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1 ONKO LAPSIKIN MASENTUNUT?

Lasten mielenterveysongelmia ja sosiaalisen kehityksen hairiintymistéa pide-
tdan uhkana lasten terveydelle. Terveys 2015- Kansanterveysohjelman kes-
keisina tavoitteina ovat lasten ja nuorten hyvinvoinnin lisd&dminen, terveydenti-
lan kohentuminen seka turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien mer-
kittdva vaheneminen. (Valtioneuvoston periaatepéaatds Terveys 2015 - kan-
santerveysohjelmasta 2001, 15.) Lasten ja nuorten masennuksen ilmenemi-
nen on yleisempaa kuin aikaisemmin luultiin. Masennusta esiintyy 0,5 - 2,5 %
lapsista ennen nuoruusikaa. Lapsuudessa esiintyvdn masennuksen maarassa
ei ole sukupuolten valistad eroa. Masennuksen esiintyvyys lisdantyy kymmenen
ikdvuoden vaiheilla niin, ettd masennusta on tytdilla enemman kuin pojilla.
Rasanen referoi valtakunnallista LAPSET-tutkimusta, jossa todettiin, etta 3,8
% 8-9-vuotiaista lapsista karsii vakavasta masennuksesta. (Rasanen 2004,
221.) Vuonna 1999, 286 0-12-vuotiasta lasta sai korvausta masennuslaak-
keista. Vastaava lukumaara oli 2006 vuonna 488 lasta ja vuonna 2007 luku oli
522 lasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos indikaattoripankki 2005-2009.)

Tutkimukset (esim. Hatonen 2005, Endkoski 2002) ovat osoittaneet, etta poti-
laan tiedonsaanti sairaudestaan, hoidostaan ja oikeuksistaan on puutteellista.
Myds Haukkalan sairaalan kotihoidon yksikdn tyontekijat kokevat kohtaavansa
jatkuvasti asiakkaita, joilla on ennakkoluuloja ja vaaraa tietoa esimerkiksi hoi-
tomuodoista ja tukipalveluista. Naihin ennakkoluuloihin ja puutteelliseen tie-
donsaantiin on Haukkalan sairaalan henkilékunta halunnut vaikuttaa, jonka
pohjalta tdman opinnaytetyon aihekin on kehittynyt. Opinnaytetydssa perehdy-
tdan lapsen masennukseen ja sen hoitoon. Tydssa kasitellaan lapsen nor-
maalia kehitysta, masennuksen ilmenemista ja oireita. Opinnaytetydssa pyri-
tdan huomioimaan kokonaisvaltaisesti ammattihenkil6iden, omaisten ja lapsen
nakokulma. Tydssa kasitelladan masentuneiden lasten ja vanhempien ohjaa-
misen merkitysta osana hoitoon sitoutumista. Ty0 pohjautuu kirjallisuuskat-

selmukseen ja asiantuntijahaastatteluun.

Opinnaytety6 on tyoelamalahtdinen. Haukkalan sairaala toivoi kirjallista ohjet-

ta lapsen masennuksesta. Potilasohjeen tarkoituksena on lisata tietoutta ja



ymmarrysté lapsen masennuksesta ja sen hoidosta. Potilas-ohje tullaan jul-
kaisemaan myohemmin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin internet sivuilla
Haukkalan sairaalan toimesta. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrinen
puoli aloittaa tiedonannon internetin valityksella.

2 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TYON RAJAUS

Opinnaytetyssa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

Miten alakouluikainen lapsi oireilee masentuneena?

Miten alakouluikdisen lapsen masennusta hoidetaan?

Tassa opinnaytetydssa perehdytaan tyon toimeksiantajan toiveiden mukaises-
ti 7-12-vuotiaiden alakouluikdisten masennukseen ja sen hoitoon. Teoriatie-
don karttuessa ovat tutkimuskysymykset ja tyon rajaus jatkuvasti muovautu-
neet, mika on tyypillista laadulliselle tutkimukselle (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 117).

3 TUTKIMUSMENETELMAT

3.1 TYON PROSESSIVAIHEET

Opinnaytetydn aihe saatiin koulumme opinnaytetdiden aihepankista, johon
Haukkalan sairaalaan kotihoidon yksikkd oli antanut aiheen: lapsen masen-
nuksen laakehoito. Koimme aiheen mielenkiintoiseksi ja otimme yhteytta tyon
toimeksiantajan yhteyshenkiloon kysydksemme lisda aiheesta. Jo ennen en-
simaista tapaamista toimeksiantajan kanssa, kdvimme pintapuolisesti |&pi kir-
jastojen aineistohakuja, selvittddksemme onko vastaavaa opinnaytetyota jo
tehty ja millaista materiaalia aiheesta olisi |I0ydettavissa. Vastaavaa opinnayte-
tyotd emme I6ytaneet ja tuoreita relevanteilta tuntuvia lahteita [0ytyi heti. En-
simmaisessa tapaamisessa yhteyshenkilon kanssa kaytiin lapi tyéelaman tar-

peita opinnaytetyolle. Haukkalan sairaalan kotihoidon yksikko oli toteuttanut



asiakastyytyvaisyys kyselyn, jonka tuloksista oli noussut asiakkaiden tarve
saada lisatietoa tai oheismateriaalia lapsen masennuksesta ja sen hoidosta.
Yhteyshenkilo puolestaan kertoi henkilokunnan joutuvan tekemaan paljon tdita
perheiden ymmarryksen lisadmiseksi ja ennakkoluulojen vahentamiseksi.
Opinnaytetyon sovittiin kasittelevan lapsen masennusta ja sen hoitoa, laake-
hoito olisi vain osana kokonaishoitoa. Koska Haukkalan sairaalalla ei ollut kir-
jallista materiaalia perheille lapsen masennuksesta ja sen hoidosta, tydstettai-
siin opinnaytetyon kirjallisenmateriaalin pohjalta opaslehtinen aiheesta.

Opinnaytety6 paatettiin pohjata kirjallisuuskatsaukseen ja asiantuntijoiden tie-

toihin. Kaytettavien menetelmien valitsemiseen vaikutti kolme asiaa:

1. Kirjallisuudesta ja tutkimuksista haluttiin selvittaa ja kasata yhteen luo-
tettavaa ja jo tutkittua tietoa.

2. Asiantuntijoilta haluttiin selventa hoidon toteutumista kaytannossa.

3. Kyselytutkimusta ei haluttu toteuttaa, koska Haukkalan sairaalan per-

heet olivat juuri osallistuneet yhteen asiakaskyselyyn.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa jo tutkittujen asioiden yhteen-
vedon ja tiivistamisen. Se on tehokas keino syventaa asioita, joista on jo val-

mista tutkimustietoa ja tuloksia. Tata menetelmaé kaytetaan varsinkin tervey-
denhuollossa, jossa on viimeisen 10 vuoden aikana vallinnut niin sanottu evi-
dence based -ajattelu, eli kaytannonty6 pohjautuu tutkittuun tietoon. (Tuomi &
Sarajarvi 2003, 119 - 120.)

Aihe esiteltiin koulun opinnaytetydn aiheseminaarissa, jossa aihe todettiin
ajankohtaiseksi, tarkeaksi ja hyvin pohjustetuksi. Aiheelle saatiin hyvaksynta

ja opinnaytteen tekeminen voitiin aloittaa.

Ennen varsinaista lahteiden etsintaa aiheesta tehtiin sisallysluettelon luonnos
aihealueineen. Taman pohjalta ensimmaisesséa tiedonkeruun vaiheessa lahtei-
ta etsittiin masennuksesta, lapsen masennuksesta, masennuksen hoidosta,
lapsen masennuksen hoidosta, masennuksen laakehoidosta ja lapsen ma-

sennuksen ladkehoidosta. Samalla tyostettiin maaritelmaa lapsesta ja selvitet-



tiin lapsen kehitysvaiheet syntymasta murrosikaan. Kukin opinnaytteen tyon-
tekija etsi lahteita kyseisista aiheista, ja toimitti [oytdmansa materiaalin sille,
joka oli nimetty kasittelemaan aihetta. Loydetyt lahteet pyrittiin jaottelemaan
niiden siséllon mukaisesti. Materiaalin saanut henkild perehtyi aineistoon tar-
kemmin ja mietti |Ahteen kaytettavyytta myds muihin aiheisiin. Esimerkiksi hoi-
toa kasittelevissa lahteissé saatettiin mainita ohjauksesta tai terapioista. Tuo-
men ja Sarajarven (2003, 120 - 121) mukaisesti |&hteet pyrittiin luokittelemaan
hoitoon liittyvaksi tai oireisiin liittyviksi. L&hteiden perusteella masennuksen
oireet pystyttiin jo tdssa vaiheessa luokittelemaan tarkemmin kognitiivisiin,

fyysisiin, motivationaalisiin ja emotionaalisiin oireisiin.

Ensimmaisen vaiheen tuloksena kasitettiin aiheen olevan hallitsemattoman
laaja. Tyon aiheen ja sisallon todettiin tarvitsevan rajausta. Tyon toimeksianta-
jan taholta kysyttiin rajausta lapsen ik&a ja heidan tarpeitaan toteutti parhaiten
tyon rajaaminen alakouluikaisiin, eli 7-12-vuotiaisiin. Tiedon syventamista jou-
duttiin myos rajaamaan vain hoitotyon kannalta tarpeellisiin ja oleellisiin tietoi-
hin.

Asiantuntijahaastattelu

Opinnaytetyo6ta varten toteutettiin asiantuntijahaastattelu. Haastattelun toteut-
tamiselle saatiin lupa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian ylihoitaja
llkka Pernulta helmikuussa 2009. Asiantuntijahaastattelun ohjaavana ajatuk-
sena olivat tutkimuskysymykset: lapsen masennus ja lapsen masennuksen
hoito. Ammattihenkiloita kaytettiin apuna tarkentamaan kirjallisuudesta esille
tulleita aiheita ja aiheita, joita kirjallisista lahteista ei ollut saatu selville. Asian-
tuntijoita haluttiin kayttaa apuna selventamaan ammattihenkildéiden ndkemysta
lapsen masennuksesta, hoidon tarkeista puolista ja ongelmakohdista. Haasta-
teltavilta haluttiin saada kaytannontietoa lapsen masennuksesta, masennuk-
sen hoidosta, miten tuetaan lasta ja perhetta, miten hyva yhteistyésuhde saa-
daan muodostettua ja mika on tyontekijan rooli hoidossa. Haastattelu toteutet-
tiin Jyvaskylassa Haukkalan sairaalan kotihoidon yksikdssa talvella 2009. Asi-
antuntijoina haastatteluun osallistui opinnaytetyontekijoiden toiveiden mukai-
sesti eri alojen edustajat: lasten psykiatriaan erikoistuva la&akari Ylimartimo,

sairaanhoitaja HOmmo, sosiaalityontekija Poyhonen ja psykologi Kiviniemi.



