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The purpose of our study was to examine how different mood disorders among
children and adolescents are being diagnosed and treated and what the signs
and symptoms for children’s mood disorders are.Our research question
was: how are children’s mood disorders being recognized and treated? This
study was conducted as a narrative literature view. We gathered the data
from one international and one Finnish database. A total of 12 articles were even-
tually chosen and analyzed for this study. This study was ordered by the Tampere
University of Applied sciences.

The study shows that the symptoms for children’s mood disorders are diverse
and these disorders can be challenging to diagnose. Bipolar disorder and depres-
sion greatly affect the children’s social behavior, studies and family circum-
stances. This study also shows thatboth, medical and non-medical, treat-
ments are being used to manage children’s mood disorders. The most used med-
ications are antidepressants and antipsychotics. From non-medical treatment so-
lutions, the most used one are different forms of psychotherapy.

The findings indicate that there are several different treatment solutions to chil-
dren’s mood disorders that are being used. Sometimes medication is used com-
pletely without therapy to treat mood disorders on children, which is alarm-
ing. There is an obvious need for future research of this subject, especially focus-
ing on young children under 12 years old and focusing on the perspective of nurs-
ing staff.

Key words: children’s mood disorders, depression, bipolar disorder, depression
in children, bipolar disorder in children
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1 JOHDANTO

Mielialahairiot jaetaan erilaisiin masennustiloihin ja kaksisuuntaiseen mielialahai-
rioon (Huttunen 2018 c). Masennus on kansanterveyden kannalta merkittavin
mielenterveydenhairio, ja yksi kansalaisten keskeisimpia ongelmia kaikki sairau-
det mukaan lukien (Isometsa 2019 a). Masennustilaan eli depressioon sairastuu
elamansa varrella jopa 10-15 % vaestosta. Se on taustaltaan monisyinen mie-
lialahairio, silla sen syntyyn vaikuttavat seka geneettiset tekijat, etta yksilon aikai-
semmat ja sen hetkiset menetykset, pettymykset ja ristiriidat. Masennustilat voi-
daan jakaa kaamosmasennukseen, melankolisiin, epatyypillisiin ja psykoottisiin
masennustiloihin. Kaikkien masennustilojen keskeinen oire on masentunut mie-
liala ja alentunut kyky tuntea mielihyvaa. (Huttunen 2018b.) Lasten masennus-
hairidt ovat valitettavan yleisia, alidiagnosoituja (Tamminen 2010) ja vallitsevaa
kasitysta yleisempid, silla alle kouluikaisista lapsista 0,5 % - 1 %:lla ja ala-as-

teikaisista noin 2 %:lla on jonkinlainen masennustila (Huttunen 2018a).

Kaksisuuntaisen mielialahairion esiintyvyyttd Suomessa ei tunneta tarkasti. Ky-
seessa on useimmiten krooninen sairaus, johon sairastuminen on yleisinta nuo-
rilla aikuisilla, mutta sairastua voi lapsuudessakin. Kaksisuuntainen mielialahairio
koostuu masennus-, mania-, hypomania- ja sekamuotoisista seka oireettomista

jaksoista. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito —suositus, 2013.)

Opinnaytetydmme kasittelee lapsuusajan mielialahairididen tunnistamista ja hoi-
toa. Mielialahairiot ovat ylakasite kaksisuuntaiselle mielialahairiolle ja erilaisille
masennustiloille. Tavoitteenamme oli koota ymmarrettavaan muotoon tietoa las-
ten mielialahairididen, etenkin kaksisuuntaisen mielialahairion, tunnistamisesta ja
hoidosta. Naemme tarkeana, etta tietoa lapsuusajan mielialahairididen tunnista-
misesta ja hoidosta tuotetaan hoitoalan ammattilaisille ja opiskelijoille. Tavoit-
teena oli 16ytaa ja koota tietoa niin l1aakkeettomista hoitomuodoista kuin naihin
sairauksiin kaytettavista laakityksistakin. Prosessin aikana havaitsimme, etta las-
ten mielialahairidista tai niita sivuavista aiheista on olemassa melko niukasti eten-
kin suomenkielisia tehtyja artikkeleita tai opinnaytetoita, joten toivomme tydmme

tulevan siina mielessa tarpeeseen.
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2 KESKEISET KASITTEET

Teoreettinen viitekehyksemme koostuu lapsuudesta ja mielialahairidista (kuvio
1). Mielialahairiot jakautuvat kasitteellisesti masennushairidihin ja kaksisuuntai-
seen mielialahairioon. Olemme kayttaneet teoreettisen viitekehyksen tiedon-
haussa Duodecimia, Kielitoimiston sanakirjaa, Finlexia, Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen julkaisuja seka Medicia.

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

2.1 Lapsuus

Kielitoimiston mukaan lapsuudella tarkoitetaan ihmisen ensimmaista ikakautta
syntymasta murrosikdan (Kotimaisten kielten keskus). Duodecim (2020) kertoo
lapsuusajan kasittavan ikakaudet vastasyntyneesta murrosikaiseen, eli ime-

vaisian, leikki-ian, kouluian ja murrosian.

Suomen lain mukaan lapseksi lasketaan alle 18-vuotias henkild (Lastensuojelu-

laki 417/2007). 13 vuotta taytettydan lasten mielenterveyshairididen hoito siirtyy
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nuorisopsykiatrian puolelle (Heino, Forsell, Eriksson, Kankdnen & Santalahti
2018). Taman vuoksi olemme rajanneet tydomme koskemaan alle 13-vuotiaiden

mielenterveyshairididen tunnistamista ja hoitoa.

2.2 Mielialahairiot

Mielialahairidilla tarkoitetaan ihmisen mielialan pitkakestoista muutosta, jonka pi-
tuus on yhtajaksoisesti vahintaan kahdesta kolmeen viikkoa. Usein mielialahai-
riot jatkuvat kuitenkin kuukausia, joskus jopa vuosia, tai ilmenevat jaksoittain.
Mielialahairidihin lasketaan kuuluviksi erilaiset masennushairiot ja kaksisuuntai-
nen mielialahairio. (Huttunen 2018c.) Kansanterveyden kannalta mielialahairiot
ovat yleisin mielenterveyshairio Suomessa ja yksi suurimmista kansanterveyson-
gelmista. Mielialahairididen taustasyyt johtuvat monista eri asioista. (Mielialahai-
riot 2019.) Lasten mielialahairididen yleiset piirteet ovat samanlaiset kuin aikui-
silla, mutta lasten oireilu saattaa poiketa aikuisista. Tama johtuu eri ikakausille
ominaisista kehitysvaiheista. (Huttunen 2018a.) Mielialahairiét jaetaan yksisuun-
taiseen eli unipolaariseen masennukseen seka kaksisuuntaiseen mielialahairi-
oon. Keskeisimpia tekijoita mielialahairioiden luokittelussa ovat oireiden laatu,

vaikeusaste ja kesto. (Isometsa 2019 b.)

2.2.1 Masennus

Sanalla masennus voidaan tarkoittaa seka ohimenevaa, normaaliin tunne-ela-
maan ajoittain kuuluvaa mielialaa, etta pitkaaikaisempaa olotilaa ja oireyhtymaa,
jolloin kyse on mielenterveyden hairidsta (Isometsd 2019 b). Olemme rajanneet
tassa tydssa kasitteen “masennus” tarkoittamaan mielenterveyden hairiéta. Ma-
sennukseen kuuluvista kliinisista alaryhmista olemme rajanneet pois synnytyk-

sen jalkeisen masennuksen.

Masennus luokitellaan oireiden vaikeuden ja laadun perusteella lievaksi, keski-
vaikeaksi, vaikeaksitai psykoottiseksi masennukseksi. Masennuksen vaikeus-

aste korreloi yleensa toimintakyvyn kanssa: lievasta masennuksesta karsiva on
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yleensa viela tyokykyinen ja kykeneva tavanomaiseen arkeen, keskivaikeaa ma-
sennusta sairastavan toimintakyky on selkeasti alentunut ja vaikeasta tai psy-
koottisesta masennuksesta karsiva on selvasti tyokyvyton. ICD-10-luokituksen
perusteella masennus jaetaan lisaksi yksittaisiksi masennustiloiksi F32 ja toistu-

viksi masennuksiksi F33. (Isometsa 2019 c.)

Masennus on monitekijainen sairaus ja sen syntyyn vaikuttavat biologiset, psy-
kologiset ja sosiaaliset tekijat. Riskitekijoista monet liittyvat pitkaaikaiseen ja yk-
silolliseen masennusalttiuteen, kun taas osa vaaratekijoista on tyypiltaan laukai-
sevia. (Depressio: Kaypa hoito —suositus, 2020.) Masennushairidon sairausmeka-
nismit liittyvat aivojen fysiologiaan ja psykologiseen kehitykseen, psyykkiseen it-
sesaatelyyn ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Masennus voi olla myos suora
seuraus paihteiden tai laakkeiden kaytdsta tai jostakin somaattisesta sairau-
desta. (Mielialahairiét 2019.) Somaattisista sairauksista erityisesti kilpirauhasen
ja keskushermoston sairaudet seka pahanlaatuiset sairaudet voivat aiheuttaa
masennusoireita. Ladkkeistd masennukseen sairastumisen riskin aiheuttavat eri-

tyisesti hormonivalmisteet. (Isometsa 2019 d.)

Muita riskeja masennukseen sairastumiseen ovat perinndllinen taipumus, kehi-
tykselliset vaaratekijat, tietyt persoonallisuuden piirteet ja negatiiviset elamanta-
pahtumat (Depressio: Kaypa hoito —suositus, 2020). Yli kaksi kolmasosaa ma-
sennushairioista alkaa jonkin negatiivisen elamantapahtuman, kuten esimerkiksi
lahiomaisen kuoleman, vammautumisen, avioeron tai tyottomaksi jaamisen jal-
keen. Usein laukaisevia tekijoitd on monia. (Isometsa 2019 e.) Iso osa masen-
nusta sairastavista karsii psykiatrisesta monihairidisyydesta, eli he karsivat ma-
sennuksen lisaksi myoOs jostain toisesta mielenterveyden hairiosta, kuten ahdis-
tuneisuus-, persoonallisuus- ja / tai paihdehairiésta. Masennuksen puhkeamista
voi yksilotasolla ehkaista nukkumalla ja liikkumalla riittavasti, syomalla terveelli-
sesti, valttamalla humalahakuista juomista, valttamalla tupakointia ja yllapita-

malla riittadvan hyvia inmissuhteita. (Depressio: Kaypa hoito —suositus, 2020.)

