoitaminen keskittyy
vuorovaikutussuhteeseen ja sen héirididen korjaamiseen, jotta voidaan saada lapselle
paremmat kasvu -ja kehitysedellytykset. Hoito voi kohdistua vanhempaan, lapseen tai
vuorovaikutussuhteeseen riippuen siitd, missd ongelmia havaitaan. Selvityksen
kohteena on vanhemman oma kasitys vuorovaikutuksen ongelmista tai hyvista
puolista. Hoito on luonteeltaan hyvin ei-verbaalista ja vaatii huolellista suunnittelua.
(Almqvist ym. 2004, 405-406.)

3.3 Varhainen puuttuminen

Varhaisen puuttumisen kasitettd kaytetaan seké arkikielessa, ettda ammattikielessa. Se
on noussut keskeiseksi kasitteeksi 1990-luvun lopulla. Tilalle on ehdotettu myds
kasitteitd “varhainen vastuu”, ”varhainen tuki” tai “véalittdiminen”. Ammattikielessa
varhaisen puuttumisen sijaan kaytetddn myos kasitettd interventio. Interventiolla
tarkoitetaan ulkoapdin tulevaa ohjattua véliintuloa, jolla pyritdén vaikuttamaan
thmisen kayttdytymiseen. Koulussa interventio voi kohdistua esimerkiksi oppilaaseen
tai terveydenhuollossa asiakkaaseen. Intervention kasitteella on my6s suomenkielinen

vastaava termi “véliintulo”. (Huhtanen 2007, 22.)

Varhainen puuttuminen tarkoittaa kaytdnnossa esiin  tulevien ongelmien
havainnoimista ja ratkaisujen l6ytdamista mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
Varhaista puuttumista voidaan pitaa prosessina, joka vaatii tietoa ja taitoa. Varhaiselle
puuttumiselle on tyypillistg, ettd se alkaa pienind havaintoina ja johtaa konkreettisiin
toimenpiteisiin. Tavoitteena on estdd ongelmien karjistyminen ja kasaantuminen.
Varhaiselle puuttumiselle on luonteenomaista ennaltaehkaisevd ja kuntouttava
toiminta. Tarkoitus on paneutua kokonaisuuteen oire- tai ongelmakeskeisyyden
sijasta, vaikka prosessina varhainen puuttuminen alkaa usein yksittdisen ongelman
havaitsemisesta. (Huhtanen 2007, 28-29.)

Varhaiseen puuttumiseen liittyy huolen herddminen ja useissa lahteissa kaytetédan
késitettd “huolen vyohykkeistd”. Se on terveydenhuollon ammattilaisen kéyttdma
varhaisen yhteistyon tydvaline, joka auttaa jasentdmaan ja kehittdméén asiakkaan ja

ammattilaisen valista yhteistyosuhdetta. Vyohykkeiston avulla ammattilainen arvioi
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herdnneen huolen astetta suhteessa kaytettdvisséd oleviin tukimahdollisuuksiin.
Vyobhykkeiston avulla voi myds arvioida lisdvoimavarojen tarvetta. Huolen
vyohykkeitd voidaan kuvata nelja, jotka kulkevat erdénlaisena jatkumona (ei huolta,
pieni huoli, tuntuva huoli ja suuri huoli). Vydhykkeiden tarkoitus ei ole kuitenkaan
lokeroida ajatuksia, vaan kasite on kielikuva ja sen rajat ovat hailyvat. Ammattilaisen
kokemat herénneet huolet ovat aina subjektiivisia, henkilokohtaisia ja ennakoituja. Sen
lisdksi ettd arvioidaan huolen astetta suhteessa asiakkaaseen, arvioidaan omia

voimavaroja ja mahdollisuuksia tuen antamiseen.(THL- www sivut 2015.)

4 LAPSEN PSYYKKISEN KEHITYKSEN ARVIOINTI

Paivakodin ja koulun ammattilaiset kuuluvat lapsen ja nuoren l&hiyhteis6on tiiviisti.
Vanhempien ollessa huolissaan lapsensa mielenterveydesta haetaan apua ensisijaisesti
koulusta tai paivakodista. Ongelmatilanteissa pdivakodin tulisi ensisijaisesti ohjata
perhe lastenneuvolaterveydenhuoltoon ja koulussa kouluterveydenhuoltoon saamaan
apua. (Almqvist ym. 2004, 379-380.)

Lapsen hyvinvointiin  vaikuttavat voimakkaasti perhe- ja l&hiymparisto.
Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tehtdvd on tunnistaa mielenterveyden
hairiot. Huolen herétessé tulee huoli ottaa puheeksi, jotta héiridihin voitaisiin vaikuttaa
mahdollisimman nopeasti. Avohoidossa pystytdan hoitamaan varhaisessa vaiheessa
olevat hairiét. Tunnistaminen on haastavaa, jolloin masennuksen oirekuvan
tunteminen on valttdméatonta. (Kaisvuo, Storvik-Syddnmaa, Talvensaari. & Uotila
2013, 282-283.)

Yleisesti arvioidaan, ettd 10-30% perheistd on erityisen tuen tarpeessa ja n. 10%
lapsista asuu perheessd, jossa on psykososiaalista kasvua ja kehitystd vaarantavia
ongelmia. Lasten psyykkisen oireilun arvellaan olevan tatakin runsaampaa. Usein
perheet itse tunnistavat ongelmansa varsin myo6h&n ja tuen tarpeen
havaitsemisessakin on puutteita. Yksittaisen lapsen tilannetta seurataan usein pitkaan

ennen avun hakemista. Psykiatristen hdirididen tuntemus on riittdmatonta ja
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tutkimusten mukaan apua on haettu vain 10%:lle masentuneista lapsista.
Tutkimuksissa on my0ds havaittu, ettd neuvolassa huomio Kkiinnittyy enemmén
fyysiseen, motoriseen ja Kkielelliseen kehitykseen. On my6s havaittu, etta
terveydenhoitajat saattavat valtelld huolen puheeksi ottoa asiakassuhteen
huononemisen pelossa. (STM 2004, 98-99.)

4.1 Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon rooli héirididen tunnistamisessa

Alle kouluikaisilla lapsilla psyykkiset hairiot ovat usein vuorovaikutuksellisia ja
neurologisia kehityksellisid ongelmia. Psyykkiset hairiot liittyvat usein lapsen
saatelykykyyn, vuorovaikutukseen tai kokonaistilanteeseen. Alle kouluikéisilla
yksittéisten diagnostiseen luokitukseen liittyvad seulontaa ei suositella. Lapsille on
kuitenkin olemassa paljon erilaisia k&ytoksen, vuorovaikutuksen, sdatelykyvyn ja
tunne-elamaén hairitihin liittyvia seuloja, joiden kdytdsta ei ole riittdvaa tutkimustietoa.
Eri kyselylomakkeita kéytetddn paasaantoisesti puheeksi ottamisen valineend. (STM
2004, 159-160.)

Tilanteen selvittelyssa perhe voidaan ohjata esimerkiksi perheneuvolaan,
erikoissairaanhoitoon tai lastensuojelun asiakkaiksi. Terveydenhoitaja voi myos
konsultoida ty6tiimiddn tai neuvolalddkéria. Myods perhetyontekijan tekemét
kotikdynnit voivat auttaa perheen tukemista. Kaikenlaisten interventioiden tulisi
kuitenkin tapahtua lahella perhettd ja perheen kanssa tehdddn yhdessa
jatkohoitosuunnitelmia. (STM 2004, 162.)

Neuvolatyontekijan on keskusteltava vanhempien kanssa lapsen ikatasoon kuuluvista
tarpeista ja kehityspiirteistd. Neuvolal4dé&kérin ja terveydenhoitajan tehtdva on havaita
erityisen tuen tarpeessa olevat lapset ja ohjata ongelmat neuvolatyéryhman
kasiteltavaksi. Neuvolan tehtdva on ohjata perhe esim. kasvatus -ja perheneuvolaan,
mikali neuvolalla ei ole mahdollisuutta auttaa ja tukea perhettd. Keskeistd ongelmien
varhaisessa tunnistamisessa on, ettda neuvolatyéryhma alkaa toimia varhain. Lapsella
ja perheelld on myos oikeus saada ladketieteellinen arvio mahdollisista ongelmista.
(STM 2004, 226-227.)
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Paansarky,  jannittyneisyys, niska-hartiaseudun  sdrky, levottomuus tai
keskittymisvaikeudet ovat yleisia kouluikaisilla lapsilla. Joskus oireiden taustalla voi
olla pidempiaikaisia fyysisid tai psyykkisia sairauksia, jolloin oireilusta tulisi
haastatella lasta ja lasten vanhempia joko neuvolassa, tai kouluterveydenhuollossa.
Oireiden tunnistaminen on tarke&dd, jotta niihin voidaan puuttua riittdvan varhain.
Oireiden Kkartoittamisessa s&&nnollinen haastatteleminen auttaa tyontekijaa
hahmottamaan oireilun taustoja ja oireiden seurantaa. (Borg, Kaukonen, Laatikainen
& Maki 2011, 119.)

Synnytyksenjalkeisesta masennuksesta karsii n. 15-20% synnytténeistd ja masennus
kestdd kuukausia. Usein oireet voivat jaadd huomaamatta aidilta itseltdén, oireita
voidaan piilotella tai niita hapeillaan. Aidin masennuksen hoitaminen on tarkeaa
lapsen emotionaalisen kehittymisen kannalta sill& on todettu, ettd &idin masennus
aiheuttaa lapselle masennusta ja ahdistuneisuutta. Lapsilla on todettu ilmenevén myos
vastakkaisia oireita kuten aggressiivisuutta, kayttaytymishairioita ja uhmaa. Aidin
masennuksen hoitamisella voidaan ehkaista lapsen ahdistuneisuusherkkyytta,
hairiokayttaytymisté ja depressiivisyyttd. (STM 2004, 231.)

4.2 Lapsen psykososiaalisen kehityksen arviointimenetelmét

Kiintymyssuhteella vanhemman ja lapsen valilla on todettu olevan merkittava vaikutus
lapsen neurobiologisen, tunne-eldman ja sosiaalisten taitojen kehittymiseen. VaVu on
varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelumentelmd, joka on kehitetty
neuvolatydhon ja on laajasti kéytdssd. Vavussa on kaksi haastattelulomaketta, josta
toinen tehddan raskauden aikana ja toinen 4-8 viikkoa synnytyksen jalkeen.
Tarkoituksena on edistda lapsen ja vanhemman valista positiivista vuorovaikutusta,
sekd auttaa vanhempia tunnistamaan ja ottamaan puheeksi mahdollisia huolen aiheita
tai vaikeuksia. Samalla kartoitetaan perheen tuen tarvetta. Tyontekijalle on kehitetty
my06s VaVu- haastattelumenetelmén pohjalta stukturoitu arviointimenetelmé, joka on
tarkoitettu tehtavaksi 0-18 kk ikéisen lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen
arviointia varten. (Hastrup & Puura 2011, 97-98.) Sisaltdé perustuu VaVu

haastatteluissa havaittuihin asioihin ja tyontekijan itsensa tekemiin havaintoihin.
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Tyontekija havainnoi vanhemman ja lapsen vélistd vuorovaikutusta kayttaytymisen
tasolla sekd sen tunnesiséltoja. (Borg & Kaukonen 2011, 104.)

Lapsen ja perheen tarpeista riippuen ongelmien ilmetessd, yhteistyota voi harkita
perheneuvolan,  neuvolapsykologin, lastenpsykiatrisen  erikoissairaanhoidon,
lastensuojelun tai vanhempien mielenterveyspalveluiden kanssa. Ensisijaisesti
tyontekijan on kuitenkin otettava huoli puheeksi vanhempien kanssa, kartoitettava
perheelld olevat voimavarat seka tehdéd yhdessé suunnitelma keinoista, joiden avulla

vuorovaikutusta voitaisiin parantaa. (Borg & Kaukonen 2011,106.)

Lapsen psykososiaalista kehitysta arvioitaessa on huomioitava useat eri tahot, jotka
vaikuttavat lapsen elaméan. Arvioinnin luotettavuutta parantaa tietojen keradminen
useista eri lahteisté kuten pdivahoidosta, vanhemmilta ja harrastuksista. Vahvuudet- ja
vaikeudet kysely kuvaa lapsen psykososiaalista hyvinvointia. Kysely on todettu
luotettavaksi ja on laajasti kaytdssa. Se sopii psykososiaalisesti oireilevan lapsen
arviointiin. Alle kouluikaisilld lapsella kyselyn luotettavuudesta on odotettavissa
tutkimustietoa. Kysely perustuu lapsen kayttaytymiseen ja se kartoittaa kaytosoireita,
tunne-eldmén oireita ja mahdollisten vaikeuksien vaikutusta lapseen. Kyselyn
tarkoitus on koota nakemys seka paivéhoidosta, kotoa ja neuvolasta. Kysely on
tarkoitettu 4-16 vuotiaiden lasten kohdalla tehtavéksi. (Borg 2011, 108-111.)

LAPS-lomake on psykososiaalista terveytta ja kehitystd kuvaava menetelmd, joka on
kehitetty laakarin tai laakari-terveydenhoitajatyoparin  avuksi.  Arvioinnissa
tarkastellaan lapsen psyykkistd vointia, mahdollisia oireita, kehitykseen vaikuttavia
perhe -ja ympéristotekijoita sekd lapsen toimintakykya. LAPS-lomaketta voidaan
kayttadd 4-15 vuotiaiden lasten laajoissa terveystarkastuksissa tai silloin kun huoli on
herdnnyt lapsen psykososiaalisesta hyvinvoinnista. Lomakkeen avulla pystytdan
arvioimaan perheen tuen tarvetta, psyykkisten oireiden vakavuutta ja lapsen tilanteen
Kiireellisyyttd. Lomakkeen avulla voidaan myos arvioida toteutetaanko perheen
tarvitsemat tuki- ja hoitotoimet esimerkiksi perusterveydenhuollossa tai
erikoissairaanhoidossa. Lomake téytetdan lapsen ja vanhempien kanssa keskustellen
ja sen tukena hyodynnetéén jo aiempaa tietoa lapsen psykososiaalisesta kehityksesté.
(Borg & Kaukonen 2011,112-113.)



21

Vane-Psy on neurologisen ja psyykkisen kehityksen sturkturoitu arviointimenetelma
1,5kk, 4kk, 8kk ja 15kk ikaisille vauvoille. Tavoitteena on havaita mahdolliset
kehitykselliset poikkeavuudet ja ongelmat, jotka vaativat erityisida tukitoimia.
Ymmarretyksi ja hyvéksytyksi tuleminen on terveen psyykkisen kehityksen edellytys.
Psyykkisen ja neurologisen kehityksen osa-alueiden lisdksi arvioidaan myds keskeisia
riskitekijoita. Arvioinnissa vertaillaan vanhempien antamaa tietoa ja lapsen
havainnoimisesta ja tutkimisesta saatua tietoa keskendan. Tutkimustilanne on
luonteeltaan vuorovaikutuksellinen tapahtuma, jossa ilmapiiri on mydnteinen ja
rauhallinen. (Mustonen 2011,82-83.)

5 LAPSEN MASENNUKSEN HOITOMUODOT

Lapsen masennuksen hoito kostuu eri hoitomenetelmien yhdistelmista, joilla pyritaan
vaikuttamaan lapsen kokonaistilanteeseen. Erilaisilla hoitomenetelmilld vaikutetaan
eri tekijoihin. Hoitostrategia kohdistuu lapsen lahiyhteisoon (perheen ulkopuolinen),
perheen sisaiseen, yksilon sisdiseen (lapsen mielenmaailma) ja biologiseen tasoon.
Lahiyhteisoon vaikuttaminen tarkoittaa lahinnd tyoskentelyd esim. péivahoidon
ammattilaisten kanssa. Tamén liséksi voidaan hyddyntdd verkostoterapiaa, jossa
hoitoon osallistuvat esim. ldhisukulaiset ja ystdvat. Perheen sisdiselld tasolla
tarkoitetaan kaytdnndssa perheterapiaa ja tyoskentelya vanhempien kanssa. Yksilon
sisdiseen tasoon kohdistuvilla menetelmilla tarkoitetaan erilaisia terapioita
(yksilopsykoterapia, ryhmdpsykoterapia yms.). Biologiseen tasoon vaikutetaan
ladkehoidolla. (Almqvist ym. 2004, 400.)