Haastattelu paatettiin toteuttaa soveltaen teemahaastattelua ja avointa haas-
tattelua. Teemahaastattelun muotoa tarvittiin, koska tarkentavia lisakysymyk-
sid oli tarpeen tehda useaan kertaan. Avoin haastattelumuoto haluttiin valita
itse haastattelutilaisuuteen, jotta haastateltavilla olisi mahdollisuus kertoa vali-
tuista aihealueista mahdollisimman avoimesti ja kysya tarkentavia lisakysy-
myksia myads toisiltaan. Haastattelussa jokaisella opinnaytetyontekijalla oli
ennalta sovittu rooli. Yksi johti haastattelun kulkua ja piti silmalla, ettd ennalta
valitut teemat kasiteltiin. Yksi huolehti &anityslaitteesta ja yksi teki muistiin-
panoja haastattelusta aanityksen tueksi. Sovittiin, ettéa kukin sai silti tehda tar-
vittaessa tarkentavia lisakysymyksia aiheesta, joihin oli perehtynyt kirjallisuu-
dessa. Varsinaiseen haastatteluun oli varattu noin tunti aikaa ja valitut teema-
alueet ehdittiin tassa ajassa kayda lapi tarkentavine kysymyksineen. Haastat-
telussa oli keskusteleva ilmapiiri, haastateltavat kysyivat toisiltaan tarkentavia
kysymyksia aiheista. Haastateltaville pystyttiin lopussa antamaan mahdolli-
suus esittda yhteenvetoa tarkeimmiksi kokemistaan aiheista.

Teemahaastattelussa maaritelladn etukateen aihealueet, joista halutaan saa-
da tietoa. Teema-alueiden valinnalla pyritddn varmistamaan, etta haastattelu
pysyy aihealueen rajoissa. Samalla varmistetaan haluttujen tietojen saamista.
(Kananen 2008, 73 - 77.) Haastattelun tarkoituksena ei ollut milla&n lailla mi-
tata haastateltavien tietotaitoa, vaan kayttaa heitda oman alansa asiantuntijoi-
na. Haastattelun aihealueet l&hetettiin haastateltaville etukéateen kirjallisena,
jolloin heilld oli aikaa valmistautua haastatteluun muun muassa keskustele-

malla omien kollegoidensa kanssa vastauksista.

Laadullisen tutkimuksen haastattelua voidaan pitaa joustavana
myo0s siksi, ettéd haastattelua ei ymmarreta tietokilpailuksi, kuten
kyselyssa saattaa kayda. Haastattelussa tarkeinta on saada
mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta. Talléin on perus-
teltua antaa haastattelukysymykset tai aiheet tiedonantajille jo hy-
vissa ajoin etukateen tutustuttavaksi. Haastattelun onnistumisen
kannalta on suositeltavaa, etta tiedonantajat voivat tutustua ky-
symyksiin tai ainakin haastattelun aiheeseen etukateen. (Tuomi &
Sarajarvi 2003, 75.)



Haastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin sdhkdiseen muotoon. Litteroitua tekstia
tuli Microsoft Officen Word tekstink&sittelyohjelmalla kymmenen sivua rivivalin
ollessa puolitoista, Arial fontilla, fontin koolla 12. Saatu aineisto koodattiin en-
sin kolmen teeman alle: hoitoon liittyva kommentti, oireisiin liittyva kommentti,
muu tieto. Koodauksella pyritadn avaamaan ja selkeyttdmaan aineistonsisal-
t6a (Kananen 2008, 89). Aineisto jaettiin tAssa vaiheessa kahteen osaan, hoi-

toon ja oireisiin liittyviin segmentteihin seké erilliseen muu tieto segmenttiin.

Aineistosta tehtiin siis kaksi erillista tiedostoa. Sisallon hahmottamisen ja sel-
keyttdmisen helpottamiseksi aineistoja tiivistettiin useaan kertaan poistamalla
muun muassa turha metateksti ja hoitoon ja oireisiin liittyvat kommentit tum-
mennettiin ja varjattiin erivarisiksi toisistaan. Hoitoon liittyvat kommentit ryhmi-
teltin samansisaltoisiin teemoihin. Ryhmittelya vaikeutti asioiden paallekkai-
Syys, jos puhuttiin psykoedukaatiosta, puhuttiin monesti yhta aikaa lapsen ja
vanhempien psykoedukaatiosta. Kommentit pyrittiin luokittelemaan sen mu-
kaisesti mink& teeman alle ne selkeimmin kuuluivat. Teemaryhmille hahmotel-
tiin niité parhaiten kuvaavat otsikot, joiden mukaan lopullinen ryhmittely tehtiin.
Otsikoiksi muodostuivat: lapsi, psykoedukaatio, lapsi-vanhempi suhde, perhe,
hoidon toteutus, verkostoty0 ja sosiaalitoimi. Ryhmittelyn pohjalta tydstettiin
taulukko (ks. taulukko 4). Lapsen masennuksessa kaytettavat hoitokeinot
Haukkalan sairaalan asiantuntijahaastattelun mukaisesti (ks. taulukko 4). Kos-
ka haastattelussa kaytetyt aiheet olivat oireiden osalta kirjallisuuskatsauksen
pohjalta maaritelty tarkemmin, paatettiin haastattelusta saatu materiaali avata
teorialahtoisella sisallonanalyysilla lapsen masennuksen oireiden osalta. (ks.
taulukko 5.) (Tuomi & Sarajarvi 2003, 116 - 117.) Haastattelussa kuvatut oi-
reet koottiin taulukkoon (ks. taulukko 3).

Muu tieto-aineiston kommentit nimettiin sen mukaisesti mista aiheesta tiedon-
antaja kertoi. N&in niita oli helppo myohemmin kayttaa asiantuntijalahteina
opinnaytetydssa. Alkuperdinen haastattelu kuitenkin sailytettiin myéhempia

lainauksia varten.

Haastattelun jalkeen pidimme yhteenvetotapaamisen. Keskustelimme tyon

siséllosta ja haastatteluissa korostuneista asioista. Ty6ta ohjaavilta opettajilta



saimme selkean palautteen, etté tyo oli vielakin liian [A&ketieteellisen oloinen.
Tama varmasti johtui osittain siita, etta |a&ketieteen ja psykologian puolella on
tutkittu runsaasti lapsen masennusta, kun taas varsinaisia hoitotieteen lahteita
oli vaikea loytaa. Mietimme yhdessa hoitotydn oleellisimpia asioita lapsen ma-
sennuksen hoidossa. Hoitoty6ssa korostetaan yhteistyGsuhteen onnistumista
potilaan, asiakkaan tai omaisten kanssa, asiantuntijat toistuvasti korostivat
hoidon onnistumisen kulmakivena hyvaa ohjausta, psykoedukaatio ja turhien
pelkojen poistamista, ja potilaiden kokema ohjauksen puute oli toistunut I6y-
tamissamme lahteissé jatkuvasti. Taman pohjalta paatettiin tyon yhdeksi kes-
keisimméaksi osaksi nostaa ohjaus edellytyksen& hoitosuhteen onnistumiselle.

Toinen lisdys tydohon oli sosiaalitoimi. Tama koettiin tydelamassa toistuvaksi
suureksi ongelmaksi perheiden kanssa. Haastattelussa psykologi, sairaanhoi-
taja ja sosiaalityontekija nostivat jokainen useampaan kertaan esille seikan,
etta joskus joutuu tekemaan paljonkin ty6téa sen eteen, etteivat vanhemmat
kokisi sosiaalityontekijaa uhkana, epailemassa vanhempien kykya hoitaa las-
ta. Sosiaalitydntekijan mukaan tulon hoitosuhteeseen peléattiin tarkoittavan
lapsen huostaanottoa. Vanhempien tietdAmattomyys sosiaalitoimesta heratti
kysymyksen, tietdvatk6 vanhemmat sosiaalihuoltolain takaamat edut perheel-
le. Onko heilla tietoa kuinka tarkoilla perusteilla lapsi voidaan huostaanottaa,
tai onko perheella ja lapsella tietoa oikeuksistaan ja vastuustaan esimerkiksi
hoitamisen tai tiedonannon suhteen. Tama tuli esille myo6s tutkimuksissa, jois-
sa hoitoa saaneet mielenterveyspotilaat kokivat saavansa puutteellisesti tietoa
oikeuksistaan. TAman vuoksi tyota varten selvitettiin myos keskeisimmat lait
littyen lapsen ja vanhempien oikeuksiin. Ammatillinen nakékulma huomioitiin
tuomalla esiin ammattihenkildston lain maara velvollisuus tehda ilmoitus lap-

sen kaltoinkohtelusta.

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti aiheen sisaltdé muokkaantui tyon ede-
tesséa. Lopullisen sisallon pohjalta tydstettiin potilasohje. Potilasohjeen oli alun
perin tarkoitus olla graafisesti suunniteltu, kattava paketti lapsen masennuk-
sesta ja sen hoidosta. Kevaalla 2009 Pohjanmaa-hankkeen julkaisema vas-
taava esite, vahensi kuitenkin ty6elaman tarvetta kattavalle esitteelle, jolloin

paadyttiin tekemaan pieni yksinkertainen potilasohje, joka voidaan tarvittaessa



julkaista myds internetissd. Oman mielenkiintomme vuoksi ja lisdtaksemme
tyon kaytettavyytta, teimme Haukkalalle kuitenkin my6s laajemman visuaali-

semman esitelehtisen, jota he voivat halutessaan kayttaa

TAULUKKO 1. Kuvaus tyon etenemisesta

Aiheen saaminen

v

Aiheen hahmottelu, alustava sisal-
lysluettelo, alustava tutustuminen
kirjallisuuteen

v

Menetelmien valinta

v

Kirjallisuuteen perehtymi-

v

Asiantuntijahaastattelu

v

Haastattelun materiaalin ana-
lysointi

v

Y hteenvetotapaaminen
e Tilanteen analysointi

e Ty0On rajaaminen
e Pdaaaihealueiden valinta

v

Potilasohjeen tydstdminen
e Ohjeen la&ketieteellinen tar-
kastus

v

Raportin tydstdminen
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3.2 POTILASOHJEEN TYOSTAMINEN

Tyo6n tarkoituksena oli saada Haukkalan sairaalan kaytt6on potilasohje ala-
kouluikéisen lapsen masennuksesta, mink& vuoksi teoriatiedon pohjalta tyds-
tettiin kirjallinen ohje aiheesta. Lahteista tarkeiksi nousseiden teemojen ja tyon
toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa yhdessa suunniteltiin sisalté potilasoh-
jeeseen. Ohjeen sisallon muokkaamisessa kaytettiin hyodyksi vertaisarvioin-
tia, jolla pyrittiin varmistamaan, etta ohjeen lauserakenteet ja sanavalinnat
olisivat mahdollisimman yksiselitteisesti ymmarrettavia. Ystavien ja sukulais-
ten apua hyoddynnettiin testimielessa, jotta saatiin selville, miten henkild, joka
ei ole hoitoalalla ymmartaa sisallon. Vaikeasti ymmarrettavia asioita muokat-
tiin ja ohjetta luetutettiin uusilla henkil6illa, kunnes ohjeen sisallon ymmartami-
nen vastasi tyontekijoiden tarkoittamaa sisaltoa. Potilasohje 16ytyy tyosta liit-
teenda. Potilasohjeen ulkoasun muokkaamisessa on mukailtu Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin viestinnan graafisia ohjeita (Sairaanhoitopiirin viestinta graa-
fiset ohjeet 2004). Potilasohje hyvaksytettiin Haukkalan sairaalan ylilaakarilla.
Haukkalan sairaalan henkilokunta ottaa ohjeen kayttdon, ensin sisaisesta ver-
kosta hoitajien tulostettavaksi asiakkaille ja myohemmin julkaistavaksi inter-
net-sivuilleen. Ohjeet toimitettiin s&hkodisena versiona Haukkalan sairaalalle,

jotta pdivittdminen tulevaisuudessa onnistuisi helposti.

