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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn masennuksen ilmenemista seka hoitoa 4-
16 -vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya vuo-
sina 2006—2016 tehtyjen tieteellisten tutkimusten avulla siihen, millaisia hoito-
muotoja lasten ja nuorten masennuksessa kaytetaan. Tydssa aihetta |ahesty-
tadan lapsen ja nuoren yksilokeskeisesta nakokulmasta, mutta myds perheen
merkitys lapsen ja nuoren masennukseen ja sen hoitoon otetaan tydssa huo-
mioon. Tyon tarkoituksena on koota suomalaista ja kansainvalisté tutkimustie-
toa lasten ja nuorten masennuksen hoitokeinoista. Lasten ja nuorten masen-
nusta seka sen hoitokeinoja on niin Suomessa kuin kansainvalisestikin tutkittu
vahan, joten koemme tutkimukselle olevan tarvetta. Opinnaytetyd kasittelee
masennuksen hoitokeinoja 4-16 -vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Emme kasittele
tyossa vauvaikaisten (0-3 -vuotiaiden) tai varhaisaikuisten (yli 16-vuotiaiden)

masennusta.

Masennus on yksi yleisimmista kansantaudeista Suomessa, silla Kaypa hoito
-suosituksen mukaan masennukseen eli depressioon sairastuu vuoden aikana
5 prosenttia vaestosta. (Depressio 2015). Ennen nuoruusikéé depressiota
esiintyy 0,5-2,5 %:lla lapsista ja lahes saman verran seka tytdilla etta pojilla.
10 ik&vuoden jalkeen masennusta esiintyy enemman tytoilla kuin pojilla.
LAPSET-tutkimuksen mukaan vakavaa masennusta 8-9 -vuotiailla esiintyy 3,8
prosentilla. (Rasanen 2004, 221.)

Kansainvalisten tutkimukset ovat antaneet viitteita siitd, etta lasten alakuloi-
suus ja masennusoireet yleistyvat niin Pohjoismaissa kuin muuallakin (Bro-
berg, Almqvist & Tjus 2005, 244). Koska aihe on ajankohtainen ja masennus
kansansairautena yleinen, on tasta tyosta hyotya lasten ja nuorten masennuk-
sen hoitotyota kehitettdessa. Whitefordin ym. mukaan kansainvalisesti masen-
nushairiot aiheuttavat suurimman sairaustaakan (Mielenterveys- ja paihde-
suunnitelma 2009-2015, 13).



2 Lapsen januoren normaali kehitys

Lapsella on eri ikédkausina eri kehitystehtavia ja kehitystehtavat seuraavat toi-
nen toisiaan. Ajatellaan, etta lapsen on tarkeaa saada luotua tietynlainen pe-
rusta edelliselle kehitystehtavalle, jotta han voi siirtya seuraavaan (Taipale
1998, 133). On tarkeaa ymmartaa lapsen ja nuoren normaalia kehitysta, jotta
osaa huomata kaytoksessa ja kehityksessa poikkeavuudet. Esimerkiksi ma-
sennusoireiden huomaamista helpottaa se, jos ymmartaa eri ikakausien nor-
maalit kehitystehtavat ja niiden ilmenemismuodot. Toki lapsen kehitys on yksi-
I6llistd, mutta paapiirteiden ymmartaminen auttaa kokonaiskuvan hahmottami-
sessa. Esimerkiksi lasten ja nuorten parissa tyoskenteleva sairaanhoitaja tar-
vitsee perustiedot normaalista kasvusta ja kehityksesta, jotta osaa nahda las-

ten ja nuorten hoidon tarpeen ja reagoida siihen oikealla tavalla.

Leikki-ikdisen normaali kehitys

Leikki-ikaisella viitataan noin 2-6 -vuotiaisiin lapsiin. Leikki-iassa, varsinkin
noin 3-vuotiaana, koettu niin sanottu "uhmaika” on yksi keskeisimmista leikki-
ikaisen lapsen kehitysvaiheista. Lapsi tarvitsee tuolloin paljon huoltajansa hoi-
vaa ja huolenpitoa, mutta lapsen oma tahto alkaa myo6s kehittya huimasti. Uh-
maiassa lapsi irrottautuu vanhemmistaan ja kokee olevansa “iso tytt¢” tai “iso
poika”, vaikka tarvitseekin huolenpitoa. Lapsen on tassa iassa hyva oppia sie-
tamaan pettymyksia eikd vanhempien ei ole hyva antaa lapselle kaikessa pe-
riksi (Ivanoff, Risku, Kitinoja & Vuori 2006, 61; Taipale 1998, 136). Noin 3-vuo-
tiaana tapahtuvaa lapsen itsenaistymista on verrattu murrosikaan, jolloin nuori

irrottautuu vanhemmistaan.

Kouluikéisen lapsen normaali kehitys

Suomessa kouluikaiselld viitataan noin 7-13 -vuotiaisiin lapsiin. Lapsen kehi-
tyksessé tapahtuu muutoksia niin fyysisessa kuin psyykkisessa kasvussa.
Lapset kasvavat pituutta ja paino lisdéantyy. Hieno- ja karkeamotoriset taidot

kehittyvat tuolloin. Noin 10-vuotiaana esimerkiksi silman ja kédden yhteistyd on



jo varsin kehittynytta. Fyysisen ja motorisen kehityksen lisaksi lapsi kehittyy
my0s sosiaalisesti ja psyykkisesti. Kouluikéiselle vertaiset ovat tarkeita, mutta
my6s vanhempien rooli on tarke&a. Vanhempien on tarkedé luoda kouluikéi-
seen lapseensa luottamuksellinen suhde. Lapselle on tarkeaa, etta han voi
purkaa kotonaan tuntojaan pelkddmaétta vanhempiensa reaktiota. (Katajamaki
2004, 72-75.)

Esikouluikaisten ja alakouluikaisten kehitysvaihetta kutsutaan latenssivai-
heeksi. Latenssivaiheessa lapselle on tarke&da kokemus siita, etta hanta ja ha-
nen laheisiin arvostetaan. Lapsi on tuolloin myos erityisen herkka alemmuu-
den ja huonommuuden tunteille. Lapselle on tarke&aéa kehittdéa omaa autonomi-

aan ja pystyvyyden tunnettaan. (Brummer & Enckell 2005, 40-41.)

Murrosikaisen nuoren normaali kehitys

Murrosiké alkaa noin 12-vuotiaana, mihin kouluik& paattyy. Murrosiassa ta-
pahtuu kouluikdisen tavoin fyysista ja psyykkista kehitysta ja murrosian taus-
talla vaikuttavat aikaisemmat kehitysvaiheet. Nuoruusian yksi tarkeimmista ke-
hitysvaiheista on irrottautua vanhemmista. Nuori on myos hyvin kiinnostunut
omasta itsestaan, ulkonadstaédn ja ajatuksistaan. Ero vanhemmista voi nakya
nuoren kaytoksessa muun muassa ailahtelevaisuutena tai kiilhtymisen ja rau-
hoittumisen nopeina vaihdoksina. Vanhemmat voivat toisessa hetkessa olla
maailman arsyttavimpia ja toisessa hetkessa maailman tarkeimpia. (Brummer
& Enckell 2005, 44-48.



3 Lapsen januoren masennus

3.1 Masennus ja masennuksen ilmeneminen lapsessa ja nuo-

ressa

Masennus sairautena on eri kuin masennus ohimenevana mielentilana. Sai-
raudeksi masennus voidaan luokitella silloin, jos oireet ovat kestaneet yli kaksi
viikkoa ja oireet vaikuttavat heikentavasti lapsen tai nuoren paivittaisiin toimiin.
Kun alakuloisuus jatkuu pitkéén ja se alkaa hairita lapsen tai nuoren normaalia
elamaa, voidaan alkaa puhua masennuksesta oireyhtymana tai sairautena
(R&sanen 2004, 218-219.) WHO on tehnyt masennukselle ICD-10 tautiluoki-
tuksen, josta nakee oireet ja oireiden kestoajan.

ICD-10 tautiluokituksen mukaan masennusoireet jaetaan masennuksen paaoi-
reisiin ja muihin oireisiin. Masennuksen p&&oireita ovat elamanilon hiipuminen
seka vaikeus tuntea mielihyvaa ja mielenkiintoa asioita kohtaan. Lapsi voi olla

myos alakuloinen, voimaton ja vasynyt. (Rasanen 2004, 219.)

Masennuksen muita oireita ovat tarkkaavaisuus- ja keskittymisvaikeudet, it-
sensa syyllistdminen ja itsensd avuttomaksi tunteminen. Liséksi oireina voivat
olla heikentynyt ruokahalu, unettomuus, itsensa vahattely seka pessimistinen
asenne tulevaisuuteen. Itsetuhoisuutta ja itsemurha-ajatuksia voi myds esiin-
tya. (Rasénen 2004, 219.)