Yleisesti hoitoperiaatteina on, ettd lapsella olisi hantd tukeva henkild koko hoidon
ajan. Henkilon tulisi pystya osoittamaan kiintymysté ja huolenpitoa lasta kohtaan seka
sietdmaan lapsen tunnereaktiot. Keskeistd on, ettd mitd pienemmasta lapsesta on
kysymys, sité tarkedmpéé on vanhempien lasndolo hoidon toteuttajina seké kohteena.
Lyhytkestoista masennusta voidaan hoitaa avohoidossa, mikali riittdvan pitka ja

huolellinen seuranta on mahdollista toteuttaa. Hoito tapahtuu neuvolassa yhdessa
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perheen kanssa. Kun depressio heikentdd merkittavasti lapsen toimintakykyé tai kun
se on pitké&kestoista, tulisi sitd hoitaa erikoissairaanhoidossa. (Puura 2013.)

Diagnosoinnin jalkeen mietitaan, tarvitseeko lapsi avohoitoa vai sairaalahoitoa. Tassa
erityisesti perheen voimavarat ja masennuksen vaikeusaste tulee huomioida. Hoidon
keskeisend periaatteena on, ettd hoitavat henkil6t olisivat samat hoidon aikana.
(Almqvist ym. 2004, 224-225.)

Hoidon suunnittelussa tulee huomioida lapsen kehityksellinen taso, tiedon antaminen
sairaudesta, sen hallinnasta ja vaikutuksista arkeen, perheen tarvitsema tuki, arvio
mahdollisista liitdnndishairidista ja riskikdyttdytymisestd. Myds tavoitteiden
laatiminen on osa hoidon suunnittelua yhdessa lapsen ja vanhempien kanssa. (Caetano,
Kieling, Rocha & Zeni 2013, 24-25.)

5.1 Lé&akehoito

Tutkimuksia lastenpsykiatrisesta ladkehoidosta on tehty vahan ja sen vuoksi
laékehoito on ns. off-label kéyttéa. Tama tarkoittaa, ettd ld&kehoitoa toteutetaan
virallisista kayttoaiheista poikkeavalla tavalla. Ongelma koskee laajasti koko lasten
ld&kehoitoa. Vuonna 2000 EU-maissa lapsille maaréatyista ladkkeistd yli puolet olivat
sellaisia, joiden kayttod oli tutkittu vain aikuisilla. Viimeisen 10-15 vuoden aikana
lasten psyykeldédkkeiden kayttd on lisadntynyt. Psykofarmakologista tutkimusta on
tehty erityisesti alle kouluikaisilla lapsilla hyvin niukasti. Euroopan la&kevirasto EMA
on hyvaksynyt muutaman psykotrooppisen laakeaineen kayton lasten psykiatrisessa
hoidossa. Alaikéisten masennuksen laakehoitoon on hyvaksytty fluoksetiini.
Psyykenlddkehoito kohdistetaan lapsipotilaiden kohdalla johonkin tiettyyn
psyykkiseen sairauteen tai kohdeoireisiin kuten kaytosoireisiin tai pelkoihin.
Ladkehoidossa toteutetaan yha useammin eri lad&keaineiden yhdistelmdd yhden
la&keaineen kayton sijaan. (Kumpulainen & Talka 2015, 33-35.)
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5.1.1 Laakehoidon erityispiirteet

Lasten ja nuorten kohdalla la&kehoito pité4 sisallaan lukuisia erityispiirteitd, jotka on
otettava huomioon psyykenladkkeiden kaytossa. Laakkeiden kaytto lapsilla ja nuorilla
on vield jokseenkin vahaista, mutta ladkehoidon yhdistdminen muihin hoitomuotoihin
lievittdd oireita. Ladkkeen vaikutusmekanismit poikkeavat lapsilla kasvun ja
kehittymisen vuoksi. Monet psyykenléakkeet ovat rasvaliukoisia ja rasvakudoksen
madra vaihtelee lapsen idn ja kehityksen mukaan. L&&kemetaboliaan vaikuttaa
entsyymien aktiivisuus ja veren virtaus maksassa, joten ladkkeen annostus tulee
miettid huolellisesti. Vastasyntyneen ladkemetabolia on hidasta kun taas leikki-iéssa
ladkeaine poistuu nopeammin elimistostd. Myos l4&keaineen erittymisessa tulee
huomioida lapsen ikd ja kehitysvaihe silla esimerkiksi vastasyntyneen munuaiset
toimivat heikommin kuin aikuisen, jolloin annostukseen tulee kiinnittdd huomiota.
Laakehoidon aloituksesta tulee keskustella lapsen vanhempien kanssa ja erityisesti
keskustella ladkehoitoon liittyvista peloista ja kasityksista. (Almqvist ym. 2004, 414-
415.)

Ennen ladkehoidon aloittamista lapselle tulee suorittaa kliininen tutkimus, joka pitéa
sisélladn lastenpsykiatrisen diagnoosin, neurologisen tutkimuksen ja somaattisen
tutkimuksen. Verenkuva, maksan ja munuaisten toiminta on aiheellista tutkia ja
mahdollisesti tehdd muita laboratoriokokeita. L&akehoito aloitetaan pienimmalla
annoksella seuraten mahdollisia sivuvaikutuksia ja toivottuja vaikutuksia.
Ladkehoidon lopettaminen tulee toteuttaa annosta asteittain vahentamalla. (Almqvist
ym. 2004, 415-416.)

Akuuttivaiheessa keskeistd hoidossa on oireiden poisto ja toimintakyvyn
parantaminen. Jatkohoidossa keskitytddn masennuksen syiden korjaamiseen ja
yllapitohoidossa tarkein tavoite on uusien masennusjaksojen ennaltaehkaisy.
Ladkkeiden kaytt6 masennuksen hoidossa on lisdéntynyt, vaikka niita onkin tutkittu
alle murrosikaisilla vahén. SSRI-ladkkeitd eli serotoniinin takaisinoton estdjia
kéytetddn jonkin verran ja niit4 suositellaan 1ahinnd vaikean masennuksen hoitoon.
Ladkehoidon alkuvaiheessa lasta tulee seurata tarkasti itsemurha-alttiuden
lisadntymisen vuoksi. L&&kehoito tulisi suunnitella lapsen kehitystason, ian,

masennuksen vaikeusasteen sekd riski -ja suojatekijoiden mukaan. Parhaana
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hoitomuotona pidetddn yhdistelmahoitoa ja lapsen vanhemmat ovat mukana koko
lapsen hoitojakson ajan. (Tamminen 2010, 627-633.)

5.1.2 Sairaanhoitajan rooli laakehoidossa

Ladkehoitoon kuuluu keskeisesti asiakkaan kanssa keskusteleminen ladkkeiden
kaytosta ja sen merkityksesta hoidossa. Potilasta tulee motivoida ja kertoa ladkehoidon
vaikutuksista sairauden ennusteeseen seka toipumiseen. Hoitohenkilokunnan taidot
antaa tietoa potilaalle laékehoidosta vaikuttavat merkittavésti kokonaisvaltaiseen
hoitomydntyvyyteen. Ohjauksen ja tiedon antamisen kannalta hoitajan on tarkeé osata
tunnistaa eri psyykenléddkkeiden merkitys masennuksen hoidossa sekd ymmaértaa
niiden vaikutukset potilaassa. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen, Schubert & Seuri 2010,
252-253.)

Ladkehoidon suunniteluun, toteuttamiseen ja seurantaan osallistuvat lapsen lisaksi
ladkéari ja sairaanhoitaja sek& lapsen vanhemmat. Ladkehoidon turvallisuuden ja
laadun kannalta on tarkeaa, etta paatoksentekoon osallistuu moniammatillinen tiimi ja
informaatio kulkee eri ammattiryhmien vélilla, vaikka laékérilla onkin kokonaisvastuu
hoidosta. Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu la&kehoidon toteuttaminen, vaikutusten ja
haittavaikutusten seuraaminen seka ladkehoidon Kkirjaaminen. Naiden liséksi tarke&a
on myo6s potilaan ohjaaminen. Sairaanhoitajan vastuulla on raportoida hoitotiimille
l&8kehoidon  seurannassa ilmenevida asioita, osallistua omalta osaltaan
paatoksentekoon ja antaa omaisille tietoa ladkehoidosta. (Saano & Taam- Ukkonen
2013, 19-20.)

Koska lapsen elimistd voi reagoida ladkeaineille eri tavalla kuin aikuinen ovat riskit
haittavaikutuksiin, myrkytyksiin ja yhteisvaikutuksiin suuremmat. Laakeaineesta
mahdollisia haittoja tulee seurata tarkoin varsinkin, jos lapselle on méarétty hiljattain
markkinoille tullutta 1a&kevalmistetta tai la&keainetta, jota on tutkittu lapsilla vahan.
Huomiota tulisi kiinnittdd myos pitkdaikaissairaiden lasten lddkehoidossa
mahdollisesti ilmeneviin ongelmiin. Tavallisimpia ladkkeen kayttoon liittyvia

ongelmia ovat haittavaikutukset ja niihin liittyvat pelot, anto -ja ottovaikeudet,
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ladkkeen ottamisen unohtuminen tai sen huono teho. (Saano & Taam-Ukkonen
2013,123-124.)

Lapsen ladkehoidon onnistumista edesauttaa terveydenhuollon ammattilaisen hyvét
vuorovaikutustaidot, tiedot ja taidot sairauteen liittyen sekd asenteet. Lapselle pitaa
kertoa hdanen saamastaan ladkehoidosta. Lapsi tulee ottaa mukaan ladkehoidon
toteuttamiseen niin pian kuin se on mahdollista ja la&kehoitoon liittyvat ohjeet tulee
antaa seka suullisesti, etté kirjallisesti lapselle ja vanhemmille. My6s vanhempia tulee
opastaa ladkkeen kayt0ssé ja antaa tietoa ladkehoitoon liittyen sekd neuvoa keneen
ottaa yhteytta ongelmatilanteissa. L&d&kehoidon ohjaus, joka on kohdennettu lapselle
edistad ladakehoidon onnistumista ja hoitoon sitoutumista. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 124-125))

5.2 Terapiat

Mielenterveyshairididen hoidossa on paljon hyvin monenlaisia terapioita ja niissa
erilaisia suuntauksia. Jokainen terapia vaatii toteuttamista varten erillisen
erityiskoulutuksen, mutta psykiatrisessa hoitotydsséa voi olla néhtévissé elementteja

kaikista erilaisista terapioista. (Punkanen 2001, 76.)

Terapian avulla lapselle annetaan mahdollisuus késitella negatiivisia tunnekokemuksia
kuten esimerkiksi riittamattémyyden tunnetta, heikkoa itseluottamusta ja syyllisyyden
tunnetta. Terapian tarkoitus on tunteiden kasittelyn lisdksi kdyda l&pi vallitsevia
olosuhteita. Sairastumiseen liittyvét riskitekijat ja ympéristossé ilmenevat epédkohdat
tulisi kartoittaa huolellisesti, jotta lapsen kokemaa kuormittumista voitaisiin ehkaista.
(Almqvist, Broberg & Tjus 2005, 259-260.)

Psykoterapia on runsaasti kaytetty terapiamuoto lastenpsykiatrisessa hoidossa. Siihen
kuuluvat mm. psykodynaaminen, kognitiivis-behavioraalinen  yksil6terapia,
perhepsykoterapia ja ryhmapsykoterapia. Varhaislapsuuden vuorovaikutusterapia on
uudempi psykoterapian muoto. (Almqvist ym. 2004, 401.)
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Lasten masennuksen hoidossa ei olla voitu osoittaa mink&an yksittaisen hoitomuodon
olevan parempi kuin toinen. Aiheesta on tehty tutkimusta niukasti ja useat tutkimukset
keskittyvat kognitiivis-behavioraalisten terapioiden vaikuttavuuteen. Kognitiivis-
behavioraalisten terapioiden katsotaan olevan tehokkain hoitomuoto tdménhetkisen
tutkimusnayton  valossa.  My0s  musiikkiterapiaa, = kuvataideterapiaa  ja
psykodynaamista terapiaa kéytetddn, mutta niiden vaikuttavuudesta ei ole toistaiseksi
riittavasti tutkimuksellista nayttéa. (Karlsson & Marttunen 2011, 367.)

5.2.1 Kognitiivis-behavioraalinen terapia

Kognitiivis-behavioraalista terapiamuotoa voidaan toteuttaa sekd yksild, ettd
ryhmédmuodossa. Mitd pienemmastd lapsesta on kyse, sitd enemmén terapiassa
harjoitellaan kéadesta pitden eri tilanteista selviytymistd, ja vaikeiden tilanteiden
kohtaamista. Lasten kohdalla olennaista on myds vanhempien lasndolo.
Kokonaiskestoltaan kdynnit ovat psykodynaamista terapiaa lynyempia. (Karlsson &
Marttunen 2011, 367.)

Kognitiivisen yksiloterapian kohteena ovat erilaiset vaaristymat lapsen kehityksessa ja
toiminnassa. Teorioiden mukaan hairiét pohjautuvat opittuihin kayttaytymismalleihin
ja reaktioiden ehdollistumiseen. Terapian tarkoitus on, etta lapsi nimeé&a ja tunnistaa
Kielteisid ajatuksia ja tunteita itsessd&n. Pyrkimys on purkaa negatiivisia
ajattelumalleja. Tamén lisdksi tarkoituksena on kehittdd myds sosiaalisia ja
vuorovaikutuksellisia taitoja. Ennen terapian aloitusta selvitetdan, millaiset tilanteet
tai kokemukset ovat hairion pohjalla ja millainen yksilon kehitys on ollut ennen héirion
alkamista. Tatd terapiamuotoa on mahdollista k&yttdd kouluikaisilla lapsilla.
Pienemmilla lapsilla keskitytadn oppimisterapeuttisiin menetelmiin. Tamé tarkoittaa
myonteisen kayttaytymisen palkitsemista ja ei-toivotun kaytoksen jattamista
huomiotta. Negatiivisista ajatusmalleista pois oppimista voidaan pyrkia hoitamaan

myos erilaisten tehtavien avulla. (Almgvist ym. 2004, 410.)
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5.2.2 Psykodynaaminen terapia

Psykodynaaminen yksil6terapia on psykoterapian tavallisin muoto, jonka tavoitteena
on vapauttaa lapsen voimavaroja ja kykyjd, joiden kdyttdminen on estynyt hairion
vuoksi. Hoidon tavoitteina on ahdistuneisuuden véahentaminen, selviytymiskeinojen
parantaminen, vuorovaikutustaitojen kehittdminen, itsetunnon vahvistaminen seka
pettymysten sietokyvyn parantaminen. Lapsilla voidaan kayttada leikkia terapian
vélineena. Leikin avulla lapsi kykenee ilmaisemaan tunteitaan ja mielikuviaan. Leikki
itsessaan on lapselle iloa ja mielihyvéaa tuottavaa. Vaikeiden asioiden kasittelyssa

lapset tukeutuvat leikkiin luonnostaan. (Almqvist ym. 2004, 409.)

5.2.3 Ryhmépsykoterapia

Ryhmaterapian keskeinen ajatus on, ettd ryhmaétilanne tarjoaa mahdollisuuden kokea
ja toimia yhdessd toisten kanssa, jotka eldavdt samaa kehitysvaihetta. Samassa
kehitysvaiheessa olevat lapset ymmartavat toisiaan. Vaikka jokainen ryhmaén jésen on
yksilon& hoidossa, ryhmé antaa terapeutin ohjauksessa jokaiselle ryhman jasenelle
enemman kuin pelkka terapeutin ja yksilon vélinen suhde. Leikill& on keskeinen osuus
pienten lasten ryhmaterapiassa. Ryhmaterapiaa voidaan toteuttaa kognitiivsen mallin
tai psykodynaamisen mallin mukaan. Keskeistd on turvallisen ilmapiirin luominen,
ryhman jasenten tasapuolinen huomioiminen sek& tukeminen. Ryhmétilanteessa on
mahdollisuus oppia uusia asioita ja ratkaisumalleja. Ryhmapsykoterapioiden rinnalla

jarjestetadan myos vanhempien tukiryhmia. (Almqvist ym. 2004, 410-411.)

5.2.4 Perhetyoskentely

Perhe on aina osa lapsen hoitokokonaisuutta, silld perhe on elinehto lapselle.
PerhetyGskentelyssd erotetaan vanhempiin kohdistuvat toimet ja perheterapia
toisistaan. Vanhempien ohjauksessa ja neuvonnassa keskitytddn vanhempien ja lapsen
valiseen suhteeseen. Keskeinen tavoite on, ettd vanhemmat saavuttavat ymmarryksen

lapsen oireiden ja kayttdytymisen taustasta. Taman lisdksi keskeistd on, ettd
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vanhemmat osaavat kohdata lapsen oireet ja reaktiot asianmukaisesti. (Almqvist ym.
2004, 403.)