Potilaan tiedonsaannin tukena séahkdinen materiaali

Hatosen pro gradu -tutkielmassa "Tiedonsaanti psykiatrisessa sairaalahoidos-
sa” (2005) selviaa, ettd mielenterveyspotilaat toivovat saavansa tietoa sai-
raudestaan, hoitotoimenpiteistaan, ladkkeistadan, ennusteestaan, potilaan oi-
keuksistaan seka kaikista muista heita ja heidan hoitoaan koskevista asioista.
Potilaat (n=51) kokivat saavansa riittamattomasti tietoa kaikista tutkimuksessa
kysytyista hoitoon liittyvista kategorioista. Vastaajat olisivat halunneet saada
tietoa erilaisilla tavoilla. Sairaalahoidon aikana 94 % vastaajista halusi saada
tietoa keskustellen henkilokunnan kanssa. Esitteista halusi saada tietoa 52 %,
kirjallisuudesta 36 %, itse etsien ja videoista halusi saada 32 %, seka interne-
tista viidesosa eli 20 % vastaajista. Lisaksi tuotiin esille halu saada tietoa kes-
kustellen laakarin, yleensa tyontekijoiden ja vertaisten kanssa, mediasta seka

virastoista. Hatosen tuloksien yhteenvedosta kay ilmi, ettd vastaajat haluavat
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saada tietoa rinnakkain usealla eri tavalla, myos itse etsien. (Haténen 2005,
33,41,49.)

Hakusanalla "masennus” |6ytyy Googlesta noin 393 000 osumaa kymmenes-
osa sekunnissa. TAma osittain kuvasti sita tietomaarad, joka internetissa on
tarjolla tastakin opinnaytetyon aiheesta. Talla opinnaytety6lla haluttiin vastata
luotettavan tiedon I6ytdmiseen internetista. Poyhtari (2009, 131) kirjoittaa, etta
"Joidenkin arvioiden mukaan 50 - 75 % kayttajista on etsinyt internetista sai-
rauksiin tai terveyteen liittyvaa informaatiota.” Terveysalalla internetin kayton
potentiaali on huomioitu ja internetia kaytetaankin terveysalalla niin kuluttajille
kuin ammattihenkil6ille jatkuvasti muuttuvan tiedon sailytykseen ja valityk-
seen. Talla hetkella terveysalalla on suuntauksena kehittdd verkkopalveluita
suoraan kansalaisille. Pyhtarin mukaan nykypaivana mielenkiintoisin kehitys-
kohde internetin suhteen on juuri mielenterveyssektori. Han viittaa Stakesin
(2000) tutkimukseen, jonka mukaan perinteiset mielenterveyspalvelut tavoitta-
vat vain noin 10 - 15 % palveluiden tarvitsijoista. Lisaksi palveluiden ollessa
ruuhkautuneena jo useamman vuoden ajan, on nykyisia palveluita saatava
tehokkaammin kaytt6on. Uudet teknologiat myds mahdollistavat uusia keinoja
ennaltaehkaisevalle hoitotyolle, mika tiedetaan huomattavasti taloudellisem-
maksi kuin puhjenneen sairauden hoitaminen. Poyhtéri referoi, etta tutkimuk-
sien mukaan internetin kautta valitetyt mielenterveyspalvelut ovat kustannus-
tehokkaita ja parhaimmillaan osana muita palveluita. (Poyhtari 2009, 131 -
134.)

4 MASENNUKSEN MAARITELMA

Masennus kuuluu mielialahairiGiden eli affektiivisten hairididen ryhmaan. Ka-
sitteen masennus synonyymina kaytetaan sanaa depressio. (Salokangas
1997, 16; Suomalainen laakarikeskus 2000, 413.) Opinnaytetydssakin kayte-
tdan sanaa masennus synonyyminé depressiolle. Psykiatriassa depressiolla
tarkoitetaan mielenterveyden hairiota, johon liittyy keskeisena piirteena pysy-
vaksi muuttunut masentuneisuus tai alakuloisuuden tunne. Kliinisesti ajatellen

on kyse oireyhtymasta, johon liittyy mielialan laskun liséksi kiinnostuksen ja
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mielihyvdn menettamista seka voimavarojen vahentymista tai poikkeavaa va-

symysta vahintdan kahden viikon ajan. (Valkonen 2007, 37.)

Masennus on jokaisella tuntevalla inmisella tila, josta syntyy kokemus. Se vai-
kuttaa tunne-elamaan, fyysiseen olemukseen ja sosiaalisiin suhteisiin.
(Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 229.) Se on psykobiologinen pe-
rusreaktio, jota ilmenee lapi elaman syntymasta kuolemaan (Rasanen 2004,
218). Sanaa masennus kaytetddn monessa eri merkityksessa. Masennuksella
voidaan tarkoittaa masentunutta tunnetilaa eli depressiivista affektia. Nor-
maaliin tunne-elamaan voi kuulua hetkellisid masennuksen tunteita esimerkik-
si menetyksen tai pettymyksen kokemuksissa. Masentunut mieliala merkit-
see pysyvampaa masentunutta tunnevirettd, joka voi kestda yhtajaksoisesti
paivia, viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Masennusoireyhtymista puhutaan
silloin, kun tunnevireeseen liittyy myos muita masentuneelle mielialalle tyypilli-
sia ja Kkliinisesti merkittavia oireita. Depressiot eli masennustilat ovat oireyhty-
mi&. (Isometsa 2007,156. )

Masentunut voi olla itse kykenematbn huomaamaan masennusoireitaan, joita
muut ihmiset hanessa havaitsevat. Han voi yhdistda masennuksen jonkin
muun sairauden oireeksi. (Suomalainen laakarikeskus 2000, 413.) Masennus-
tilat jaetaan oireiden vaikeusasteen ja laadun perusteella lievaan, keskivaike-
aan ja vaikeaan masennukseen. Lieva masennusjakso on kestoltaan vahin-
taan kaksi viikkoa. Ihmisen toimintakyky ei vastaa normaalia toimintakykya.
Keskivaikeassa masennuksessa vahimmaiskesto masennuksessa on kaksi
viikkoa. Masennus haittaa merkittavasti kouluikaisella koulunkayntia ja sosiaa-
lisia suhteita. Vaikeassa masentuneisuudessa taudinkuva erotetaan ilman
psykoottisia oireita oireileviin ja psykoottisilla oireilla oireileviin. Psykoottiset
oireet ovat deluusioita (eli harhaluuloja) ja hallusinaatioita (eli aistiharhoja).
Naista ovat esimerkkeja kuulo- tai hajuharhat. Vaikeasta tai psykoottisesta
masennustilasta karsiva tarvitsee huolenpitoa ja seurantaa, usein sairaalaym-
paristossa. (Rasénen 2004, 219; Isometséd 2007, 160.) Keski-vaikea ja vaikea
masennus, johon liittyy psykoottisia oireita, on helpommin tunnistettavissa so-
siaalisessa kanssakaymisessa kuin lievd masentuneisuus (Noppari, Kiiltomaki

& Pesonen 2007, 54). Masentunut lapsi menettaa mielenkiintonsa, ilon ja tyy-
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dytyksen tunteet. Lapsi tuntee olonsa hyljatyksi ja ajattelee, etteivat muut ih-
miset valitd hanesta. Lapsi on olemukseltaan hyvin onneton. Masennustila on

lapsella kokemuksellisesti lamauttava alakuloisuuden tunnetila. (Puura 2007.)

5 ALAKOULUIKAINEN LAPSI

Kouluika tarkoittaa sité aikaa, jolloin lapsi aloittaa koulunkaynnin. Suomessa
lapsi aloittaa koulunk&ynnin sind vuonna, kun han tayttaa seitseman vuotta.
(Katajamaki 2004, 72 - 73.) Tassé opinnaytetyossa alakouluikaisella tarkoite-
taan 7-12 vuotiasta lasta. Kouluiassa lapsella alkaa murrosika, jolloin hanen
sukupuoliset ominaisuudet kehittyvat ja lapsesta kasvaa fyysisesti sekd sek-
suaalisesti aikuinen. Fyysinen kehittyminen tarkoittaa tytdilla rintarauhasten
kehittymistd, hapy- ja kainalokarvojen ilmaantumista ja kuukautisten alkamis-
ta. Pojilla fyysisessa kehittymisessa ensimmaisena suurenevat kivekset ja
kivespussit, jonka jalkeen alkavat penis ja hdpykarvat kasvamaan. Naisellisia
ja miehekkaita piirteita korostetaan kayttaytymisessa ja pukeutumisessa su-
kupuolisen kypsymisen myo6ta. Viimeistdan 12 vuoden iassa lapsella alkaa

murrosika, joka kestdd 17-18 ikavuoteen asti. (Katajamaki 2004, 72 - 73.)

Kouluidssa fyysinen kasvu on melko tasaista. Pituutta tulee noin viisi sentti-
metrid vuodessa ja paino lisaantyy noin kaksi ja puoli kiloa vuodessa. (Kata-
jamaki 2004, 72.) Kouluiassa lapsella on aikaa sopeutua kehon muutoksiin ja
ruumiinhallintaan sek& motoristen taitojen nopeaan kehitykseen. Motorisissa
taidoissa kouluikainen kehittyy yha taitavammaksi, mik& luo perustan lajitaito-
jen oppimiselle (palloilutaidot, voimistelutaidot, tanssitaidot, uima- ja hengen-
pelastustaidot). (Eronen, Kanninen, Katainen, Kauppinen, LAhdesmaki, Oksa-
la & Penttila 2001, 89; Himberg, Laakso, Peltola, Naatanen & Vidjeskog 2002,
77.) Silman ja kaden yhteisty6 on hyvaa kymmenenvuotiaalla. Murrosiassa
tapahtuu kasvupyréahdys, jolloin sukupuolihormonit saavat aikaan kasvun kiih-
tymisen. Hormonit nopeuttavat luuston kypsymista ja kasvurustojen luutumista
ja pysayttavat kasvun. Nuori kasvaa téll6in omaan pituuteensa. Pojilla raajojen
rasvakudos vahenee ja vartalon rasva sdilyy ennallaan, tyt6illa taas kertyy

rasvakudosta raajoihin ja alavartaloon. Muutokset alkavat nakya tytdilla noin
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10-12 vuoden ikaisend, pojilla hieman myéhemmin, kunnes luusto on saavut-
tanut tietyn kypsyysasteen. Murrosiassa somaattisen muodonmuutoksen erot
ikatovereihin verrattuna ovat suuremmat kuin koskaan aikaisemmin tai myo-

hemmin ja muodonmuutos vie noin kolme vuotta. (Katajaméaki 2004, 72.)

Kouluunlahtija haluaa auttaa muita ja ottaa vastuuta perheen yhteisista asiois-
ta. Han ei ole enda niin itsepainen ja ailahtelevainen, mutta itsekritiikki lisaan-
tyy tassa iassa. (Katajamaki 2004, 73.) Kouluidn alussa lapsen kuvaukset it-
sestdan ovat lahinna ulkoisiin seikkoihin keskittyvid. Myéhemmin kuvaukset
laajenevat harrastuksiin ja ihmissuhteisiin sekd persoonallisuuteen. (Himberg
ym. 2002, 82.) Kouluikdinen on hyvin seurallinen ja viihtyy toisten seurassa,
mutta myos jaa reippaasti yksin kotiin (Katajamaki 2004, 73). Tassa iassa lap-
set viihtyvat samaa sukupuolta olevien seurassa. Tytot uskoutuvat toisilleen ja
jakavat salaisuuksia. Pojat puolestaan kokoontuvat isompiin ryhmiin, joissa
pelataan joukkuepeleja, kuten jalkapalloa ja jaakiekkoa. (Himberg ym. 2002,
83; Katajamaki 2004, 73.)