Masennusta on kolmea eriasteista: lievaa, keskivaikeaa ja vaikeaa. Riippu-
matta masennuksen syvyydesta, kestaa masennus ainakin kaksi viikkoa. Lie-
van masennuksen kriteereihin kuuluu kaksi masennuksen paéoiretta seka
kaksi muuta oiretta. Lievdn masennuksen oireet vaikuttavat joka paivaiseen

elamaan.

Keskivaikea masennus kattaa kaksi masennuksen paaoiretta seka kolme tai
neljd muuta oiretta. Keskivaikea masennus vaikuttaa esimerkiksi sosiaalisiin

suhteisiin ja koulumenestykseen.



Vaikeaa masennusta voi esiintyd joko psykoottisilla oireilla tai ilman niita. II-
man psykoottisia oireita vaikean masennuksen kriteerit tayttyvat, kun masen-
tuneella esiintyy kolme paaoiretta seka nelja muuta oiretta, joista vahintaan
muutama vaikeita. Psykoottisilla oireilla vaikean masennuksen kriteerit taytty-
vat, kun ilman psykoottisia oireita esiintyvan vaikean masennuksen kriteerien
lisdksi esiintyy myo6s psykoottisia oireita esimerkiksi aistiharhoja ja harhaluu-
loja. (Résanen 2004, 219).

Leikki-ikdisen (3-5 v) masennus voi ilmeta surumielisyytena, artyisyytena, va-
kavuutena, tunneilmaisujen niukkuutena, motorisena levottomuutena, mie-
lialan vaihteluna ja ilottomuutena. Joskus se voi nakya aggressiivisuutena,
voimakkaina pettymysten ilmauksina tottelemattomuutena tai karkailuna tai
erilaisina somaattisina oireina. Usein lapset valittavat, etta kukaan ei leiki hei-
dan kanssaan. Lasten leikkeissa ilmenee epéaonnistumisen, tuhon, ja kuole-

man teema ja leikki muiden lasten kanssa véhenee. (Huttunen 2015.)

Kouluikaisen lapsen masennus ilmenee lapsen eleissé ja ilmeissd, mutta
myo6s tdman leikeissa. Lapsen leikki sisaltdd seuraavia asioita: tyhjaksi teke-
mista, kritiikkia, moitteita, hylkdamista, menetysta seka henkilékohtaista vahin-
goittumista. Kuolema ja itsemurha voivat olla myds aiheina. Kuten leikki-iassé
myo6s kouluidassa oppimistulokset heikkenevat ja han alisuoriutuu. Lapsi saat-
taa valittaa myos vasymysta ja ikavystymista. Motorisesti lapsen toiminta voi
olla joko hidastunutta tai kiihtynytta. Lapsi voi olla huonon itsetuntonsa vuoksi
my06s aggressiivinen tai kayttaytya tuhoisasti. ltsemurhayritykset ilmenevat
toistuvina onnettomuuksiin joutumisina ja tapaturmina. (Rasanen 2004, 220—
221.)

Nuoren (12-18 v) masennus Voi oireilla usein samantyyppisesti kuin kouluikéi-
sen lapsen masennus. Masennuksen ydinoireina nuorilla voidaan pitaa ma-
sentunutta mielialaa, mielihyvan kokemisen menetysta ja vasymysta. Nuoren
mielialan muutos voi ilmeta itkuisuutena, vihaisuutena tai artyisyytena. Tarkei-
den asioiden aloittaminen on nuorelle hankalaa, joskus jopa ylivoimaista. (Hut-
tunen, 2015.)

Huttusen (2015) mukaan varhaisnuorilla eli noin 12—14 -vuotiailla masennus

iimenee usein joko erilaisina kaytdshairidina tai kehollisina oireina. Tyypillista



murrosidssa masentuneelle nuorelle on se, etta nuori kdantyy usein sisaan-
pain. Oirekuva alkaa myds vastata lisddntyvassa maarin aikuisten masennus-
tiloja ja masentuneisuutta. Pitkdan masentuneen olleen nuoren murrosika
saattaa viivastya ja murrosialle ominaiset itsetunto-ongelmat, kapinallisuus tai
paihteiden kaytto voivat lisdantya. (Huttunen 2015.) Paihteiden kaytto heijas-
tuu usein myods nuoren ihmissuhteisiin (Lutz & Jones Warren, 2007). Ennen
aktiivinen ja sosiaalinen nuori saattaa vetaytya pois harrastuksistaan ja kave-

reistaan (Huttunen 2015).

3.2 Masennukseen sairastumisen syyt

Masennukseen sairastuminen voi johtua useammasta eri syysta. Masennuk-
seen sairastuminen voi olla perinndllista, mutta myds muilla tekijoilla on tut-
kittu olevan vaikutusta. Masennuksesta karsivalla nuorella voi olla muita sai-
rauksia tai muita hairiditd. Masennusta saattaa edeltda muut psyykkiset hairiot
tai pitkdaikaissairaudet kuten astma tai diabetes. Vélittdjaaineiden vahyytta
esiintyy myds. (Rasanen 2004, 221-223.)

Myds sosiaalisten verkostojen puuttuminen tai lapsen kokema vahattely mui-
den ihmisten tekemana voi vaikuttaa masennuksen puhkeamiseen. (Rasanen
2004, 221-223.) Myds menetys ja suru voivat laukaista masennuksen. Lahei-
sen itsemurha on esimerkiksi tallainen tekija. (Rasanen 2004, 223). Martin
Seligmanin (1976) teorialla "opitusta avuttomuudesta” voidaan myds yrittaa
selittda sita, miksi jotkut reagoivat asioihin masentumalla. Lyhykéaisyydessaan
henkil6 odottaa jatkuvasti pahoja asioita tapahtuvan eiké tunnu pystyvan vai-
kuttamaan niiden tapahtumiseen ollenkaan itse. Seurauksena on avutto-
muutta ja toivottomuuden tunteita. Seligmanin teoriaa tukevat myds Aaron
Beckin ja John Bowlbyn 1960-70 -luvuilla tehnyt tutkimukset siitd, ettd masen-
nus johtui usein siitd, etta koki ettd masentunut koki vaikutusmahdollisuutensa
tulevaisuuden suhteen toivottomalta. (Broberg, Almqvist & Tjus 2005, 248-
256).



3.3 Lasten ja nuorten masennuksen hoitoa ohjaavat lait

Sosiaali- ja terveysministerid on vastuussa mielenterveystyon
valtakunnallisesta suunnittelusta, valvonnasta ja ohjauksesta.
Mielenterveystyohon kuuluu mielenterveyspalvelut, mielenterveytta edistava
ty0 ja mielenterveydenhairididen ehkaisy. Itse mielenterveystydsta sdadetaan
mielenterveyslaissa ja terveydenhuoltolaissa. (Sosiaali- ja terveysministerio,
N.d.)

Mielenterveyslaki tarkoittaa yksilon psyykkisen toimintakyvyn, hyvinvoinninja
persoomallisuuden kasvun edistdmista ja mielenterveyshairididen ja
mielisairauksien lievittamista, parantamista ja ehkaisemista. Keskeisia
siséltdja mielenterveyslaissa ovat esimerkiksi mielenterveyspalveluiden
jarjestaminen, mielentilatutkimus, tahdosta riippumaton hoito, potilaan
perusoikeuksienrajoittaminen, tarkkailu ja tarkkailuun ottaminen.
(L14.12.1990/1116).

Mielenterveyslakia lasten- ja nuorten osalta tarkentaa viela
mielenterveysasetus. Mielenterveysasetuksen mukaan kunnan taytyy
huolehtia, ettd lasten- ja nuorten mielenterveyshairiéiden avohoidossa
kaytettava tuki on riittdvaa. Lasten- ja nuorten mielenterveyshoitoty® on myés
aina ensisijaisesti toteutettava avohoitona, seka lasten ja nuorten
mielenterveyshoito tulee toteuttaa erilladn aikuisten mielenterveyshoitotytsta
esimerkiksi lastenpsykiatrinen osasto ja nuorisopsykiatrinen osasto.
(A1247/1990).

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapselle turvallinen kasvuymparisto,
seka monipuolinen ja tasapainoinnen kehitys ja hyvinvointi. Lain mukaan
lapsen vanhemmilla sek& muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen
hyvinvoinnista. (L13.4.2007/417).

Lastensuojelulaissa maaritetadn lastensuojelua laajasti. Lasten ja nuorten

hyvinvoinnin edistamiseen liittyvilla toimilla pyritdan ehkdisemaan



lastensuojelun tarvetta. Ehkaisevalla lastensuojelulla tarkoituksena on tarjota
tukea ja apua tarpeeksi aikaisin, jolloin silla voidaan ehkaistd ongelmien
syntymisté ja niiden pahenemista. Paivahoidolla, koululla ja neuvolalla on
tarked rooli enkaisevassa lastensuojelussa. (THL, 2016).