Perheterapiaa kédytetadn silloin kun lapsen psyykkinen héirio liittyy perheensisdiseen
vuorovaikutuksen hairioén. Tavoitteena on |0ytdd perheen kanssa sellainen uusi
toimintamuoto, joka korvaisi aikaisesmman vallitsevan psyykkisié oireita tuottavan tai
yllapitdvan vuorovaikutus- ja toimintajéarjestelmén. Sanalliset ja esineisiin liittyvéat
vertauskuvat, jotka ovat helposti lapsen ymmarrettavissd, ovat todettu
kayttokelpoisiksi ratkaisuksi toimia. Terapiatilan tuleekin olla sellainen, jossa on

runsaasti leikkikaluja, joilla on jokin symbolinen merkitys. (Almgvist ym. 2004, 404.)

Perheterapiaa varten perustetaan aina tydryhma, jossa yksi tydskentelee perheen kassa
ja muut osapuolet havainnoivat terapeutin ja perheen valista toimintaa, joko samassa
huoneessa tai toisessa tilassa. Istunnon vélissa saatetaan pitd4 neuvottelutaukoja, joissa
tyoryhmén jasenet kokoavat yhteen havaintoja ja nakokulmia. Neuvottelu voidaan
pitdd myos niin ettd perhe voi kuulla keskustelun. Perheterapiaa voidaan hyddyntaa

sekd avo, ettd osastohoidossa. (Almqvist ym. 2004, 404-405.)

5.3 Sairaanhoitajan rooli lapsen masennuksen hoidossa

Muuttuvat kéytdannot hoidossa ja mielenterveyshoitotyon kentédn laajeneminen
asettavat lukuisia haasteita ja vaatimuksia hoitotyon kehittamiselle. Hoitajalla tulee
olla monipuoliset tiedot ja taidot potilaan hoidosta seka yhteistyokykya hoidon
toteuttamisessa. Mielenterveystyon kehittdmisen kannalta olennaista on myos
ammattitaidon kehittdminen. Ihmissuhde -ja paatoksentekotaitojen liséksi hoitajalta
edellytetddn myos tiedonhankintataitoja. Hoitajalla tulee olla késitys tutkimusten
hyodyntdmisesta mielenterveyshoitotydssa seka tietoa mielenterveyden hoitoon
tahtadvista hoitomenetelmista. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen, Schubert & Seuri 2010,
304-305.)

Mielenterveyshoitotyotd toteutetaan moniammatillisen tyéryhmén avulla, jossa
jokainen tyéryhman j&sen tuo potilaan hoitoon oman asiantuntijuutensa. Tyotiimi

koostuu tavallisesti ladkaristd, hoitajista ja erityistyontekijoista esimerkiksi



29

psykologista ja sosiaalityontekijastd. Tavoitteena moniammatillisessa tydskentelyssa
on suunnitella ja toteuttaa potilaan hoitoa yhdessa potilaan kanssa. Yhteistyon avulla
lisatddn ymmarrystd potilaan kokonaistilanteesta ja mahdollistetaan potilaan
auttaminen huomioiden yksil6llinen hoidon tarve. Kokonaisvaltainen, yksilollinen ja
potilaslédhtdinen hoito voi toteutua, jos kaikilla hoitoon osallistuvilla henkil6illa on
yhteinen ndkemys hoidon toteuttamisesta ja sen merkityksestd. (Kanerva, Kuhanen,
Oittinen, Schubert & Seuri 2010, 148-149.)

Keskeinen osa potilaan hoitoa on hoitajan ja potilaan valinen yhteistyosuhde. Sen
ldhtokohtana on mielenterveyden edistdminen ja hoitaminen. YhteistyGsuhteen
tarkeitd elementteja ovat vuorovaikutuksellisuus, lahellda oleminen, rohkeus,
osallisuus, potilaan tarpeet sekd vastavuoroisuus. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen,
Schubert & Seuri 2010, 150-151.)

Mielenterveyshéirididen hoidossa ensisijaisesti hoidetaan aina lasta, mutta hoidossa
on tiiviisti mukana myos lapsen perhe. Lastenpsykiatrisella osastolla hoito on vaativaa
ja perustuu omahoitajuuteen. Omahoitaja ja muut aikuiset auttavat lasta tunteiden ja
kokemusten késittelemisessd. Lasta tulee kuunnella ja mindkuvaa vahvistaa.
Sairaanhoitaja voi tukea ja auttaa lasta ja perhettd antamalla informaatiota hoitoon
liittyen sekd antaa lapselle toimintamahdollisuuksia. Tarkeda on kuunnella ja olla
lasnd. Myos perhettd tulee tukea ja kannustaa olemaan mukana lapsen hoidossa.
Omahoitajan tehtdva on olla lapsen parissa eniten lasné, koordinoida ja suunnitella
hoitoa konkreettisesti. (Kaisvuo, Storvik-Sydanmaa, Talvensaari & Uotila 2013, 284-
285.) Omahoitajasuhteessa korostuvat lasten kohdalla samat elementit kuin
aikuispsykiatriassakin. Huomiota tulee kuitenkin kiinnittdd hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen lapsen ik&tason mukaisesti. Omahoitajasuhteessa lasten kohdalla
korostuu myos tihedmpi kahdenkeskinen aika verraten aikuispotilaisiin. (Punkanen
2001, 152.)

Ohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa ja jokaisen hoitotyontekijan tehtavé on ohjata
asiakkaita. Ohjaus toteutetaan erilaisissa ohjaustilanteissa suunnitelmallisesti osana
potilaan muuta hoitoa ja siihen liittyvia toimenpiteitd. Ohjauksesta voidaan kayttaa
myds Kkésitteitd neuvonta, tiedon antaminen tai opetus. Ohjaus on rakenteeltaan

suunnitelmallista ja se sisaltdd tiedon antamista potilaalle. Ohjaus-suhde on
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luonteeltaan tasa-arvoista ja vuorovaikutuksellista. (Hirvonen, Johansson, Kyngas,
Ké&aridinen, Poskiparta & Renfors 2007, 5, 25.) Potilaan ohjaaminen mahdollistaa ja
rohkaisee potilasta osallistumaan hoidossa tapahtuvaan péaatoksentekoon ja tdma
edellyttaa riittdvaa tiedon saantia. Riittavan tiedon saaminen edesauttaa myds hoitoon
sitoutumista, vastuunottoa ja hoidon jatkuvuutta. Ohjauksen tarkoitus on myos
lievittdd potilaan kokemaa mahdollista ahdistusta ja pelkoa sairauteen liittyen.
(Eloranta & Virkki 2011, 15.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata miten lapsen masennus tunnistetaan, millaisia
terapioita masennuksen hoidossa on kéytetty sek& millaista ladkehoitoa masennuksen
hoidossa on kaytetty.

Tutkimuksen tavoite on tuoda ndyttoon perustuvaa tietoa, jonka avulla voidaan
kehittd4 ennaltaehkdisevéa tyotd, varhaista puuttumista ja lapsen masennuksen hoitoa.

Tutkimuskysymykset:
1) Miten lapsen masennus tunnistetaan?
2) Mitd terapiamuotoja on lapsen masennuksen hoidossa kéytetty ja millaista
nayttoa niiden vaikuttavuudesta on?

3) Millaista ladkehoitoa lasten masennuksen hoidossa on kéytetty?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Kirjallisuuskatsaus tutukimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus voidaan tutkimusmenetelména jakaa kolmeen eri perustyyppiin,
joita ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja meta-
analyysi. Meta-analyysid voidaan tehda joko kvalitatiivisena tai kvantitatiivisena
tutkimuksena. (Salminen 2011, 6.) Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa jo
olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan mygs arvioida teoriaa
ja luoda myos uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen tehtavé on rakentaa kokonaisuutta
kasiteltavasta asiakokonaisuudesta. Sen avulla voidaan myds kuvata laajasti jonkin
teorian historiallista kehitysta. Ké&sitteend Kkirjallisuuskatsaus voi olla harhaanjohtava.
Pelkastd katsauksesta poiketen aihetta kasitelladn analysoiden, Kkriittisesti ja
perusteellisesti. Pelkkand katsauksena se olisi lyhyt yhteenveto tai tiivistelma.
(Salminen 2011, 3-5.)

Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on luonteeltaan yleiskatsaus ja yleisimmin kéytetty
tutkimusmenetelma muiden Kirjallisuuskatsausten joukossa. Menetelmaa eivat rajaa
tiukat tutkimukselliset ohjeet tai sdannot. Aineistot ovat tavallisesti laajoja ja
tutkittavaa ilmiota kuvataan laajasti. Tutkimuskysymykset ovat vapaampia verrattaen
meta-analyysiin tai systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. (Salminen 2011, 6.)

Menetelma perustuu valittuun tutkimuskysymykseen tai kysymyksiin, joihin tuotetaan
laadullinen vastaus valitun aineiston perusteella. Menetelméastd voidaan erottaa nelja
eri tyOvaihetta, jotka ovat 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen 2), analysoitavan
aineiston valinta 3) kuvailun rakentaminen seka 4) tulosten tarkasteleminen. (Ahonen,

Jaaskelainen, Kangasniemi, Liikanen, Pietilda & Utriainen 2013, 291.)
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7.2 Aineiston haku ja valintaprosessi

Aineistonhakuprosessi alkoi kartoittamalla I&hdemateriaalia. Alustavia hakuja tehtiin
termein laps*, masen*, child*, depression*. Hakuprosessin edetessé ilmeni, ettd
suomenkielista materiaalia oli saatavilla niukasti. P&adyttiin hakemaan aineistoa
englannin kielelld. Aineistoa haettiin kolmesta tietokannasta: PubMed, Medic ja
Ebsco. Keskeiset hakusanat olivat: child*, depression*, psychotherapy*, therapy*,
treatment™®, pediatric*ja depressive disorder*. Aineiston haussa hyddynnettiin ndiden
termien yhdistelmid. Hakutuloksia rajattiin vuosivalille 2005-2015 ja hakutuloksista
hyvaksyttiin julkaisut, josta oli saatavilla koko teksti. Tdmén liséksi aineisto rajattiin

koskemaan lapsia.

PubMedista hakutuloksia eri yhdistelmilla yhteensa 298, joista otiskon perusteella
rajattiin 82. Taman jélkeen tiivistelman perusteella rajattiin 21. Ebscosta hakutuloksia
saatiin eri yhdistelmilld 181, joista otsikon perusteella rajattiin 56 ja tiivistelman
perusteella 22. Medicistd hakutuloksia tuli 209, joista otsikon perusteella rajattiin 37
ja tiivistelmén perusteella 13. Tietokannoista tuli myds runsaasti samoja hakutuloksia,
jotka rajattiin pois, jolloin PubMed tuotti 10, Ebsco 13 ja Medic 6 hakutulosta (yht
29.)

Aineiston valintaprosessissa hyddynnettiin alla mainittuja kriteerejd. Tarkempaan
tarkasteluun valikoitui 29 hakutulosta. Aineiston valintaan vaikuttivat alla mainitut
mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Valintaprosessissa tutkimukseen valikoitui 10
julkaisua Ebscosta ja PubMedista (kts. liite 1). Medicistd saadut hakutulokset eivét

vastanneet riittavan hyvin mukaanottokriteereja, joten niita ei valittu aineistoon.

Taulukko 1: Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

vuosivéli 2005-2015 yli 10 vuotta vanhat julkaisut

koko teksti saatavilla verkossa koko teksti ei saatavilla

tutkimus, artikkeli, katsaus, | lyhyt lehtiartikkeli tai sisalloltd&n liian
kirjallisuuskatsaus suppea katsaus

koskee lapsen masennuksen | aineisto koski p&&osin jotakin muuta
tunnistamista, terapioita ja lddkehoitoa | mielialah&iriota

kouluikaiset ja alle kouluikéiset lapset aineisto koski nuoria tai aikuisia
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Kuvio 1: Hakusanat ja aineiston rajaus

child AND child AND de- pediatric depressive child AND de-
depression pression AND AND disorder pressive disor-
AND therapy OR depression AND child der AND
psychotherapy treatment AND therapy AND therapy treatment
PubMed: Ebsco: 181 Medic: 209
298 )

Otsikkorajaus

Otsikkorajaus
56

Otsikkorajaus

82
37

Tiivistelmarajaus: Tiivistelmarajaus: Tiivistelmarajaus:
21 22 13

Samat Samat

Samat

tulokset tulokset

. . tulokset
rajattu pois:

rajattu pois:
13

rajattu pois: 6

10

Sopivia: 0

Katsaukseen valittu: 10
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7.3 Aineiston analysointi

Aineiston purkaminen ja analysointi tapahtui sisallon analyysia kayttaen. Sisallon
analyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan hyddyntéa kvalitatiivisen tiedon
analysoinnissa. Sisallon erittelylla voidaan kuvata ja analysoida erilaisia aineistoja ja
sitd on kaytetty paljon hoitotieteen tutkimuksissa analyysimenetelmanéd. Menetelmén
avulla aineistoa on mahdollista tiivistdd ja kuvata sitd yleistavéasti. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 166. )

Siséllon analyysi koostuu analyysiyksikon valinnasta, aineistoon tutustumisesta,
aineiston pelkistdmisestd, luokittelusta ja tulkinnasta sek& sen luotettavuuden
arvioinnista. Tavoitteena on luoda tutkittavasta ilmiosta laaja mutta samalla tiivis
kuva, jolloin syntyy kasiteluokituksia, malleja ja késitekarttoja. Sisallon analyysi on
menetelmana haastava, silld menetelma on joustava, jolloin tutkijalle ja& runsaasti
ajatustyotd aineiston kasittelyssa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166-
167.)

Siséllon analyysi voi olla joko induktiivista tai deduktiivista. Induktiivinen sisallén
analyysi tarkoittaa, ettd sanoja luokitellaan teoreettisten merkitysten perusteella.
Kategorisoitavat asiat johdetaan hankitusta aineistosta, joita valitut tutkimusongelmat
ohjaavat. Induktiivisessa analyysissd on aina valmisteluvaihe, jossa valitaan
analyysiyksikko. Tamé voi olla joko teema tai yksittdinen sana, joka késittaa useita
lauseita tai merkityksid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167-168.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tyon kasittelyosassa tarkoituksena on vastata
esitettyihin tutkimuskysymyksiin ja tehdd uusia johtop&atoksid. Kaésittelyosa on
laadullista kuvailua, joka on tuotettu hankitusta aineistosta. Kuvailun tarkoitus on
yhdistéa ja analysoida sisaltojé kriittisesti. Valitusta aineistosta luodaan jasennetty
kokonaisuus ja kuvailussa tehdaan aineiston sisdistd vertailua, vahvuuksien ja
heikkouksien analysointia ja paatelmid. Aineistosta haetaan tutkimuskysymyksen
kannalta olennaisia seikkoja, joita voidaan rakentaa monella eri tavalla. 1Imita voi
tarkastella esimerkiksi luokittelemalla esille nousseet seikat teemoihin tai

kategorioihin. Kuvailun esittdminen on aineistol&htoistd ja se edellyttdd tutkijalta
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aineiston tuntemista, syvéllistd perehtymistd ja kokonaisuuden hallintaa. (Ahonen,
Jaaskeldinen, Kangasniemi, Liikanen, Pietild & Utriainen 2013, 296-297.)

8 TULOKSET

8.1 Lapsen masennuksen tunnistaminen

Lapsilla tyypillisind oireina ilmenee artyneisyyttd, kyvyttomyytta tuntea mielihyvaa,
somaattisia vaivoja (joille ei 16ydetd selvaa laéketieteellistd selitystd), sosiaalisista
tilanteista vetaytymista sekd levottomuutta tai ahdistuneisuutta. Pienemmat lapset
saattavat kokea myds eroahdistusta. Myods kaytdsongelmat, keskittymisvaikeudet ja
psykomotorinen levottomuus ovat tyypillisid oireita. Joillakin lapsilla tavataan
hallusinaatioita, erityisesti kuuloharhoja. Lapset kokevat usein myos syyllisyyden ja
hapean tuntemuksia. (Caetano, Kieling, Rocha & Zeni 2013, 23; Harmin & Pachler
2005, 57; Luby 2009, 1.)