10-12 vuoden iasséa kavereiden merkitys korostuu entistda enemman, mutta
samalla perhe on erittain tarkea (Eronen ym. 2001, 104). Tuolloin vastakkai-
nen sukupuoli alkaa kiinnostaa ja kaverit valitaan huolellisemmin. Varhais-
nuoruus alkaa murrosian alkaessa ja kestaa niin kauan kuin sukukypsyys on
saavutettu. Tuolloin nuoren kehityksessa on suuria yksilollisia vaihteluita.
Vanhemmasta ja kasvattajasta nuoren elama vaikuttaa myrskyisalta ja heista
tuntuu, ettd kaikista asioista riidellaan. Varsinaisessa nuoruudessa itsenaisty-
mispyrkimykset ovat voimakkaita, jolloin nuori tavoittelee seka lapsen etta ai-
kuisen etuja. Kaveripiirit vaihtuvat hyviksi ystaviksi ja nuori kykenee huomioi-
maan toisen ihmisen, antamaan ja vastaanottamaan hellyytta ja huolenpitoa.
Nuori alkaa rakentaa elaman paamaaria sen mukaan kuinka han ndkee omat
kykynsé ja mahdollisuutensa. Vaikka nuoren maailma on hyvin idealistinen ja
mustavalkoinen, han kykenee silti kompromisseihin ja pitkajanteiseen tyohon.
(Katajaméaki 2004, 73 - 74.)
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Perhe
Lapsi ei koskaan tule hoitoon yksin&dan, vaan lapsen mukana hoitoon tulee

aina joku aikuinen, perheenjasen, lapsen huoltaja/t, tai muu perhe. Lapsen
psykiatrinen hoito edellyttad aina perheen mukanaoloa, silla perhe on lapselle
elinehto. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson & Hirvonen 2007, 26 -
28; Ylimartimo 2009.) Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, ettd yleensa lapset
eivat hankkiudu oma-aloitteisesti hoitoon, vaan useimmiten vanhemmat oh-
jaavat lapsensa hoitoon. (Friis ym. 2004, 167.) Perinteisesti perhe kasitetdan
isan, aidin ja lasten muodostamasta kodista. Tallaisesta niin sanotusta ydin-
perheesté on kyse silloin kun perheen jasenet ovat sidoksissa toisiinsa biolo-
gisin sitein. Perheesta kaytetdan kuitenkin eri olosuhteissa ja eri organisaati-
oissa erilaisia maarityksid. Myds juridiset perusteet muodostavat perheen.
Selkeyden vuoksi esimerkiksi viranomaiset kayttavat vanhemmista nimitysta
huoltajat. (Asted-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Po-
tinkara 2008, 11 - 12.) Jos lapsen biologiset vanhemmat eivat pysty huolehti-
maan lapsestaan, esimerkiksi kuoleman tai darimaisten olosuhteiden vuoksi,
voidaan lapsi adoptoida uusille huoltajille. Tall6in uutta muodostunutta perhet-
ta kutsutaan adoptioperheeksi. (Walhberg 1999, 36.)

Niin sanotussa uusperheessa puolisot ovat perustaneet uuden perheen ja
molemmilla tai vain toisella puolisolla on lapsia edellisesta liitosta. llman juridi-
sia muutoksia, puolisot eivat automaattisesti ole toisen puolison lapsien huol-
tajia, vaikka puolisot lapsineen muodostavatkin yhteisen talouden. (Asted-
Kurki ym. 2008, 11 - 12.) Molemmilla puolisoilla on kuitenkin huoltajuusoikeus
puolisoiden mahdollisiin yhteisiin lapsiin. Yksinhuoltajaperheesta puhutaan
silloin kun toinen vanhemmista on kuollut tai vanhemmat ovat eronneet ja
paatyneet itse tai oikeuden maarayksesta yhden vanhemman oikeuteen las-
ten huoltajuudesta. Suurin osa Suomessa olevista yksinhuoltajista on naisia.
Suomalaisessa kulttuurissa on yleinen kasitys, etta &iti on isda tarkeampi tuki
lapsen kehityksessa. (Walhberg 1999, 35 - 36.)

Kuten edell& todettiin, perhe ei aina maaraydy biologisten siteiden mukaan.
Henkild itse voi maarittdd, kenet han tuntee kuuluvan perheeseensa. (Asted-
Kurki ym. 2008, 11 - 12; Walhberg 1999, 37.) Tall6in puhutaan emotionaalisis-

ta kriteereistd. Perheeseen voidaan nain katsoa kuuluvan myés esimerkiksi
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lapsen mielesta myds huoltajuuden menettanyt vanhempi tai kauemmat suku-

laiset, kuten tadit, serkut ja isovanhemmat. (Asted-Kurki ym. 2008, 11 - 12.)

Perhekeskeisyys

Perhekeskeisyys tarkoittaa sitd, etta perhe otetaan mukaan lapsen tueksi hoi-
toon ja ettd perhe itsessdén on hoitotydn asiakas. Perhehoitotyolla tarkoite-
taan sita, etta yksilon ja perheen terveyden seké& sairauden véliset erot huo-
mioidaan hoitosuunnitelmassa ja hoitoa arvioitaessa. Hoitotyon tarkoituksena
on vahvistaa perheen voimavaroja ja tukea perheesséa tapahtuvia muutoksia.
Hoitajan on otettava huomioon perheen terveytta edistavia ja tukevia seka
uhkaavia tekijoita. Perhehoitotydta maaritellaéan eritavoin. Jos perhe on poti-
laan voimavarana tai kuormittavana tekijana, niin perhe maaritellaan tausta-
voimana. Perheenjasenista koostuvasta kokonaisuudesta puhutaan silloin,
kun korostetaan perheenjasenten valisia vuorovaikutussuhteita. Kyseisessa
tilanteessa perheenjasenia hoidetaan erikseen. Koko perhe maaritellaan asi-
akkaaksi silloin, kun perhe on etusijalla ja yksilot jaavat taustalle. (Ivanof ym.
2001, 13))

5.1 LAPSEN KASVUA JA KEHITYSTA SUOJAAVAT TEKIJAT

Lapsen tervettd kasvua tukevat ja suojaavat tekijat voivat olla lapsessa itses-
saan tai ymparistdssa olevia tekijoitd. Suotuisa temperamentti suojaa lasta
vaikeissa tilanteissa. (Tamminen & Rasanen 2004, 374.) Temperamentti tar-
koittaa persoonallisuuden biologista pohjaa, reaktiivisia valmiuksia tunneko-
kemuksissa, motoriikassa ja tarkkaavaisuudessa. Temperamentti kuvastaa
sitd, kuinka suuri arsyke tarvitaan emotionaaliseen reaktioon, miten voimakas
henkilon perustunnetaso on ja minkalaisessa rytmissa tunteet seuraavat toisi-
aan (Rothbart, Ellis & Posner 2004, 357 - 358). Itsens& arvostaminen, hyva
itsetunto seka realistinen minéakasitys hyvaksytyksi tulemisesta suojaavat ih-
mista haavoittavissa tilanteissa (Noppari ym. 2007, 48). Lapsen kyky kayttaa
aikaisempia selviytymiskokemuksia hyvakseen, auttaa hanta selviytymaan
hankalissa tilanteissa. Lapsuudessa koetut erokokemukset ja menetykset vai-
kuttavat lapseen hanen itsensd antaman merkityksenséd mukaan. Jos lapsi

kokee menetyksen hylkdamisend, se on riskitekija, mutta jos lapsi kokee tilan-
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teen omaksi edukseen, se voimistaa mahdollisuutta selvita. (Tamminen & Ra&-
sanen 2004, 374.)

Tarkea suojaava tekija lapsen vaikeissa elaméntilanteissa on ympariston tuki.
Omien perheenjasenten tuki on erityisen tarkeda. Myos perheen ulkopuoliset
aikuiset pystyvat antamaan lapselle tukea, mika edesauttaa selviytymista.

Terveydenhoitaja, paivakodin hoitaja tai opettaja voi olla lapselle tarkea aikui-
nen, joka auttaa hanta selviytymaan kriisitilanteissa, mikali perheen omat voi-

mavarat eivat riita tukemaan lasta. (Tamminen & Rasanen 2004, 374 - 375.)

5.2 LAPSEN KEHITYSTA VAARANTAVAT TEKIJAT

Altistavilla eli predisponoivilla tekijoilla tarkoitetaan tekij6itd, joiden on osoitettu
littyneen keskimaaraista useammin henkiloén sairastumiseen. Nykykasityksen
mukaan mikaan psykiatrinen sairaus ei ole periytyva. Sen sijaan puhutaan
alttiudesta, joka voi joissain sairauksissa olla periytyvaa. (Salokangas 1997,
89.) Toisin sanoen lapsi reagoi vaikeisiin tilanteisiin ja olosuhteisiin hanelle
luontaisella tavalla oman temperamenttinsa ja luonteen ominaisuuksiensa
mukaisesti. Esimerkiksi menetyksesta tai erokokemuksesta tulee altistava te-
kija, jos lapsi kokee tilanteen hylkaamisena tai laiminlyontina. Lapsen kehitys-
ta tukevaksi tekijaksi ero tai menetys tulee silloin, jos lapsi kokee oikeanlaisen
tuen avulla tilanteen omaksi parhaakseen. (Sourander & Ahonen 2007,
562;Tamminen & Rasanen 2004, 374.) Lapsen psyykkisten hairididen esiinty-
vyyteen vaikuttavat siis yleensa seka geeniperima ettd ymparistotekijat. Gee-
nien ja ymparistotekijoiden vaikuttavuus lasten psykiatrisissa hairiissa ilme-
nevat vastavuoroisina. ( Sourander & Aronen 2007, 562.)

Alttiutta sairastua lisdavat monet siséiset ja ulkoiset tekijat lapsen elamassa.
Merkittavia tekijoitéa ovat muun muassa lapsen akillisesti puhjennut vaikea tai
pitkdaikainen sairaus, lapsen vammaisuus, kehnot kotiolot, vanhempien
psyykkiset seka pitkdaikaiset somaattiset sairaudet. (Tamminen & Rasanen
2004, 374.)
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Ryynanen (2005) on tutkinut aikuispotilaan kokemusta masennuksesta. Tut-
kimuksessa masentuneiden haastattelussa ilmeni, ettd lapsuuden ajan per-
heessa oli ollut rikkonainen perhetausta ja potilaat olivat kokeneet lapsuudes-
sa turvattomuutta, jatkuvaa pelkoa ja valinpitamattomyyttd vanhempien tahol-
ta. Naihin tunteisiin ovat liittyneet vanhempien alkoholin ja laakkeiden kaytto,
vanhempien huonot suhteet ja vanhempien vakivaltaisuus. Haastateltavat ker-
toivat tutkimuksessa kasvaneensa ilman rajoja. Tutkimuksessa ilmeni myags,
ettd suhde vanhempiin oli ollut vaikeaa lapsuudessa, suhteet olivat olleet etéi-
sid ja perheesta oli puuttunut valittdminen, [ampo ja rakkaus. (Ryynédnen 2005,
37-38))

Perheen voimavaroja heikentavat tekijat

Mikali vanhemmalla on ollut mielialah&irid nuoruudessa, on lapsella erityisen
suuri riski sairastua masennukseen (Salokangas 1997, 89). Salokankaan
(1997, 93) mukaan joka toisella masennustilasta karsivan aidin lapsella ilme-
nee jonkinasteista masennusta nuoruusiassa. Kauppinen (2004,15) tutki aidin
masentuneisuuden ja vanhemmuuden stressin ja lapsen ulkoistavan ongel-
makayttaytymisen vastavuoroisia vaikutuksia. Tutkimuksessa ilmeni, etta
etenkin aidin kokema stressi vaikuttaa lisdavasti lapsen ulospéin suuntautu-
vaan ongelmakayttaytymiseen. Minna Tikkanen (2003) on tutkinut vanhem-
muutta ja vanhemmuudelle saatua tukea masennuksen aikana. Tutkimuksen
mukaan vanhemman masennus hankaloittaa vanhemman ja lapsen suhdetta.
Masennuksen aikana vanhemmuus on sitovaa ja tydlasta ja lapsen hoitami-
nen on vaikeaa. Vanhempi hermostuu lapselle helposti ja osa vanhemmista

on jopa fyysisesti vahingoittanut lastaan. (Tikkanen 2003, 30.)