4 Lapsen ja nuoren masennuksen hoitokeinot

Lasten ja nuorten masennuksen hoidossa kaytetaan useita eri hoitomuotoja,
usein samanaikaisesti kahta tai useampaa. Masennusta hoidetaan biologi-
sesti, psykologisesti seké sosiaalista vuorovaikutusverkostoa hoitaen. Biologi-
nen hoito tarkoittaa lahinna masennuslaakkeiden kayttoa, jota toteuttaa las-

ten- ja nuorisopsykiatria.

Psykologinen hoito tarkoittaa erilaisia psykoterapian muotoja. Hoitomuoto vali-
taan potilaan tarpeen mukaan. Lapsen sosiaalinen verkosto on tarkeaa ottaa
mukaan lapsen hoitoon, mika tarkoittaa perheen, paivahoidon, koulun, harras-
tustoiminnan ja mahdollisesti myos lapsen kaverien kytkemista lapsen tera-
peuttiseksi verkostoksi. Verkosto tukee lasta hanen ongelmissaan, pyrkii vah-
vistamaan lapsen itsetuntoa sekéa parantamaan lapsen kasitysta itsestaan.
Masennushoidon valintaan vaikuttaa masennuksen vaikeusaste seka perheen
voimavarat. Masennuksen hoito on pitkajanteistd. Masennuksen hoito on tar-
keaa, silla masennuksen varhainen diagnosointi ja hoito vahentavat ennen
kaikkea lapsen inhimillista k&rsimysta, mutta se on myds kansantaloudellisesti
tuottavaa. (Rasanen 2004, 224-225.)

Masennuksen hoidossa voi kayttdd myds erilaisia luovia terapioita. Naitéa ovat

likunta- ja tanssiterapia, kirjallisuus- ja runoterapia, kuvataideterapia sek& mu-
siikkiterapia. Terapioita voidaan hyddyntaa kokonaishoidon tukena toiminnolli-
suutena esimerkiksi keskustelemalla kuvia tai teksteja pohjana kayttaen. Kaik-
kiin terapianmuotoihin vaaditaan terapeutin koulutus. (Punkanen 2006, 86—
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87.) Esimerkiksi sairaanhoitaja voi tydssaan hyodyntaa musiikkia tydssaan,

mutta ei terapiana vaan esimerkiksi toiminnallisena hetkena.

4.1 Psykoterapia lievissa ja keskivaikeissa masennuksissa

Psykoterapia on oleellinen osa masennuksen hoitoa ja se siséltyy seka kan-
sallisiin, etté kansainvalisiin masennuksen hoitosuosituksiin (Heiskanen, Hut-
tunen & Tuulari, 2011, 85). Psykoterapiaa kaytetaan hoitomuotona lievissa ja
keskivaikeissa masennuksissa (Depressio, 2015). Psykoterapia on psykotera-
peutin seka yhden tai useamman asiakkaan tai potilaan vuorovaikutukseen
perustuvaa ammatillista seka tietoista toimintaa. Sen tavoitteena on lievittaa
tai pyrkia poistamaan ihmissuhdeongelmia ja psyykkisia hairi6ita, lisata henki-
I6n omia valmiuksia ratkaista ongelmia, seka tukea psyykkista kasvua (Heis-
kanen, Huttunen & Tuulari, 2011, 85).

Suomessa eniten lapsen masennuksen hoidossa kaytettyja psykoterapioita
ovat kognitiivinen psykoterapia, vuorovaikutus- ja ihnmissuhdeterapia, sekéa
psykodynaaminen terapia. (Tamminen, 2010). Naiden liséksi masennuksen
hoidossa voidaan kayttaa myos esimerkiksi perheterapiaa. Tutkimusten mu-
kaan kognitiivinen psykoterapia soveltuu erittdin hyvin masennuksen hoitoon.
(Heiskanen, Huttunen & Tuulari, 2011, 85).

Kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta on tehty eniten tutkimusta koskien lap-
sien ja nuorten masennuksen hoitoa. Siina hoito kohdistetaan masennuksen
kognitiivisiin oireisiin. Lisaksi kehitetaan parempia ja uusia kognitiivisia taitoja.
Tama menetelma sopii erityisesti nuorten, sekd murrosikaa lahestyvien lasten

hoitoon. (Tamminen, 2010).

Psykodynaaminen terapia kohdistuu lapsen psyykkiseen kehitykseen, seka
masennuksen oireisiin. Tata terapiamuotoa toteutetaan intensiivisena tai tu-

kea antavana, joko lyhyt- tai pitkdkestoisena. (Tamminen, 2010).
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Vuorovaikutus- ja ihmissuhdeterapia ovat kehitetty ala-ikaisten masennuksen
hoitoon. Tama terapiamuoto kohdistuu ihmissuhteisiin, seka ihmissuhteissa
esiintyviin ristiriitoihin, ongelmiin, menetyksiin, seké sosiaalisissa suhteissa

tarpeellisiin taitoihin. (Tamminen, 2010).

4.2 Perheterapia sairaan lapsen apuna

Lapsen psykoterapia on melkein mahdotonta ilman tydskentelya lapsen van-
hempien kanssa. Perheterapeuttisen lahestymistavan mukaan lapsen ongel-
mien taustalla on monenlaisten asioiden yhteisvaikutus. On kuitenkin myos
ongelmia, jolloin hoidon painopiste nahdaankin lapsen sijaan koko perheessa.
Joskus lapsen terapian yhteydessa joudutaankin arvioimaan itse vanhemman

tarvitseman tuen tarvetta. (Anttila & Juntunen, 2008).

Lapsen ollessa terapiassa vanhempia tapaa yleensa toinen henkil6. Tavoit-
teena vanhempien tapaamisissa on antaa tietoa lapsen psyykkisen hairion
syntymekanismista ja taustoista, seka lisatd vanhemman ymmarrysta oman
lapsen ongelmista. (Anttila & Juntunen, 2008). Lapsen terapiassa vanhempien
neuvonta ja ohjaus on tarkeaa, ja perheterapiassa keskeisena on lapsen ja
vanhempien vélisen suhteen tydstaminen. Perheterapiassa onkin tavoitteena,
ettd lapsen vanhemmat ymmartavét lapsensa kayttaytymisen ja oireiden taus-
taa, jotta he pystyvat vastaamaan ja suhtautumaan lapsen reaktioihin ja oirei-
siin oikein. (Anttila & Juntunen, 2008).

Mya0s itse oireilevan lapsen vanhemmat tarvitsevat tukea, koska oireilevan
lapsen kaytos vaikuttaa myds itse vanhempien toimintaan. Joskus lapsen on-
gelmat voivat lahtea myos esimerkiksi vanhemman mielenterveyden ongel-
mista tai taman parisuhteessa ilmenevista ongelmista. Perheterapiassa lap-
sen vanhempia tulee neuvoa auttamaan omaa lastaan, koska silloin lapsen
saaman terapian hyoty siirtyy myos lapsen luonnolliseen ymparistéon. (Anttila
& Juntunen, 2008).
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4.3 Musiikkiterapia terapeuttisena menetelmana masennuksen

hoitotybssa

Musiikkiterapiassa musiikin tehtéavia ovat esimerkiksi lapsen motivaation ja ak-
tivaation stimuloiminen, turvallisen ilmapiirin luominen ja onnistumisen koke-
muksien luominen (Ahonen-Eerikainen 13). Lapsen musiikkiterapiaa maaritel-
taessa tarkeita tekijoitd ovat kohdeyksilon tai — ryhman terapian tarve, musii-
kin ja terapeutin tehtavat seka roolit, terapeutin patevyys ja vastuualueet ja te-
rapeutti-asiakassuhteen luonne. Lapsen tunne-elamén ongelmien ollessa etu-
alalla musiikkiterapia on luonteeltaan enemman psykoterapeuttista. (Ahonen-

Eerikainen, 17).

Musiikkiterapiaa on kaytetty terapeuttisena menetelmana myos esimerkiksi
Oulun yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrisella osastolla psykoterapian
ohella. Musiikkiterapia hoitomuotona perustui vapaaehtoisuuteen. Musiikkite-
rapiassa kaytannossa pyrittiin soittamaan ja kuuntelemaan sitd musiikkia, jota
nuoret halusivat. My6s osaston akustiset instrumentit olivat nuorilla vapaassa
kaytossa (Tervo, 22-23).