Masennushairion oireisiin kuuluu mielialan lasku ja andehonia eli mielihyvan tun-
teen menetys tai kyvyttdmyys nauttia liittyen asioihin, jotka sairastunut on aiem-

min kokenut merkityksellisiksi (Mielenterveystalo 2020). Esimerkiksi lahiomaisen
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kuolemaan liittyva normaali surureaktio ei kuitenkaan tayta masennuksen kritee-
reja. Normaalin surun ja masennuksen raja voi silti olla hailyva. (Isometsa 2019
d.) Masennukselle tyypillisia oireita ovat lisdksi uupumus, itseluottamuksen ja / tai
-arvostuksen menetys, voimakas itsekriittisyys, itsetuhoajatukset, keskittymisky-
vyn puute, ruokahalun muutos ja unihairiot (Isometsa 2019 c). Masennusoireet
voidaan jakaa kognitiivisiin, affektiivisiin ja vegetatiivisiin oireisiin. Kognitiivisiin ja
affektiivisiin oireisiin lukeutuu muun muassa masentunut mieliala, keskittymisvai-
keudet, itsetuhoiset ajatukset ja psykoottiset oireet. Vegetatiivisiksi oireiksi laske-
taan vasymys, psykomotorinen hidastuneisuus, ruokahaluttomuus ja laihtumi-
nen. (Depressio: Kaypa hoito —suositus, 2020.) Masennusdiagnoosi ei edellyta
valttamatta varsinaisesti masentunutta mielialaa, mikali sairastunut karsii jatku-
vasta mielihyvan menetyksesta ja uupumuksesta. Psykoottiseen masennukseen
kuuluu masennusoireiden lisaksi myds psykoottisia oireita, kuten harhaluuloi-

suutta ja aistiharhoja. (Isometsa 2019 c.)

Lapsuusian masennuksen oireisiin kuuluu ylla kuvattujen oireiden lisaksi tai si-
jasta usein myos psykosomaattisia oireita, jotka saattavat olla monimuotoisempia
tai vaikeammin havaittavissa ja ymmarrettavissa kuin aikuisten masennukseen
littyvat oireet. Tallaisia oireita ovat esimerkiksi paansarky, vatsaoireet, kuten um-
metus, vatsakivut, tuhriminen tai ripuli, uniongelmat seka tihentynyt virtsaamisen-
tarve. Myos huono tai muutoin vaaristynyt itsetunto voivat kuulua lasten masen-

nusoireisiin. (Kyung-Sook, Sungjae, Kyungim & Minkyung 2018, 4-5.)

Masennus alkaa tyypillisesti prodromaalioireilla eli esioireilla. Esioireet kestavat
yleensa muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen, ja vasta taman jalkeen
masennus saavuttaa huippunsa. Hoidon piirissa olevien masennuspotilaiden ma-
sennusvaihe kestaa keskimaarin viidesta kuuteen kuukautta, mutta masennus
voi kestaa kroonistuessaan jopa vuosien ajan. Remissio- eli toipumisvaiheella
tarkoitetaan vaihetta, jolloin masennuksen oireet ovat helpottaneet, eivatka ma-
sennusdiagnoosin kriteerit enaa tayty. Tavallisesti toipumisvaiheeseen liittyy kui-
tenkin residuaali- eli jalkioireita. On myds yleista, ettd masennus uusiutuu. (Iso-
metsa 2019 f.)
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Masennukseen kuuluu erilaisia kliinisia alaryhmia jo aiemmin mainitun psykootti-
sen masennuksen lisaksi. Naihin Kliinisiin alaryhmiin kuuluvat esimerkiksi vuo-
denaikaan liittyva masennustila, somaattinen oireyhtyma eli melankolinen dep-
ressio, epatyypillinen masennustila ja krooninen masennustila. (lso-
metsa 2019c.) Kroonisen masennuksen muodoista dystymialla tarkoitetaan pit-
kaaikaista mutta lievaa masennusta. Toistuvilla lyhyilla masennusjaksoilla tarkoi-
tetaan muutaman paivan kestavia, saannollisesti toistuvia syvia masennusjak-
soja. Tama masennuksen alatyyppi tunnetaan myos lyhenteellda RBD (Recur-

rent brief depression). (Isometsa 2019 g.)

Noin 5-9 % nuorista sairastaa tai on vaarassa sairastua vakavaan masennuk-
seen (MDD = Major Depressive Disorder). Perinndllisyystekijoilla on suuri vaiku-
tus aikaiseen sairastuvuuteen: toisen vanhemman sairastettu tai sairastama vai-
keatasoinen masennus on yksi vahvimmista masennukseen sairastumisen riski-
tekijoista lapsella. (Korczak 2012, 572.)

2.2.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaista mielialahairiditéa sairastavilla ilmenee masennusjaksojen lisaksi
myos mania- tai hypomaniajaksoja ja lisaksi mahdollisesti sekamuotoisia sai-
rausjaksoja. Sekamuotoisissa sairausjaksoissa ilmenee sekd masennukseen
ettd maniaan viittaavia piirteitd. Kaksisuuntainen mielialahairio jaetaan tyyppeihin
1 ja 2. Tyypilla 1 tarkoitetaan, ettd masennusjaksojen lisaksi on ilmennyt selkeita
maniajaksoja. Harvinaisissa tapauksissa sairastavalla voi olla myods pelkkia tois-
tuvia maniajaksoja. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito —suositus
2013.) Tyypilla 2 tarkoitetaan, ettd masennusjaksojen lisaksi on esiintynyt hypo-
maniajaksoja. Jaksojen valeissa voi olla myds vahaoireisia ja oireettomia jak-
soja. (Tarnanen, Suominen, Lahteenmaki, & Laukkala 2013.) Kaksisuuntainen
mielialahairio alkaa tyypillisimmin masennusjaksolla. Mikali masennusta sairas-
tavalle ilmaantuu yksikin mania-, hypomania tai sekamuotoinen jakso, diagnoosi
vaihtuu masennuksesta kaksisuuntaiseksi mielialahairioksi. Kaksisuuntainen

mielialahairié voi alkaa myds mania- tai hypomaniajaksolla. Sairausjaksot voivat
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esiintyd monofaasisina, eli yksivaiheisina tai polyfaasisina, eli monivaihei-
sina. Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla esiintyy oireita noin puolet
ajasta. Jos sairastavalla on nelja tai useampi sairausjakso vuodessa, puhutaan
tihegjaksoisuudesta. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suositus
2013.)

Suurella osalla kaksisuuntaiseen mielialahairiodn sairastuneista oireilu on ma-
sennuspainotteista, ja masennusvaiheet ovat paasaantoisesti pidempikestoi-
sempia kuin maniajaksot. Masennusjaksot kestavat keskimaarin kuusi kuu-
kautta (Tarnanen ym. 2013) ja vain harvoin yli vuoden (Kaksisuuntainen mieliala-
hairid: Kaypa hoito -suositus 2013). Masennusjaksolle tyypillisia oireita ovat poik-
keuksellinen vasymys seka kiinnostuksen menettaminen ymparistoon. (Tarna-
nen ym. 2013.) Lisaksi masennusjaksoon kuuluu usein esimerkiksi ruokahalun
menetys tai sen voimakas lisaantyminen, uniongelmat, epatavallisen voimakkaat
tai vaimentuneet tunnereaktiot ja aloitekyvyttomyys. Vaikeissa masennusjak-
soissa voi esiintya myos aistiharhoja ja harhaluuloja. Kaksisuuntaiseen mieliala-
hairidon voi liittya sairausjakson tyypista riippumatta puutteita kognitiivisessa toi-
mintakyvyssa, kuten kielellisen muistin ja toiminnanohjauksen hairidita. Taman
vuoksi sairastavan psykososiaalinen toimintakyky voi olla heikentynyt, joskus

my0s pysyvasti. (Kaksisuuntainen mielialahairié: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Maniajaksot alkavat tavallisesti akillisesti ja niiden kesto vaihtelee yleensa muu-
tamasta viikosta muutamaan kuukauteen. Maniajaksolle tyypillisia oireita ovat
vauhdikkuus, poikkeuksellinen toimeliaisuus, energisyys, puheliaisuus, rauhatto-
muus, artyisyys seka vahentynyt unentarve. (Tarnanen ym. 2013.) Maniaan voi
littya myOs psykoottisia suuruusharhaluuloja (Kaksisuuntainen mielialahairio:
Kaypa hoito —suositus 2013). Nain ollen maniat voidaan jakaa kahteen: manioihin
ilman psykoottisia oireita ja psykoottisiin manioihin. On kuitenkin syyta erottaa
psykoottinen mania skitsoaffektiivisen psykoosin maanisesta muodosta, silla psy-
koottisen manian oireet eivat ole skitsofrenialle ominaisten kaltaisia. (Isometsa
2019 h.) On olemassa suuri riski, ettd maniajakson aikana potilas aiheuttaa hol-
tittomalla kaytdksellaan itselleen merkittdvaa vahinkoa esimerkiksi taloudellisesti
tai ihmissuhteissa. Maniajaksoon sairastunut tulee hoitoon yleensa muiden oh-
jaamana ja omasta tahdostaan riippumatta. (Tarnanen ym. 2013.) Noin 50 % kak-

sisuuntaista mielialahairiota sairastavista tunnistaa itsessaan esioireita ennen
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uuden maniajakson alkamista (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suo-
situs 2013).

Hypomanian oirekuva on maniaa lievempi(Kaksisuuntainen mielialahairio:
Kaypa hoito -suositus 2013). Hypomaniassa mieliala on joko kohonnut tai artyisa,
eika siihen liity merkittavaa toimintakyvyn laskua. Muita hypomanialle tyypillisia
oireita ovat lisaantynyt toimeliaisuus, fyysinen rauhattomuus, lisdantynyt puheliai-
suus, keskittymisvaikeudet, vahentynyt unentarve, seksuaalisen halukkuuden
kasvu, lieva rahojen tuhlaaminen ja lisaantynyt sosiaalisuus. (Isometsa 2019
h.) Hypomaniaa sairastava saattaa pintapuolisesti suoriutua esimerkiksityos-
tdaan normaalia paremmin, johtuen lisaantyneesta toimeliaisuudesta. Kuitenkin
myds hypomaniaa sairastava saattaa aiheuttaa itselleen vakavia ongelmia holtit-
tomalla kaytoksella esimerkiksi liikenteessa tai inmissuhteissaan. (Kaksisuuntai-

nen mielialahairié: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Sekamuotoisissa sairausjaksoissa masennus- sekd mania- tai hypomaniaoireet
joko vaihtelevat nopeasti daripaasta toiseen tai ilmenevat samanaikaisesti. No-
pealla vaihtelulla voidaan tarkoittaa esimerkiksi sita, etta saman paivan aikanaiil-
menee sekd masennus-, ettd mania- tai hypomaniaoireita. Oireet voivat ilmeta
samanaikaisesti esimerkiksi siten, etta ajatustoiminta on kiihtynyt, mutta mieliala

masentunut. (Isometsa 2019 h.)