Turvattomuus

Vanhempien kypsymaéattomyys nakyy tietaméattomyytena omista seka lapsen
tarpeista. Kypsymaton vanhempi ei ymmarra perheen tukea ja laiminlyo lap-
sen normaalia kehitysta. (Tamminen & Rasanen 2004, 374.) Vanhempien on
ymmarrettavad vanhemmuutensa tehtavat seka sitouduttava lapsensa kehityk-
sen turvaamiseen (Nissi 2002, 36 - 37). Vanhemman valinpitamaton, torjuva
suhde ja lapsen tarpeiden huomiotta jattaminen muodostavat turvattoman kiin-

tymyssuhteen lapsen ja vanhemman valille, jolloin lapsi altistuu mydhemmin
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psyykkisille ja sosiaalisille ongelmille (Virtanen 1996, 65). Lapsuuden aikaisen
perusturvallisuuden puute vahingoittaa persoonallisuuden psykologisten pe-
rusrakenteiden ja niitéa kantavien neuraalisten yhteyksien normaalia kehitysta
(Salokangas 1997, 93). Perheen heikko taloudellinen tilannen, kdyhyys, huo-
not elinolosuhteet, tyottomyys, yksipuolinen ja vahainen ravitsemus vaikutta-
vat myos osaltaan (Tamminen & Rasanen 2004, 374).

Psyykkinen ja fyysinen stressi

Riskitekijoita eli altistavia tekijoita ovat myds elaman tapahtumat, traumaattiset
kokemukset ja elaman muutokset. Kaikki uudet tapahtumat, joita lapsi ei osaa
kasitella tai joiden kasittelyyn lapsi el saa oikeanlaista tukea, muodostavat
riskin lapsen normaalille kehitykselle. Lapsuuden aikana koetut toistuvat erot
ja menetykset, tai psyykkinen ja fyysinen kaltoinkohtelu ovat olennaisia trau-
maattisia kokemuksia. (Tamminen & Rasanen 2004, 374.) Lapsiin kohdistuva
vakivalta voi olla fyysista tai psyykkista pahoinpitelyd, seksuaalista hyvaksi-
kayttoa tai lapsen kehitykseen kuuluvaa perusturvan tai hoidon laiminlydntia.
Fyysinen pahoinpitely voi olla esimerkiksi lapsen lydmista. Henkinen vakivalta
voi olla lapsen pelottelua, uhkailua, syrjintdd, vahattelya ja hyljeksintad. Sek-
suaalinen hyvaksikaytto tarkoittaa sitd, ettd aikuinen hyvaksikayttaa lasta tyy-
dyttddkseen omat seksuaaliset tarpeensa. (Sourander & Aronen 2007, 563.)

Ongelmat lapsen sosiaalisissa suhteissa altistavat masennukselle. Tallaisia
ongelmia ovat esimerkiksi kaveriporukan ulkopuolelle jaaminen tai kiusatuksi
tuleminen. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006.) Yhteiskunnan aiheuttamista
riskitekijoista puhutaan esimerkiksi silloin, kun on kyse yleisesta epaoikeu-
denmukaisuudesta ja epatasa-arvosta, kdyhyydesta, tyottomyydesta ja yh-
teiskunnan rakennemuutoksista johtuvasta yleistyvasta muuttoliikkeesta
(Tamminen & R&sanen 2004, 375). Myds sukupuoli on yhteydessa lapsen
psyykkisten hairididen esiintyvyyteen. On tutkittu, etta pojilla on suurempi
mahdollisuus sairastua psykiatrisiin ja kehityksellisiin hairi6ihin varhaislapsuu-
dessa kuin tyt6illa. (Sourander & Aronen 2007, 561 — 562.)
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Yhteiskunta turvaamassa lapsen hyvinvointia

Lapsen kehitysta suojaavat ja edistavat monet niin sosiaaliset kuin taloudelli-
setkin tekijat. Samat tekijat voivat myos olla rasite lapsen elaméassa, jos ne
eivat ole kunnossa. My0s sosiaali- ja terveysministerion KASTE-ohjelma ottaa
huomioon lasten hyvinvoinnin. Ohjelma on sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallinen kehittdmisohjelma vuosille 2008—2011. Ohjelman tarkoituksena on
ehkaista syrjaytymista, vahentaa tulo- ja terveyseroja, kehittaa palveluita, tur-
vata henkilékunnan riittdvyys, vahentaa pitkaaikaistyottomyytta, lisatd vanhus-
ten hyvinvointia, vdhent&aé alkoholin ja tupakan kulutusta ja niin edelleen. Oh-
jelman tavoitteena on luoda jo lapsuus- ja nuoruusiassa pohja koko elaméan
hyvinvoinnille. Perheiden hyvinvointia pyritdan kehittamaan, jotta kodin ulko-
puolelle sijoitettujen lapsien maara vahenisi. On huomattu, etta perheen ta-
loudellinen hyvinvointi vaikuttaa my6s moneen tekijdéan. (Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittdmisohjelma. KASTE 2008-2011, 24 - 28.) Esi-
merkiksi vuosina 2008-2009 valtio on myodntanyt 46,8 miljoonaa euroa 14
KASTE-ohjelman hankkeelle, joiden painopiste on ollut lasten, nuorten ja per-
heiden palveluiden uudistaminen. Peruspalveluministeri Paula Risikko totesi

maaliskuussa 2009 KASTE-ohjelman seminaarissa Espoossa seuraavaa:

Kaste-avustusta saaneiden hankkeiden avulla tehdaéan vuosisa-
dan laajin kokonaisuudistus lasten, nuorten ja perheiden palveluil-
le. Uudistus koskee perus- ja erikoispalveluja, joiden valisia raja-
aitoja puretaan ja luodaan uudenlaisia auttamismuotoja. Painopis-
tetta siirretdan korjaavista palveluista ehkaiseviin. Lapsia, nuoria
ja heidan perheitddn autetaan kodeissa, paivahoidossa, koulussa
ja vapaa-ajan toiminnassa. (Ministeri Risikko: Kaste uudistaa las-
ten, nuorten ja perheiden palveluja 2009.)

6 LAPSEN MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN

6.1 ALAKOULUIKAISEN MASENNUKSEN OIREET

Haasteellista lasten mielenterveysongelmien tunnistamisessa on se, etta lapsi
kehittyy koko ajan ja osa lapsen kaytoksen oireista kuuluu normaaliin kehityk-
seen (Friis ym. 2004, 114). Hoitotydn ammattilaisten on tarke&a osata tunnis-

taa, mik& kuuluu lapsen normaaliin kognitiiviseen, fyysiseen seka psykososi-
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aaliseen kehitykseen (Honeyman 2007, 41). Lapsen masennuksen oireet voi-
vat erota osittain aikuisten oireista ja ehka taman takia masennus jaa yha yl-
lattavan usein tunnistamatta (Peltonen 2004, 39). Lapsen oireiden tunnistami-
sen vaikeuden vuoksi lapsuusiélla kehittynyt masennus havaitaan vasta nuo-
ruusiassa, jolloin oireet yleensé pahenevat. Nuoruusiassa hoitoon paatyvista
suurin osa on ylitunnollisia tyttdja ja epasosiaalisia poikia, jotka ovat oireilleet
masennustaan nain mahdollisesti jo lapsuudesta asti. (Spoov & Syvalahti
2003, 15-16.)

Keskeinen oire masennuksessa on kokemus menetyksesta ja vaille jadmises-
ta. Masentuneena kyky vastaanottaa tietoa omasta itsesta, ymparistosta ja
tulevaisuuden mahdollisuuksista on heikentynyt, ja masentunut kiinnittaa
huomiota negatiiviseen palautteeseen. Jo pienen lapsen ajattelussa ja toimin-
nassa kognitiivinen vaaristyma on nakyvilla. ( Friis ym. 2004, 114.) Lapsen
kyky ndhda itsessaan positiivisia asioita, ja omia onnistumisiaan on havinnyt
(Spoov & Syvélahti 2003, 15). Masennusta verrataan sisdiseen kipuun eli bio-
psykososiaaliseen reaktioon. Biopsykososiaalinen ndkemys tarkoittaa sita,
ettd ihmisen psyykkinen kasvu ja kehitys riippuvat psykologisista, sosiaalisista
ja biologisista tekijoista. Lapset reagoivat voimakkaasti koko olemuksellaan
siséiseen tunteeseen. Pienemmilla lapsilla on vAhemman keinoja ilmaista ko-
kemuksiaan verbaalisesti, jolloin masennus ilmenee h&nen olemuksestaan ja
kayttaytymisestaan. (Ilvanoff ym. 2001, 229; Almqvist 2004, 16. ) Lapsen ma-
sennuksessa ilmenee samanlaisia piirteita kuin aikuisillakin. Lapsen tunteet
tulevat esiin hanen kaytbksessaan, mutta aikuiset pystyvat halutessaan peit-
tamaan tunteensa. (Punkanen 2001, 149.) Masennus vaikuttaa lapsen koko-
naiskehitykseen kuten puheeseen, painonnousuun ja alylliseen kehitykseen.
Masentuneella pikkulapsella kehitys voi hidastua tai pysahtya kokonaan. (Friis
ym. 2004, 114.)

Emotionaaliset oireet

Surullinen ja alakuloinen mieliala on tyypillinen masennuksen oire lapsilla. Tal-
le tunteelle on tyypillista paivittainen mielialan vaihtelu: se voi vaihdella voi-
makkuudeltaan tai kestoltaan. Masentunut lapsi voi tuntea itsensa myads vihai-

seksi. Mieliala voi vaihdella lievasta artyneisyydesta hyvin vihaiseen ja tuskai-
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seen tunteeseen. (Puura 2007.) Depressiosta karsiva lapsi nayttad ulospain-
kin masentuneelta ja tuo esiin surumielisyyttaan (Salokangas 1997, 69). Lap-
sen pettymysten sieto on hyvin rajoittunutta ja h&n kokee olevansa huonompi
kuin muut. Heikkoon itsetuntoon ja huonoon pettymyksensietokykyyn liittyy
aggressiivisuutta ja artyneisyytta. (Schimelpfening 2007; Friis ym. 2004, 116;
Spoov & Syvalahti 2003, 15.)

Kognitiiviset oireet

Syyllisyyden tunne on yksi kognitiivinen masennuksen oire (Sourander & Aro-
nen 2007, 583). Syyllisyyden tunteesta karsivilla lapsilla on itseensa kohdistu-
via ja pitkdaikaisia negatiivisia tunteita. Yleinen depression oire on itsearvos-
tuksen heikkeneminen. Talléin koetaan itsensa riittAmattomaksi ja onnistunut
suoritus tai saavutus ei lasta lohduta. Tunne voi olla niinkin voimakas, etta
lapsi inhoaa itsedén. Alakoululaisilla tyypillisia asioita, mihin itsearvostelu liit-
tyy, ovat ulkonakd, liikkunnalliset ominaisuudet, persoonallisuus ja koulume-
nestys. Ominaisia kognitiivisia oireita ovat liséksi toivottomuuden tunne, voi-
makkaassa masennuksessa ajatukset kuolemasta, keskittymiskyvyttomyys
seka epardinti. (Schimelpfening 2007.) Lasten masennuksessakin ilmenee
itsetuhoisia ajatuksia ja aarimmaisyyksissa itsetuhoyrityksia. Kouluikaisten
itsemurhat ovat vakivaltaisia ja ne luokitellaan usein tapaturmiksi. (Puura
2007; Spoov & Syvalahti 2003, 15.) Terveyden ja hyvinvointilaitoksen Tilasto-
keskuksen tilastojen perusteella lapsien itsemurhat ovat kuitenkin vahentyneet
huomattavasti vertailuvuosien 1990 ja 2007 valilla (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos indikaattoripankki 2005—2009).