4.4 Laakehoito seka yhdistelmahoito

Lasten ja nuorten masennuksen hoidossa pyritdan kayttamaan paaasiassa
laékkeettomia hoitokeinoja, silla mielenterveydelliset ongelmat ovat lasten
kohdalla usein ohi menevia (Taipale 1998, 369-371). Alle murrosikaisten ma-
sennuksen ladkehoidosta on tehty tdhén paivaan mennessa myos melko va-
han tutkimusta. Varsinkin uusimmista laakkeista ei ole viela ehditty tekemaan

tutkimusta. (Tamminen, 2010.)

Vakavan masennuksen hoidossa on aikaisemmin kaytetty muun muassa tri-

syklisia masennuslaakkeitd, jotka nostavat vaikeasti masentuneen mielialaa.
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(Taipale 1998, 370.) Tutkimusten mukaan ne eivat ole kuitenkaan lumelaak-
keita tehokkaampia, vaikka joitain potilaita ladke auttaakin. Nykyisin yleisim-
min lasten ja nuorten vakavan masennuksen hoidossa kaytetaan selektiivisia
serotoniinin takaisinoton estgjia eli SSRI-la&kkeita. (Huttunen 2008, 256.)
Naita SSRI-laékkeita suositellaan kuitenkin yhé& vain vaikeimpiin masennuk-
siin, sek& muihin hoitokeinoihin yhdistettyina. SSRI-ladkehoidon alussa lasta
tai nuorta tulee myds seurata, silla lapsilla ja nuorilla on tilastoitu esiintyvan li-
saantynytta itsemurha-alttiutta ladkkeen kayton alkuvaiheilla. (Tamminen,
2010).

SSRI-laakkeista kontrolloitua nayttéa lasten ja nuorten masennuksen hoi-
dossa on ainoastaan fluoksetiinista. Todennakdisesti myos fluvoksamiini, sert-
raliini, sitalopraami essitalopraami voivat lievittaa lapsen ja nuoren masennus-
oireita. Myos tratsodonista, bupropioninista, mirtatsapiinista ja venlafaksiinista
on myonteisid kokemuksia lasten ja nuorten masennuksen hoidossa. (Huttu-
nen 2008, 256-257).

Kaiken kaikkiaan tutkimustulokset lasten ja nuorten masennuslaakkeiden hoi-
totuloksista ovat ristiriitaisia. Vielak&an ei tunneta masennuksen ladkehoidon
pitkaaikaisvaikutuksia lapsilla ja nuorilla. (Tamminen, 2010). Joidenkin vaka-
vasti masentuneiden nuorten kohdalla masennuslaakkeet jopa lisdavat nuor-
ten ahdistuneisuutta ja itsemurha-ajatuksia laakehoidon alussa seka silloin,
jos nuori kayttaa laakettd epasaannollisesti. (Huttunen 2015). Masennuslaak-
keiden kokeilu on kuitenkin nahty tarkeana hoitomuotona riskeista huolimatta,
silla osa nuorista selvasti myos hyotyy ladkehoidosta. Erittain oleellista on las-
ten ja nuorten tarkkailu erityisesti laakehoidon aloitusvaiheessa. (Huttunen
2008, 256).

Lapsen ja nuoren masennuksen hoito tulee aina suunnitella yksiléllisesti, huo-
mioiden lapsen ik&, kehitysaste sekd masennuksen vaikeusaste. Nykyaan pa-
ras hoitomuoto lapsen tai nuoren masennukseen on yhdistelmé&hoito. (Tammi-
nen, 2010). Eniten kaytetty yhdistelmé&hoito on laakehoidon ja psykoterapian
yhdistdminen. Se nopeuttaa masennuksesta toipumista ja vAhentdd masen-
nustilan uusiutumista keskivaikeissa ja vaikeissa masennustiloissa. Lisaksi
ladkehoidon ja psykoterapian yhdistaminen antaa myonteisia psykososiaalisia
vaikutuksia verrattuna pelkéstaan laakehoitoon seka lisaa hoitomyontyvyytta.
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Alle murrosikéiselld myds vanhemmat osallistuvat aina hoitoon. (Lindfors,
2014).

5 Lasten ja nuorten masennuksen ennaltaehkaisy ja

hoitoty06

Ennaltaehkaisy ja aikainen puuttuminen ovat avainasemassa lasten ja nuorten
mielenterveysongelmien hoidossa. Yksilo voi itse ennaltaehkaista sairastumis-
taan elaméantavoillaan, mutta myos terveydenhuollossa on tarkeéa puuttua
masennusta enteileviin oireisiin esimerkiksi tekemalla erilaisia masennus-
seulontakyselyita (Tuisku & Rossi 2010, 12—-19.) Paihteidenkayttoa nuorten
parissa voidaan kartoittaa Adsume-nimisella paihdemittarilla, joka sisaltaa ky-

symyksia nuoren paihteiden kaytosta (Nuorten paihdemittari, THL).

Vanhempien ja lasten valisté vuorovaikutussuhdetta on tarke&é tarkastella ter-
veydenhuollossa ja puuttua nopeasti niissa havaittuihin ongelmiin. Kun van-
hemmuutta tuetaan, ennalta ehkaistaan lasten mielenterveysongelmia seka
myO6hemmin mahdollisia paihdeongelmia. Lasten mielenterveyden arviointi
vaatii moniammatillista yhteisty6ta, jonka tukena voidaan kayttaa esimerkiksi
LAPS-lomaketta. Lomakkeella voidaan kartoittaa lapsen psykososiaalista ter-
veyttd seka lapsen ja perheen tuki- ja hoitotoimenpiteiden tarvetta (Holmberg
2016, 121-122.) Yksi vaihtoehto on myos BDI 21 -masennuskysely, joka kar-
toittaa kymmenen kysymyksen avulla mielenterveysongelmia varhaisessa vai-
heessa (Aalto, Backmand, Haravuori, L6nnqvist, Marttunen, Melartin, Parta-
nen, Partonen, Seppa, Suomalainen, Suokas, Suvisaari, Viertié & Vuorilehto
2009, 32).

Lasten ja nuorten mielenterveytta kotona voidaan ehkaista arkisilla asioilla.
Lapsen turvallinen kiintyminen aikuiseen nahdaan tehokkaana ennaltaeh-
kaisyna masennukseen sairastumiselle (Aalto, Backmand, Haravuori, L6nn-
gvist, Marttunen, Melartin, Partanen, Partonen, Seppa, Suomalainen, Suokas,
Suvisaari, Viertio & Vuorilehto 2009, 30-31).
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On tarkedd myos huolehtia, ettéd nuori nukkuu, liikkuu ja lepéa tarpeeksi. Lap-
sen ja nuoren on tarke&aa oppia myds valttamaan liikkaa stressia. Mikali nuo-
rella on hyvéat sosiaaliset suhteet seké tukiverkostoa ymparillaén, ennaltaeh-
kaisee se masennuksen puhkeamista. (Aalto, Backmand, Haravuori, L6nn-
gvist, Marttunen, Melartin, Partanen, Partonen, Seppa, Suomalainen, Suokas,
Suvisaari, Viertio & Vuorilehto 2009, 30-31).

Tutkimusten mukaan tydyhteisot arvostavat osaavaa tyontekijaa. Ei riita, etta
sairaanhoitaja on saanut koulutuksen aikana ne erikoistaidot, joita tydssaan
tarvitsee, vaan sairaanhoitajan on koko ajan paivitettava tietojansa.
Sairaanhoitajan pitéda tuntea myés oma persoonansa ja hyodyntaa sita
tyossaan. (Hilden 2002, 54- 55.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda integroivan kirjallisuuskat-
sauksen avulla nykyaikana eniten kaytettyja hoitomuotoja lasten ja nuorten

masennuksen hoidossa.

Tutkimuskysymys tdssé tydssa on seuraava: Mita hoitokeinoja lasten ja nuor-
ten masennuksen hoidossa kaytetaan?

Tyo6n tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa lasten ja nuorten masennuk-
sen hoitokeinoista, jotta alan opiskelijat ja tyontekijat ymmartaisivat lasten ja
nuorten masennuksen hoitoa paremmin. On tarkeaa osata antaa lapselle tai

nuorelle oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan.
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7 Opinnaytetyon toteutus kirjallisuuskatsauksena

Teimme taman tutkimuksen kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tyypillista ovat tutkimuksen

kokonaisvaltaisuus, joka sisaltéa tiedon hankintaa ja aineisto kootaan
todellisissa luonnollisissa tilanteissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010 164).
Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on myos lisatd ymmarrysta itse
tutkimusilmiosta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65). Laadullisessa
tutkimuksessa kaytetaan laadullisia metodeja aineiston hankinnassa ja
tutkimuksen kohdejoukko valitaan aina tarkoituksenmukaisesti, ei

satunnaisotannalla (Hirsjarvi yms. 2010, 164).