Masennuksen diagnostiset kriteerit ovat samat lapsilla ja aikuisilla. Lapsilla ja
aikuisilla ilmenevat oireet voivat kuitenkin poiketa toisistaan. Myds lasten ja nuorten
valilla oireiden ilmenemisessa tavataan eroja. Lasten ja nuorten kohdalla diagnoosin
tekeminen on haasteellista. Koska diagnostiset kriteerit ovat kehitetty alun perin
aikuisille, ne sivuuttavat lukuisia kehityksellisia eroja joita tavataan lasten, nuorten ja
aikuisten vélilla. DSM- IV ja ICD-10 luokitukset ovat diagnostisista Kriteereista
yleisimmat. ICD-10 luokittelee masennuksen sen vaikeusasteen mukaan kolmeen
luokkaan: lievddn, keskivaikeaan ja vaikeaan. DSM-IV kriteereissé oireita on
luokiteltu eri luokkiin, viisi tai enemman listatuista oireita tulee ilmet& kahden viikon
aikana. DSM-IV-TR on tekstiversio DSM-1V luokituksesta ja mainitsee keskeisena
oireena lapsilla artyneisyyden. ICD-10 luokituksessa ei ole sovellettu kehityksellisia
nakokantoja kriteereihin. (Caetano ym. 2013, 23; Clark, Cloy & Jansen 2012, 445;
Dolle & Schulte-Kérne 2013, 855.)
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Tutkimuksissa nousi esille myos tiettyjd riskitekijoitd, jotka altistavat lasta
masennukselle. On arvioitu, ettd lapsen riski sairastua masennukseen on
kolminkertainen, jos vanhemmat sairastavat masennusta. Myds lapsen perheessa
olevat ongelmat saattavat altistaa lasta masennukselle seka lapsen ja vanhemman
valinen huono vuorovaikutussuhde. Naiden lisdksi myo6s eldméssa koetut suuret
menetykset tai vastoinkdymiset voivat vaikuttaa masennuksen kehittymiseen.
Toisaalta myos lapsen kyvyllad késitellda vastoinkdymisid ja ongelmatilanteita on
vaikutusta masennuksen synnyssd. Lapset, jotka sairastavat jotakin somaattista
sairautta esimerkiksi astmaa tai diabetesta ovat riskiryhméssa. On myos arvioitu, etta
masennuksen rinnalla jopa 40-70%:lla tavataan jokin liitdnndishairid kuten
esimerkiksi ADHD tai ahdistuneisuushairié. (Almqvist, Anastasopoulos, Barnes,
Campbell, Clemente, Grayson, Joffe, Kolaitis, Koskenranta- Aalto, Soininen, Tomaras
& Tsiantis 2007, 158; Caetano ym 2013, 23; Clark, Cloy & Jansen 2012, 442; Harmin
& Pachler 2005, 56.)

Taulukko 2: Lapsen masennuksen tunnistaminen

Paéluokka Ylaluokka Alaluokka
Lapsen masennuksen Tyypilliset oireet -artyneisyys
tunnistaminen -somaattiset vaivat (ei

lddketieteellista syytd)
-levottomuus, ahdistuneisuus,
eroahdistus

-fobiat, hallusinaatiot
(erityisesti kuuloharhat)
-sosiaalisista tilanteista
vetdytyminen
-kaytésongelmat
-kehitysviivastymat
-keskittymisvaikeudet,
psykomotorinen levottomuus
-syyllisyyden ja hapeén

tuntemukset
Diagnostiset kriteerit -ICD-10

-DSM-IV
Riskitekijoita -vanhempien masennus

-perheympdristdn ongelmat
-vuorovaikutusongelmat
-lapset, joilla somaattinen
sairaus

-menetykset, vastoinkdymiset
-liitdnndishairiot (ADHD,
ahdistuneisuushdirio)
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8.1.1 Tunnistamisessa hyddynnettavat menetelmét

Masennuksen tunnistamisessa keskeistd on lapsen kokonaisvaltainen arviointi.
Keskeistda on luoda luottamuksellinen suhde lapseen. Perheen huomioiminen ja
mukaanotto on tarkedd masennuksen ehkéisyssd, sairauden ymmartdmisessd seké
hoidossa. Arvioinnissa tulee kartoittaa olemassa olevat riskitekijat ja huomiota tulisi
Kiinnittdd myos positiivisiin tekijoihin, joista voi olla apua mydhemmin masennuksen
hoidossa. Masennuksen oireiden kartoittamisen ohella, myds mahdolliset muut
hairiotilat tulee selvittdd sek& huomioida mahdolliset somaattiset sairaudet. Naiden
lisaksi tulee tehdd itsetuhoisten ajatusten tai k&yttdytymisen arvio. Samalla selvitetdan
perheen historia psyykkisten sairauksien osalta sek& arvioidaan lapsen sen hetkinen
mielentila. (Caetano ym. 2013, 23 ; Clark, Cloy & Jansen 2012, 444; Harmin &
Pachler 2005, 56.)

Kokonaisvaltaiseen arviointiin kuuluu myos lapsen toimintakyvyn ja kehityksellisen
tason tutkiminen. Tiedon keradminen mahdollisimman monelta eri taholta (lapsi itse,
vanhemmat/huoltaja, pdivahoito, koulu ym.) on tarkedd. Pienemmilla lapsilla
arviointiin tulee varata runsaasti aikaa. Oireiden tunnistamista varten voidaan
hyddyntaa esimerkiksi lapsen ja vanhemman valista leikkitilannetta, josta voi tehda
havaintoja. (Caetano ym. 2013, 23; Clark, Cloy & Jansen 2012, 443-444; Luby 2013,
2.)

Diagnostisen arvion voi tehdd kayttamalla strukturoituja tai puolistrukturoituja
haastatteluja ja arviointimittareita. Yleisimpid vastaanotoilla ja tutkimuksissa
kaytettyja valideja ja luotettaviksi todettuja arviointimittareita ovat mm. CDI (Chil-
dren’s Depression Inventory), CDRS-R (Children’s Depression Rating Scale-Revised)
ja Reynolds Child Depression Scale. Naiden liséksi saatavilla on myés K-SADS (The
Children’s Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia) ja HAM-D (Hamil-
ton Rating Scale for Depression). Arviointimittarin valinnassa tulisi huomioida
potilaan ikd, lukutaito ja kéytettdvissd olevan ajan méaéra arvioinnin suorittamiseen.
(Caetano ym. 2013, 23; Clark, Cloy & Jansen 2012, 443; Harmin & Pachler 2005,
57.)
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CDI on tarkoitettu tehtdvaksi 7-17 vuotiaille lapsille ja nuorille. Siita on olemassa eri
versioita myds vanhemmalle, lapselle itse ja opettajalle tehtévéksi. Kliinisesti
merkittdvana tuloksena pidetdén 65:ta pistettd tai enemman. Potilaan tayttdma versio
koostuu 27 osasta. Mittari arvioi masennuksen oirekuvaa kuten hairiintynytta
mielialaa, alentunutta kykyéd tuntea mielihyvad, kehityksellisia toimintoja ja
ihmissuhteita. CDI on testattu luotettavaksi ja on laajasti kéytetty tutkimuksissa.
(Clark, Cloy & Jansen 2012, 443; Harmin & Pachler 2005, 57.)

CDRS-R on 17 osainen semistrukturoitu haastattelu, joka on suunnattu tehtévaksi 6-
12 vuotiaille lapsille. Kysely on tarkoitettu l&&karille tehtéavéksi ja sen avulla voi
varmistaa diagnoosia. Haastattelun avulla on my6s mahdollisuus Kartoittaa
masennuksen vaikeusastetta. Ensimmadiset 14 kysymystd on suunnattu lapsen
vanhemmalle tai l&hisukulaiselle tehtdvaksi. Loput kolme kysymysta ovat tarkoitettu
la&karille tehtdvaksi. Lopullinen tulos saadaan yhteen laskemalla kysymyksista saadut
tulokset valilla 17-113. Mittarissa on dokumentoitu psykometrisid ominaisuuksia
hyvin ja se on osoittautunut hyvin luotettavaksi useissa tutkimuksissa. (Callahan, Cox,
Churchill, Hetrick, Hunot, Merry & Parker 2014, 7; Harmin & Pachler 2005, 57.)

K-SADS-P on ladkarin tehtavaksi suunnattu haastattelu, joka koostuu yhdeksasta
osiosta. Neljassd osiossa on lisaksi kaksi alaluokkaa, joissa on jokaisessa kolme
kysymystd. Haastattelun tulokset asettuvat valille 9-56. Haastattelu kartoittaa oireita
edeltdvan kahden viikon ajalta ja arvioi oireita erityisesti pohjautuen DSM IV
diagnostisiin kriteereihin. K-SADS-P on myds todettu erittdin luotettavaksi. HAM-D
on laakarin suorittamaksi suunnattu arviointimittari, joka koostuu 17 osasta.
Arviointiskaala on nollasta kahteen tai neljaan. Osiot kartoittavat masennuksen oireita

edeltdvan viikon ajalta. (Callahan ym. 2014, 7.)

MADRS laédkarin suoritettavaksi tarkoitettu 10 osainen arviointimittari. Kysymykset
arvioivat masennuksen oireita edeltdvan 3-7 péivan ajalta. Vastaukset asettuvat vélille
0-7 ja maksimipistemaarad on 60. Lisaksi saatavilla on MFQ (Moods & Feelings
Questionnaire), joka on 16 osainen potilaan itse tehtava arviointimittari. Korkean
tuloksen saa kahdeksalla pisteelld tai enemmaén. Toisin kuin nuorilla, pienempien
lasten rutiiniomaisesta seulonnasta perusterveydenhuollossa ei ole riittavasti nayttoa,

jotta sitd voitaisiin suositella. Kuitenkin, jos lapsella havaitaan ainakin yksi riskitekija,
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voi seulonnasta olla hyétya. (Almqvist ym. 2007, 160 ; Callahan ym. 2014, 7; Clark,
Cloy & Jansen 2012, 1.)

Lapsen toimintakyvyn arvioimiseen kéytettdvia mittareita ovat esimerkiksi C-GAS
(Children’s Global Assessment Scale) ja DAWBA (the Development and Well-Being
Assessment). C-GAS on ammattilaisen tehtévédksi tarkoitettu mittari, jossa
toimintakykyé arvioidaan skaalalla 0-100. Masennuksen oireiden ja toimintakyvyn
kartoittamisen lisaksi itsetuhoisten ajatusten ja itsemurha-alttiuden arvioimiseen on
kehitetty arviointimittari ASQ (the Ask Suicide-Screening Questions). ASQ sisaltaa
nelja kysymysta, jotka arvioivat itsetuhoisten ajatusten esiintymista. Reynolds Child
Depression Scale on kehitetty arvioimaan hoidon ja interventioiden tehokkuutta.
(Almqvist ym. 2007, 160 ; Caetano, Kieling, Rocha & Zeni 2013, 23 ; Harmin &
Pachler 2005, 57.)

Taulukko 3: Lapsen masennuksen tunnistaminen- Tunnistamisessa hyddynnettavat
menetelmat

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Tunnistamisessa Kokonaisvaltainen -psykiatrinen arvio lapsen oireista kayttaen

hyddynnettavét arviointi arviointimittareita

menetelmét -arvio muista samanaikaisesti ilmenevista
héairidtiloista

-riskitekijoiden kartoitus
-tiedon keruu usealta eri taholta
-pitkéaikainen oireiden seuranta

Mittarit -CDRS (Children’s Depression Rating
Scale)

-CDI (Children’s Depression Inventory)
-K-SADS /The Children’s Schedule for Af-
fective Disorders and Schizophrenia)
-HAM-D (Hamilton Rating Scale foe De-
pression)

-MFQ (Moods and Feelings Qestionnaire)
-MADRS (Montgomenry & Asberg De-
pression rating Scale)

Muut:

-ASQ (Ask Suicide-Screening Questions)
-RCDS (Reynold’s Child Depression Scale)
-DAWBA (Development & Well-Being
Assessment)

-C-GAS (Children’s Global Assessment
Scale)

-CGI (Clinical Global Impressions)




Taulukko 4: Arviointimittarit
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Mittari Ikaryhma Kuka tekee? | Osiot/kysymykset | Mita kartoittaa
CDI 7-17 v. lapsi, lapsen oirekuva,
vanhempi, tayttamassa 27 toiminnot,
opettaja mieliala
CDRS 6-12 v. la&kari + |17, joista 14 | diagnoosin
vanhemmat suunnattu varmistaminen,
vanhemmille vaikeusaste
K-SADS-P 6-18 v. laékari 9 osiota, neljassa | oireiden
kaksi alaluokkaa | arviointi,
pohjautuen
DSM v
Kriteereihin
HAM-D laakari 21 kysymysta oireet (viim. 2
vko ajalta)
MADRS la&kari 10 osiota oireet 3-7 pv
ajalta
MFQ 8-18 v. lapsi tai | 16 ja pidempi 33 | oireiden
huoltaja kysymysté kartoitus
CGI (Clinical la&kari 2 osiota, ennen ja | vaikeusaste ja
Global jalkeen hoidon edistyminen
Impressions)
Muut mittarit
C-GAS 4-16v. la&kari 10  arvioitavaa | toimintakyky
kohtaa
DAWBA 5-17 v. lapsi, laaja paketti, | toimintakyky,
vanhempi, sturkturoituja ja | hyvinvointi,
opettaja avoimia oireet ym.
kysymyksia
ASQ lapsi/nuori, 4 Kysymysté itsetuhoisuuden
ammattilainen arviointi
RCDS 8-11v. lapsi itse tai | 30 kysymysta hoidon ja
lapselle interventioiden
luettuna tehokkuus
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8.1.2 Tunnistamisessa havaittuja ongelmia

Lapsen masennuksen tunnistaminen on vaikeaa ja jad usein tunnistamatta.
Ahdistuneisuus -ja mielialah&iriot voivat tutkimusten mukaan alkaa hyvin varhaisessa
vaiheessa. Lapsen kehitykselliselle tasolle sopivista hoitomuodoista on tehty
tutkimusta niukasti. Oireiden tunnistamista vaikeuttaa mm. ikdryhmaésté johtuvat syyt.
Pienemmilld lapsilla mielialassa tavataan enemman ajallista vaihtelua, joka vaikeuttaa
masennusjakson tunnistamista. Lapsi voi myos kieltdd masentuneisuuden tunteen
kokonaan eiké valttamétta spontaanisti ilmaise masentunutta mielialaa. Masennukseen
liittyvien tunnetilojen kuvaaminen voi olla lapselle vaikeaa. Itsetuhoiset ajatukset ja
teemat ilmenevat usein lapsen leikeissé eivatkd valttamatta sanallisesti ilmaistuna.
(Caetano ym. 2013, 23; Harmin & Pachler 2005, 55; Luby 2013, 1.)

Lapsilla ilmenevét oireet ovat hyvin moninaisia. Tama vaikeuttaa osaltaan
masennuksen tunnistamista. Monet tyypilliset oireet kuten &artyneisyys ja surullisuus
voivat olla havaittavissa, kuitenkin ilman muita masennuksen oireita. Masennusta
voidaan alkaa epéilla jos artyneisyyden lisdksi havaitaan sosiaalisista tilanteista
vetdytymistd, syyllisyydentuntoja, kehitysviivastymia tai kyvyttomyytta tuntea
mielihyvaa. Tyypilliset oireet ovat epaspesifejd, jolloin niitd esiintyy runsaasti myos
muissa hairiotiloissa. 40-90 %:lla masentuneista lapsista tavataan myos jokin muu
psykiatrinen ongelma kuten esimerkiksi ADHD tai ahdistuneisuushairio.
Masennuksen oireet saattavat jadda varjoon jonkin toisen hairiétilan oireiden vuoksi.
(Harmin & Pachler 2005, 56; Luby 2009, 3.)

Muita syitd, jotka vaikeuttavat masennuksen tunnistamista voivat olla mm. se, ettéd
lasta hoitavat henkil6t eivat valttaméattd tunnista lapsessa havaittuja muutoksia
masennuksen oireiksi. Myds vanhemmat saattavat olla véhemman tietoisia lapsensa
kokemasta mielialasta. Tunnistamista hankaloittaa my6s diagnostiset kriteerit, jotka
ovat suunniteltu aikuisille ja sivuuttavat keskeisia kehityksellisié eroja, joita tavataan
lasten, nuorten ja aikuisten valilla. Tulevaisuudessa on tarvetta lisakoulutukselle, jotta
terveydenhuollon ammattilaiset, kouluhenkilokunta ja lasten vanhemmat
tunnistaisivat masennuksen oireita ja merkkeja mahdollisimman varhain. (Luby 2009,
3)
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Taulukko 5: Lapsen masennuksen tunnistaminen- Tunnistamisessa havaittuja
ongelmia

Paéluokka Ylaluokka Alaluokka
Tunnistamisessa havaittuja | Ikdryhmasta johtuvat syyt | -lapsen vaikea kuvata ja
ongelmia ilmaista tunnetiloja

-pienilla lapsilla ajallista
vaihtelua mielialassa

-lapsi kieltaa
masentuneisuuden, ei ilmaise
spontaanisti masentunutta
mielialaa

-itsetuhoiset ajatukset
ilmenevat leikeissd, eivatka
sanallisesti ilmaistuina
Moninaiset oireet -artyneisyys on tyypillinen
oire monissa eri héiriétiloissa
-oireiden monimuotoisuuden
vuoksi kliinisen arvion teko
vaikeaa

-masennuksen yhteydessa
lukuisia muita oireiltaan
samankaltaisia hairiétiloja
(ADHD, ahdistuneisuushairio
ym.)