Remissiovaiheella tarkoitetaan sairausjaksojen valista aikaa. Remissio- eli toipu-
misvaihe voi olla joko taysin oireeton tai siihen voi liittyd sairausjaksojen esi- tai

jalkioireita. (Isometsa 2019 h.)

Kaksisuuntainen mielialahairi6 on vahvasti periytyva sairaus (Mielialahairiot
2019), ja sen elinaikainen esiintyvyys on vaestdssa yhdesta kahteen prosenttia
(Malm 2018). Kaksisuuntainen mielialahairioé on pitkdaikainen ja paasaantoisesti
krooninen ja uusiutuva tauti. Kaksisuuntaiseen mielialahairiodn voi sairastua
minka ikaisena vain, mutta yleisimmin sairastuminen tapahtuu nuoruu-
dessa. (Tarnanen ym. 2013.) Keskimaarainen sairastumisika on 22 vuotta. Oireet
ovat yleensa sitd vaikeammat mita aiemmin eldmassaan ihminen sairas-
tuu. (Kaksisuuntainen mielialahairié: Kaypa hoito -suositus 2013.) Perintotekijoi-
den lisaksi altistavia tekijoita sairauden puhkeamiselle ovat lapsuudenaikaiset
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traumat, stressaavat elamantilanteet (Tarnanen ym. 2013) seka synnyttaminen
viimeisen vuoden aikana ennen sairastumista. Stressaavat elamantilanteet voi-
vat olla myOs seurausta sairaudesta itsestaan. Kaksisuuntaisen mielialahairion
esiintyvyydessa ei ole suurta eroa naisten ja miesten valilla. Aika ensimmaisista
oireista oikean diagnoosin saamisen on keskimaarin kahdeksan vuotta. (Kaksi-

suuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Lapsuuden kaksisuuntaista mielialahairiota leimaa usein monimuotoisempi oire-
kuva ja se, etta oireet saattavat olla vaikeaselkoisempia kuin aikuisilla. Mielialan-
vaihtelut voivat olla erittdin nopeita. Oireisiin saattaa liittyd myds enemman toi-
minta- ja aloitekyvyttomyytta kuin nuoruudessa tai aikuisuudessa puhjenneessa
sairaudessa. Lapsuudessa ilmenevan maniavaiheen oireisiin kuuluu usein
ylienergisyytta, artyneisyytta ja mielialojen heittelya. (MacPherson, Weinstein,
Henry & West 2016, 60-63.)

Turun yliopistossa tehdyn vaitostutkimuksen mukaan kaksisuuntaiseen mieliala-
hairioon sairastumisen riskia kasvattaa syntyminen suunnitellulla keisarinleik-
kauksella ja aidin alhainen koulutustaso. Lisaksi syntymapaikka ja isan alhainen
tai korkea ika ovat tutkimuksen mukaan yhteydessa kaksisuuntaisen mielialahai-
rion puhkeamiseen. Sen sijaan aidin ialla tai vanhempien ikaerolla ei ole yhteytta
kaksisuuntaiseen mielialahairiodn sairastumisen kanssa. Tutkimuksen mukaan
myodskaan raskausajan komplikaatioilla ja raskaudenaikaisella tupakoinnilla ei ole
vaikutusta. Nain ollen pre- ja perinataalitekijoiden merkitys vaihtelee melko paljon

sairastumisriskin kanssa. (Chudal 2015.)

Kaksisuuntaiseen mielialahairiodn liittyy merkittavaa oheissairastavuutta (Kaksi-
suuntainen mielialahairié: Kaypa hoito -suositus 2013). Monilla kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastavilla on myds muita psykiatrisia sairauksia, kuten ahdis-
tuneisuus-, persoonallisuus- tai sydmishairioita tai alkoholirippuvuutta (Tarnanen
ym. 2013). Monihairidisyys vaikuttaa kaksisuuntaisen mielialahairion ennustee-
seen. Esimerkiksi ahdistuneisuushairio kasvattaa todennakoisyytta pitkaaikai-
selle oireilulle. Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy suurentunutitsetuho-
jaitsemurhariski. Riskia itsetuhoiseen kaytdkseen kasvattaa sairastuminen lap-

suudessa tai nuoruudessa ja aikaisemmat itsemurhayritykset. Iltsetuhoista kayt-
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taytymista esiintyy lahinna sekamuotoisilla- ja masennusjaksoilla. Yli puolet kak-
sisuuntaista mielialahairiota sairastavista yrittaa itsemurhaa elamansa ai-

kana. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla on lisaksi keskimaaraista enemman
somaattisia sairauksia. Yleisimpia ovat sydan- ja verisuonisairaudet, verenpaine-
tauti, metabolinen oireyhtyma, diabetes ja migreeni. Yksi merkittavimmista so-
maattisista sairauksista kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavilla on tyypin 2
diabetes ja verenkiertoelinten sairaudet. Kuolleisuus verenkiertoelinten sairauk-
siin on melkein kaksi kertaa suurempi kuin niilla, jotka eivat sairasta kaksisuun-
taista mielialahairiota. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suosi-
tus 2013.)

Espanjalaisen tutkimuksen mukaan leikki-ikaisista, 3—6-vuotiaista lapsista, jopa
15-17 % on vaarassa sairastua tai jo sairastunut johonkin mielialahairioon. Kysei-
seen tutkimukseen osallistui 1427 espanjalaista lasta. Tutkimus toteutettiin van-
hemmille ja lasten lastentarhanopettajille suunnatuilla kyselylomakkeilla seka toi-
sessa vaiheessa laakarien tekemilla tutkimuksilla niille lapsille, jotka olivat kyse-
lylomakkeen tulosten mukaan sairastumisvaarassa tai karsivatjo mielialahairi-
osta. (Doménech-Llaberia, Vinas, Pla, Claustre Jane, Mitjavila, Corbella & Ca-
nals 2009, 598-602.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus lasten

mielialahairididen tunnistamisesta ja hoidosta.

Tavoitteena on koota ja tuottaa ymmarrettavaan muotoon tietoa lasten mieliala-
hairididen tunnistamisesta ja hoidosta seka |0ytaa ja tuottaa tietoa niin laakkeet-

tomista hoitomuodoista kuin naihin sairauksiin kaytettavista laakityksistakin.

Opinnaytetydomme tehtavaksi olemme asettaneet seuraavan kysymyksen:

Kuinka lasten ja nuorten mielialahairidita tunnistetaan ja hoidetaan?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydbmme tutkimusmenetelmaksi valittiin yksi laadullisista tutkimusme-
netelmista, kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus kasittaa koottua tie-
toa tietylta, valmiiksi rajatulta alueelta. Kirjallisuuskatsauksen tulee vastata tiet-
tyyn tutkimuskysymykseen eli toisin sanoen tutkimustehtavaan. (Salminen
2011,6-8.)

Kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista opinnaytetyon toteutustavoista. Kirjalli-
suuskatsausta tehdessaan kirjoittaja tai kirjoittajat kayvat analyyttisesti ja arvioi-
den lapi kirjoitelmansa aihepiiria ja tutkimuskysymykseen liittyvia Iahtokohtia ai-
kaisempien aiheeseensa liittyvien tutkimusten ja tieteellisen kirjallisuuden avulla.
Aiemmat tutkimukset ja muut tydssa kaytettavat tieteelliset l1ahteet toimivat suun-
nanantajina ja ovat kirjallisuuskatsauksen valttamaton osa perusteltaessa kirjoit-
tamaamme. Kirjallisuuskatsauksessa on kyse ikaan kuin vuoropuhelusta tieteen
ja kirjoitamamme tyon valilla. (Jyvaskylan yliopisto 2019.) Parhaimmillaan kirjal-
lisuuskatsaus on kokonaisvaltainen ja tyhjentava yhteenveto tutkitusta tiedosta
seka luotettava tiedon yhdistelymenetelma. Se voi toimia pohjana nayttoon pe-
rustuvalle toiminnalle. (Joronen & Rantanen 2017; Stolt, Axelin & Suhonen
2016.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Sita
kaytetaan kirjallisuuskatsauksen kolmesta paamuodosta eniten. (Kangasniemi,
Utriainen, Ahonen, Pietila, & Jaaskeldinen 2013, Salminen 2011, 6—7). Kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta voidaan kutsua yleiskatsaukseksi. Kuvaileva Kkirjalli-
suuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, & Jaaskelainen 2013), ja tutkittava aihe pystytdan kuvaamaan siina laaja-
alaisesti seka luokitellen tutkittavan aiheen ominaisuuksia. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa aineiston valintaa eivat rajaa tiukat metodologiset saannot, ja
esimerkiksi tutkimuskysymyksen rajaaminen ei ole yhta tiukasti maariteltya

kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyysissa. (Salminen
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2011, 6-7.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimukseen valittujen aineis-
tojen antamien tulosten perusteella tehdaan kuvaileva, laadullinen vastaus (Kan-
gasniemi ym. 2013). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekoprosessissa on ero-
teltavissa nelja eri vaihetta: tutkimuskysymyksen asettaminen, aineiston va-
linta, kuvailun rakentaminen ja viimeisena tulosten tarkastelu. Vaiheet voivat kui-

tenkin edeta osittain paallekkain koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013.)

4.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu pitaa sisallaan aineiston hakemisen ja re-
levanttien tutkimusten valinnan katsausta varten (Stolt ym. 2016). Aineiston ke-
ruussa ja valinnassa kiinnitetddn huomiota siihen, etta vastaavatko alkuperaistut-
kimukset tutkimustehtavaan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa riittava tutki-
muksien maara riippuu tutkimuskysymyksen laajuudesta. Keskeisin peruste ai-

neiston valinnalle on aineiston sisaltd. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineistonkeruu tehtiin Medic- ja Cinahl-tietokannoista seka manuaalisena tiedon-
hakuna Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd -lehdista. Sisaanottokriteerimme ovat: vii-
meisen kymmenen vuoden aikana julkaistut suomen- ja englanninkieliset ver-
taisarvioidut tutkimusartikkelit, tutkimusten sopivuus aiheeseemme seka koko
tekstin saatavuus maksuttomana. Poissulkukriteerimme ovat yli kymmenen
vuotta vanha tutkimus, muut kuin tutkimuslahteet, tutkimusta ei ole vertaisarvi-
oitu, kielena muu kuin suomi tai englanti ja koko teksti ei ole saatavilla maksutto-

mana. (taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana Julkaistu yli kymmenen vuotta sitten

Suomen- tai englanninkielinen Muu kuin suomen- tai englanninkielinen
Tutkimus Muu kuin tutkimus

\Vertaisarvioitu 'Tutkimusta ei ole vertaisarvioitu

Koko teksti on saatavilla maksuttomasti Koko tekstia ei ole saatavilla maksuttomasti

\Vastaa tutkimuskysymykseemme Ei vastaa tutkimuskysymykseemme
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CINAHL-tietokannasta I0ysimme tyohon mukaan parhaiten soveltuneita tutki-
muksia 7 kappaletta. Hakumme tuotti tuloksia yhteensa 282, joista siis nain ollen
rajasimme pois 275 tulosta. Rajasimme haun CINAHL-tietokannan suhteen kos-
kemaan kymmenen vuoden sisalla julkaistuja, englanninkielisia ja vertaisarvioi-
tuja tutkimuksia. Koko tutkimuksen tuli olla saatavilla netissa. CINAHL:n hakutyo-
kalujen avulla pystyimme myos rajaamaan haun erikseen koskemaan tutkimuk-

sia, joissa kasiteltiin ialtaan 1 kk -12-vuotiaita lapsia.