Kirjallisuuskatsaus on yksi laadullisen tutkimuksen menetelma. Integroivassa
kirjallisuuskatsauksessa kuvataan tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman
monipuolisesti (Salminen 2011, 8). Kirjallisuuskatsaus auttaa kirjallisuuden
tarkastelussa ja kriittisessa arvioinnissa ja tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta
aiheesta (Torraco 2005, 356; Salminen 2011, 8). Integroiva kirjallisuuskatsaus
ei seulo aineistoa yhta tarkasti, kuin esimerkiksi systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Integroiva tutkimus tarjoaa laajemman kasityksen aihetta
kasittelevasta kirjallisuudesta (Evans 2008, 137; Salminen 2011, 8). Integroiva
kirjallisuuskatsaus voi sisaltaa seka kvalitatiivisia, etta kvantitatiivisia

tutkimuksia.

7.1 Aineiston haku- ja sisdanottokriteerit

Rajasimme tutkimuksen hakuja, niin haemme vain aiheesta tehtyd uusinta

tietoa. Rajasimme tutkimukseen mukaan seuraavat kriteerit:

- Julkaistu 2006-2016

- 4-16 —vuotiaat lapset

- Full text

- Alkuperéinen tutkimus

- Tutkimusten kirjoituskielet: suomi ja englanti
- Tiedonhakukannat: Cinahl, Medic, Pubmed
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Ja seuraavat poissulkukriteerit:

- Vanhemmat kuin 2006 julkaisut
- Muut kielet kuin suomi ja englanti
- Ei vauvojen masennuksen hoitokeinoja

Haimme tietoa seuraavilla hakusanoilla suomeksi: "lapset”, "masennus”,
"depressio" "hoitokeinot”, "lastenpsykiatria”, "psykiatria”, "laakehoito",
"ladkkeetdn hoito", "hoitokeinot", "perhehoitoty6”. Englanniksi haemme

hakusanoilla: "children”, "child", "depression”, “intervention

rehabilitation”,
"treatment”, "nursing”. Ulos aiomme rajata seuraavia hakusanoja: "not
mother", "not other deseases", "not natal". Lahteiksi valitsimme naiden
hakusanojen rajoissa tieteellisia julkaisuja. Tukimateriaalina k&ytimme
Duodecim laékaritietokantaa ja oppikirjoja. Tiedonhakuja nailla hakusanoilla

teimme tietokannoista, jotka ovat Cinahl, Medic ja Pubmed.

Seuraavalle sivulle on taulukoitu edellda mainituilla kriteereilla valitut artikkelit.
Vasemmalta katsottuna ensimmaisessa sarakkeessa on mainittuna
tutkimuksen tekijat ja tutkimuspaikka. Seuraavaan sarakkeeseen on laitettu
tutkimuksen otsikko ja sitd seuraavassa sarakkeessa on tutkimuksen tavoite.
Toiseksi viimeiseen sarakkeeseen on tiivistetty tutkimuksen
aineistonkeruumenetelma ja viimeiseen sarakkeeseen on koottu tutkimuksen

keskeisimmat tulokset.
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Taulukko 1. Tiivistelma tahan tutkimukseen valituista artikkeleista.

TUTKIMUK | OTSIKKO | TUTKIMUKSEN AINEISTONKER | KESKEISET
S EN TARKOITUS / uu TULOKSET
TEKIJAT, TAVOITE MENETELMA
VUOSI JA
TUTKIMUS
P AIKKA
Sinead Caring Tutkimus kysely, joka Nuoria hoitavia
Buckley. for those | sairaanhoitajille analysoitiin sairaanhoitajia tulisi
2010. Iso- | with heidan tyostaan SPSS- kouluttaa
Britannia. | mental mielenterveysong | menetelmalla mielenterveystyohon ja
health elmista karsivien nuoria pitaisi hoitaa
condition | nuorten kanssa turvallisessa ymparistdsséa
sona
children’s
ward
Wilma J. The state | Tutkimuksessa kirjallisuuskatsa | Tutkimuksen mukaan
Lutz & of kartoitetaan us 23 sairaanhoitajien koulutus ja
Barbara nursing lasten ja nuorten | masennusta moniammatillinen yhteistyo
Jones science — | masennuksen kasittelevasta parantavat masennuksen
Warren. cultural iImenemista artikkelista. hoitotydn laatua
2007. and heidan Artikkelit ovat
USA. lifespan | elamassaan. sairaanhoitajille | Uusien
issues in | Tuloksia suunnatuista masennuslaékkeiden
depressi | hydydynnetaan julkaisuista. hyodysta lasten
on: part | depressiohoitajie masennuksen hoidossa on
lI: focus | n kouluttamiseen. vaikeaa sanoa, silla
on tutkimusta asiasta on tehty
children vahan
and
adolesce

nts
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Sam Music in | Musiikki Tutkimukseen Tutkimuksessa haluttiin
Porter, mind, a sosiaalisista osallistui 200 tuottaa nayttéon
Valeria randomiz | ongelmista, nuorta ja heidan | perustuvaa tietoa siita, etta
Holmes, ed tunne-elaman perheensa. musiikkiterapialla on
Katrina controlle | ongelmista tai Nuoret vaikuttavuutta
McLaughli | d trial of | kayttaytmishairioi | osallistuivat mielenterveysongelmista
n, Fiona music sta karsivien 8-16 | Irlannissa 12 karsivien lasten ja nuorten
Lynn, therapy | -vuotiaiden viikon ajan hoidossa. Tutkimuksen
Chris for young | hoidossa. musiikkiterapiaa | tekijat olivat huolissaan
Cardwell, | people n ja heille tehtiin | siitd, etta musiikista
Hannah- with viikoilla 1 ja 13 | mieleterveysongelmien
Jane behaviou kommunikointia, | hoidossa on tehty vahan
Braiden, ral and vuorovaikutusta, | akateemista tutkimusta.
Jackie emotiona itseluottamusta,
Doran & I sosiaalista
Sheelagh | problems kayttaytymista
Rogan. > study kasitteleva
2012. Iso- | protocol. tutkimus
Britannia.
Julie A. Recogniz | Tarkastellaan tutkimusartikkeli | Nuorten masennuksessa
Dopheide. |ing and nuorten hyvana hoitokeinona
2006. treating masennuksen nahdaan terapian ja
USA. depressi | kliinista kuvaa ja la&kehoidon yhdistaminen.
onin nuorten samaa Perhe- ja psykoterapia
children | hoitoa soveltuvat erityisesti
and esipuberteetti-ikaisille
adolesce lapsille hoitomuodoksi.
nt
Judith Childhoo | Vertailevatutkimu | Tutkimukseen Tulosten mukaan seka
Trowell, d s yksil6terapian ja | osallistui 79 yksiloterapia etta
llan Joffe, | depressi | perheterapian lasta ja nuorta. | perhetarapia auttoivat
Jesse on: a kaytosta lasten He olivat 9-15 - | suurta osaa masentuneita
Campbell, | place for | masennuksen vuotiaita. Osa lapsia ja nuoria
Carmen psychote | hoidossa osallistui
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Ckemente, | rapy. An perheterapiaan | padsemaan eroon

Fredrik outcome osa masennuksestaan.

Almqvist, | study yksiloterapiaan.

Mika comparin

Soininen, |g

Ulla individual

Koskentan | psychody

ta-Aalto, namic

Sheila psychoth

Weintraub, | erapy

Gerasimos | and

Kolaitis, family

Vlassis therapy.

Tomaras,

Dimitris

Anastasop

oulos,

Kate

Grayson,

Jacqueline

Barnes,

John

Tsiantis.

2007. Iso-

Britannia.

Anna- Akuutisti | Selvittdd akuutisti | Selvitetty Tavallisimmat syyt

Kaisa osastoho | osastohoitoon Kuopion osastohoitoon akuutisti

Talka, itoon ohjattujen lasten | yliopistollisen ohjaamiseen olivat

Kirsti ohjattuje | psyykenlaakitysta | sairaalan itsetuhoisuus,

Kumpulain | nlasten | seka ladkkeiden lastenpsykiatria | masentuneisuus seka

en. 2014. | psyykenl | kayton yleisyytta | n klinikassa 3 aggressiivisuus.

Suomi. aakehoit | suhteessa vuoden aikana | Psyykenlaékitys kaytossa
o] oireiluun hoidettujen potilaista 39%:lla, tytdille

kriisiosastopotila




21

iden hoitoon
ohjautumisen
syy ja
ladkehoito.
Tutkimus tehty
retrospektiivises
ti
potilaskertomuk

sista.

ladkehoitoa maaratty

harvemmin, kuin pojille.

7.2 Aineiston analyysi

Tutkimus tehtiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa yksi

perinteisimmista tavoista tutkimusaineiston analysointiin on sisallénanalyysi,

jota kaytetaan myos tassa tutkimuksessa. Aineisto jaoteltiin tdssa tydssa tutki-

mustulosten mukaan. Siséallénanalyysi on analysointimenetelma, jolla pyritaan

saamaan yleisessa ja tiivistetyssd muodossa kuvaus tutkittavasta asiasta. Si-

sallébnanalyysin avulla tutkimusaineisto saadaan jarjestettyd johtopaatosten te-

koa varten, seka etsittya tekstin merkityksia. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 103—

104).