Muut -nykyiset diagnostiset
kriteerit tehty aikuisille ja
sivuuttavat lukuisia
kehityksellisia eroja joita
tavataan lapsilla ja nuorilla
-lapsen hoitoon osallistuvat
eivat tunnista havaitsemiaan
muutoksia masennuksen
oireiksi

-lasten vanhemmat
vahemman tietoisia lapsensa
kokemasta mielialasta

Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd lapsen masennuksen tunnistaminen on
haasteellista ja tunnistamista vaikeuttavat monet erilaiset syyt. Tunnistamisprosessi
ldhtee lapsen masennuksen oireiden havainnoimisesta. Tietoa luotettavan oirekuvan
kartoittamista varten kerdtddn usealta eri taholta. Pdivéhoito, koulu ja
terveydenhuollon ammattilaiset ovat avainasemassa vanhempien ohella tekemé&ssa
havaintoja varhaisista oireista. Ennaltaehkéisevd nékokulma perustuu olemassa

olevien riskitekijoiden tuntemiseen. Tuen tarpeessa olevan perheen tai lapsen
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tunnistaminen on osa lastenneuvolan, paivahoidon, koulun ja kouluterveydenhuollon
tyota. Riskitekijoiden kartoituksella voidaan myos arvioida perheen tarvitsemaa tuen

tarvetta myos tulevaa hoitoa ajatellen.

Tunnistamisen apuna kaytetddn diagnostisia kriteerejd ja arviointimittareita. Osa
arviointimittareista soveltuu myos terveydenhuollon ammattilaisen tehtavéaksi, jolloin
naita  on mahdollisuus  kayttdd  esimerkiksi lastenneuvolassa  tai
kouluterveydenhuollossa. Osaa arviointimittareista voidaan kayttdd myos hoidon
edistymisen arvioimiseen. Tutkimuksen tuloksena keskeiseksi osa-alueeksi
muodostui myods lukuisat ongelmat masennuksen tunnistamisessa. Osa ongelmista
liittyy ympériston kykyyn havaita masennuksen oireita ja o0sa hyvin moninaisiin
oireisiin, jotka poikkeavat aikuisten masennuksen oirekuvasta. Myods yleistyneet

liitdnnaishairiot vaikeuttavat tunnistamista.

8.2 Lapsen masennuksen hoidossa kéytetyt terapiat

Ensisijaiset hoitomuodot lasten masennuksen hoidossa ovat kognitiivis-
behavioraalinen terapia ja interpersoonallinen psykoterapia. Laékehoidon haitta -ja
sivuvaikutuksien ~ vuoksi terapia on aina ensisijainen  hoitovaihtoehto.
Hoitosuosituksia, jotka ovat tehty aikuisille, on vaikea soveltaa lasten kohdalla ian ja
kehitystason vuoksi. Hoitoa suunniteltaessa tulisikin huomioida aina lapsen
kehityksellinen taso, ik&, depression vaikeusaste, liitannadishéiriot, riskikayttaytyminen
seka perheen tarvitsema tuki. Pienemmill& lapsilla tulee suosia perheeseen kohdistuvia
interventioita masennuksen hoidossa. (Caetano ym. 2013, 25; Dolle & Schulte-Kérne
2013, 856.)

Kognitiivis-behavioraalista terapiaa on tutkittu eniten lasten masennuksen hoidossa
interpersoonallisen psykoterapian ohella. Terapian avulla pyritd4n opettelemaan uusia
positiivisia ajattelumalleja negatiivisten ajatusvaaristymien tilalle. Samalla pyritdan
parantamaan potilaan ongelmanratkaisu-, selviytymis -ja kommunikaatiotaitoja.
Interpersoonallisessa psykoterapiassa keskitytddn ihmissuhteisiin, oireiden ja

tilanteiden vélisen yhteyden ymmaértdmiseen ja sitd kautta ongelmanratkaisutaitojen
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kehittdmiseen sek& kommunikaatioitaitoihin. (Clark, Cloy & Jansen 2012, 446;
Harmin & Pachler 2005, 57-58.)

Myos psykodynaamista yksiloterapiaa ja perheterapiaa on tutkittu lapsilla. Almqvist
ym. (2007) vertasivat tutkimuksessa perheterapiaa ja psykodynaamista yksiloterapiaa
kesken&an lapsen masennuksen hoidossa. Tutkimukseen osallistui 72, 9-15 vuotiasta
potilasta. Tutkimuksessa kéytettiin erilaisia tunnettuja arviointimittareita kuten CDI,
K-SADS, MFQ ja C-GAS. Terapiat toteutettiin 9 kuukauden aikana, joka sisalsi 8-14,
90 minuutin perheterapiaistuntoa tai 6-30, 50 minuutin yksilGterapiaistuntoa.
Yksiloterapiaan valittiin satunnaisesti 35 potilasta ja perheterapiaan 37. Tuloksena 74,
3% yksiloterapiaryhmasté ei ollut endd masentunut ja perheterapiaryhmaéssa tulos oli
75,5 % arviointimittareilla mitattuina. Kuuden kuukauden seurannan jélkeen
yksiloterapiarynman tulos oli 100% ja perheterapiarynman 81%. Tutkimuksen
tulokset tukevat perheterapian ja psykodynaamisen yksiloterapian kayttoa
keskivaikean tai vaikean masennuksen hoidossa lapsilla. (Almqvist ym. 2007, 159,
164.)

Pienill& lapsilla masennuksen hoidossa suositellaan lapsen ja vanhemman valiseen
suhteeseen kohdistuvia interventioita. Nama lahestymistavat keskittyvat seka lapseen,
ettd hoitajaan. PICT-ED (Parent Child Interaction Therapy-Emotion Development) on
ainoa pienilla lapsilla empiirisesti testattu terapiamuoto. PICT:n tarkoitus on vahvistaa
vanhempi-lapsi suhdetta ja ohjata vanhempaa asettamaan rajoja lapselle. Tatd kautta
positiivista vanhempi-lapsi suhdetta pyritdan vahvistamaan. PCIT sisaltda kaksi osaa,
joista toinen on suunnattu vanhemmalle (PDI=Parent Directed Interaction) ja toinen
lapselle (CDI= Child Directed Interaction). PDI ohjaa vanhempaa rajojen asettamiseen
positiivisella, kannustavalla asenteella. Vanhempi toimii terapeutin ohjauksessa ja
terapeutti on vanhemman tukena. CDI:n tarkoitus on ohjata vanhempaa seuraamaan
lapsen leikkid, kannustamaan ja parantamaan vuorovaikutussuhdetta. (Luby 2009, 4;
Luby 2013, 8.)

Terapiaan on liitetty myés ED (Emotion Development) muoto, jonka tarkoitus on
auttaa lasta tunnistamaan ja ymmartamaan tunteitaan ja saatelemaan niitad. ED pyrkii
my0s vahvistamaan positiivisia tunnekokemuksia. PCIT-ED:t& on tutkittu pienessa

satunnaistetussa kontrolliryhmassd. Pienestda ryhmakoosta huolimatta merkittavaa
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edistystd havaittiin lapsen kyvyssd tunnistaa tunteita, tunteiden saatelyssa sek&
masennuksen oireiden lievenemisessa. (Luby 2009, 4; Luby 2013, 8.) (kts. liite 3.)

Eri terapiamuotoja lasten masennuksen hoidossa on tutkittu niukasti ja nayttoa niiden
vaikuttavuudesta on saatavilla vé&han. Eniten tutkittuja terapiamuotoja ovat
kognitiivinen kayttdytymisterapia (CBT) ja interpersoonallinen psykoterapia (IPT).
Tutkimusnayttéa néistd terapiamuodoista on saatavilla kuitenkin lapsilla n.12
ikdvuodesta alkaen ja tyota pienille lapsille sopivien hoitomuotojen kehittdmiseen on
tehty vahan. Alle kouluikdisten kohdalla systemaattista tutkimusndyttod naista
hoitomuodoista ei ole saatavilla. Kognitiivisen kdyttaytymisterapian on todettu olevan
tehokas lapsilla ja nuorilla. Kouluikaisilla lapsilla sité on tutkittu pienissa koeryhmissa
ja tulokset nayttavat lupaavilta. Kuitenkaan pidemman aikavélin vaikuttavuudesta ei
ole saatavilla riittdvasti tutkimusndyttdd. Terapian teho masennuksen oireisiin on
kohtalainen ja akuutin vaiheen hoidossa nuorilla, sen ei olla voitu osoittaa olevan
tehokkaampi kuin placebo. Lé&akehoidon ja kognitiivsen kayttdytymisterapian
yhdistelm& ndayttdd olevan tehokkaampi kuin pelkkd laékehoito remission
saavuttamisessa. (Clark, Cloy & Jansen 2012, 446; Luby 2009, 3.)

Interpersoonallista psykoterapiaa on tutkittu my6s paljon satunnaistetuissa
kontrolliryhmissa. Sen on todettu olevan parempi kuin verrokkiryhma ilman terapiaa
ja se on todettu myos yhtd tehokkaaksi ja joissakin tutkimuksissa tehokkaammaksi
kuin kognitiivinen kayttdytymisterapia. Interpersoonallista psykoterapiaa ei olla
verrattu ladkehoitoon, yhdistelméhoitoon tai placeboon. Interpersoonallisesta
psykoterapiasta on saatavilla tutkimusnayttéa lahinné nuorilla. (Clark, Cloy & Jansen
2012, 446; Luby 2009, 3.)

Ei olla varmoja siitd, mika hoitomuoto on tehokkain lasten masennuksen hoidossa ja
kuinka hoito tulisi toteuttaa. Kaikkien psykoterapioiden on todettu vahentdvan
depression oireita lyhyella aikavalilla (n. 12 vko) 6-18 vuotiailla lapsilla ja nuorilla.
Kuitenkin pidemmaéssa seurannassa (24 kk) tulokset vaikuttavuudesta ovat jaaneet
epaselviksi. Cocranen tekemdssd laajassa meta-analyysissd, jossa vertailtiin eri
hoitomuotojen vaikuttavuutta ja turvallisuutta todettiin, ettei voida osittaa yksittaisen
hoitomuodon olevan parempi kuin toinen. Meta-analyysissa vertailtiin eri tutkimusten
tulosten avulla 1) terapiamuotoja ja la&kehoitoa keskenddn, 2) yhdistelmahoitoa

(terapia + ladkehoito) ja ladkehoitoa 3) yhdistelméhoitoa ja pelkkaa terapiaa seké 4)
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eroavatko tutkimustulokset lapsilla ja nuorilla. Tulosten perusteella ei voitu vetaa
selvié johtopadtoksia siitd, mika hoitolinja olisi tehokkain. (Caetano ym. 2013, 26 ;
Dolle & Schulte- Kérne 2013, 858; Callahan ym. 2014, 5, 25.) Taulukkoon 11 on

koottu lapsen masennuksen hoidossa kaytetyt terapiat. (kts. liite 3.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena voidaan todeta, ettd eniten tutkittuja ja tehokkaiksi
todettuja hoitomuotoja ovat CBT ja IPT. My0s perheterapiasta ja psykodynaamisesta
yksilOterapiasta on saatu lupaavaa nayttdd, mutta ne vaativat vield lisaa tutkimustyoté.
Ongelmana on kuitenkin puutteellinen tutkimusnaytto pienten lasten kohdalla eivétka
kaikki terapiamuodot ole sellaisenaan soveltuvia pienille lapsille kéytettaviksi.
Lupaavaa nayttbda on saatu kuitenkin PCIT-terapiasta, joskin vahvaan
tutkimusnayttoon tarvitaan vield lisaa tutkimustyota. (Almgvist ym. 2007, 165; Dolle
& Schulte-Kdrne 2013, 856; Luby 2013, 10.)

Hoitotyén nakdkulmaa tai hoitajan roolia tdman tutkimuskysymyksen kohdalla
voidaan perustella monella eri tavalla. Terapiat valittiin tutkimuskysymykseksi niiden
keskeisen roolin vuoksi lapsen masennuksen hoidossa. Terapioita saa antaa vain siihen
erityiskoulutuksen saanut henkild kuten psykologi. Teoriatietoon perustuen lapsen
hoitaminen tapahtuu kuitenkin moniammatillisessa tiimissa kokonaisvaltaisesti.
Hoitaja, ja erityisesti omahoitaja on tiiviisti tekemisissa lapsen ja tdman perheen
kanssa koko hoidon ajan. Omahoitajan tehtdva on suunnitella ja koordinoida hoitoa.
Tama edellyttdd perustason késitystd lapsen masennuksen hoitomuodoista, vaikka
hoitaja ei terapiaa toteutakkaan. Hoidon aikana hoitaja myds ohjaa lasta ja tdman
perhettd. Hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja perheen tukemisessa hoitajan tehtava
on antaa tietoa kaytettavissa olevista hoitovaihtoehdoista ja niiden sisallostd. Nain
ollen tiedosta, millaisia terapioita hoidossa on mahdollista hyddyntad, auttaa hoitajaa
perheen ohjaamisessa ja tukemisessa. Laadukas ohjaaminen puolestaan auttaa lasta ja
perhettd hoitoon sitoutumisessa ja sairauden hallinnassa. (Eloranta & Virkki 2011, 15;
Kaisvuo, Storvik-Syddnmaa, Talvensaari & Uotila 2013, 284-285; Kanerva, Kuhanen,
Oittinen, Schubert & Seuri 2010, 148-149, 304-305.)
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8.3 Antidepressantit lapsen masennuksen hoidossa

Lasten masennuksen hoidossa eniten tutkittuja ladkeaineita ovat fluoksetiini,
sertraliini, sitalopraami ja paroksetiini. Suuressa meta-analyysissa (2,910 osallistujaa),
joka koostui 13 tutkimuksesta tutkittiin antidepressanttien tehoa lapsilla ja nuorilla.
Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd antidepressanteilla oli merkittdva vaste
verrattuna placeboon (61% vs. 50%) masennuksen hoidossa. Kun tulokset luokiteltiin
ikaryhmittdin, huomattiin, ett4d nuorilla vaste on merkittavésti parempi verrattuna
lapsiin. Nuorilla tulos oli 62% verrattaen placeboon 49%. Lasten kohdalla ei I6ydetty
tilastollisesti merkittavaa eroa placebon ja antidepressanttien valilla (65% vs. 58%).
Fluoksetiinin havaittiin kuitenkin olevan ainoa tehokas antidepressantti molemmissa
ikdryhmissé. Placebo-kontrolloiduissa tutkimuksissa pelkan fluoksetiinin tehoksi on
arvioitu n. 52-56%. Cocranen hiljattain tekeméssa systemaattisessa katsauksessa
todetaan, ettd ladkeaineita koskevat tutkimukset ovat keskendéan hyvin erilaisia, mutta
saatavilla olevan tutkimusndyton pohjalta fluoksetiinin tulisi olla ensisijainen
hoitovaihtoehto ladkehoidon osalta. (Almqvist ym. 2007, 158; Caetano ym. 2013, 26.)

Fluoksetiinin on my6s todettu olevan tehokkaampi kuin placebon relapsin
ehkaisemisessa. Emslie ym. tutkivat 7-18 vuotiaita lapsia ja nuoria, jotka olivat saaneet
akuuttihoidon aikana (12vko) fluoksetiinia. Tutkittavat jaettiin jatkohoidossa kahteen
ryhméén, josta osa jatkoi fluoksetiinin kéayttéd ja toinen ryhma sai placeboa.
Fluoksetiiniryhmassa tutkittavilla esiintyi vahemman relapseja kuin placeboryhmassa.
(Carmody, Emslie, Hughes, Kennard, Mayes, Nightingale-Teresi, Rintelman, Rush &
Tao 2008, 7.)