Poissuljimme hakujen tuloksista tutkimukset, joissa keskityttiin aidin tai toisen
vanhemman mielialahairidihin ja niiden vaikutuksiin lapseen, sikiota ja raskau-
denaikaisia mielialahairioita kasittelevat tutkimukset, suoraan sydomishairidihin,
unihairidihin tai somaattisiin sairauksiin psykologisten ongelmien pohjana keskit-
tyvat seka tutkimukset, joissa keskityttiin selkeasti vain lasten mielialahairididen
ehkaisyyn ja syihin tai yli 13-vuotiaisiin lapsiin. Tallaisia tuloksia tuli haussa jonkin
verran siitd huolimatta, ettd olimme pyrkineet jo hakuvaiheessa rajaamaan ne
pois. Monet haussa l6ytyneista tutkimuksista eivat siis liittyneet tarpeeksi vah-

vasti aiheeseemme. Kayttdmamme hakusanat I6ytyvat taulukosta (taulukko 2).

Medic-tietokannassa kayttaessamme hakusanoja Bipolar depression men-
tal AND child* bab* infant* newborn* ja rajatessamme tulokset viimeisen kymme-
nen vuoden ajalle, kokoteksteihin ja alkuperaistutkimuksiin saimme tuloksia 11
kappaletta. Naista yhdestatoista tutkimuksesta yksi koski nuorisopsykiatriaa, yksi
sakkovankeja, yksi epilepsiaa, yksi mielenterveyssyista tyokyvyttomia nuoria ai-
kuisia ja yksi opiskeluterveydenhuoltoa. Rajasimme nama viisi tutkimusta auto-
maattisesti pois, koska ne eivat vastaa tutkimuskysymykseemme. Jaljelle jaa-
neista lastenpsykiatriaa kasittelevista tutkimuksista rajasimme viela yhden tutki-
muksen pois, koska tutkimus ei riittavasti vastannut tutkimuskysymykseemme.
Jaljelle jai viisi tutkimusta, jotka lapaisivat sisaanottokriteerimme. Sisalldbnanalyy-
sivaiheessa yksi naista tutkimuksista karsiutui viela pois, koska se vastasi tutki-
muskysymykseemme vain laakareiden ja terveydenhoitajien antaman hoidon na-

kokulmasta.

Koska Medic on kotimainen tietokanta (Stolt ym. 2016, 46), teimme haun myds
kayttamallda hakusanoja “kaksisuuntai*”, “masennu*’, “depress™’, “bipolaa™
AND laps*, lasten*. Rajasimme tulokset viimeisen kymmenen vuoden ajalle ja
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edellytimme, etta koko teksti on saatavilla, jolloin tuloksia tuli 92 kappaletta. Ra-
jatessa alkuperaistutkimuksiin tuloksia tuli kaksi kappaletta, joista molemmat oli-
vat jo loytyneet aikaisemmassa haussa. Kun rajaus vaihdettiin alkuperaistutki-
muksien sijaan vaitostutkimuksiin, tuloksia tuli 41 kappaletta. Naista 41 tutkimuk-

sesta yksikaan ei vastannut tutkimuskysymykseemme.

Koska Medic on kansainvalisiin tietokantoihin verrattuna pieni (Stolt, Axelin & Su-
honen 2016, 46) ja varteenotettavia hakutuloksia tuli sieltd vain vahan, teimme
my0Os taydentavan haun kayttamalla hakusanoja “psykiatri*” AND “laps*”, “las-
ten*”. Rajasimme tulokset viimeisen kymmenen vuoden ajalle ja edellytimme,
etta koko teksti on saatavilla, jolloin tuloksia tuli 187 kappaletta. Rajasimme tu-
lokset edelleen alkuperaistutkimuksiin, jolloin tuloksia tuli 11 kappaletta. Naista
yhdestatoista tutkimuksesta osa oli jo 16ytynyt muilla hakusanoilla ja loput eivat
vastanneet tutkimuskysymykseemme. Vaihdoimme rajauksen alkuperaistutki-
muksesta vaitoskirjaksi, jolloin tuloksia tuli 46 kappaletta. Naista osa oli muilla
hakusanoilla 16ytyneita tuloksia ja osa ei vastannut tutkimuskysymykseen. Jou-
kosta I0ytyi kaksi tutkimusta, jotka liittyivat tutkimuskysymykseemme, eika niita
ollut I6ytynyt muilla hakusanoilla. Tulosten kasittelyvaiheessa karsimme viela yh-
den Medicin kautta lIoytyneista tutkimuksista pois, koska se ei vastannut riittavasti

tutkimuskysymykseemme.

TAULUKKO 2 Aineiston haun tietokannat, hakusanat ja hakutulokset

Tietokanta ja hakusanat Tulokset Rajausten Sisallon
jalkeen tarkastelun
jalkeen
CINAHL 2158 282 7

mental health OR  depression OR bipo-
lar disorder AND children OR child OR
baby

OR kids OR early AND signs and symp-
toms OR medication

Medic 590 11 A
Bipolar depression men-

tal AND child* bab* infant* newborn*
Medic 245 41 0
“‘kaksisuuntai*”, “masennu*’, “depress*”,
“bipolaa*” AND laps*, lasten*

Medic 640 46 1
“‘psykiatri*” AND “laps*”, “lasten*”
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Teimme lisaksi manuaalista tiedonhakua Hoitotiede- ja Tutkiva hoitoty6 -lehdista,
mutta yksikaan artikkeli viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuissa leh-

dissa ei vastannut riittdvasti tutkimuskysymykseemme.

Loppujen lopuksi mukaan valikoitui siis 12 tutkimusta, joista seitseman loysimme

CINAHL-tietokannan ja viisi Medic-tietokannan kautta.

4.3 Aineiston sisdllonanalyysi

Aineiston analyysi tapahtuu osittain samanaikaisesti aineiston valinnan
kanssa (Ahonen, Kangasniemi, Utriainen, Pietila & Jaaskeldinen 2013). Sisal-
I6nanalyysi on perusanalyysimenetelma, jossa etsitdan tekstin merkityksia. Se
perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Aineistolahtdisessa analyysissa on tarkoituk-
sena rakentaa tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analysoijan aikai-
sempi tieto tai havainnot eivat saa vaikuttaa analyysin tekemiseen. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018.)

Analyysin tekeminen aloitetaan aineiston alkuperaisilmauksien pelkistamisella el
redusoinnilla, joka voi olla joko saadun tiedon tiivistamista tai jakamista osiin. Pel-
kistamisen jalkeen alkaa aineiston klusterointi eli ryhmittely. Talloin pelkistetyt il-
maisut jaotellaan yhtalaisten ilmaisujen luokiksi. Naille luokille annetaan sisaltda
kuvaava nimi. Taman jalkeen luodaan ylakategorioita ja nimetaan ne sisaltoon
sopiviksi. Naiden eri kategorioiden avulla vastataan tutkimuskysymyk-

siin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Olemme toteuttaneet opinnaytetyon sisalldonanalyysin edella kuvatun teorian mu-
kaisesti. Ensin haimme aineistosta ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
seemme. Taman jalkeen pelkistimme ilmaukset ja jaoimme ne muodosta-
miimme alaluokkiin (taulukko 3). Lopuksi muodostimme ylaluokat ja jaoimme

alaluokat niiden alle (taulukko 4).
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TAULUKKO 3.

Esimerkki suorien lainausten pelkistyksesta ja niiden ryhmittelysta alaluokiksi

Lainaus aineistosta Pelkistetty ilmaus Alaluokka

‘MDD  (inchildren) is charater-Lasten vaikean masennuksen oi-Lasten masennuk-
ized by persistent feelings of sad- reisiin kuuluvat pysyvat surullisuu-isen oireet

ness, anh_edonia orirritability-- den tunteet, anhedonia (mielihy-
changes in en- van tunteen lasku), Aartyisyys,
ergy level, sleep and appe- muutokset energiatasoissa, nuk-
tite are also present... . .

kumisessa ja ruokahalussa.

“Symptoms of depression vary asfMasennuksen oireet vaihtelevat
per age and developmental riippuen iastd ja kehitystasosta.
level; affective symptoms and cog-(0sa oireista on samanlaisia kuin

“irfilvdehdiséomon_s"? aikuisilla, mutta biologiset oireet
chridhood are simi- ovat erilaisia.

lar to adults, whereas biologi-

cal symptoms

such as changes in sleep and ap-
petite are different.”

TAULUKKO 4. Esimerkki alaluokkien ryhmittelysta ylaluokiksi

Alaluokka Ylaluokka

Lasten mielialahairididen oireet Lasten mielialahairididen tunnistami-
Lasten masennuksen oireet nen

Lasten kaksisuuntaisen mielialahairion oi-
reet

Muut lasten mielialahairididen tunnistamis-
keinot

Lasten mielialahairididen hoito sairaanhoi- [Lasten mielialahairididen hoito
dossa

Laakehoito lasten mielialahairididen hoito-
keinona

Laakkeettomat hoitokeinot lasten mieliala-
hairididen hoitokeinona
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetydmme tuloksista kay ilmi, etta lasten mielialahairioihin liittyy moninai-
sia erilaisia oireita, joiden avulla mielialahairiéita voidaan tunnistaa. Oireita voi-
daan myos jakaa oireryhmien alle. Tunnistamisen apukeinona voidaan kayttaa
esimerkiksi erilaisia kyselylomakkeita. Tuloksista kay ilmi, etta lasten mielialahai-
ridita hoidetaan niin laakkeellisilla, kuin myos laakkeettomilla keinoilla seka nai-

den yhdistelmilla. Jaoimme tulokset ylaotsikoittain taulukkoon (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Opinnaytetyon lopullisten tulosten otsikot jaoteltuna taulukkoon

Lasten mielialahairioiden | Lasten mielialahairioiden

tunnistaminen hoito
Lasten kaksisuuntaisen mie- | Lasten mielialahairididen
lialahairion oireet hoito sairaanhoidossa

Lasten masennuksen oireet Laakehoito

Muut lasten mielialahairididen | Laakkeettomat hoitomuodot

tunnistamiskeinot

5.1 Lasten mielialahairioiden tunnistaminen

Lasten mielialahairididen tunnistaminen on haasteellista. Lapsilla oireet saattavat
sekoittua helposti erilaisten muiden somaattisten tai psyykkisten sairauksien oi-
reisiin. Useilla mielialahairiota sairastavilla lapsilla on jo aiemmin diagnosoitu esi-
merkiksi ahdistuneisuushairio tai ADHD. Monet asiantuntijat myos valttavat kak-
sisuuntaisen mielialahairion diagnoosin tekoa alle 12-vuoti-

aille. (Gautam, Jain, Gautam, Gautam & Jagawat 2019, 294.)