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi etenee seuraavanlaisen rungon mukai-

sesti: Ensimmaiseksi taytyy paattda, mita haluaa aineistossa tutkia. Tarkeda

on valita tarkasti rajattu aihe, ja kertoa siita kaikki tieto, minka I6ydat. Seuraa-

vaksi aineisto kaydaan lapi, aiheeseen liittyvat asiat merkitaan ja erotellaan.

Merkityt asiat keratddn yhteen ja erilleen muusta aineistosta. Sitten aineisto

luokitellaan, tyypitellaan ja teemoitellaan. Viimeisena kirjoitetaan yhteenveto.

(Tuomi & Sarajarvi, 2009, 91-92).
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Edella mainittuja ohjeita on kaytetty myos tassa opinnaytetydssa. Tutkijat ha-
lusivat tassa tydssa selvittda lasten ja nuorten masennuksen nykyista hoitoa.
Kiinnostuksemme artikkeleissa kohdistui siihen mitd masennuksen hoitomuo-
toja ja — keinoja artikkeleissa kerrottiin kaytettdvan. Seuraavaksi kaytiin ai-
neisto lavitse ja sen avulla myods jasenneltiin aineistoa "lapsen ja nuoren ma-
sennus”, "hoitokeinot” ja "2006—-2016". Teimme tassa vaiheessa myds vali-
tuista artikkeleista taulukon, jossa tutkimuksia avattiin. Lopuksi tehtiin aineis-

ton yhteenveto.

Sisallénanalyysit voidaan jaotella myds teorialdhtéiseen analyysiin, teoriaoh-
jaavaan analyysiin ja aineistolahtdiseen analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2009,
95). Tassa opinnaytetytssa olemme kayttaneet teoriaohjaavaa analyysia.
Teoreettisen viitekehyksen aiheet on valittu kirjallisuuskatsauksen tutkimusai-
neistosta. Kappaleessa "Tulokset” teoreettisessa viitekehyksessa kasitellyt ai-

heet ohjaavat aineiston analyysia.

Teoriaohjaavassa analyysissa tieto on luokiteltu teoreettisessa viitekehyk-
sessa mainittujen teemojen alle. Aineiston analyysia auttaa ja ohjaa aikai-
sempi tieto. Aikaisempi tieto ei ole kuitenkaan teoriaa testaavaa, vaan se toi-
mii tutkimuksessa uusia ajatuksia avaavana. Aineiston analyysissa edetaan
ensin aineistolahtoisesti, sitten loppuvaiheessa analysointia tuodaan teoreetti-
sessa viitekehyksessa mainittuja asioita ohjaavaksi. (Tuomi & Sarajarvi, 2009,
96-97).

Opinnaytetyo6 tehtiin kaytanndssa kahdessa vaiheessa. Ensin tyostettiin kirjal-
lisuuskatsaus valitsemastamme aiheesta. Seuraavaksi tehtiin tulososa seka
tutkimuksen menetelméa kasittelevan osio. Kirjallisuuskatsauksessa tuotiin
esille aiheita, joita valituissa tutkimusartikkeleissa esiintyi. Kirjallisuuskatsauk-
sen tekeminen ensin auttoi my6s kohdistamaan huomion olennaisiin asioihin

tutkimusartikkeleista tuloksia kirjoittaessa.
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8 Tulokset

Tekemamme integroivan kirjallisuuskatsauksen mukaan vuosina 2006-2016
julkaistuissa tutkimuksissa lasten ja nuorten masennuksen hoitokeinoina
kaytetaan erilaisia terapioita ja terapiamuotoja. Lisaksi artikkeleissa nousi
esiin ennaltaehkaisevan hoitotyon laadun kehittaminen, joka sisaltaa
esimerkiksi hoitoalan henkilokunnan lisakouluttamisen koskien masennusta ja

sen hoitoa.

Analysoimissamme tutkimuksissa nousivat esille yksilo- ja perheterapia, joista
nahtiin olevan apua monelle masentuneelle nuorelle (Trowell, Joffe, Campbell,
Ckemente, Almqvist, Soininen, Koskentanta-Aalto, Weintraub, Kolaitis,
Tomaras, Anastasopoulos, Grayson, Barnes &Tsiantis 2007). Tutkimuksissa
nousi esille se, etta perhe- ja psykoterapia soveltuvat erityisesti alle 11-
vuotiaille esipuberteetti-ikaisille lapsille hoitomuodoksi. Psykoterapioista
tehokkain muoto lasten ja nuorten masennuksen hoidossa on tutkimuksien
mukaan kognitiivinen kayttaytymisterapia. (Dopheide, 2006). Tutkimuksissa
tuli ilmi, ettei huomattavaa eroa lapsuusajan masennuksen hoitotuloksissa
ollut riippumatta siita hyddynnettiinkd hoidossa yksilo- vai perheterapiaa.
Yksilo- ja perheterapia nahtiin molemmat tarkeimpina terapioina lasten ja
nuorten masennuksen hoidossa. (Trowell, Joffe, Campbell, Ckemente,
Almgqvist, Soininen, Koskentanta-Aalto, Weintraub, Kolaitis, Tomaras,
Anastasopoulos, Grayson, Barnes &Tsiantis, 2007).

Terapiamuotona musiikkiterapian vaikuttavuutta nuorten tunne-elaman
ongelmiin ja kayttaytymishairidihin tutkittiin Irlannissa. Tutkimuksessa tuli ilmi,
ettd esimerkiksi erilaiset mielenterveysongelmat seka tunne-elaman ongelmat
ovat yksi suurimmista terveysongelmista nyky-yhteiskunnassa.
Musiikkiterapialla on lasten ja nuorten tunne-elaman ongelmien ja
kayttaytymishairiiden hoidossa positiivisia vaikutuksia. Tutkimuksessa tuli
myds ilmi, ettd vaikka monet tutkimukset tuovat nyky&an esiin
musiikkiterapian hy6tyja, on musiikkiterapiasta tehtyjen tutkimusten maara
kaiken kaikkiaan vahainen. Tarkkoja suosituksia musiikkiterapian kliinisesta

tehosta mielenterveysongelmien hoidossa onkin tasta syysta yhéa edelleen
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vaikea loytad. (Porter, Holmes, McLaughlin, Lynn, Cardwell, Braiden, Doran
& Rogan, 2012).

Tutkimissamme artikkeleissa l&a&kehoitoa ei nostettu ensisijaiseksi
hoitomuodoksi lasten ja nuorten masennuksessa, varsinkaan nuorempien
lasten kohdalle. Syy tahan oli se, etta varsikaan uusimpien
masennuslaakkeiden vaikutuksista ei ole juuri tehty nayttdon perustuvaa
tutkimusta (Lutz & Jones Warren 2007). Mielenkiintoista oli toisaalta se, etta
Talkan ja Kumpulaisen mukaan (2014) psyykenlaakitys oli kaytdssa 39%:lla
osastohoidossa olevista pojista, kun taas tytoille ladkehoitoa oli maaratty

harvemmin.

Tutkimuksen mukaan osastolla eniten kaytetty antipsykootti oli risperidoni ja
masennuslaake sitalopraami. Osastolla olleista lapsista ja nuorista yksi
kymmenesta kaytti samanaikaisesti kahta eri psyykenlaaketta, mika oli yhta
yleistd seké pojilla etta tytoilla. Tutkimuksen mukaan lasten ja nuorten
psyykenladkkeiden kayttd on lisdaantynyt viimeisten 10-15 -vuoden aikana ja
kansainvalisesti tassa on eroja. Yli 10-vuotiailla lapsilla on eniten
saanndllisesti otettavia psyykenlddkkeita, mutta 7-10 -vuotiailla lapsilla
psyykenlaékitys on kaytossa alle kolmanneksella ja alle 7-vuotiailla lapsilla
vain yhdella. Ladkkeiden vaikutuksia lapsiin on kuitenkin tutkittu vahan. (Talka
& Kumpulainen, 2014).

Kirjallisuuskatsauksessamme kavi esille edella mainittujen seikkojen liséksi
se, etta laakehoidon ja terapian yhdistdminen nahdaéan nykyisin hyvin

toimivana hoitomuotona lasten ja huorten masennuksessa (Dopheide, 2006).

Artikkeleissa korostettiin myds ennaltaehkaisyn merkitystd onnistuneessa
lasten ja nuorten mielenterveyshoitotydssa (Dopheide, 2006). Lapsia ja nuoria

pitaisi pystyd auttamaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa.