SSRI-laékkeita on tutkittu myos yhdistettyna kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan.
TADS-tutkimuksessa (Treatment of Adolescent Depression Study 2004) fluoksetiinin
havaittiin olevan tehokkaampi yhdistettynd kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan
verrattuna muihin interventioihin. Yhdistelm&hoidon on todettu olevan tehokasta
my6s TORDIA-tutkimuksessa (Treatment of Resistant Depression in Adolescents
2010). Isossa Britanniassa tehdyssa ADAPT-tutkimuksessa (Antidepressant and
Psychotherapy Treatment 2007) yhdistelmdhoidon ei kuitenkaan todettu olevan
tehokkaampi verrattuna pelkkaan ladkehoitoon. Tata tulosta on perusteltu mm.
tutkimusryhmalld, joiden oireet olivat vakavammat verraten TORDIA ja TADS-
tutkimuksiin. (Caetano ym. 2013, 26.)
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Trisyklisten masennuslédkkeiden (esim. amitriptyliini, imipramiini) kaytt6d lasten
masennuksen hoidossa ei suositella. Tutkimuksissa, joissa niiden tehoa on arvioitu
suhteessa  placeboon, ei olla saatu merkittdvida tuloksia.  Trisyklisilla
masennuslaédkkeilla tiedetddn olevan haittavaikutuksena sydanoireita, jotka voivat olla
hengenvaarallisia. Mytskdan MAO:n estajia ei suositella lapsille, silla niistdkaan ei
ole niiden kayttoa tukevaa tutkimusnayttod. (Caetano ym. 2013, 26; Clark, Cloy &
Jansen 2012, 446; Dolle & Schulte-Kérne 2013, 858; Harmin & Pachler 2005, 61.)

Myos SNRI-l&&kkeitd on tutkittu lasten masennuksen hoidossa. Bangs ym. (2014)
tutki duloksetiinia 7-11 wvuotiailla ja 12-17 vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Osa
osallistujista sai duloksetiinia, osa fluoksetiinia ja osa placeboa. Duloksetiinin ei
havaittu eroavan merkittavéasti placebosta. Merkitsevaa tutkimuksessa oli myos se, etta
my0dskadn fuoksetiinin suhteen ei saatu merkittdvad tutkimustulosta akuuttihoidon
aikana (10 vko). Taman tutkimuksen pohjalta duloksetiinia ei suositella lasten
masennuksen hoidossa. Myodskéaéan venlafaksiinin tai eri ladkeaineryhmaan kuuluvan
mirtatsapiinin ei olla todettu olevan tehokkaampi kuin placebo, sen sijaan niiden on
havaittu lisd&vén itsetuhoisia ajatuksia ja itsetuhoisuutta. (Bangs, Emslie, March,
Pangallo, Parkash & Zang 2014, 170; Dolle & Schulte-Kdrne 2013, 858.)
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Taulukko 6: Antidepressantit lapsen masennuksen hoidossa —Antidepressanttien
ryhmat
Paéluokka Ylaluokka Alaluokka

Antidepressanttien ryhmat

SSRI (selektiiviset
serotoniinin takaisinoton
estajat): fluoksetiini,
paroksetiini, sertraliini,
sitalopraami

-fluoksetiinia, paroksetiinia,
sitalopraamia ja sertraliinia
eniten tutkittu

-meta-analyysin tuloksena
fluoksetiini tehokkain lapsilla ja
nuorilla

-sertraliini ja sitalopraami
toissijaisia

-fluoksetiini tehokkaampi kuin
placebo relapsin ehkaisyssé
-fluoksetiinin teho n. 52/56 %,
TADS tutkimus 60.6 % ja
yhdistettynd CBT 71%
-paroksetiinin ei olla osoitettu
olevan tehokkaampi kuin
placebo

Yhdistelméahoito
(fluoksetiini + kognitiivis-
behavioraalinen terapia
CBT)

-yhdistelméhoidosta jonkin
verran tutkimusnayttoa:

e TADS tutkimus: CBT +
fluoksetiini todettiin
olevan tehokkaampi
kuin muut interventiot

o TORDIA tutkimus:
yhdistelmahoito toi
paremman vasteen

o ADAPT tutkimus:
yhdistelmahoidon ei
havaittu olevan
tehokkaampi kuin
pelkén laédkehoidon

Trisykliset
masennuslaakkeet (esim.
amitriptyliini, imipramiini)

-ei olla todettu olevan
tehokkaampi kuin placebo
-haittavaikutuksena
sydéanoireita, jotka voivat olla
hengenvaarallisia
yliannostuksessa

-ei suositella lapsille

SNRI (serotoniinin ja
noradrenaliinin
takaisinoton estajat):
duloksetiini, venlafaksiini

-duloksetiini ei tehokkaampi
kuin placebo

-venlafaksiini ei tehokkaampi
kuin placebo, yhdistetty
lisdéntyneeseen
itsetuhoisuuteen

MAO-estéjat (monoamiini-
oksidaasiestajat)

-ei ole niiden kayttoa tukevaa
tutkimusnayttod, ei suositella
lapsille

Muut:

-mirtatsapiinin ei olla todettu
olevan tehokkaampi kuin
placebo, ei suositella lapsille




Taulukko 7: Antidepressanttien teho

o1

lisddntymista

Laakeaine Julkaisu | Ikdryhmat | Lé&keaineen teho | Vakavien Tehon
ja sivuvaikutusten | arvioinnissa
osallistujat esiintyminen kaytetyt
mittarit
Fluoksetiini | Emslie | 96 lasta, 31% parantui Ei CGl,
ym. 7-17v. itsetuhoisuutta CDRS-R
(2997) tai masennuksen
pahenemista
Emslie | 219 lasta n. 41% saavutti Yhdella CGl,
ym. remission vs. potilaalla ilmeni | CDRS-R
(2002) placebo 21% levottomuutta
Lastly 439 lasta, | yhdistelmahoito 7%:1la CDRS-R,
& 12-17v. 71%, fluoksetiini | itsetuhoisuutta, CaGl
March yksin 61% ja 4%:lla
ym. CBT yksin 43% itsetuhoisuutta
(2004), ja placebo 35% placeboryhméssé
TADS
Emslie | 117 lasta, | Ei tilastollisesti Kaikissa CDRS-R,
ym. 7-11v & merkittavaa ryhmissa C-SSRS,
(2014) | 12-17v. tulosta havaittiin TEAEs
itsetuhoisten
ajatusten
lisddntymista
Emslie | 168 lasta, | 42%:lla uusiutui, | Yksi keskeytti CGl,
ym. 7-18v. 69,2%:1la osallistumisen CDRS-R
(2008) placeboryhmastd | itsetuhoisuuden
uusiutui VUOKSI
Paroksetiini | Flinding | 30 lasta, 66% parantui Kahdella CDRS-R,
ym. 6-17v. potilaista ilmeni | K-SADS,
(2002) hypomaniaa HAM-D
Keller 275 lasta | 63% parantui vs. | Kymmenella HAM-D, K-
ym. imipramiini 50%, | vakavia SADS
(2001) placebo 46% sivuvaikutuksia
Sertraliini Wagner | 367 lasta, | 69%:lla hoito 3%:lla CDRS-R
ym. 6-17v. tehosi vs. placebo | itsetuhoista
(2003) 59% kaytostd, 4%:lla
levottomuutta
Sitalopraami | Wagner | 174 lasta, | 36%:lla hoito Ei vakavia CDRS-R
ym. 7-17v. tehosi vs. placebo | sivuvaikutuksia
(2004) 24%
Duloksetiini | Emslie | 224 lasta, | Ei tilastollisesti Kaikissa CDRS-R,
ym. 7-11v & merkittavaa ryhmissa C-SSRS,
(2014) | 12-17v. tulosta havaittiin TEAEs
itsetuhoisten
ajatusten
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Lasten masennuksen hoidossa psykoterapia on aina ensisijainen ja keskeinen osa
hoitoa. Vanhemmille lapsille ja nuorille, jotka sairastavat ensimmaista
masennusjaksoa suositellaan hoidoksi joko kognitiivis-behavioraalista terapiaa,
interpersoonallista psykoterapiaa, fluoksetiinia tai yhdistelmahoitoa, joka koostuu
fluoksetiinista ja kognitiivis-behavioraalisesta terapiasta. Kun lapsen kohdalla
harkitaan ladkehoidon aloittamista, tulee arvioida mm. depression vaikeusaste, onko
la&kitystd ollut aiemmin, perheen historia depression osalta ja mahdollinen vaste
ld&kehoitoon ja onko masennusta yritetty hoitaa psykoterapian avulla. Ladkehoitoa
harkitaan mikali muilla keinoin edistysta ei olla saatu 4-6 viikossa. Laakehoito
ensisijaisena hoitovaihtoehtona tulee kysymykseen, mikali oireet ovat niin vakavat,
ettd psykoterapian kdyminen ei ole mahdollista, lapsella on psykooseja, masennus on
krooninen ja lapsella on havaittu toistuvia masennusjaksoja. (Clark ,Cloy & Jansen
2012, 446; Dolle & Schulte-Kérne 2013, 856; Harmin & Pachler 2005, 59.)

Lapset reagoivat antidepressantteihin eri tavalla kuin aikuiset ladkeaineen tehon ja
haittavaikutusten  suhteen.  Antidepressantit vaikuttavat aivoissa toimiviin
valittdjaaineisiin ja lasten kohdalla tietyt hermoradat eivét ole véalttdmatta taysin
kehittyneet, jolloin ladkeaineen vaikutus muuttuu. Lapsilla antidepressanttien kéayttoa
on rajoitettu niiden ongelmallisen haitta/hyoty suhteen vuoksi. Alle kouluikdisille
antidepressantteja ei suositella k&ytettavéksi, sill4 niiden turvallisuudesta ja tehosta
masennuksen hoidossa ei ole riittdvasti tutkimusnayttod. Kaikista antidepressanteista
on annettu varoitus liittyen niiden haitallisiin sivuvaikutuksiin. Antidepressanttien on
todettu lisddvan itsetuhoisia ajatuksia tai itsetuhoisuutta erityisesti hoidon
alkuvaiheessa. Mikéli lapsen kohdalla aloitetaan ladkitys, se vaatii tarkkaa ja
saannollista seurantaa haittavaikutusten takia. Perheen tulee olla tietoinen laakityksen
hyodyisté ja haitoista seka kiinnittdd huomiota kaikenlaisiin haitallisiin ilmidihin kuten
itsetuhoisiin ajatuksiin, levottomuuteen tai masennuksen oireiden pahenemiseen.
(Almqvist ym. 2007, 158; Caetano ym. 2013, 26; Clark, Cloy & Jansen 2012, 446;
Dolle & Schulte-Kérne 2012, 856; Harmin & Pachler 2005, 59.)

Ensisijaisia ladkevaihtoehtoja ovat SSRI-1adkkeet (serotoniinin takaisinoton estéjat).
Fluoksetiinia suositellaan kahdeksasta ikdvuodesta alkaen. Mikéli fluoksetiinin avulla
ei saada edistystd, voidaan kokeilla sertraliinia tai sitalopraamia toissijaisina

vaihtoehtoina. Laakitys aloitetaan mahdollisimman pienelld annoksella ja annos
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titrataan vasteen mukaan minimoiden haittavaikutukset. Fluoksetiinin aloitusannos on
10 mg/ pv ja se voidaan nostaa tarvittaessa 20 mg/pv. Muilla ladkeaineilla annostus on
puolet aikuisten annoksesta. Trisyklisia masennusladkkeitd tai MAO:n estdjid
(monoamiinioksidaasiestdjét) ei suositella lasten masennuksen hoidossa. (Caetano ym.
2013, 26; Clark, Cloy & Jansen 2012, 446; Dolle & Schulte-Kérne 2013, 856; Harmin
& Pachler 2005, 59.)

Taulukko 8: Antidepressantit lapsen masennuksen hoidossa- Laakehoitoa koskevat
suositukset

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Laakehoitoa koskevat Antidepressanttien -lapset reagoivat
suositukset kéayton ongelmat antidepressantteihin eri tavalla

kuin aikuiset tehon ja
haittavaikutusten suhteen
-kayttoa rajoitettu ongelmallisen
haitta/hyo6ty -suhteen vuoksi
-alle kouluikaisille ei suositella,
ei riittavasti tutkimusnayttoa
turvallisuudesta/
vaikuttavuudesta

-vaatii tarkkaa seurantaa hoidon
alussa, ei sovellu kaikille
perheille

-kaikista antidepressanteista
annettu varoitus:lisdantynyt riski
itsetuhoisuuteen

L&akehoidon toteutus -fluoksetiinin aloitusannos
10mg/pv, voidaan nostaa
20mg/pv, muissa laakeaineissa Y2
aikuisten annoksesta

-aloitus mahd. pieni annos,
titraus vasteen ja
haittavaikutusten mukaan
-SSRI-ladkkeet ensisijaisia
vaihtoehtoja: fluoksetiini 8v
alkaen

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena lapsen masennuksen hoidossa kaytettavia
la&keaineita on tutkittu jonkin verran. Eniten tutkimusnaytt6d on saatu fluoksetiinista
(SSRI-ryhmd) ja se on ainoa hyvéksytty antidepressantti. Tutkimukset tutkivat
paaasiallisesti jonkin antidepressantin tehoa verraten placeboon. Ndissa tutkimuksissa
huomionarvoisena voidaan pitda korkeita placebo- arvoja. Antidepressanttien tehon
onkin arvoitu olevan nuorilla parempi. Lasten kohdalla ndyttd on epaselvé lukuun

ottamatta fluoksetiinia. Antidepressanttien kayttoon liittyy ongelmia lasten kohdalla
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niiden haitta-hyotysuhteen vuoksi. L&&kkeiden kayttd masennuksen hoidossa ei ole
ensisijainen vaihtoehto ja sitd toteutetaan pé&dasiallisesti terapian ohella. Alle
kouluikaisilla lapsilla antidepressantteja ei suositella lainkaan. Jos ladkehoitoon
aiotaan hoidossa ryhtya, tulee ladkehoidon aloitusta harkita perusteellisesti
huomioiden lapsen perhe péaatoksentekoprosessissa. (Almqgvist ym. 2007, 158;
Caetano ym. 2013, 26; Harmin & Pachler 2005, 59.)

Hoitajan rooli on teoriatiedon perusteella ld&dkehoidossa keskeinen. Laakéari paattaa
aina ld&kehoidosta ja sen aloittamisesta. Sairaanhoitajan tehtavd on ohjata perhetta
ladkehoidossa, seurata laakehoidon vaikutuksia ja raportoida niista hoitotiimille.
Antidepressanttien kayttd vaatii erityistd seurantaa ja perheen ohjaamista, jotta
la&kehoito olisi turvallista ja tarkoituksenmukaista. Perheen ohjaaminen erityisesti
haitallisten vaikutusten osalta sek& hoitoon sitoutumisen kannalta on tarked4. Tiedon
antaminen lapsen hoidossa kaytettavasta ladkkeestd, sen merkityksesta hoidossa seka
mahdollisista haittavaikutuksista kuuluu laadukkaaseen ja turvalliseen ladkehoitoon.
Néin ollen hoitajan kuuluu tuntea masennuksen hoidossa kéaytetyt ldékeaineet ja niiden
kayttotarkoitukset. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen, Schubert & Seuri 2010, 252-253;
Saano & Taam-Ukkonen 2013, 124-125.)
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten lapsen masennus tunnistetaan, millaisia
terapioita ja millaista l4d&kehoitoa lasten masennuksen hoidossa on kaytetty.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa ndyttéon perustuvaa tietoa, jota voidaan
hyodyntédéd ennaltaehkéisevan tyon, varhaisen puuttumisen ja lapsen masennuksen

hoidon kehittamisessa.

9.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittad kuinka lapsen masennus
tunnistetaan. Aineistossa keskeisiksi teemoiksi tunnistamisprosessissa nousivat lapsen
oirekuva, diagnostiset Kkriteerit, riskitekijat, arviointimittarit ja tunnistamisen
ongelmat. Lapsen masennuksen tunnistaminen on haastavaa ja jaa usein tunnistamatta.
Oirekuva on lapsilla moninainen ja eroaa aikuisten kokemista oireista. Keskeisimmat
oireet ovat artyneisyys, somaattiset vaivat (joille ei 10ydy ladketieteellista selitystd),
levottomuus, sosiaalisista tilanteista vetdytyminen, kéaytdsongelmat,
kehitysviivastymat seka syyllisyyden ja hapedn tuntemukset. Masennuksen
diagnostiikassa keskeiset diagnostiset kriteerit ovat ICD-10 ja DSM IV. Lapsen
tilannetta tulee arvioida kokonaisvaltaisesti ja tietoa tulisi keratd usealta eri taholta
(paivakoti, koulu, vanhemmat, lapsi itse). Lapsen perhetilanne, perheen tuen tarve seké
lapsen kehityksellinen taso ja riskikayttdytyminen tulee huomioida. Tunnistamisen
apuna voidaan kayttaa arviointimittareita, joista osa ovat suunnattuja laakarille ja osaa
voivat hyddyntdd myos muut terveydenhuollon ammattilaiset. Yleisimmat aineistossa
esille nousseet mittarit olivat CDI, K-SADS, CDRS-R ja CGI.