Lasten mielialahairididen tunnistamisessa voidaan kayttaa apukeinona erilaisia
tydkaluja, joista yksi on erilaiset kyselytutkimukset. Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa lasten psykiatrisen osastohoidon alku- ja loppuarvioinneissa kayte-
taan LAPS-lomaketta, joka on 4—13-vuotiaiden lasten psykososiaalisen hyvin-
voinnin arviointimenetelma. LAPS-lomakkeessa katsotaan kokonaispistemaaraa
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erilaisten lapsen toimintaa ja esimerkiksi kehitystasoa arvioivien kysymysten jal-
keen. Pistemaara 4—7 osoittaa lapsen tarpeen perustason tukitoimiin, ja tata kor-
keampi pistemaara viittaa erikoissairaanhoidon arvion tai / ja hoidon tarpee-
seen. Lisaksi kaytettdaan CGAS (Children’s Global Assesment Scale)-mittaria ar-
vioimaan lapsen yleista toimintakykya ja HONOSCA (Health of the Nation Out-
come Scales For Children) - mittaria, joka arvioi lasten ja nuorten oireita seka so-
siaalista etta fyysista toimintakykya. CGAS-mittari on todettu arvioijasta ja ajasta
riippumatta kansainvalisesti luotettavaksi. (Friberg ym. 2019, 2944.) Esimerkiksi
Yhdysvalloissa ja Kanadassa taas on kaytossa CDRS-R (Children’s Depression
Rating Scale- Revised) - kysely. (Dineen Wagner 2018 8; Korczak 2012, 572).

Jo leikki-ikaisissa, 2—6-vuotiaissa, lapsissa on kuitenkin tunnistettavissa oireita
ja kayttaytymisen piirteita, jotka viittaavat mielialahairidihin tai niiden mydhem-
man puhkeamisen todennakoisyyteen. Kolme tyypillisinta mielialahairioihin viit-
taavaa oireluokkaa lapsilla ovat somaattiset oireet, artyneisyysoireet ja itsetunte-
muksen ongelmiin liittyvat oireet. (Suto, Kita, Suzuki, Inagaki & Misago
2017, 1546, 1550.)

Japanilaisessa tutkimuksessa leikki-ikaisten lasten oirehdintaa tutkittiin diagno-
soimattomien leikki-ikaisten lasten vanhemmilla teetetylla laajalla kyselytutkimuk-
sella (MHII = The Mental Health Inventory for Infants). Tutkimukseen osallis-
tui 529 vanhempaa, joiden lapset olivat 2—-6 —vuotiaita. (Sutoym. 2017, 1547—
1548.) Tutkijat jakoivat tutkimustulokset kategorioihin, ja maarittelivat erilai-
set vastauksissa kuvatut oireet kolmeen erityyppiluokkaan: artyneisyysoireisiin,
somaattisiin oireisiin seka itsetuntemukseen liittyviin oireisiin. Eri oirekuvaukset
jaettiin myos riskiluokkiin, jotka saattavat ennustaa mielenterveyshairidihin sai-
rastumista. Tallaisia vakavimmiksi luokiteltuja artyneisyysoireita olivat esimer-
kiksi tavaroiden lydminen ja rikkominen, toisten ihmisten lyéminen ja potkiminen,
muille ihmisille epatavallisen epakohteliaasti puhuminen, riskialtis kaytos, tarkoi-
tuksellinen vanhempien suututtaminen sanallisesti ja impulssikontrollin vaikeu-
det. Itsetuntemukseen liittyvia oireita olivat yksinaisyys, erityinen riippuvuus van-
hemmista, ylisensitiivisyys: itkee ja tuntee itsensa surulliseksi epatavallisen her-

kasti, ahdistuneisuus ja hermostuneisuus. Somaattisiin oireisiin kuuluivat vasy-
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neisyys ja uneliaisuus, yskiminen, erilaiset saryt, kuten paa- ja vatsasarky, um-
metus tai ripulointi seka kutina ja ihon raapiminen ilman selkeaa syyta. (Suto ym.
2017, 1548-1550.)

Edellad kuvattu tutkimus osoittaa myos, etta leikki-ikaisen sukupuoli vaikuttaa jon-
kin verran oireiden ilmenemistapaan. Poikalapsillailmeni tyttdlapsia enem-
man artyisyytta ja aggressiivisuutta, ja tyttolapsilla taas tunnekasittelyyn ja mieli-
alaan liittyvia ongelmia, kuten ahdistuneisuutta, indikaattorina mielialahairi-
Oistd. Toisaalta psykosomaattisissa oireissa ei huomattu selkeita eroja sukupuo-
lien valilla. (Suto ym. 2017, 1549-1550.) Suomalaisen tutkimuksen mukaan las-
tenpsykiatrisessa hoidossa pojat ovat enemmistossa, ja nuorisopsykiatrisessa
taas tytot. Ahdistuneisuusoireisto on yleisempaa tytdilla myds taman tutkimuksen
mukaan. (Friberg, Kakko, Salmelin & Borg 2019, 2944-2945.)

5.1.1 Lasten masennuksen oireet

Aikaisessa elamanvaiheessa alkanut vaikea masennus on vakava sairaus, johon
liittyy aikuisiassa alkanutta masennusta enemman koko elinkaaren toistuvia sai-
raalahoitojaksoja, vaikeita toiminnan hairiota seka korkea itsemurhariski. Toisen
vanhemman sairastama masennus on yksi suurimmista lapsuusian masennuk-
sen riskitekijoista. Sairauden nopea havaitseminen ja hoidon aloittaminen ovat
aarimmaisen tarkeita, ja voivat laskea lapsen itsemurhariskia. Lapsuusian ma-
sennuksen toteaminen vaatii erityista tarkkanakoisyytta, silla lapsilla on aikuisiin
verrattuna rajatut keinot ilmaista tunteitaan ja kokemaansa. Lapsen kuuntelu on
kuitenkin erittain tarkeaa, silla nuorikin lapsi on omien kokemustensa ja sisaisen

maailmansa tarkein asiantuntija ja sanoittaja. (Korczak, 2012, 572.)

Lasten masennuksen oireet vaihtelevat riippuen lapsen iasta seka kognitiivisesta,
emotionaalisesta ettd sosiaalisesta kehitystasosta. Naista seikoista riippumatta
yleisia oireita ovat mielialan lasku, anhedonia eli kyvyttomyys tuntea mielihyvaa,
ja kognitiiviset vaaristymat. Tavallisia oireita ovat my6s huono itsetunto, toivotto-
muus ja negatiiviset attribuutiot. Masennus ei lapsilla valttamatta vaikuta

uneen, ruokahaluun tai painoon. Mydskaan harhaluulot eivat ole yleisia masen-
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nuksen oireita lapsilla. Lapset eivat valttamatta pysty sanoittamaan, etta he tunte-
vat itsensa masentuneeksi. Sen sijaan masennus voi oirehtia artyisyytena, raivo-
kohtauksina, epavakaana mielialana, matalana pettymyksensietokykyna, so-
maattisina oireina ja sulkeutuneisuutena. (Patra 2019, 301.) Myos kanadalainen
tutkimus kuvaa lapsuusajan masennuksen oireiksi anhedonian, energiatasojen
heittelyn, artyisyyden, vahvat surullisuuden tunteet seka vaikeuden selvita paivit-

taisista toimista. Oireet voivat olla vaihtelevia. (Korczak 2012, 572.)

Tapauskuvauksessa 11-vuotiaan pojan masennuksen oireiksi kuvattiin aiempaa
helpommin ja useammin ilmennytta pahantuulisuutta seka artyisyytta, keskitty-
miskyvyn ongelmia, haluttomuutta tehda aiemmin hanta kiinnostaneita asioita ja
osallistua harrastuksiin, vaikeuksia koulutdiden suorittamisessa seka no-
peaa painon nousua. Somaattisina oireina poika kuvasi saannollisesti vatsaki-
puja ja paansarkya seka kehnosti nukkumista. Poika koki vasymysta paivan
ajan, muttei pystynyt nukkumaan oisin. Han kertoi kokevansa olonsa surulliseksi
ja hanesta tuntui, ettei kukaan pida hanesta, siitdkin huolimatta, etta hanella oli
ystavia ja perhe. Han koki, ettei pystynyt enaa keskittymaan koulussa kuten viela
aiemmin samana vuonna. Hanta ei myoskaan kiinnostanut enaa osallistua ysta-

viensa kanssa yhteisiin aktiviteetteihin. (Korczak 2012, 572.)

5.1.2 Lasten kaksisuuntaisen mielialahairion oireet

Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan kaksisuuntaisen mielialahairion tyypista riip-
pumatta siihen sairastuneiden lasten oireet kuvataan kaiken kaikkiaan yhdenmu-
kaisina. Kuvattuja oireita ovat lisaantynyt energisyys, univaikeudet ja artyisyys.
(Vande Voort, Singh, Bernardi, Wall, Swintak, Schak & Jensen 2015, 496—497.)

Lasten kaksisuuntainen mielialahairid alkaa useimmiten oireilla vakavan masen-
nusjakson kautta. Muita oireita ovat esimerkiksi kognition ongelmat, tunneongel-
mat ja tunnetilojen yliaktiivisuus. Varhaisessa vaiheessa oireet ovat usein epa-
tyypillisia. (Gautam ym. 2019, 294.)
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5.1.3 Muut lasten mielialahairioiden tunnistamiskeinot

80-95 %:lla masennusta sairastavista lapsista on psykiatrista oheissairasta-

vuutta, joista yleisin on eroahdistus (Patra 2019, 301). Muita tyypillisida masen-

nuksen kanssa samanaikaisesti esiintyvia diagnooseja lapsilla ovat esimerkiksi

ahdistuneisuushairioét, kaytéshairiot ja ADHD. (Gautamym. 2019,
294; Patra 2019, 301.)