Tutkimusaineistomme artikkeleissa huomioitiin liséksi sairaanhoitajien
lisédkouluksen tarkeys. Lapsia ja nuoria hoitavat sairaanhoitajat kokivat, etta
heidan lisakouluttamisensa parantaisi heiddn ammattitaitoansa lasten ja
nuorten mielenterveysongelmien hoitajina ja mielenterveysongelmien
kohtaamisessa. Irlantilaisten lastensairaanhoitajien mukaan heilla ei ole tar-

peeksi tietoa lasten ja nuorten sairaanhoidosta eika terveydenhuollossa ole
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tarpeeksi resursseja tarjota lapsille ja nuorille apua. Nuoria on paljon jonossa

terveyspalveluihin, mista ollaan muun muassa huolissaan. (Beckley, 2010.)

Amerikkalaisen Lutzin ja Jones Warren tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla
on niin ikdan liilan vahan tietoa lasten ja nuorten hoidosta. Kirjallisuuskatsauk-
sena tehtyna tutkimuksessa kéavi ilmi, etta sairaanhoitajilla ei ole kaytossaan

vaikuttavaa ennaltaehkaisy menetelméa (Lutz & Jones Warren 2007).

Masennuksen hoito maksaa nyKkyisin paljon, silla on se on yksi yleisimpia
terveysongelmia. Tasta syysta osaavaa henkilékuntaa on tarkeaa kouluttaa
erityisesti lasten ja nuorten hoitoty6hon, jotta ongelmat eivét seuraisi lapsia
aikuisuuteen asti. Moniammatillinen yhteisty6 néhtiin tarkeaksi osaksi
laadukasta hoitoty6ta (Lutz & Jones Warren, 2007).

Kirjallisuuskatsauksemme tutkimustulokset ovat varsin samassa linjassa jo
tehtyihin tutkimuksiin samasta aiheesta. Tama selittynee silla, etta tutkimusta

lasten ja ja nuorten masennuksesta on tehty melko vahan.

Taulukko 2. Tiivistelmé tutkimustuloksista lasten ja nuorten

masennuksen hoitokeinoista.

Lasten ja nuorten masennuksen Aihetta kasittelevien artikkelien

hoitokeino: mara:

Erilaiset yksiloterapiat Kahdessa tutkimusartikkelissa
kasiteltiin yksiloterapiaa

hoitomuotona

Perheterapia Kahdessa tutkimusartikkelissa
kasiteltiin perheterapiaa

hoitomuotona

Musiikkiterapia Yhdessa tutkimusartikkelissa
kasiteltiin musiikkia terapeuttisena
menetelmand masennuksen

hoidossa
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Laakehoito Kolmessa tutkimusartikkelissa
kasiteltiin ladkehoitoa lasten ja

nuorten masennuksen hoitomuotona

Yhdistelmé&hoito Kahdessa tutkimusartikkelissa nousi
esiin yhdistelmahoito lasten ja

nuorten masennuksen hoitokeinona

Masennuksen ennaltaehkaisy ja Lisatuloksena:
hoitohenkilokunnan lisdkoulutus Masennuksen ennaltaehkaisya ja
hoitohenkildkunnan lisdkoulutusta
kasiteltiin kahdessa

tutkimusartikkelissa

9 Pohdinta

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksille on laadittu erilaisia eettisia vaatimuksia. Eettisesti hyvassa tutki-
muksessa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantda. Jotta tutkijat pystyvat ot-

tamaan etiikan ja eettisyyden huomioon tutkimusta tehdessa, on heille maari-
telty periaatteita ja ohjeita tieteellisten menettelytapojen noudattamisesta.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2010, 23).

Valitsimme tyon aiheen, silla se on mielestdamme mielenkiintoinen ja myos itse
olemme kaivanneet lisdd ajankohtaista tietoa lasten ja nuorten masennuksen
hoitoon. Aiheemme valinta oli meille melko selked, silla kiinnostuksen koh-
teena toisella meista oli lasten ja nuorten hoitotyd ja toisella mielenterveys hoi-
toty0, joten padddyimme tédhan aiheeseen. Tasta aiheesta ei mydskaan nyky-
aankaan ole viela paljoa tutkimuksia tehty etenkaan suomeksi, mika oli myos

vaikuttavana tekijana aiheemme valintaan. Halusimme koota katsauksen, joka
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tuo esille mahdollisimman laajasti lasten ja nuorten masennuksessa nykyai-

kana kaytettyja hoitokeinoja.

Tieteellinen tutkimus on eettisesti luotettavaa ja hyvaksyttavaa ja tulokset luo-
tettavia, kun tutkimus on tehty noudattamalla hyvan tieteellisen kaytannon pe-
riaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2015). Teimme tdmé&n opinnay-
tetyon kahdestaan, mik& lisdé tyon luotettavuutta. Olemme valinneet kahdes-
taan tutkimusaineiston, mukaan lukien sen poissulku- ja sisaanottokriteerit.
Saimme myos kirjallisuuskatsaukseemme valittuihin tutkimuksiin kahden eri

ihmisen nakemyksen.

Tyohon sisallytettiin taulukko tutkimuksessa kayttamamme aineiston keskei-
sista tuloksista. Keskeiset artikkelien tulokset toki esitelladn myds mydhemmin
sanallisesti tydssa, mutta koimme taulukon selkeennyttavan valitsemiamme
artikkeleja, seka tuovan esiin niiden luotettavuuden. Myds tutkimusaineiston
hauista koostimme taulukon, joka on opinnaytetydmme lopussa liitteené (Liite
1 & Liite 2). Tutkimusaineiston hakutaulukko lisda tyon luotettavuutta, silla
siina tulee ilmi, ettd tutkimusaineistoa on haettu useammista tiedonhakukan-
noista. Taman tutkimuksen luotettavuutta lisdd myds tutkijoiden selostus tutki-
muksen teosta ja toteuttamisesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2010, 232).
Tietokantoina olemme kayttaneet Cinahlia, Medicia ja Pubmedia. Naista tieto-

kannoista loytyvét artikkelit ovat kayneet lapi tieteellisen seulonnan.

Tama kirjallisuuskatsaus on kirjoitettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun rapor-
tointiohjeiden mukaan. Tyon lahteina olemme kayttaneet suomenkielisia seka

kansainvalisia julkaisuita.

Kaytimme tydssdmme usein termi& masennuksen hoitokeinot, silla se sisaltaa
mielestamme laajasti erilaisia masennuksen hoidon menetelmia, esimerkiksi
laékehoito seka erilaiset terapiat ja terapiamuodot. Aiheena lasten ja nuorten
masennuksen hoitokeinot on melko laaja aihe, joten tasta tyosta jatimme pois
heti joitain masennuksen hoitomuotoja ja keinoja. Toimme tutkimuksessa esiin
hoitokeinoja, joita tutkimusartikkelimme toivat esiin. Laakehoitoa kasittelimme

yhdistelm&hoidon yhteydessa.
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9.2 Erilaiset terapiat ja terapioiden muodot

Tutkimuksen aineistosta kavi ilmi, etté yleisia lasten ja nuorten masennuksen
hoidossa kaytettavia terapioita ovat perheterapia ja erilaiset yksiloterapia. Tut-
kimuksissa nousi yksiléterapioista erityisesti esiin psykoterapia. Suomessa
kognitiivinen kayttaytymisterapia on yksi eniten kaytetty terapia lasten ja nuor-
ten masennuksen hoidossa ja sita sita on tutkittu koskien lasten masennuksen
hoitoa. (Tamminen, 2010). Taman tutkimuksen aineistosta kavi ilmi, etta psy-
koterapia ja sen eri muodot, esimerkiksi kognitiivinen kayttaytymisterapia, ovat
eniten vaikuttavia terapioita lasten ja nuorten masennuksen hoidossa.
(Dopheide, 2006).

Tutkimuksista ei tullut ilmi se, ettéa onko yksilo- vai perheterapia lasten ja nuor-
ten masennuksen hoidossa tehokkaampaa masennuksen hoidon tuloksien
kannalta. Seka yksilo- ettd perheterapia nahtiin |ahes yhtéa vaikuttavina hoito-
muotoina lasten ja nuorten masennuksen hoidossa. (Trowell, Joffe, Campbell,
Ckemente, Almqvist, Soininen, Koskentanta-Aalto, Weintraub, Kolaitis, Toma-
ras, Anastasopoulos, Grayson, Barnes & Tsiantis, 2007). Taman tyon teoreet-
tisessa viitekehyksessa on mainittu, etta lapsen tai nuoren yksildterapia olisi-
kin lahes mahdotonta ilman perheen kanssa tehtavaa yhteistyota. (Anttila &
Juntunen, 2008). Tama korostaa perheterapian ja yksiloterapian yhtaaikaista
merkitysta lapsen ja nuoren masennuksen hoidossa. Valituissa tutkimuksissa
ja tdman tyon teoreettisessa viitekehyksessa korostuu samalla tavalla yksilo-

ja perheterapian merkitys lasten ja nuorten masennuksen hoidossa.