Keskeisia tunnistamisessa esille nousseita ongelmia olivat ikdryhmésté johtuvat syyt
ja moninaiset oireet. Lapsi ei valttdmatta osaa ilmaista tai kuvata kokemiaan oireita.
Masentunutta tunnetilaa ei valttdmatta tuoda spontaanisti esille, vaan se voi ilmeta
esimerkiksi leikissd. Moninaisilla oireilla tarkoitetaan oireiden epéspesifisyytta.
Artyneisyys keskeisena oireena ilmenee myos muissa hairiotiloissa. Lisaksi on

arvioitu ettd n. 40-70%:lla lapsista on my0s esimerkiksi ADHD tai
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ahdistuneisuushairio, jonka varjoon masennuksen oireet voivat piiloutua. Lasta
hoitavat henkilot eivat vélttamatta tunnista masennuksen oireita eivatkd vanhemmat
ole vélttdmatta tietoisia lapsensa kokemasta mielialasta. Aikaisemman teoriatiedon
mukaan  vanhemmat  eivat  ensisijaisesti  kdadnny  ladkarin  puoleen
mielenterveysongelmissa vaan hakevat apua mm. péivakodista. Tallgin pédivakodin ja
terveydenhuollon ammattilaisten tehtdvana on tunnistaa riskiryhmét, havaita

oirekuvaan kuuluvat piirteet ja ohjata perhe lisatutkimuksiin. (kts. Liite 2.)

Lapsen masennuksen tunnistamisessa samoja teemoja nousi esille muissakin
tutkimustoissa. Lindforssin (2011), Jaaskeléisen, Pasasen ja Suomalaisen (2009) seka
Kumpulan ja Suonperdn (2014) tekemissda  tutkimuksissa mainittiin lapsen
masennuksen oireina samoja piirteitd. Naissa tutkimuksissa korostettiin

terveydenhuollon henkilston, paivakodin ja koulun roolia tunnistamisessa.

Toisen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli kuvata lapsen masennuksen hoidossa
kaytettyja terapioita ja selvittdd millaista ndyttda niiden vaikuttavuudesta on.
Tuloksena keskeiset terapiamuodot olivat kognitiivis-behavioraalinen terapia (CBT)
ja interpersoonallinen psykoterapia (IPT). Terapiat ovat keskeinen osa hoitoa ja myos
ensisijaisia  hoitovaihtoehtoja.  Muita terapiamuotoja  olivat  perheterapia,
psykodynaaminen yksiloterapia sekéd pienille lapsille kehitetty PCID (Parent Child
Interaction Therapy).

Tutkimusnayttéa terapioiden vaikuttavuudesta uupuu Kkuitenkin pienten lasten
kohdalla ja interpersoonallisesta psykoterapiasta ndyttod on l&hinnd nuorilla.
Kognitiivis-behavioraalista terapiaa tai interpersoonallista psykoterapiaa ei myoskaan
voi kayttaa sellaisenaan pienilla lapsilla vaan niité tulisi soveltaa ian ja kehitystason
mukaan. Pienten lasten kohdalla perheeseen kohdistuvia interventioita suositellaan.
Myos perheterapiasta on saatu lupaavaa tutkimusnayttéa. Ainoa pienilla lapsilla
pienessé kontrolliryhméssa testattu terapiamuoto on PICT (Parent Child Interaction
Therapy). Terapiamuodosta saatiin lupaavia tuloksia, mutta se vaatii myos lisaa
tutkimusty6td. Selvad johtopaatosta siitd, mikd on tehokkain hoitomuoto, ei voida
tehdd. Tamanhetkisen tutkimusndyton valossa ensisijaisia hoitomuotoja ovat CBT,
IPT tai yhdistelméhoito, joka koostuu kognitivis-behavioraalisesta terapiasta ja
ld&kehoidosta. (kts. Liite 3.)



57

Esille tulleet terapiamuodot olivat verrattavissa teoriatietoon. Uutena terapiamuotona
esille nousi PCIT, joskin se on pitkdlle verrattavissa terapiamenetelména
perheterapiaan. Terapiamuotojen tehon suhteen samoihin johtopaatoksiin paadyttiin
aikaisemmassa teoriatiedossa. Myds Jaaskeldisen, Pasasen ja Suomalaisen (2009)
tutkimuksessa nostettiin esille samoja terapiamuotoja esimerkiksi perheterapia,
kognitiiviset terapiat ja psykodynaaminen yksiloterapia, joskin niiden tehokkuutta

masennuksen hoidossa ei tuotu tutkimuksessa esille.

Kolmannen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli kuvata millaista la&kehoitoa lasten
masennuksen hoidossa on kaytetty. Tutkimuksen tuloksena saatiin eri
masennusladkkeiden ryhmia ja tutkimuksia, joissa eri ladkeaineiden tehoa on tutkittu.
Eniten ndyttoa seka lapsilla, ettd nuorilla on saatu fluoksetiinista. Fluoksetiini kuuluu
SSRI-ladkkeiden ryhméén ja se on ainoa hyvéksytty antidepressantti lapsilla. Alle
kouluikaisilld antidepressantteja ei suositella kaytettaviksi, koska riittdvad ndyttoad
turvallisuudesta ja tehosta ei ole saatavilla. Ladkehoidon aloitusta tulee harkita
vakavasti eiké se ole ensisijainen hoitovaihtoehto lapsilla niiden ongelmallisen haitta-

hyotysuhteen vuoksi.

Antidepressanttien kaytdsta on annettu varoitus niiden kayttoon liittyen. Erityisesti
hoidon alkuvaiheessa ne lisdavét itsetuhoisia ajatuksia ja itsemurhariskia. Huolellinen
seuranta koko ladkehoidon ajan ja perheen ohjaaminen on keskeinen osa ladkehoitoa.
Muiden antidepressanttien kohdalla riittavaé tutkimusndyttda niiden tehosta ei ole
saatu. Trisyklisia masennuslaakkeitd, joiden teho on tunnustettu aikuisilla, ei suositella
lapsille niiden haittojen ja tehottomuuden vuoksi. Sama koskee MAOQO:n estdjia.
Mydskaan SNRI-ryhman l&akkeisiin kuuluva duloksetiini ei ole tuloksissa eronnut
merkittavasti placebosta.

Jaaskelaisen, Pasasen ja Suomalaisen (2009) tutkimuksessa oli tuotu esille
masennuksen hoidossa kaytettyja samoja ldékeaineryhmid, mutta ei tuotu esille niiden
kayttokelpoisuutta lapsilla tai niiden tehoa. Tyodssé tuotiin esille myds nédkokulma,
jossa laékehoitoa tulisi harkita jo heti hoidon alkuvaiheessa. T&t4 perusteltiin
ladkehoidon  positiivisella  vaikutuksella ~ muihin  hoitomuotoihin.  Tdmén
kirjallisuuskatsauksen tuloksena terapioita korostettiin ensisijaisena hoitomuotona
ld&keaineiden ongelmallisen haitta-hyotysuhteen vuoksi. Tamé& nékemys oli

yhtendinen tutkimukseen valitussa aineistossa. (kts. Liite 4.)
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9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan pitad kaiken tieteellisen toiminnan keskeisend osana.
Tutkimusetiikkaa voidaan nimittdd normatiiviseksi etiikaksi silla tutkimuksessa tulee
noudattaa tiettyja oikeiksi katsottuja sadntdja. Hyvaén eettiseen kaytantéon kuuluu,
etta tutkija on aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta ja tutkija paneutuu
alaansa, jotta tuotettu tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tutkijan tulee olla
tyossaan rehellinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Eettisid kysymyksid tutkimuksessa ovat myos tulosten sepittdminen, plagiointi,
puutteellinen raportointi tai toisten tutkijoiden véhéttely. Plagioinnissa on kysymys
toisten tekstien suorasta lainaamista ilman lahdeviittauksia tai omien tekstien
toistamisesta. Tulosten sepittdminen tarkoittaa sita, ettd tutkimuksesta saadut tulokset
ovat tekaistuja ilman aineistoa tai tuloksia on muutettu. Tutkimusraportissa tulee
kuvata tarkasti tutkimuksen eri vaiheet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
224-225.)

Kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus ja eettisyys ovat sidoksissa
toisiinsa koko tutkimusprosessin ajan. Luotettavuutta ja eettisyyttd tukee asioiden
esittdminen  johdonmukaisella  tavalla  tutkimuskysymys kerrallaan  kohti
johtopaatoksid. Luotettavuutta tukee tutkimuskysymysten esittdminen selkeésti ja
perustellusti. (Ahonen, Jaaskeldinen, Kangasniemi, Liikanen, Pietild & Utriainen
2013, 297-298.)

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka ei tutkimusmetodina
vaatinut erillistd tutkimuslupa-anomusta, koska tutkimuksen kohteena eivat olleet
potilaat tai esimerkiksi hoitohenkilokunta. Tutkimusprosessissa tutkija on huomioinut
hyvat eettiset kaytanndt tyon kussakin vaiheessa. Aiheeseen perehtyminen alkoi
teoreettisen tiedon hankkimisen kautta kéyttden luotettavia tietoldhteitd teorian
perustana. Aineiston hakuprosessi on esitelty ja havainnollistamisen avuksi tehty
kuvio hakutuloksista ja hakutermeistd. My6s mukaanotto -ja poissulkukriteerit on
esitetty taulukossa, jotta se olisi lukijalle selkedmpédéd. Kunkin tutkimuskysymyksen
kohdalla aineiston tulokset on koottu erillisiksi taulukoiksi, jossa ne on esitetty

tiivistetysti. Tutkimuksessa on tuotu esille tutkimuksen eri vaiheet ja pyritty
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esittdméaan tutkimustulokset lukijalle ymmarrettavalla tavalla ja tutkimuskysymyksia
on perusteltu nojaten esitettyyn teoriatietoon.

Aineistoa lahdettiin hakemaan useasta eri tietokannasta sek& suomen, etta englannin
kielelld&. Hakuprosessin alkuvaiheessa todettiin, ettd suomenkielista aineistoa, joka
vastaisi parhaiten tutkimuskysymyksiin, ei ollut juurikaan saatavilla. Joitakin
suomenkielisia lahteitd [0ytyi, mutta ne eivat vastanneet tarpeeksi laajasti
mukaanottokriteereitd,  jolloin  aineisto  pé&adyttiin  hakemaan  kokonaan
englanninkielisend. Tutkimusaineistoa valittaessa hakutuloksia tuli runsaasti ja suuri
osa koski nuorten masennusta, synnytyksenjalkeistd masennusta tai didin masennusta.
Tutkimukseen onnistuttiin kuitenkin valitsemaan 10 parhaiten tutkimuskysymyksiin
vastaavaa tutkimusta tai katsausartikkelia. Tutkimuskysymykset olivat keskendén
hyvin erilaisia, joten haasteeksi osoittautui 16ytaa l&hteitd, jotka vastaisivat kaikkiin
kolmeen tutkimuskysymykseen mahdollisimman kattavasti. Tutkimuskysymysten
valita perustui tavoitteeseen kuvata lapsen masennusta ilmiona laajasti siséltden seka
tunnistamisprosessin, ettd kéaytettavissa olevat hoitomuodot. Tutkimuksessa kéytetty
aineisto oli melko kirjava siséltden hyvin erityyppisia lahteitd kuten tutkimuksia ja
katsausartikkeleja. Sisalloltd&n ne kuitenkin vastasivat laajasti mukaanottokriteereité,

tyon tavoitetta seké ne vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Aineiston analyysivaiheessa haasteena oli tiedon kokoaminen ja ryhmitteleminen.
Ennen tulosten esittelyda péadyttiin - kokoamaan kaikki tieto  kyseisesta
tutkimuskysymyksesta ja ryhmittelemaan ne taulukkoon omiksi luokikseen, joka
helpotti my6s tulosten kokoamista. Tutkimusaineisto vastasi tutkimuskysymyksiin
hyvin. Yhtend puutteena aineistossa oli kuitenkin vahainen hoitotydn nékokulma.
Toisaalta tutkimuskohteena eivéat olleet hoitotyon toiminnot, joten haettu aineisto

vastasi valittuihin tutkimuskysymyksiin.

Hoitotyon nékokulmasta jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalla saatu tieto tuki
tutkijan omaa ammatillista kehittymistd opinndytetyOprosessissa. Teoriatietoon
nojautuen tutkimuksesta saatu tieto on tarpeellista ja perusteltavissa hoitajan roolin
osalta lapsen masennuksen hoidossa. Tunnistamisen osalta (oirekuva, mittarit,
tunnistamisprosessi, tunnistamisen ongelmat) hoitajan rooli on keskeinen. Tietamys

sairauden oireista ja riskitekijoista kuuluu hoitotydn asiantuntijuuteen. Hoitaja voi olla
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my0s perheen ensimmainen kontakti lapsen ongelmissa. Ndin ollen tieto masennuksen
tunnistamisesta on tarke&g, jotta lapsen masennus tunnistetaan ajoissa. Terapioiden
osalta hoitomenetelmien tunteminen hoidon suunnittelussa, paatoksenteossa ja
perheen ohjaamisessa on vélttdmatontd. Ladkehoito on keskeinen osa sairaanhoitajan
koulutusta ja vaatii erityisosaamista. Lapsen la&dkehoidossa osallisena on myos lapsen
perhe. Perheen ohjaaminen ld&kehoidossa on valttdméatonta hoitoon sitoutumisen ja
turvallisuuden vuoksi. Nain ollen sairaanhoitajan tulee tietdd lapsen masennuksen
hoidossa kéytetyt laékeaineet, kayttoaiheet sekd haitta -ja yhteisvaikutukset, jotta

ohjaaminen olisi mahdollista.

Tutkimusprosessi oli haastava, mutta antoisa. Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen
tekeminen oli metodina vaikea, mutta toteutettavissa. Haasteita olivat
tutkimuskysymysten valinta, aineiston Kkasittely ja niiden tarkasteleminen
johdonmukaisesti ja perustellusti. Tutkimustyé on antanut lisd&d ammatillisia

valmiuksia toimia psykiatristen potilaiden kanssa ja tukenut ammatillista kasvua.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tulosten perusteella lapsen masennus jd& usein tunnistamatta ja
tunnistaminen on haastavaa. Ennaltaehkdisyn ndkodkulmasta keinoja lapsen
masennuksen varhaiseen tunnistamiseen tulisi kehittdd. Tietoa varhaisista ja
tyypillisistd oireista tulisi antaa vanhemmille, koulun ja pdivakodin henkildstélle.
Tutkimuksessa esitetyt arviointimittarit olivat suurimmaksi osaksi laakéreille
suunnattuja. Varhaisen tunnistamisen kehittdmiseksi tarvetta olisi myos sellaisille
arvioitimittareille, jotka olisivat suunnattuja hoitotyon ammattilaisten lisaksi myos
paivakodin ja koulun henkilostolle. Samoin tietoa tulisi lisdtd masennuksen

riskitekijoista ja syistd miksi lapsen masennus jaa usein tunnistamatta.

Keskeisend ongelmana tutkimuksessa nousi esille my6s puutteellinen néyttd
tehokkaista hoitomuodoista pienillda lapsilla. Nuorilla erilaisten terapioiden ja
ladkehoidon tehosta on saatavilla tutkimusndyttdd, mutta lisatutkimusta lapsilla
tarvitaan, jotta lasten masennusta voitaisiin hoitaa mahdollisimman tehokkaasti ja
turvallisesti. Terapioiden osalta tutkimusndyttod on pienillé lapsilla niukasti ja tdma

on merkittdva ongelma kun on havaittu, ettd lapsen masennus voi kehittyd jo hyvin
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varhaisessa vaiheessa. Edelleen ollaan epdvarmoja tehokkaiden hoitovaihtoehtojen
suhteen ja kuinka hoito tulisi toteuttaa.

Ladkehoidon osalta saatu ndytto antidepressanttien tehosta on epéselva etenkin lasten
kohdalla. Nain ollen turvallisuuden ja tehon suhteen tutkimusnayttoa kaivataan lisaa.
Ladkehoidon toteutus vaatii tarkkaa seurantaa ja perheen ohjausta eikd kaikkien
perheiden kohdalla ladkehoitoa ei ole mahdollista toteuttaa valttaméttd avohoidossa.
Tiedon lisdéaminen kaytettavista l&akeaineista, erityisesti hoidon alkuvaiheessa
parantaisi hoidon turvallisuutta ja hoitoon sitoutumista. Hoitohenkilokunnan lisaksi
myo6s koulun henkilékunnalle voisi olla hyodyllistéd tietdd, millaisia asioita lapsesta
tulisi hoidon aikana seurata. Tama lisaisi myos turvallisuutta. Samoin vanhemmille ja

etenkin lapselle suunnattua ohjausta voisi kehittaa.
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Taulukko 9: Kirjallisuuskatsaukseen valittu a

Tutkimuksen nimi, vuosi, tekija

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelmat

Tulokset ja johtopaatokset

Almaqvist. ym. (2007)
Childhood depression: a place for
psychotherapy

Tutkia kahden terapiamuodon
tehokkuutta lasten
masennuksen hoidossa
(perheterapia ja
psykodynaaminen
yksil6terapia)

72 potilasta

9-15 v. (keskiméaardinen ika
12v.)