TAULUKKO 2. Itsemurhat 0-17 —vuotiailla

Vuosi [1990(19911992]1993|1994(1995(1996|1997|1998| 1999|2000 | 2001 {2002 [2003| 2004|2005 2006 | 2007

Miehet| 28 | 14 | 16 | 17 | 20 [ 21 |20 [ 10 | 1521 | 7 [ 15| 9 (17|13 | 4 |14 | 14

Naiset| 2 [ 1 |5 (3|54 |5|6|3|6|8|6]2[5]|6]|12|4]4

Motivationaaliset oireet
Melko yleinen masennuksen oire on sosiaalinen vetaytyminen ja yksinaisyys
(Puura 2007). Lapsi juttelee ja leikkii vahemman kavereidensa kanssa ja han

usein tietamattaan valttelee sosiaalisia tilanteita. Lapsen toverisuhteissa voi
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olla vaikeuksia, silla lapsen mielenkiinto kanssa kaymiseen ikéistensa kanssa
voi olla puutteellista tai toverisuhteet voivat katketa kokonaan. (Sourander &
Aronen 2007, 583; Salokangas 1997, 68; Spoov & Syvalahti 2003, 15.) Lapsi
vetaytyy enemman omiin oloihinsa ja myds kiinnostus harrastuksiin vahenee
tai loppuu kokonaan (Puura & Tamminen 1997; Spoov & Syvalahti 2003, 15).
Motivationaalinen oire on my6s heikompi suorituskyky koulussa, koska voimia
ei valttamatta riitd samalla tavalla kuin aikaisemmin (Puura 2007; Spoov &
Syvalahti 2003, 15). Kouluikaisen lapsen suoriutuminen koulussa heikentyy,
silla han ei kykene kayttamaan alyllisia taitojaan ja kykyjaan hyvakseen. Jotta
lapsi saisi myonteista palautetta, han voi ottaa pellen roolin ja toimia kaikkien
hauskuttajana koulussa. (Sourander & Aronen 2007, 583; Salokangas 1997,
68; Spoov & Syvalahti 2003, 15.) Paivi Matilainen (2004) on tutkinut Pro gra-
dussaan nuorten masennusta vanhempien ja opettajien tunnistamana. Tutki-
muksen mukaan masentuneilla nuorilla oli ollut enemman vaikeuksia kouluun
sopeutumisessa. Tutkimuksessa ilmeni, etta masentuneet nuoret olivat tyyty-
mattomimpid omaan elamaansa, eivat kayneet koulua niin mielellaan kuin ei
masentuneet ja ajattelivat terveydentilansa olevan huonompi kuin ei-

masentuneilla. (Matilainen 2004, 33.)

Fyysiset oireet

Masennukseen voi liittya fyysisia oireita. Vakavassa masennuksessa ndma
fyysiset oireet voivat olla hyvinkin voimakkaita ja energiaa kuluttavia, mitka
sitten aiheuttavat myds muita oireita, kuten keskittymiskyvyttémyytta ja unet-
tomuutta. Tyypillisimmat fyysiset oireet liittyvat uneen ja ruokahaluun. Unihai-
ridité voi olla erilaisia: lapsella voi olla vaikeuksia saada unta, han voi y6lla
herata ja valvoa kauan tai h&n herdd aamulla hyvin aikaisin. Jotkut voivat
myo6s nukkua liikaa, jolloin on tavanomaista ottaa paljon paivaunia tai herata
myohaan ja menna nukkumaan aikaisin. Masentuneena on tavallista menet-
taa ruokahalunsa; ei tunneta nalkaa eika syoda paljoa ja ruoka ei endd maistu
lapselle. Joskus voi ilmeta myds lisaantynytta ruokahalua, jolloin lapsi ajatte-
lee sydmisen helpottavan pahaa mieltdan. Liiallinen sydminen on lapsen keino
hallita olotilaansa. (Friis ym. 2004, 99 - 101.) Spoov ja Syvéalahti (2003, 16)
puhuvat masennuksen kdanteisoireista viitatessaan liikasyontiin ja liikanuk-

kumiseen.
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Fyysinen oireilu ilimenee myods uupumuksen tunteena. Koetaan, ettei voimat
riité ja pienenkin suorituksen jalkeen tarvitaan lepoa ja voimien saastelya.
Somaattiset vaivat ovat tyypillisia lasten masennuksessa. Lapsi voi kayda ker-
tomassa esimerkiksi kouluterveydenhoitajalle erilaisista kivuista, joihin ei 10y-
deté syita, asianomaisista tutkimuksista huolimatta. Somaattisia kipuja ovat
paa-, vatsa-, raaja- ja selkakivut. (Puura & Tamminen 1997.) Matilainen
(2004) kuvaa tutkimuksessaan, ettd masentuneilla iimenee somaattisia oireita,
kuten paa-, niska-, hartia- seké selkakipua ja huimauksen tunnetta melkein
paivittain (Matilainen 2004, 34). Oireisiin vaikuttavat kipujen esiintymistiheys,
voimakkuus ja alttius kipuun vaikka sita hoidettaisiinkin (Friis ym. 2004, 116 -
117). Lapsi voi masentuneena tulla myds psykomotorisesti hitaaksi tai vastaa-
vasti levottomaksi. Hidastumiseen liittyy kehonliikkeiden ja puheen hidastu-
mista. Levottomuus puolestaan ilmenee rauhattomuutena. (Friis ym. 2004,
116 - 117; Spoov & Syvalahti 2003, 15.) Lapsi saattaa olla jatkuvasti liikkees-
sa ja hanellad on vaikeuksia keskittya yhteen asiaan (Friis ym. 2004, 116 -
117).

TAULUKKO 3. Lapsen masennuksen oireet Haukkalan sairaalaan asian-
tuntijahaastattelun pohjalta

Emotionaaliset Kognitiiviset Motivationaaliset Fyysiset
Kayttaytymispulmia |Arvottomuuden tunne Laiskuus unettomuus
kayttaytymisen Osaamattomuuden tunne |Piilottelee kotona

muutokset Mitattdmyyden tunne Ei innostu harrastuksista

llkeys Itsetuhoisuus

Itkuisuus

6.2 ICD-10 LUOKITUS MASENNUKSEN TUNNISTAMISESSA

Masennuksen hoidon suunnittelussa on selvitettava, minka asteisesta masen-
nuksesta on kyse. Psykiatrisen diagnoosiluokituksen kriteerit ja kuvaukset on
tarkoitettu asianmukaisen koulutuksen saaneiden ja kliinisesti riittavan koke-
neiden henkildiden kayttoon. Luokitusjarjestelmét ovat apuna hoidon
suunnittelussa. Maailman Terveysjarjesto on kehittanyt mielenterveyden héi-
ridihin ICD-luokituksen (International Classification of Diseases). Suomessa
virallisena mielialah&irididen luokittelu perusteena kaytetdan ICD-10-

luokitusta. Suomi hyvaksyi vuonna 1996 ICD-10-kokonaisjarjestelman sa-
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maan aikaan yhdessa muiden Pohjoismaiden kanssa. ICD-10 sisaltaa lyhyen
kuvauksen mielenterveyden hairion tyypillisimmista ja yleisemmista piirteista.
ICD-10:ssd& masennustilat jaotellaan oireiden vaikeusasteen ja laadun perus-
teella lieviin (nelja oiretta), keskivaikeisiin (kuusi oiretta), vaikeisiin (kahdeksan
oiretta) ja psykoottisiin masennustiloihin. (Masennuksella on laatu ja syvyys
2005.)

Masentuneessa mielialassa potilaan tunnevire on useimmiten hyvin alaku-
loinen ja masentunut. Lievasti masentunut mieliala voi hetkellisesti syrjaytya,
esimerkiksi ihmisen huomion keskittyessa muihin asioihin, kuten toimintaan ja
sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Ihminen voi myos pyrkid aktiivisesti poista-
maan masentunutta olotilaansa tietoisuudestaan. (Isometsa 2007, 158 - 159.)
Mielihyvdn menetyksesséa potilas on menettanyt kykynsé saada tyydytysta
tai kokea mielihyvaa asioista, jotka ovat aiemmin tuottaneet mielihyvaa. Lie-
vemmissa tapauksissa mielihyvan kokemukset ovat vaimentuneet ja vaikeissa
tapauksissa mielihnyvaa ei koeta enaa lainkaan. Oireilu voi olla paivittaista.
(Isometsa 2007, 158 - 159; Suomalainen laakarikeskus 2000, 413.) Uupu-
muksella tarkoitetaan potilaan jatkuvaa vasymysta. Psyykkinen aktiivisuus,
lieva fyysinen ponnistelu ja pienten tekojen tekeminen voi tuntua potilaasta
raskaalta. Itseluottamuksen ja itsearvostuksen menettaminen merkitsee
potilaan heikentynytta kykya luottaa omaan selviytymiseen elamassaan ja han
on menettanyt oman arvonsa omissa silmissaan. Vaikeimmissa tapauksissa
potilas voi kokea itsensé taysin arvottomaksi ja epaonnistuneeksi. (Isometsa
2007, 158 - 159.)

Kohtuuton itsekritiikki ja perusteeton syyllisyydentunne néakyvat potilaan
ajattelutavassa. Ajatukset perehtyvat oman persoonan ja omien tekojen kritiik-
kiin ja vAheksymiseen. Syyllisyydentunteita syntyy olemattomista rikkomuksis-
ta ja erehdyksista. Lievemmissa tapauksissa syyllisyys ja itsekritiikki korostu-
vat, mutta vaikeimmissa masennuksen muodoissa syyllisyys voi olla harhaluu-

lon asteista ja ominaisuuksiltaan psykoottista. (Isometsa 2007, 158 - 159.)

Masennustilan vakavat tyypilliset oireet ovat jatkuvat kuolemaan tai itsetu-

hoon liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen. Ajatukset kosket-
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tavat usein kuolemaa tai liittyvéat pessimistisiin teemoihin. Mielessa liikkuu
oman itsensa passiivinen tai aktiivinen vahingoittaminen. Potilas on voinut
yrittdd masennusjakson aikana itsemurhaa tai tehnyt suunnitelman itsemur-
han toteuttamiseksi. (Isometsa 2007, 158 - 159.)

pPaattamattomyyden ja keskittymiskyvyttomyyden tunne ilmenee erilaisis-
sa tilanteissa, jolloin pitéisi tehd& esimerkiksi normaaliin arkeen liittyvia ratkai-
suja. Kyseisissé tilanteissa masentunut on epavarma ja hanen on vaikeaa
keskittyd huomiota vaativiin tehtaviin. Psykomotorinen hidastuminen eli re-
tardaatio ndkyy lapsen hitautena, jAhmeytena tai jopa darimuodoissaan py-
sahtyneisyytend. Psykomotorinen kiihtyneisyys eli agitaatio tarkoittaa motoris-
ta levottomuutta liittyen tuskaisuuden tunteeseen. Agitaatio voi olla esimerkiksi
raajojen levotonta ja tahatonta liikkumista, tuskaista huokailua tai pakonomais-
ta kavelya. (Isometsa 2007, 158 - 159.)