Tata tutkimusta tehdessa myds musiikkiterapia nousi esiin yhtena terapian-
muotona, jota lasten ja nuorten masennuksen hoidossa kaytetddn seka Suo-
messa ettd kansainvalisestikin. Musiikkiterapiaa koskevassa tutkimuksessa
tuli ilmi, ettd musiikkiterapiasta on nykyaankin tehty viel& vahan tutkimusta, jo-
ten sen tarkkoja kliinisia vaikutuksia lasten ja nuorten mielenterveyshoito-
tyossa on vaikea arvioida. (Porter, Holmes, McLaughlin, Lynn, Cardwell, Brai-
den, Doran & Rogan, 2012). Myoskaan suomeksi musiikkiterapiasta ei 16yty-
nyt paljon kirjallisuutta. Musiikkiterapia nahtiin kuitenkin tutkimuksessa hyodyl-
lisena lasten ja nuorten mielenterveysongelmia hoidettaessa. (Porter, Holmes,

McLaughlin, Lynn, Cardwell, Braiden, Doran & Rogan, 2012).
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9.3 Laékehoito ja yhdistelmahoito

Laakehoito nousi yhdeksi keskeisemmista tuloksista tassa tutkimuksessa.
Laakehoidon vaikutuksia lapseen ja nuoreen on vield nykyaankin tutkittu va-
han. (Talka & Kumpulainen, 2014). Tama nakyi tutkimusta tehdessa siina, etta
lasten ja nuorten masennuksen ladkehoidosta ei monia tutkimusartikkeleita
loytynyt. Ladkehoidon yleisyys kaytettyna lasten ja nuorten masennukseen ja
mielenterveysongelmiin yllatti suuruudellaan. Talkan ja Kumpulaisen tutkimuk-
sen (2014) mukaan psyykenlaékitys oli kaytdssa 39% osastolla hoidetuista
lapsista ja nuorista Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian klini-

kassa.

Lasten ja nuorten psykoosilaakkeiden kaytté on kasvanut Suomessa viimei-
simpien kahdeksan vuoden aikana. Myds kansainvalisissa tutkimuksissa on
tullut ilmi psykoosilaakkeiden kayton lisddntyminen lasten ja nuorten laékehoi-
dossa. (Saastamoinen, Autti-Ramo, Tuulio-Henriksson & Sourander, 2017).
Tama osoittaa tydssamme saamamme tuloksen lasten ja nuorten psykoo-
silaakkeiden yleisyydesta mielenterveysongelmien hoidossa pitavan paik-
kansa nykyaankin. Tutkimuksemme tuloksissa tulee ilmi, etté pojille maaritel-
tiin useammin l&adkehoitoa, kuin tytdille. Myds Saastamoisen, Autti-Ramon,
Tuulio-Henrikssonin seka Souranderin tutkimuksen (2017) mukaan pojilla on
useammin kaytossa laakitys, kuin tytéilla. Opinnaytetydmme tulokset laékehoi-
dosta ovat samassa linjassa taman kanssa. Tarkeaa olisi lasten ja nuorten

mielenterveysongelmiin kaytettavaa ladkehoitoa tutkia paremmin.

Yhdistelmahoidon merkittavyys tuli ilmi tyon tuloksissa. Laakehoidon ja tera-
pian yhdistaminen ndhdaan nykyaan toimivana hoitomuotona lasten ja nuor-
ten masennuksessa. (Dopheide, 2006). Laakehoidon ja terapian yhdistaminen
on nykydan myads eniten kaytetty yhdistelméhoito lasten ja nuorten masennuk-
sen hoidossa. (Tamminen, 2010). Tydmme teoreettisessa viitekehyksessa ko-
rostuu myos yhdistelméhoidon merkitys lasten ja nuorten masennuksen hoi-

dossa, mik& on samassa linjassa tutkimuksemme tuloksien kanssa.
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9.4 Masennuksen ennaltaehkaisy ja hoitohenkilokunnan lis&koulu-

tus

Lisatutkimustuloksena tata tutkimusta tehtaessa nousi esiin masennuksen en-
naltaehkaisyn ja hoitohenkilokunnan lisakoulutuksen tarkeys koskien lasten ja
nuorten masennuksen hoitoa. Aikainen puuttuminen lasten ja nuorten masen-
nusta enteileviin oireisiin nahtiin tarkeana "hoitokeinona” lasten ja nuorten ma-
sennuksen hoidossa. Ongelmallisena hyvan hoitotyon toteutumiseen nahdaéan
kuitenkin resurssien puute. Mielenkiintoista on se, ettd kansainvalisesti mie-
lenterveyshoitotydssa nahdaan olevan samanlaisia kehittdmiskohteita kuin
Suomessa. Esimerkiksi pitkat jonot ovat ongelmana Suomessakin. (Mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015. 55-60).

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen vahvisti myos ennaltaehkéisyn ja varhaisen
puuttumisen tarkeytta lasten ja nuorten mielenterveyshoitotydssa. Samanlai-
sia haasteita on huomattavissa niin Suomessa kuin maailmallakin talla het-
kelld. Suomessa haasteina ndhdéan muun muassa se, etta lapset ja nuoret
eivat oireilustaan huolimatta hakeudu hoitoon, mika nakyy masennuksen ali-
diagnosointina. Liséksi kehittdmista kaipaa se, etta lapselle tai nuorelle on var-
masti tarjolla apua silloin, kun riskinuori ennaltaehkaisevasti "I6ydetaan”.
(Nuotio, Karukivi & Saario 2013.) Tarkeaa olisikin kouluttaa osaavaa henkil6-
kuntaa, puuttua lasten ja nuorten hoitoon ennakoivasti seka tarjota apua sita
tarvitseville lapsille ja nuorille pikaisesti. Niin Suomessa kuin kansainvalisesti-
kin nahdaan olevan samanlaisia kehittdmistarpeita lasten ja nuorten mielen-

terveyshoitotydssa.

9.5 Jatkotutkimusideoita

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin lasten ja nuorten masennusta. Tutkimuk-
seen valituissa artikkeleissa tulee ilmi, etta lasten ja nuorten masennuksesta

ja sen hoitokeinoista on tehty vahan tutkimuksia, ja aihe kaipaa selkeasti lisaa
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uutta tutkimustietoa. Tutkimuksissa tulee myos ilmi, kuinka tarke&a lapsen tai
nuoren masennus on tunnistaa mahdollisimman varhain. Lasten ja nuorten
masennuksen varhaisesta tunnistamisesta ei myoskaan tutkimustietoa juuri-
kaan loytynyt, kuitenkin muutamissa valitsemissamme artikkeleissa on mai-
nittu masennuksen varhaisen tunnistamisen tarkeydestéa ajatellen masennuk-

sen hoitoa. Tuokin aihe kaipaisi lisaa tutkimustietoa.

Jatkotutkimuksena voisi esimerkiksi selvittdd, kuinka paljon masentuneita lap-
sia ja nuoria on hoidonpiirissa. Hoitotyon nakékulmasta olisi mielenkiintoista
tehda seurantatutkimus, jossa néhtaisiin, kuinka néaita lapsia ja nuoria hoide-
taan ja, kuinka hoitohenkilokunta kokee osaamisensa olevan riittavaa lasten ja
nuorten masennuksen hoidossa. Mielenkiintoista olisi my6s tietaa, kuinka hoi-
tohenkildkuntaa koulutetaan ja lisatdan heidan osaamistaan lasten ja nuorten

masennusten hoidosta.

Alunperin tassa tutkimuksessa tarkoituksemme oli tehd& tutkimusta vain las-

ten masennuksen hoitokeinoista, mutta kirjallisuutta, seka tutkimustietoa tasta
|oytyi todella vahan. Tasta syysta paadyimmekin lopulta seka lasten etta nuor-
ten masennuksen hoitokeinoihin. Koska tutkimustietoa vauva- ja leikki-ikaisita
l6ytyi myds vahan, olisi siina seuraava tutkimuskohde, josta ei ole tehty paljoa

tutkimusta ja, joka uutta tutkimustietoa kipedasti tarvitsisi.

Tata tutkimusta tehdessa huomasi myos sen, etta lasten ja nuorten masen-
nuksen laakehoidosta on kysyntaa ja sen kaytto ja kayttamatta jattd herattaa
yha kysymyksia hoitoalalla. Hoitotydn nakdkulmasta mydskin esimerkiksi seu-
rantatutkimus laakkeita hoitona kayttavien lasten parissa voisi olla mielenkiin-

toinen tutkimusaihe hoitotyon tulevaisuutta ajatellen.
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