5.2 Lasten mielialahairioiden hoito

Lasten mielialahairididen hoitoon kuuluu niin 1aakkeellisia, kuin myos |aakkeetto-
mia hoitokeinoja (Patra 2019; Vande Voort, Singh, Bernardi ym. 2015). Moni

opinnaytetyohon valikoitunut tutkimus kasittelee myas yleisella tasolla lasten mie-

lialahairididen hoitoa sairaanhoidossa, joten 5.21-kohdassa kerrotaan naista tu-

loksista.

5.2.1 Lasten mielialahairioiden hoito sairaanhoidossa

Lasten osastojaksot mielenterveyssyista ovat lisdantyneet Suomessa viime
vuosina, ja vaikeatasoinen masennus on yksi yleisimmista syista lasten osas-
tohoitoon ohjaamiselle akuutisti (Friberg ym. 2019,
2944 Huikko, Lamséa, Santalahti, Torniainen-Holm, Kovanen, Vuori & Tuuli-
Henriksson 2020, 79; Talka & Kumpulainen 2015). Myo6s kaksisuuntaista
mielialahairiotda sairastavien lasten sairaalahoitojaksot ovat vyleisia
(Vande Voort, Singh, Bernardi, ym. 2015, 497). Diagnoosit itsessaan eivat ole
lisdantyneet, mutta lasten mielenterveyshairididen profiileissa on tapahtunut
muutoksia ja hoitoon ohjautuvuus on parantunut (Friberg ym. 2019, 2944).
Lasten mielenterveyshairididen osastohoitoon Suomessa johtavia oireita
ovat aggressiivisuus ja itsetuhoisuus yhdessa tai erikseen ilmentyvina. Sa-
dan potilaan tutkimusaineistosta jopa 15 % osastohoidettavista lapsipoti-
laista oli kaytetty M1-lahetetta eli tahdonvastaiseen hoitoon ohjaavaa hoitola-
hetetta. (Friberg ym. 2019, 2944-2946.)
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Osastohoidon lisaksi kaynnit paivystyksessa ja ensiapupoliklinikalla ovat ylei-
sida kaksisuuntaista mielialahairiotd sairastavilla lapsilla (Vande Voort,
Singh, Bernardi ym. 2015, 497). Mielenterveyssyisten lasten paivystyslahet-
teiden maaran kasvu Suomessa on ollut merkittavaa, 52 % vuodesta 2015
vuoteen 2018 (Friberg ym. 2019, 2944). Myos toisen suomalaisen tutkimuk-
sen mukaan lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon lahetteiden maara kas-
voi tutkimusaikana, noin vuoden jaksolla, 23 % ja samalla ajanjaksolla I&het-
teen kasittelya yli kolme viikkoa odottaneiden maara vaheni merkittavasti (Vir-
tanen 2018, 11). Monihairidisyys my0s sairaalahoitoa saaneilla lapsilla oli ta-
vanomaista, silla 1ahes 75 % heista oli hoitojakson jalkeen enemman kuin yksi

mielenterveyssairauden diagnoosi (Friberg ym. 2019, 2946).

Ensisijaisesti lasten ja nuorten kaksisuuntaista mielialahairiota olisi sita sai-
rastavalle mielekkainta hoitaa kotioloissa. Ajoittain akuuteissa tilanteissa
osastohoito sairaalassa on kuitenkin tarpeen. Olisi hyva, ettd seka vanhem-
mat ettd lapsi olisivat suostuvaisia lapsen sairaalahoitoon. (Gautam ym.,
295.)

Suomalaisessa tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan lastenpsykiatrisen eri-
koissairaanhoidon laatua ja potilastyytyvaisyytta. Tutkimusta varten tuotettiin
malli, jolla arvioitiin hoidon laatua kolmella eri tavalla: rakenneperustei-
sesti, prosessiperusteisesti ja tulosperusteisesti. Tulosperusteinen arviointi
toteutettiin lapsipotilaille (n.=978), heidan laheisilleen (n.=684) ja hoidossa
mukana olleille  yliopistosairaalan ja  yhteistyotahojen  tyonteki-
j6ille (n.=1513) suoritetun kyselytutkimuksen kautta. Tutkittuja hoitotapahtu-
mia oli jopa 1068. Valtaosin hoidon laatuun oltiin tyytyvaisia, mutta kehittami-
sen kohteitakin [0ytyi. (Virtanen 2018, 10-12.) Esimerkiksi kdynneilla mukana
olleista aikuisista noin 95 % oli sitd mielta, etta kaynnilla kasiteltiin keskeisia
asioita, 96 % koki tilanteen turvalliseksi, 91 % etta kaynti oli hyddyllinen ja 88
% ettd oma asia tuli kuulluksi. Lapsipotilaista 51 % kertoi, etta heidan mieles-
taan kaynnilla puhuttiin oikeista asioista ja 17 % vastasi, ettei tiennyt puhut-
tiinko kaynnilla oikeista asioista. Noin 50 % koki, ettd aikuiset ymmarsivat hy-
vin lapsen tilannetta ja noin 18 % koki, etta aikuiset ymmarsivat hieman. (Vir-
tanen 2018, 100-106.)



28

Verkostotyétéd lasten  mielenterveysongelmien hoitamiseksi tehdaan Suo-
messa laajasti eri sairaanhoitopiireissa. Sen sisaltd vaihtelee eri sairaanhoito-
piirien valilla, mutta sita tehdaan kaikissa sairaanhoitopiireissa. Verkostotyo
koskee yhteistyota esimerkiksi paivakodin, koulun, sosiaalipalvelujen, lasten-
tai perheneuvolan ja terveyskeskuslaakarien kanssa (Huikkoym. 2018,
& Huikko ym. 2020, 80). Yleista on myds perhekeskusmallin kayttd. Perhekes-
kusmallia kokeillaan verkostoimaan julkisen sektorin palvelujen ohella myos
kolmannen sektorin palveluja, jotta lapsi saisi mahdollisimman kokonaisval-
taista ja yksilollista, itselleen sopivaa hoitoa, ja jotta myos lapsen perhe tu-
lisi tasavertaisesti huomioonotetuksi. Perhekeskusmallin toimintaan osallistu-
vat  esimerkiksi  seurakunnat, jarjestot ja  vapaaehtoisettoimi-
jat. (Huikko ym. 2020, 80.)

Suomessa toteutettiin kyselytutkimus vuonna 2019 puolistrukturoidun haas-
tattelun avulla erisuuruisten kuntien terveyskeskuslaakareille heidan koke-
muksistaan lasten mielenterveyspalvelujarjestelmasta. Tutkimukseen osallis-
tui 17 terveyskeskuslaakaria. Laakarit toivat kaiken kaikkiaan ilmi enemman
kielteisia kuin myonteisia mielipiteita lasten mielenterveyspalvelujarjestelman
toimintaan liittyen. (Huikko ym. 2020, 80.)

Laakarit kokivat saatavuudeltaan haastaviksi palveluiksi kuraattorien, psyko-
logien, terveydenhoitajien ja erikoissairaanhoidon laakarien palvelut. Edella
mainituilla ammattihenkiloilla koettiin olevan monissa kunnissa liian vahaiset
resurssit tukeaja seurata mieleltaan oireilevia lapsia. Saatavuudeltaan pa-
remmiksi taas koettiin esimerkiksi perheneuvolan ajat, kiireelliset mielenter-
veysajat seka nopea perhekeskukseen paasyja perhekeskusmallin
kaytto. Joihinkin palveluihin taas oli yli puolen vuoden jonotusaika. Eraassa
kunnassa oli laadittu moniammatillisessa yhteistydssa laaja-alainen neu-
vonta-aineisto hoitajien tydvalineeksi lasten mielenterveysongelmiin liittyen, ja
tama koettiin positiiviseksi myds ladkarien nakdkannalta. (Huikko ym. 2020,
80-83.)

Moniammatillinen tydskentely lapsen hyvaksi koettiin paaosin toimivana. Laa-

karien saatavuus paikalle etenkin kouluterveydenhuollon moniammatillisiin ta-
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paamisiin ja kannanottoihin oli haasteellista. Kielteiseksi koettiin etenkin suu-
rissa kunnissa tiedonkulku lapsen tilanteeseen liittyen eri ammattikuntien va-
lilla, esimerkiksi riittavien esitietojen saanti potilaasta. (Huikko ym. 2020, 80—
83.) Laakarit kokivat ongelmalliseksi erikoissairaanhoitoon tehtyjen lahettei-
den palauttelun lahettavalle taholle, jolloin lapsen erikoissairaanhoitoon paasy
saattoi viivastya tai estya kokokaan, vaikka perusterveydenhuollossa koettiin
tarvetta hoidolle olevan (Huikko ym. 2020, 85).

Suomessa lasten mielenterveyspalvelujen ja lastenpsykiatrisen hoidon haas-
teena on niiden saatavuuden ja hoitoon paasyn nopeuden selkea alueellinen
vaihtelu ja toiminnan epayhtenaisyys. Myos samojen hoitomenetelmien kaytto
uudelleen hoitoketjun eri vaiheissa koetaan ongelmalliseksi. Hoitoketjun alku-
paassa, Yyleensasiis perusterveydenhuollossa,jopa kolmannes lapsipoti-
laistaja heidan perheistaanvoi kokea jaaneensa ilman apua. (Huikko ym.
2020, 79, 86.)

5.2.2 Laakehoito

Lasten psykiatristen hairididen hoidossa psykoosilaakkeiden kayttd on lisaanty-
nyt Suomessa ja maailmalla viimeisten vuosien aikana. Samalla kuitenkin itse
psykoosi antipsykoottien kayttdaiheena on vahentynyt. Psykoosilaakkeiden Ii-
saksi myos melatoniinia kaytetaan ja sen kayttd on lisaantynyt, silla unihairiot
ovat yleisia lastenpsykiatristen sairauksien liitdnnaisoireita. Antipsykoottien
kayttd lisaantyi selkeasti lasten osastohoitojaksojen aikana. (Friberg ym.
2019, 2946.) Suomalaisen tutkimuksen mukaan psykiatriselta akuuttiosastolta
kotiutuvista, mielialahairiota sairastavista lapsista 44 %:lla on kaytossaan saan-
ndllinen psykotrooppinen laakitys. Psykotrooppisista ladkkeista yleisin on masen-
nuslaake, jota tutkimuksen mukaan kayttaa neljasosa osastolta kotiutuvista, mie-
lialahairiota sairastavista lapsista. Lahes yhta yleista mielialahairiota sairastavilla
lapsilla on antipsykoottilaakitys. (Talka & Kumpulainen 2015.)

Laakehoitoa kaytetaan lasten masennuksen hoidossa psykoterapian ohella, mi-

kali masennus on keskivaikea tai vaikea. Laakitys on aiheellinen myds, mikali
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lapsella on kohonnut riski tehda itsemurha tai hanen masennukseensa liittyy psy-
koottisia piirteita. Masennuslaakityksen valintaan vaikuttavat masennuksen vaka-
vuus ja potilaan yksildlliset piirteet seka kehitystaso. (Patra 2019, 304). Sitalo-
praamion yleisimmin kaytetty masennusladke Ilapsilla Suomessa (Fri-
bergym. 2019, 2945; Talka & Kumpulainen 2015), mutta fluoksetiini onlahes
yhta yleinen (Talka & Kumpulainen 2015).