Unihairiot ilmenevat masentuneilla unen pinnallisuutena tai katkonaisuutena,
iltaybn nukahtamisvaikeutena, aamuyon valvomisena tai yhdistettynd nama
kaikki edella mainitut oireet. Unihairiot voivat myds merkita liiallista nukkumis-
ta eri vuorokaudenaikoihin. Masentuneella lapsella voi ilmeta ruokahalut-
tomuutta ja painon laskua. Syéminen voidaan kokea vastenmielisen&kin.
Joillakin ruokahalu saattaa myos lisdantyd masentumisen my6ta, jolloin paino
saattaa nousta. Esimerkiksi viiden prosentin painon nousua kuukaudessa,
pidetaan merkittavanéa painon muutoksena. (Isometsa 2007, 158 - 159; Suo-

malainen laakarikeskus 2000, 413.)

6.3 LAPSEN MASENNUKSEN DIAGNOSOINTI

Terveydenhuoltoon ohjataan masentunut lapsi usein monenlaisten oireiden
vuoksi, misté ei kuitenkaan aina havaita masennusta (Rasanen 2004, 224).
Masennusta ilmenee lapsilla usein samaan aikaan koulupelon, ahdistunei-
suushairion seka kaytoshairididen yhteydessa. Lyhytkestoinen masennus voi
olla lapsella normaaliin kehitykseen kuuluva ilmié esimerkiksi menetyskoke-

muksissa tai elamanmuutoksissa. Kun masennus hairitsee lapsen psykososi-
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aalista selviytymista esimerkiksi ystavapiirissa, koulussa tai hankaloittaa lap-
sen psyykkista kehitystd, on lasta hoidettava tarpeen mukaan. (Puura 2007.)
Paivakodin hoitaja tai opettaja tekee usein ensimmaisen alkudiagnoosin. Oi-
reet esiintyvat usein ryhmissa hairioing, jotka ryhman vetaja havaitsee. (Ra-
sanen 2004, 224.) Matilainen (2004) toteaa tutkimuksessaan, etté opettajat
ovat huomioineet masentuneilla nuorilla olevan enemman muun muassa ar-
tyisyytta, sdantdjen rikkomista ja riitaisuutta kuin ei-masentuneilla (Matilainen
2004, 30). Terveellisen kasvun tukemiseen ja mielenterveyden edistamiseen
edellytetaan aktiivista yhteistyota koulujen ja kotien valilla. Perusopetuksen
opetussuunnitelmaan valtakunnallisissa perusteissa on kirjattu oppilashuolto,
jossa korostuu varhainen puuttuminen lasten ja nuorten ongelmiin. Opetus-
suunnitelman perusteissa korostetaan my6s koulun ja kodin yhteistyota ja
vuorovaikutusta. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004, 22.)

Auttavan hoidon paé&edellytys on oikea diagnoosi. Se on vaikeaa ja edel-
lyttdd ammattitaitoista erikoissairaanhoidon tasoista osaamista. (Rasanen
2004, 224.) Aluksi lapsesta tehdaan huolellinen alkuarvio. Lastenpsykiatri-
seen tutkimukseen tullessa lapsesta tehdaan arvio biopsykososiaalisen na-
kemyksen mukaan, jolloin huomioidaan lapsen psyykkinen tila, neurologinen
ja somaattinen tila, perheen tilanne seka sisaiset vuorovaikutussuhteet, kehi-
tysanamneesi, hoitopaikka- tai koulu ja lapsen harrastukset. On tarkeaa saada
mahdollisimman kattavaa tietoa lapsesta niin vanhemmilta, koululta tai paiva-
kodista. Kokonaistilanteen hahmottamiseksi tapaamisia jarjestetaan useam-
pia. Opettajien tieto lapsen kayttaytymisesta on ensiarvoisen tarkeaa, silla he
opettavat useita samanikaisia lapsia. Lapsen kaytos voi olla erilaista koulussa
kuin kotona, jolloin vanhempien ja opettajien tiedot taydentéavat toisiaan. En-
simmaisella tapaamisella on paikalla vain lapsi ja vanhemmat (vanhempi) tai
koko perhe. Henkilokunnan on tarkeaa luoda alusta lahtien luottamuksellinen
yhteisty6suhde lapsen vanhempien kanssa, jolloin yhteinen tydskentely ja jat-
kotapaamiset mahdollistuvat. (Sourander & Aronen 2007, 557, 560.)

Lapsen psyykkisté tilaa tutkittaessa on tarkeata huomioida, etta lasta tutkitaan
hanen kehitystasonsa mukaisin menetelmin. Kouluikaista tutkitaan haastatte-

lun, kyselylomakkeiden ja havainnoinnin avulla. Psykologiset testit kertovat
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lapsen psyykkisesta rakentumisesta tai kognitiivisista puutteista. (Sourander &
Aronen 2007, 557.) Naissa tutkimuksissa selvitetdan lapsen kehityksen tasoa
ja siina mahdollisesti ilmenevaé heikkoutta tai kyvyttomyytta kayttaa voimava-
roja. Psykologin tutkimuksilla selvitetadan myds lapsen masentuneisuutta. Eri-
laisilla persoonallisuustesteilla voidaan havaita merkkeja masentuneisuudes-
ta. (Rasanen 2004, 224.) Jos lapsen neurologinen tai somaattinen tila antaa
viitteitéa poikkeavuuksista, pyydetaan lastenneurologin tai pediatrin konsultaa-
tiota. Lapselle tehdaan tarpeen mukaan myos neurofysiologisia tai kuvanta-
mistutkimuksia. (Sourander & Aronen 2007, 557.)

Anamneesi (esitiedot) kartoitetaan vanhempien avulla, jolloin haetaan tietoa
lapsen nykyhetken ongelmista ja vahvuuksista, lapsen toimintakyvykkyydestéa
kotona, koulussa, paivakodissa, sosiaalisista suhteista aikuisten seka lasten
kanssa, lapsen kehityksenhistoriasta, somaattisesta ja psyykkisesta kehittymi-
sesta seké aikaisemmista ongelmista. Anamneesissa selvitetaan myaos per-
heen tilanne, kuten perheen vuorovaikutussuhteet, rakenne, historia seka
mahdolliset sairaudet. Haastattelussa vanhemmat kuvaavat lapsensa kaytosta
erilaisissa tilanteissa. Haastattelun avulla tehdaan lapsen kehityskaavio, josta
iimenee lapsen kehitys seka lapsen ympariston tapahtumat ajan funktiona.
Sukupiirroksen avulla saadaan tietoa perheen rakenteesta, sairauksista ja
merkittavista elaméan aikana tapahtuneista asioista. (Sourander & Aronen
2007, 558 - 559.) Haastattelun lisaksi henkilokohtaisessa tutkimuksessa seu-
rataan lapsen leikkia ja toimintaa. Masennusdiagnoosia ei tehda pelkastaan
kaavakkeiden avulla, vaan diagnoosin tekeminen edellyttaa laaja-alaista tut-
kimusta ja erilaisten tutkimusten |0yddsten yhdistamista. (Rasanen 2004,
224.)
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7 LAPSEN MASENNUKSEN HOITO

7.1 ONNISTUNUT OHJAUS EDELLYTYKSENA LAPSEN TOIPUMISELLE

Hyva ohjaus on monen tekijan summa, sen pitaa olla riittavaéa ja myos laadu-
kasta. Laadukas ohjaus vaatii kunnollisten resurssien lisaksi myds oikean mi-
toituksen ja ajoituksen. Tuloksellinen ohjaus voi vaatia useita ohjauskertoja.
Riittdva ohjaus vaikuttaa lapsen terveyden edistamiseen ja yllapitoon. Ohjauk-
sen tulee olla yhta laadukasta kuin lapsen saama muukin hoito. Tama on tar-
keaad, silla lopulta hoidon jatkuminen on lapsen ja heidan omaistensa vastuul-
la. (Kyngas ym. 2007, 20 - 21.)

7.1.1 Psykoedukaatio

Psykoedukatiivista perhetyota kaytetddn apuna vahentamaan lapsen ja per-
heen traumaattisia kokemuksia sairaudesta. Sen avulla kehitetadn myds lap-
sen ja perheen kommunikaatiota, jolloin perhe pystyy itsenaisesti selviyty-
maan arjessa esiin tulevista ongelmista. Psykoedukatiivinen perheohjaus kes-
kittyy neljaan osa-alueeseen: tiedon antoon psyykkisesta sairaudesta, stressin
saatelyyn, vuorovaikutustaitoihin ja ongelmanratkaisutaitoihin. (Johansson
2007, 28.)

Tiedon anto psyykkisesta sairaudesta

Potilas, omaiset ja ohjaaja/hoitaja, pyrkivat paasemaan yhteisymmarrykseen
siitd, kuinka potilas on sairastunut ja mita sairastumisen aikana on tapahtunut.
Omaisilla saattaa olla sairaudesta vaaria kasityksia ja uskomuksia sairaudesta
ja diagnoosista, joiden tilalle annetaan oikeaa tietoa sairaudesta ja sen kulus-
ta. Omaiset toivovatkin saavansa tietoa sairaudesta, sen periytyvyydesta, ny-
kykasityksen mukaisesta kehittymisesta, hoidoista, la&kityksista, ennakko-
oireista, kognitiivisista hairidista, sairauden etenemisesta ja toipumisesta.
Omaiset saattavat tuntea syyllisyytta ja hapeaa laheisensa sairastumisesta,
mita pyritddn vahentdmaan. Kaytannon tasolla mietitdéan, kuinka kotona selvi-

tdan yhdessa sairastuneen kanssa. (Johansson 2007,29.)
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Stressin saately

Keskustellaan potilaan ja omaisten kokemasta stressista. Mietitadan keinoja
tasapainottaa jokaisen tilannetta ja parantaa jaksamista. Opetellaan myos
tunnistamaan stressinkehityksen vaaranmerkkeja ja huomioimaan niita. Tar-
koituksena on my6s miettia ilon ja henkilokohtaisen sosiaalisen verkoston
kasvattamista. (Johansson 2007, 28 - 29.)

Vuorovaikutustaidot

Perheenjdsenen mielenterveyssairauteen sairastuminen vaikuttaa aina per-
heen sisaiseen vuorovaikutukseen ja ulkopuolisiin suhteisiin. On tarkeda var-
mistaa, ettd vaikeistakin asioista pystytdan puhumaan perheen sisalla. Toimi-
va kommunikaatio parantaa ongelmaratkaisutilanteita, vahentaa stressia ja

vahentaa sairastuneella sairauden uusiutumisriskid. (Johansson 2007, 29.)

Ongelmaratkaisutaidot

Ongelmaratkaisutaitojen kehittamisessa, on tarkoituksena saada sairastunut
ja omaiset selvidméaan mahdollisimman pian ilman ohjaajan tukea. Siiné opi-
taan itse tunnistamaan ongelmatilanteita ja etsimaan naihin ratkaisukeinoja.
Samalla vahvistetaan itsetuntoa kun huomataan, etté selvitdan paivittaisista

ongelmista talouteen ja sairauteen liittyen. (Johansson 2007, 30.)