Arviointimittarit: CDI, K-
SADS, MFQ, C-GAS

-Molemmat terapiamuodot
tehokkaita

-tarvitaan liséé tutkimusta
naiden kaytosta

Bangs ym. (2013)

A Double-Blind Efficacy and
Safety Study of Duloxetine Fixed
Doses in Children and Adolescents
with Major Depressive Disorder

Tutkia duloksetiinin tehoa ja
turvallisuutta lasten
masennuksen hoidossa
verrattuna placeboon ja
fluoksetiiniin

463 potilasta

7-11v, ja 12-17v.
Arviointimittarit: CDRS-R, C-
SSRS, TEAEs

-Kummastakaan ladkkeesta
(duloksetiini ja fluoksetiini) ei
saatu merkittavia tuloksia
verrattuna placeboon
-duloksetiinia ei suositella
lasten masennuksen hoidossa

Caetano, S., Kieling, C., Rocha, T.
& Zeni, C. (2013)

Mood disorders in childhood and
adolescence

Tuoda tietoa lasten
masennuksen kliinistd kuvaa,
epidemologiaa, diagnostiikkaa
ja hoitoa

Katsausartikkeli: kasittelee
lapsen masennuksen oirekuvaa,
epidemologiaa, diagnostiikkaa
ja hoitoa

-Varhaisen tunnistamisen
avulla voidaan ehkaista
my6hemmin seuraavia
ongelmia jos masennusta ei
hoideta

-ehkaisevia menetelmia
riskiryhmille tulisi tukia
tulevaisuudessa

Callahan ym. (2014)

Psychological therapies versus anti-
depressant medication, alone and in
combination for depression in Chil-
dren and Adolescents.

The Cochrane Collaboration.

Arvioida terapioiden ja
ladkehoidon vaikuttavuutta
lasten masennuksen hoidossa
yksin/yhdistelméahoitona

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus: tutkimukset
joissa osallistujat 6-18v.

11 tutkimusta, yht 1307 poti-
lasta

Ei voida vetd4 johtopaétosta
siitd onko psykoterapia,
ladkehoito vai niiden
yhdistelma tehokkain hoito
lasten masennuksen hoidossa
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Nimi, vuosi, tekijé

Tarkoitus

Miten tutkittiin?

Tulokset ja johtopaétokset

Carmody ym. (2008)
Fluoxetine Versus Pla-
cebo in Preventing Re-
lapse of Major Depres-
sion in Children and Ado-
lescents.

Tutkia fluoksetiinin tehoa
relapsin ehkaisyssa lasten
masennuksen hoidossa

168 potilaasta valikoitui
jatkohoitoon 102 (N=50
fluoksetiini ja N= 52 placebo)
7-18 v.

Arviointimittarit: CDRS-R

-Fluoksetiinia saaneiden ryhmassa oli
vahemman relapseja kuin placeboryhmassa
-relapsi tapahtui placeboryhmassa
nopeammin kuin fluoksetiiniryhméssa

Clark, M., Cloy, J. & Jan-
sen, K. (2012)

Treatment of Childhood
And Adolescent Depres-
sion.

Tuoda tietoa lasten
masennuksen oirekuvasta,
diagnostiikasta ja
hoitomuodoista

Kirjallisuuskatsaus: tietoa
haettiin 9 tietokannasta:
(katsauksia, meta-analyyseja,
satunnaistettuja
kontrolliryhmia ja kliinisia
tutkimuksia)

-Lasten kokemat oireet erilaisia kuin
aikuisilla

-hoito koostuu psykoterapiasta,
ld&kehoidosta tai ndiden yhdistelmasta
depression vaikeusasteesta riippuen
-fluoksetiini on tehokkain antidepressantti

Dolle, K. & Schulte-
Korne, G. (2013)

The treatment of depres-
sive disorders in children
and adolescents

Tuoda tietoa lasten
masennuksen
hoitomuodoista, hoidon
toteuttamisesta ja
hoitomuodon valinnasta

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus: 468
tutkimusta

Ikaryhma: 3-18v.

-Néayttod lasten kohdalla hoitomuodoista ei
ole riittavasti

-hoitona vanhemmille lapsille CBT, IPT,
fluoksetiini tai yhdistekmohoito (CBT+
fluoksetiini)

Harmin, V. & Pachler, M.
(2005)

Child & Adolescent De-
pression. Review of the
latest evidence-Based
Treatments

Tuoda tietoa lasten
masennuksen
epidemologiasta,
arviointimittareista,
riskitekijoistd, terapioiden
ja laékehoidon
tutkimuksista

Katsausartikkeli: kasittelee
oirekuvaa, arviointimittareita,
terapioita ja ladkehoitoa

-Lapset voivat kokea erilaisia masennuksen
oireita kuin aikuiset

-psykiatrisessa arviointi: arviointimittarit,
riskitekijat, liitAnnaishairiot

-CBT ja IPT ensisijaisia

-SSRI ladkkeet voivat olla osa hoitoa
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Nimi, Vuosi,
Tekija

Tarkoitus

Miten tutkittiin?

Tulokset ja johtopaétokset

Luby, J. (2009)
Early Childhood
Depression.

Tuoda tietoa
diagnostiikan
ongelmista, oirekuvasta
ja tutkitusta PCIT
hoitomuodosta

Katsausartikkeli:
késittelee
tunnistamista,
oirekuvaa ja PCIT-
terapiamuotoa

-SSRI ladkkeet eivat ole ensisijaisia
hoitovaihtoehtoja alle kouluikaisill&
-vuorovaikutukselliset interventiot,

perheeseen kohdistuvat suositeltuja
pienille lapsille hoitomuodoiksi

Luby, J. (2013)
Treatment of Anxi-
ety and Depression
in the Preschool
Period.

Tuoda tietoa
psykoterapeulttisista
hoidoista alle
kouluikaisilla lapsilla

Kirjallisuuskatsaus:
10 tutkimusta:
tutkimusten

osallistujat yht. 539.

alle kouluikaiset
lapset

-PCIT-terapiamuoto vaikuttaa
lupaavalta lasten masennuksen
hoidossa

-alle kouluikaisilla terapiaoista
tutkimusta vahan

-idlle ja kehitysasteelle sopivia
hoitomuotoja tulisi kokeilla
ensisijaisina
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LIITE 2
Taulukko 10: Lapsen masennuksen tunnistaminen
Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Lapsen masennuksen Tyypilliset oireet | -artyneisyys

tunnistaminen

-somaattiset vaivat (ei
la&ketieteellistd syytd)
-levottomuus, ahdistuneisuus,
eroahdistus

-fobiat, hallusinaatiot (erityisesti
kuuloharhat)

-sosiaalisista tilanteista
vetaytyminen
-kaytésongelmat
-kehitysviivastymat
-keskittymisvaikeudet,
psykomotorinen levottomuus
-syyllisyyden ja hdpeén

tuntemukset
Diagnostiset ICD-10
kriteerit DSM-IV

Riskitekijoita

-vanhempien masennus
-perheympériston ongelmat
-vuorovaikutusongelmat

-lapset, joilla somaattinen sairaus
-menetykset, vastoinkdymiset
-liitdnnaishairiét (ADHD,
ahdistuneisuushairio)

Tunnistamisessa
hyddynnettavat
menetelmét

Arvioinnin sisalto

-psykiatrinen arvio lapsen oireista
kayttaen arviointimittareita

-arvio muista samanaikaisesti
ilmenevista hairiotiloista
-riskitekijoiden kartoitus

-tiedon keruu usealta eri taholta
-pitk&aikainen oireiden seuranta

Mittarit

-CDRS(Children’s Depression
Rating Scale)

-CDI (Children”s Depression In-
ventory)

-K-SADS (The Children”s Sched-
ule for Affective Disorders and
Schizophrenia)

-HAM-D (Hamilton Rating Scale
for Depression)

-MFQ (Moods & Feelings Qes-
tionnaire)

-MADRS (Montgomenry & As-
berg Depression rating Scale)
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Muut:

-ASQ (Ask Suicide-Screening
Questions)

-RCDS (Reynold’s Child Depres-
sion Scale)

-DAWBA (Development & Well-
Being Assessment)

-C-GAS (Children’s Global As-
sessment Scale)

-CGlI (Clinical Global Impres-
sions)

Tunnistamisessa
havaittuja ongelmia

Ikaryhmaésta
johtuvat

-lapsen voi olla vaikea kuvata ja
ilmaista tunnetiloja

-pienilla lapsilla enemmaén
ajallista vaihtelua mielialassa
-lapsi voi kieltda
masentuneisuuden, eika
valttamatta ilmaise spontaanisti
masentunutta mielialaa
-itsetuhoiset ajatukset ilmenevét
usein leikeissé, eivatka
valttamatta sanallisesti ilmaistuina

Moninaiset oireet

-artyneisyys on tyypillinen oire
monissa eri hairiétiloissa
-oireiden monimuotoisuuden
vuoksi Kliinisen arvion tekeminen
vaikeaa

-masennuksen yhteydessé ilmenee
lukuisia muita oireiltaan
samankaltaisia hairiotiloja
(ADHD, ahdistuneisuushairio

ym.)

Muut

-nykyiset diagnostiset kriteerit
ovat tehty aikuisille ja sivuuttavat
lukuisia kehityksellisia eroja, joita
tavataan lapsilla ja nuorilla
-lapsen hoitoon osallistuvat
henkil6t eivat vélttamatta raportoi
havaitsemiaan muutoksia
masennuksen oireiksi

-lasten vanhemmat voivat olla
vahemman tietoisia lapsensa
kokemasta mielialasta
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LIITE 3

Taulukko 11: Lapsen masennuksen hoidossa kéytetyt terapiat

Terapiamuodot

Terapioiden sisaltd

Terapioiden teho

Muuta

CBT (Cognitive Be-
havioral Therapy) =
Kognitiivis-behav-
ioraalinen terapia

-ongelmaratkaisutaidot
-kommunikaatiotaidot
-ajatusvaaristymien
purkaminen, positiiviset
ajatusmallit
-selviytymiskeinot

-eniten tutkittu terapiamuoto

-todettu tehokkaaksi lapsilla ja nuorilla

-teho keskiveroinen, akuutin vaiheen hoidossa ei
voitu osoittaa tehokkaammaksi kuin placebo
-CBT + fluoksetiini tehokkaampi kuin ladkehoito
yksin

IPT (Interpersonal
Psychotherapy) =
Interpersoonallinen
psykoterapia

-ihmissuhteet

-ongelmien ymmartdminen ja
ongelmanratkaisu
-kommunikaatiotaidot
-oireiden ja tilanteiden valinen
yhteys

-toinen eniten tutkittu terapiamuoto CBT:n rinnalla
-ei olla verrattu ladkehoitoon/ yhdistelméana/
placeboon

-parempi kuin “wait list control group”, ja todettu
yht tehokkaaksi tai joissakin tehokkaammaksi kuin
CBT

Individual Psychody-
namic Psychotherapy
= Psykodynaaminen
yksilOterapia

-laheiset ihmissuhteet
-stressitekijat

-Almqvist ym. (2007) vertaili tutkimuksessa
Psykodynaamista yksiléterapiaa ja perheterapiaa:
Psykodynaamisen yksil6terapian teho 74,3 %
potilaista saavutti remission, 6kk seurannassa 100%

FT (Integrative Fam-
ily Therapy “Family

Therapy” = Perheter-
apia

-perheessa olevat ongelmat
-stressitekijat

-Almgvist ym. (2007) vertaili tutkimuksessa
perheterapiaa ja Psykodynaamista yksilOterapiaa:
Perheterapia teho 75,5 % potilaista saavutti
remission, 6 kk seurannassa 81%

PICT-ED = Parent
Child Interaction
Therapy- Emotion
Development

-vanhempi-lapsi suhteen
parantaminen

-ED auttaa lasta tunnistamaan
ja kasittelemaén tunteita
-vanhempi toimii terapeutin
ohjauksessa

-ainut empiirisesti tutkittu hoitomuoto pienilla
lapsilla

-positiivisia tuloksia verrokkiryhmaén verraten:
oireiden vaheneminen, lapsen kyky tunnistamisessa
ja hallinnassa parani

-vaatii liséé tutkimustyota

-laajassa meta-analyysissa
tuloksena: vaikea osoittaa
yhdenk&an hoitomuodon
olevan parempi kuin toinen
-psykoterapioiden on todettu
vahentdvan masennuksen
oireita lyhyella aikavélilla
(12vko), pidemmaéssa
seurannassa tulokset jaaneet
epéselviksi

-ei olla varmoja siita, mika
hoitomuoto olisi tehokkain ja
kuinka hoito tulisi suunnitella
-lapsille sopivien
hoitomuotojen kehittdmisessa
tehty véahan tyéta
-hoitomuotoja lapsilla tutkittu
niukasti, ndyttoa saatavilla
paljon nuorten kohdalla

-alle kouluikaisilla ei
saatavilla systemaattista
tutkimusta hoitomuodoista
-ei selvda mallia pitkalla
aikavalilla vaikuttavista
hoitomuodoista

-tarvitaan liséa tutkimusta
terapioista ja l4dkehoidosta
pienilla lapsilla
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LIITE 4

Taulukko 12: Antidepressantit lapsen masennuksen hoidossa

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Antidepressanttien teho ja
tutkimusnéytto

SSRI (selektiiviset
serotoniinin takaisinoton
estajat): fluoksetiini,
paroksetiini, sertraliini,
sitalopraami

-fluoksetiinia, paroksetiinia,
sitalopraamia ja sertraliinia
eniten tutkittu
-meta-analyysin tuloksena
fluoksetiini tehokkain
lapsilla ja nuorilla
-sertraliini ja sitalopraami
toissijaisia

-fluoksetiini tehokkaampi
kuin placebo relapsin
ehkaisyssa

-fluoksetiinin teho n. 52/56
% , TADS tutkimus 60.6 %
ja yhdistettynd CBT 71%
-paroksetiinin ei olla
osoitettu olevan
tehokkaampi kuin placebo

Yhdistelméahoito
(fluoksetiini + kognitiivis-
behavioraalinen terapia
CBT)

-yhdistelméahoidosta jonkin
verran tutkimusnéyttoa:
TADS tutkimus: CBT +
fluoksetiini todettiin olevan
tehokkaampi kuin muut
interventiot

TORDIA tutkimus:
yhdistelmahoito toi
paremman vasteen
ADAPT tutkimus:
yhdistelmahoidon ei havaittu
olevan tehokkaampi kuin
pelkén la&kehoidon

Trisykliset
masennuslaakkeet (esim.
amitriptyliini, imipramiini)

-ei olla todetettu olevan
tehokkaampi kuin placebo
-haittavaikutuksena
sydénoireita, jotka voivat
olla hengenvaarallisia
yliannostuksessa

-ei suositella lapsille

SNRI (serotoniinin ja
noradrenaliinin takaisinoton
estéjat): duloksetiini,
venlafaksiini

-duloksetiini ei tehokkaampi
kuin placebo

-venlafaksiini ei
tehokkaampi kuin placebo,
yhdistetty lisddntyneeseen
itsetuhoisuuteen

MAO-estajat (monoamiini-
oksidaasiestéjéat)

-ei ole niiden kayttoa
tukevaa tutkimusnayttod, ei
suositella lapsille

Muut:

-mirtatsapiinin ei olla todettu
olevan tehokkaampi kuin
placebo, ei suositella lapsille
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Laadkehoitoa koskevat
suositukset

Antidepressanttien k&yton
ongelmat

-lapset reagoivat
antidepressantteihin eri
tavalla kuin aikuiset tehon
ja haittavaikutusten suhteen
-kayttoa rajoitettu
ongelmallisen haitta/hy6ty
-suhteen vuoksi

-alle kouluikaisille ei
suositella, ei riittavasti
tutkimusnayttoa
turvallisuudesta/
vaikuttavuudesta

-vaatii tarkkaa seurantaa
hoidon alussa, ei sovellu
kaikille perheille

-kaikista antidepressanteista
annettu varoitus: lisdantynyt
riski itsetuhoisuuteen

Laakehoidon toteutus

-fluoksetiinin aloitusannos
10mg/pv, voidaan nostaa
20mg/pv, muissa
ladkeaineissa %2 aikuisten
annoksesta

-aloitus mahd. pieni annos,
titraus vasteen ja
haittavaikutusten mukaan
-SSRI-ladkkeet ensisijaisia
vaihtoehtoja: fluoksetiini
8v alkaen