Lapset ja nuoret karsivat aikuisia herkemmin haittavaikutuksista etenkin antipsy-
koottilaakkeisiin liittyen. Tasta syysta lasten kaksisuuntaisen mielialahairion 1aa-
kehoitoon tulisi kiinnittaa erityista huomiota ja suhtautua erityisella tarkkuudella,
ottaen huomioon lapsen tilanne kokonaisvaltaisesti. Laakitysta tulisi testata va-
hintdan neljan-kuuden viikon ajan ennen lopullista paatosta laakityksen sopivuu-
desta lapselle tai nuorelle. Psykoterapian ja muiden psykologian apukeinojen tu-
lisi olla ensisijaisia auttamisen muotoja. Laakehoidon tullessa kyseeseen,
ovat laakehoidon jatkuvuus ja hoitoon sitoutuminen tarkeita. Laakehoidon purka-
mista tulisi harkita vasta vahintdan 12 kuukauden oireettoman jakson jal-
keen. (Gautam ym., 295-296.)

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla lapsilla kaytossa olevista laakkeista
yleisimmat ovat mielialantasaajat, antipsykootit ja masennuslaakkeet. Masen-
nuslaakkeista kaytetaan paasaantoisesti SSRI-Iadkkeita. Monella on kaytdssa
samanaikaisesti seka mielialaa tasaava, etta antipsykoottilaakitys. Laakitys usein
mya0ds vaihtuu hoidon aikana. Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla lapsilla
on laakkeisiin liittyvia kaynteja heitd hoitavassa yksikossa keskimaarin kerran
kahdessa kuukaudessa. Kaksisuuntaiseen mielialahairiodn hoitoa saavista lap-
sista 55 %:lla on kaytdssaan pelkka ladkehoito, kun taas loput 45 % kayvat 1aa-
kehoidon ohella myds psykoterapiassa. (Vande Voort, Singh, Bernardi, ym.
2015, 497.)

Intialainen tutkimus toteaa lasten kaksisuuntaisen mielialahairion maniavai-
heen yleisimmin kaytettavien ladkeaineiden olevan olantsapiini, ketiapiini ja ris-
peridoni. Masennusvaiheen hoidossa kaytetyin Iadkeaine on fluoksetiini, Iahes
aina siten, etta kaytetaan oltansapiini-fluoksetiini-yhdistelmalaaketta. Litiumia si-
saltavaa laaketta suositellaan kaytettavaksi, jos odotettavissa on pitkaaikainen
ladkehoito. (Gautam ym. 2019, 295-296.)
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Fluoksetiini-oltansapiini yhdistelmalaakkeen vaikutusta tutkittiin yhdysvaltaisilla
lapsilla plasebo-tutkimuksella. Tutkimus suoritettiin kahdella 10—17—-vuotiaista
lapsista koostuvalla vertailuryhmalla. Toisen ryhman osallistujat (n. 170) saivat
kahdeksan viikon ajan fluoksetiini-olantsapiini-yhdistelmalaaketta ja toisen
(n. 85) plasebo-ladketta. Annoskoot vaihtelivat 6/25 mg annoksesta 12/50 mg an-
noskokoon. Testijakson jalkeen tehdyn masennusoirekyselyn CDRS-R:n seka
nuorten maniaoirekyselyn perusteella fluoksetiini-oltansapiinia saaneen ryhman
lasten oireet olivat helpottaneet. Tama laake ei kuitenkaan juuri vaikuttanut itse-
tuhoisten ajatusten ilmenemiseen. Fluoksetiini-oltansapiinia saaneilla lapsilla il-
meni verrokkiryhmaan verrattuna painonnousua, ruokahalun lisdantymista, une-
liaisuutta ja vasymysta seka vapina- jatarindoireita haittavaikutuksina laakeai-

neesta. (Dineen Wagner 2018, 8.)

Lurasidonin vaikutusta tutkittiin myds plasebo-tutkimuksella, jossa kaksisuun-
taista mielialahairidita sairastavista 10-17 —vuotiaista lapsista (n. 347) noin puo-
let(n. 175)sai kuuden viikon tutkimusjakson ajan lurasidonia ja puolet (n.
172) plasebo-laaketta hoitamaan erityisesti kaksisuuntaisen mielialahairion ma-
sennusjakson oireita. Lurasidonin annostus vaihteli testiryhmalaisesta riippuen

20 mg annoksesta 80 mg annokseen. Lurasidonin huomattiin vaikuttavan selke-
asti mielialaa kohentavalla tavalla. Tama todettiin testiryhmalaisten testijak-
son aluksi ja lopuksi masennuskyselyn avulla. Tassa vertailututkimuk-
sessa lurasidonilla ei kuitenkaan todettu olevan merkittavaa vaikutusta manian oi-
reisiin, painoon, kognitiivisiin suorituksiin, ekstrapyramidaalisiin oireisiin tai itse-
tuhoisten ajatusten ilmenemiseen. Haittavaikutuksina lurasidonista ilmeni vasy-

neisyytta tai uneliaisuutta ja pahoinvointia. (Dineen Wagner 2018, 8.)

Tutkimus suoritettiin myos |adkkeelld, jonka vaikuttava aine oli litium. Tutkimuk-
seen osallistui 27 kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavaa nuorta, jotka kaikki
saivat litiumia sisaltavaa laaketta. Nuorten masennuskyselyn tuloksissa tapahtui
selkeda paranemistayli 50 % osallistuneista nuorista kuuden viikon kokeilujak-
son jalkeen. Toisaalta litiumin kayttoon ja aloittamiseen liittyi useita haittavaiku-

tuksia: paansarkya, pahoinvointia, oksentelu, vatsakipu ja vatsakrampit. (Di-
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neen Wagner 2018, 8.) Intialainen tutkimus toisaalta toteaa, etta litiumia tulisi tes-
tata vahintaan kahdeksan viikon ajan luotettavien tulosten saamiseksi
(Gautam ym. 2019, 596).

Muita lasten kaksisuuntaisen mielialahairion ladkehoidossa kaytettyja ja tutkittuja
ladkeaineita edella mainitun Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan ovat esimer-

kiksi ketiapiini, lamotrigiini ja uridiini (Dineen Wagner 2018, 7-8).

5.2.3 Laakkeettomat hoitomuodot

Lasten masennusta voidaan hoitaa muun muassa psykoterapi-
alla (Patra 2019, 302—-303). Amerikkalaistutkimuksen mukaan suuri osa kaksi-
suuntaista mielialahairiota sairastavista lapsista eivat kuitenkaan saa psykotera-
piaa. Niilla lapsilla, jotka saavat psykoterapiaa, keskimaarainen kayntitiheys
on kerran kahdessa kuukaudessa. Tutkimus koskee 6-vuotiaita ja sitd vanhempia
lapsia. (Vande Voortym. 2015, 497.)

Intialaisen tutkimuksen mukaan erilaisia lapsuusian mielialahairididen hoitoon
kaytettyja terapiahoitomuotoja ovat perhekeskeinen terapia (FFT = Family Fo-
cused Treatment), yksildllinen tai perhekeskeinen psykoedukationaalinen psy-
koterapia, lapsi- ja  perhekeskeinen kognitiivinen  kayttaytymisterapia

seka muut erilaiset kayttaytymisterapiat. (Gautam ym. 2019, 301-303.)

Perhekeskeinen terapiamuoto (FFT) on suunniteltu mielialahairiéta sairasta-
ville teini-ikaisille, 12—17 —vuotiaille lapsille. Se kasittaa yhdeksan kuukauden
jaksolla 21 tapaamiskertaa, joita harvennetaan ajan kuluessa. FTT on suun-
nattu lapsen lisdksi myods hanen huoltajilleen seka sisaruksilleen. Tapaamisker-
roilla keskitytaan lapsen lisaksi koko muun perheen jaksamiseen, ymmarrykseen
sairaudesta, tunnekasittelyn, ongelmanratkaisukyvyn seka itsesaatelyn- ja oh-
jautuvuuden kehittamiseen. Terapiamuodossa pyritddn huomioimaan lapsen ja
perheen tilanne kokonaisvaltaisesti. Ajatuksena on, ettd perheen hyvinvoinnilla
ja ymmarryksella lapsen sairaudesta on suuri merkitys myds lapsen sairauden

tilanteeseen ja oireiden lieventymiseen. (Gautam ym. 2019, 301.)
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Toinen esille nostettava terapiamuoto on psykoedukationaalinen psykoterapia.
Tata terapiamuotoa voidaan toteuttaa joko yksilollisesti tai perhekeskeisena. Te-
rapiamuodon tarkoituksena on lisata lapsen ja vanhempien tietoisuutta sai-
raudestaan: sen syista, iimenemistavoista ja hoitomuodoista ja auttaa tata kautta
sairauden ymmartamisessa ja hyvaksymisessa. Terapia pyrkii ennaltaehkaise-
maan itsetuhoista kaytosta ja esimerkiksi huumaavien aineiden vaarinkayt-
toa keinona hallita tai laakita sairautta. Lapselle opetetaan tyokaluja, niin kut-
suttu tyokalupakki, avuksi kehittamaan tunteiden hallintaa, verbaalista ja non-

verbaalista viestintaa ja impulssien kontrollointia. (Gautam ym. 2019, 302.)

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan masennusta sairastavilla lapsilla on kay-
téssaan taydentavia ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja enemman kuin niilla lapsilla,
jotka eivat sairasta masennusta tai muita mielenterveyden hairioita. Vaihtoehtoi-
set hoitomuodot ovat kaytossa erityisesti niilla lapsilla, jotka karsivat masennuk-
sen lisaksi myOs ahdistuksesta. Pelkasta masennuksesta ilman ahdistusoireita
karsivista ei saatu tutkimuksessa riittavasti nayttéa. Tutkimus koskee 7-vuotiaita
ja sitda vanhempia lapsia. Yleisimmin kaytdssa olevia vaihtoehtoisia ja taydentavia
hoitomuotoja ovat esimerkiksikehon ja mielen yhdistavat harjoitukset. Valitto-
masti saatavilla olevien hoitomuotojen kayttd on yleisempaa kuin sellaisten, joi-
hin tarvitsee kayda kurssin tai ammattilaisen apua. Tutkimuksessa CAM-hoitoihin
eli tdydentaviin ja vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin ei lasketa vitamiinien ja mineraa-
lien kayttoa, eika rukousta. Erityisen yleista vaihtoehtoisten ja taydentavien hoito-
muotojen kaytto on sellaisten masennusta sairastavien lasten keskuudessa, joi-
den vanhemmat ovat korkeakoulutettuja ja hyvatuloisia. Taydentavien ja vaihto-
ehtoisten hoitomuotojen kayttd on yleisempaa laakkeita kayttavilla kuin 1aakkeita
kayttamattomilla lapsilla. Lapsista, joiden perheiden mukaan heilla ei ole ollut va-
raa mielenterveysneuvontaan, jopa 47,3 % kayttda vaihtoehtoisia ja tdydentavia
hoitomuotoja. Naiden hoitomuotojen kayttd on myds yleista, jos lapsella on ma-
sennuksen lisdksi myoOs jokin somaattinen sairaus, kuten esimerkiksi
astma. (Kemper, Gardiner, Birdee 2013, 542-543.)
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteen etiikalla tarkoitetaan eettisten kantojen vaikuttavuutta tutkijan tieteelli-
sessa tyossaan tekemiin ratkaisuihin. Hyvaan tutkimukseen kuuluu sitoutuminen
eettisyyteen. Eettisyys koskee esimerkiksi tutkimuksen laatua. Tutkimussuunni-
telman ja raportoinnin on oltava laadukkaita, jotta tutkimus olisi eettinen. Myos

tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimuksen etiikkaan suhtaudutaan hyvin eri tavoin. Toisessa aaripaassa aja-
tellaan, ettd kaikki tutkimuksessa tehdyt valinnat ovat moraalisia valintoja, kun
taas toinen aaripaa suhtautuu etiikkaan teknisluontoisena normina. Kuitenkin tut-
kimuksen uskottavuuden perustana on hyvan tieteellisen kaytannén noudattami-
nen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja suomalai-
nen tiedeyhteiso ovat yhdessa laatineet tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteel-
lisesta kaytannosta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Hyvan tieteellisen
kaytannon mukaan tutkimuksen teossa tulee noudattaa rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Tutkimuksen tuloksien julkaisun tulee olla avointa. Muiden
tutkijoiden tekemaa tyota tulee kunnioittaa kayttamalla asianmukaisia viittauk-
sia. Tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin tulee tapahtua tieteel-
lista tietoa koskevien vaatimusten mukaisesti. Tutkimukselle tarvitsee olla tarvit-
tavat tutkimusluvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Nain ollen hy-
van tieteellisen kaytannon loukkauksiksi voidaan katsoa esimerkiksi puutteellinen
viittaaminen ja tulosten huolimaton raportointi. Tutkimuksen tekijoilla itsellaan on
merkittava vastuu huolehtia hyvan tieteellisen kaytannon noudattami-

sesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Opinnaytetydssa on kerrottu avoimesti tydn eri vaiheet ja tutkijoiden tekemaa
tyota on kunnioitettu asianmukaisilla viittauksilla. Tyon tekemiselle on hankittu
asianmukainen lupa Tampereen ammattikorkeakoululta tutkimussuunnitelman
palauttamisen yhteydessa. Opinnaytetyon eettisyyttd parantaa myds metodi,

jolla se on tehty. Kirjallisuuskatsaus menetelmana kokoaa yhteen jo aiemmin tut-
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kittua tietoa (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, & Jaaskelai-
nen 2013). Nain ollen opinnaytety6ta tehdessa ei ole kuormitettu mielialahairi-
Oista karsivia lapsia, heidan perheitaan, eika lastenpsykiatrian tyontekijoita haas-

tattelemalla heita.

Jos tutkimus ei ole eettisesti tehty, se ei voi olla myodskaan luotettava. Toisaalta
pelkka eettisyys ei tee tutkimuksesta viela luotettavaa. Tutkimuksen luotettavuu-
teen kuuluu myos kaytettyjen lahteiden relevanttius ja puolueettomuus (Tuomi &
Sarajarvi 2018). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentaa, jos kokotekstin
saatavuus tai maksuttomuus on maaritelty mukaanotto- ja poissulkukriteerei-
hin (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 26).

Opinnaytetyohon valitsemamme menetelman voidaan katsoa seka parantavan
etta toisaalta myos heikentavan luotettavuutta. Luotettavuutta parantaa se, etta
kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana perusteleva ja se antaa mahdolli-
suuden ohjata tarkastelu tiettyihin erityiskysymyksiin. Opinnaytetyon luotetta-
vuutta heikentaa se, ettd kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu subjektii-
viseksi ja sattumanvaraiseksi menetelmaksi. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, & Jaaskelainen 2013.)

Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa myos se, etta tekijoita on yhden sijaan
kaksi. Kaikki tyovaiheet ovat siis kulkeneet kahden henkilon kautta ja tekijat
ovat arvioineet esimerkiksi tutkimusten relevanttiutta ja luotettavuutta seka yh-
dessa etta erikseen. Luotettavuutta lisda myos se, etta tekijat ovat itse saaneet
valita opinnaytetyon aiheen, eli aihe on ollut molempia kiinnostava. Opinnayte-
tyon tutkimustulokset ovat saman suuntaisia, tukevat pitkalti toisiaan ja viittaavat
samoihin tuloksiin, etenkin mielialahairididen oireiden, ladkehoidon ja laakkeetto-

man hoidon suhteen. Tama seikka lisaa tyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, etta aineiston poissulkukriteereihin
maariteltiin maksullisuus ja se, ettei koko teksti ole saatavissa. Luotettavuutta
heikentdd myds haettavan aineiston rajaaminen vain suomen- ja englanninkieli-
siin aineistoihin. Mikali naita rajoitteita ei olisi ollut sisdanotto- ja poissulkukritee-

reissa, kaytettavissa oleva aineisto olisi mahdollisesti voinut olla laajempi.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota tietoa lasten mielialahairididen tunnistami-
sesta ja hoidosta. Aiheestamme on |0ytynyt suhteellisen vahan sisaanottokriteerit
tayttavia tieteellisia lahteita. Etenkin lasten kaksisuuntaisesta mielialahairiosta
lOytyy hyvin vahan tutkittua tietoa. MyOs eri tietokannoista |0ytyneet aineistot seka
niiden maara ovat olleet hyvin vaihtelevia, joten jouduimme tekemaan saman tie-
tokannan sisalla useita eri hakuja ja kayttamaan hieman eri hakusanoja. Manu-
aalista hakua emme paasseet kevaan aikana tekemaan kirjastojen ollessa sul-
jettuna koronavirusepidemian vuoksi, joten manuaalisen tiedonhaun suorittami-
nen jai meilla syksyyn. Tarkoituksenamme oli kayttaa myods Medline-tietokantaa,
mutta informaatikon avusta ja tarkoista rajauksista huolimatta saimme 9722 ha-

kutulosta, joten jouduimme rajaamaan tdman tietokannan pois tydstamme.

Tuloksista kavi ilmi, etta lasten mielialahairididen tunnistamisessa tulee ottaa
huomioon, etta lasten masennuksen oireet eroavat jossain maarin aikuisten ma-
sennuksesta. Lasten mielialahairididen hoidossa kaytetaan seka laakehoitoa,
etta laakkeettomia hoitokeinoja. Tuloksista tuli ilmi sama tieto, mita kasiteltiin jo
teoreettisessa viitekehyksessa: oheissairastavuus mielialahairidissa on yleista.
Tama kavi ilmi esimerkiksi yhdysvaltalaistutkimuksesta, jossa kasiteltiin vaihto-
ehtoisia ja taydentavia hoitomuotoja. Tutkimuksessa ei saatu riittdvan suurta
otosta niista lapsista, jotka sairastavat pelkkaa masennusta ilman ahdistusoireita,
kun taas sekd masennuksesta, etta ahdistuksesta karsivista saatiin. Samasta tut-
kimuksesta kavi ilmi, etta vaihtoehtoisten ja taydentavien hoitomuotojen kayttd on
yleista niiden lasten keskuudessa, joiden perheet kokevat, ettéd heilla ei ole va-

raa mielenterveysneuvontaan. (Kemper, Gardiner & Birdee 2013.)

Saman tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd vaihtoehtoisten ja tdydentavien hoi-
tomuotojen kayttd on yleisempaa hyvatuloisilla kuin pienituloisilla (Kemper, Gar-
diner & Birdee 2013), mika tekee tutkimuksen tuloksista hivenen ristiriitaisen kuu-
loisen. Tuloksista kay ilmi vaihtoehtoisten ja taydentavien hoitomuotojen olevan
yleista lapsilla, jotka kayttavat 1adkkeita ja joilla on masennuksen lisdksi myds jo-
kin somaattinen sairaus (Kemper, Gardiner & Birdee 2013), eli tama saattaa se-
littaa asiaa. Koska tutkimus on tehty Yhdysvalloissa, siita ei kay ilmi koskeeko tal-

lainen ilmid lainkaan Suomea. Sairaanhoitajan on kuitenkin tarkeaa tiedostaa
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vaihtoehtoisten ja taydentavien hoitomuotojen yleisyys. Lapsen vanhemmilta on
tarkeaa kysya, etta onko heidan lapsellaan kaytossa kyseisia hoitomuotoja,

koska osalla luontaistuotteista saattaa olla yhteisvaikutuksia laakkeiden kanssa.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyota tehdessa huomasimme, ettatataaihetta on tutkittu suhteelli-
sen vahan. Erityisesti suomalaisia viimeisen kymmenen vuoden ajalta olevia tut-
kimuksia aiheesta on varsin niukasti. Opinnaytetydssamme kaytetysta aineis-
tosta kay ilmi, etta taydentavien ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytto on yleista
masennusta sairastavilla lapsilla ainakin Yhdysvalloissa. Aineistosta kay ilmi
myds, etta Yhdysvalloissa alle puolet kaksisuuntaista mielialahairiota sairasta-
vista lapsista saa psykoterapiaaja psykoterapiassa kayvienkin lasten kayntiti-

heys on keskimaarin vain kerran kahdessa kuukaudessa.

Jatkotutkimusehdotuksenamme on, etta mielialahairidita sairastavien lasten hoi-
dosta voisi tehda myds suomalaisentai skandinaavisen tutkimuksen, silla poh-
joismaiden ja Yhdysvaltojen terveydenhuoltojarjestelmissa on merkitta-
via eroja. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla esimeriksi ylipaansa “lasten mie-
lialahairididen hoito Suomessa”tai “lasten mielialahairididen laakehoito Suo-
messa”. Uskoaksemme suomalainen lasten mielenterveyden hoito voisi parhaim-
millaan hyotya siita, etta tata aihetta tutkittaisiin lisdd mydés Suomessa. Lisaksi
ehdotamme, etta aihetta tutkittaisiin myos sairaanhoitajien nakokulmasta tai kes-
kittyen erityisesti nuorten, alle 12-vuotiaiden lasten mielialahairididen tunnistami-

seen ja hoitoon.
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