7.1.2 Yhteistyosuhde

Yhteistydsuhde kuvastaa vuorovaikutuksellista suhdetta hoitajan ja asiak-
kaankin valilla. Suhteen luonteeseen vaikuttavat niin hoitajan kuin asiakkaan
asenteet, kokemukset, persoonallisuus, kulttuuri-, kasvatus- ja koulutustausta.
Y hteistyosuhteen tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan elaméanhallinta ja
arjessa selviytyminen. Yhteistydsuhdetta voidaan verrata osittain ihmissuh-
teeseen, sillda molemmissa korostetaan toisen ihmisen ymmartamista, kykya
olla auttava ja toisen ihmisen tukemista. Suhteessa seka asiakkaalla etta hoi-
tajalla on oikeudet, velvollisuudet ja intengriteetti, joka tarkoittaa koskematto-

muutta. Yhteistydosuhde syntyy asiakkaan tarpeista, mutta se edellyttaa yhteis-



32

tyota hoitajalta ja asiakkaalta. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 79
- 80.) Yhteistydsuhteessa korostuu vastavuoroisuus. Vastavuoroisessa hoi-
tosuhteessa asiakas ja hoitaja ovat kanssakaymisessa ja kasittelevat yhdessa
erilaisia tunteita ja tekevat havaintoja. Yhteistyo edellyttda yhteista toimintaa
asioihin perehtyessa. (Mékela, Ruokonen & Tuomikoski 2001,12, 22.) Yhteis-
tydsuhteessa huomioidaan asiakkaan tarpeet ja voimavarat, joiden avulla pyri-
tdan saavuttamaan tavoitteita. Hoitajan rooliin kuuluvat suhteessa erilaisten
ratkaisujen ja paatoksien tekeminen. Lainsaadanto ja ammattieettiset arvot
ohjaavat hoitajan toimintaa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 79 - 80.)

Yhteistydsuhde perustuu vuorovaikutukseen, joka merkitsee ihmisten valista,
tilannesidonnaista ja jatkuvaa kanssakaymista. Vuorovaikutuksessa viestite-
tdan olennaisia asioita toisille, pyritdan vaikuttamaan heihin, muodostetaan
yhteytta toisiin ja saadaan toisilta palautetta omasta toiminnasta. Kommuni-
kaatio eli viestinta voi olla niin sanallista kuin sanatonta. Kommunikaatio pe-
rustuu yhteyden luomiseen seké tiedon valittymiseen. Hoitaja pyrkii hoitosuh-
teessa vaikuttamaan asiakkaaseen kommunikaation avulla. Vastavuoroisessa
vuorovaikutussuhteessa on kyse siitd, etta asiakasta tuetaan tunnistamaan
omia tarpeitaan ja etsimaan omia voimavarojaan seka nain edesauttamaan
omaa elamanhallintaansa. Positiiviset kokemukset auttavat asiakkaan kasvu-
ja kehitysprosessia. Asiakkaan ongelmat, voimavarat sekd hanen kykynsa
tyoskennelld itsensé kanssa, vaikuttavat merkittavasti yhteistyésuhteen luon-
teeseen. Yhteistyosuhteen hoitotydn menetelmid ovat keskusteluhoito, toimin-
nalliset menetelmat ja yhteisohoito. Yhteistydsuhteessa hoitaja on vuorovaiku-
tuksessa asiakkaan kanssa sek& omana itsenaan ettd ammattilaisena. (Heik-
kinen-Peltonen ym. 2008, 80 - 81.)

Varsinainen hoitoaloite on voinut tulla ulkopuoliseltakin aikuiselta (Piha 2004,
403). Lasta hoidettaessa on huomioitava yhteistydosuhde lapsen perheen
kanssa. Hoitajien on pyrittdva ymmartamaan vanhempien ja perheen koke-
muksia, joita lapsen sairastuminen on tuonut heidan arkielamaansa. Lapsen
hoitotyon peruste on vanhempien kokemusten ja asiantuntijuuden esille tuo-
minen ja ymmarryksen kehittaminen, jotta sairastunutta lasta pystytdan hoita-

maan mahdollisimman hyvin. Vanhempien asiantuntijuus kehittyy sairauden
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kokemusten ymmartamisesta. Sairauden merkityksen ymmartaminen vaatii,
ettd sairautta tarkastellaan sairastavan elaméantilanteen kautta ja sairaan

omasta nakokulmasta. (Friis ym. 2004, 167.)

Heikkinen, Lehtonen, Rahunen ja Silvonen (2000) ovat opinnaytetydssaan
tutkineet psykiatrista hoitoa saaneiden lasten aitien kokemuksia tuen saannis-
ta ja selviytymisesta. Tutkimuksesta selvisi, etta hoitohenkilokunnan tulisi kiin-
nittdd enemman huomiota sairaiden lasten vanhempien kohtaamiseen ja tu-
kemiseen. Tutkimuksessa yhdeksi suurimmista ongelmista nousi tiedon kulku
lapsen hoitosuunnitelmasta ja hoidon kulusta. Erityisesti vanhemmat kaipasi-
vat tiedollista tukea epavarmassa tilanteessa, silla pienetkin asiat ilahduttavat
ja rauhoittavat vanhempien mielta. Jotkut vanhemmat odottivat konkreettista
tukea itselleen lapsen hoitopaikasta. Nain ollen ammattihenkildiden tulisi ker-
toa vanhemmille, mista he saavat itselleen lisdapua, jos sita tuntevat tarvitse-
vansa. (Heikkinen, Lehtonen, Rahunen & Silvonen 2000, 47 - 52.)

Vanhempien mielesté sosiaali- ja terveysalan toiminta ei ole tarpeeksi yhte-
naista, esimerkiksi sosiaalialan tukimuodoista he saivat tietoa joko itse selvit-
tamalla, tai asian tullessa esiin vahingossa muiden asioiden yhteydessa. Aidit
kaipasivat enemman henkista tukea hoitajilta. Ammattihenkildiden tulisi kunni-
oittaa ja kuunnella vanhempien mielipiteitd, vaikka ne olisivat eriavia. Hoidon
tulisi olla kokonaisvaltaisempaa, ja myos perhekeskeisyys korostui tutkimuk-
sessa. Positiivista palautetta annettiin tyontekijoiden kotikaynneista. Tuolloin
hoito tapahtui perheen omassa ymparistossa, mika loi turvallisuuden tunnetta.
(Heikkinen ym. 47 - 52.)

Ylijoki (2002) on tutkinut lapsen, perheen ja omahoitajan suhdetta lastenpsy-
kiatrisella osastolla. Tutkimuksen mukaan ilman luottamusta, ei voi syntya yh-
teistydsuhdetta. Luottamuksellisessa yhteistydsuhteessa lapsi uskaltaa puhua
omahoitajalleen ja vanhemmille hanta pelottavista ja uhkaavista ajatuksistaan
seka kokemuksistaan. Yhteistydsuhde edellyttaa vanhempien hyvaksyntaa
lapsen hoidolle. Lapsi ja omahoitaja tarvitsevat myos kahdenkeskeista aikaa

luottamuksellisen yhteistyGsuhteen saavuttamiseksi. (Ylijoki 2002, 51.)
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Perheiden voimaantumisen tukeminen tarkoittaa kaytannossa sita, etta tue-
taan perhettd, kun perheen omat voimavarat ovat loppuneet tai ovat loppu-
massa. Luottamuksellinen ja avoin yhteistyésuhde edesauttaa voimavarojen
vahvistumista, jolloin perhe pystyy sitoutumaan yhteisiin tavoitteisiin parem-
min. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla riittdvasti tietoa ja taitoa, jotta he kykene-
vat tukemaan perheen voimavaroja. Perheen omien vahvuuksien arviointi ja
kayttaminen tukee perheen selviytymista. Voimavarojen vahvistumisen myo6ta
yksilo ja perheen itsetunto, oman elaman hallinta seka itsemaaraaminen li-
saantyvat, jolloin perheen terveys ja elamanlaatu paranevat. (Ilvanoff ym.
2001, 14.)

Tikkanen (2001) on tutkinut perheiden ja hoitohenkildkunnan yhteistydsuhdet-
ta kotona tapahtuvassa lastenpsykiatrisessa hoidossa. Perheet ovat kuvan-
neet merkittaviksi (35 % vastauksista) tekijoiksi yhteistydsuhteessa ilmapiirin
avoimuuden ja turvallisuuden, tuttavalliset suhteet tyontekijoihin, rohkaisemi-
sen ja tukemisen seka laheisyyden ja leppoisuuden tunteet perheiden ja hoito-
tyontekijoiden valilla. Tulosten mukaan perheet ovat kokeneet, ettéd keskuste-
lut hoitajien kanssa ovat olleet avoimia ja ne koettiin vastavuoroisina ja hieno-
tunteisina. Perheiden on ollut helppoa puhua hankalistakin asioista hoitajien
kanssa. Hoitajien rohkaiseminen ja tukeminen ovat helpottaneet perheen voi-
mavarojen ja myonteisten asioiden saavuttamisessa. Vanhempien mielesta
heidan kanssaan tydskentelevéat tyontekijat kotiymparistossa koettiin laheisek-
si. Tutkimuksessa kuvattiin, sita kuinka lapset olivat ottaneet halaamalla hoita-
jia vastaan. Yhteisten paamaarien asettamisessa hoitosopimus koettiin merkit-
tavana yhteistydon mahdollistajana. Hoitosopimus edesauttoi hoidon yhteista
seurantaa ja edistymisen arviointia. (Tikkanen 2001, 46 - 49.)

7.1.3 Ohjaus yhteisty0suhteessa

Ohjaus ei ole pelkastaan tiedon antamista. Se sisaltad myos asiakkaan tar-
peiden mukaan kaikki sosiaalisen tuen muodot, eli emotionaalisen (pitdmisen,
valittAmisen, arvostamisen ja muiden myonteisten tunteiden osoittamisen),

kaytannollisen (taloudellinen apu, tarvikkeet ja erilaiset asiakkaan tarvitsemat
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palvelut), tiedollisen ja tulkintatuen (asiakkaan auttaminen ymmartamaan ja

omaa tilannettaan tai muita inmisid). (Kyngéas ym. 2007, 41 - 43.)

Ohjauksen onnistuminen riippuu hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutussuhteen
onnistumisesta. Ohjaus ei ole enaa auktoritatiivista sanelua asiakkaalle siita,
millaisilla muutoksilla h&n parantuu. Nykykasityksen mukaan ohjauksella pyri-
taan tukemaan asiakkaan valmiuksia parantaa elamaansa haluamallaan taval-
la hyvaksyvassa ilmapiirissa, taméa myos hoitajan pitdé sisdistaa. Asiakkaalle
ei enda anneta valmiita ratkaisuja. Asiakasta tuetaan oma-aloitteisuuteen, tar-
joamalla hanelle tutkittua tietoa, jonka perusteella han voi tehda paatoksensa.
Nain hoitaja voi ymmartaa asiakkaan ajatusprosessia ja tukea hanen paatok-
sentekoa. Onnistunut ohjaus vaatii hoitajalta hyvia ohjausvalmiuksia. Hoitajan
taytyy ymmartaa tiedot ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja erilai-
sista ohjausmenetelmisté. Hoitajalla tulee olla kyky hallita oppimisen, tiedon-
hankinnan ja paatoksenteon prosesseja. On oltava myds kasitys siita, mita
ohjaus on, miksi ja miten ohjaa, mik& ohjauksessa on olennaisinta, onko asia-
kas vastuussa valinnoistaan ja millainen ammatillinen vastuu hoitajalla on va-
lintojen edistamisessa. Hoitajan on ymmarrettava ja hyvaksyttava asiakkaan
itseméaaraamisoikeus ja tuettava asiakasta ja hoitosuhdetta myds silloin, kun
asiakas tekee ristiriitaisia tai epaedullisia paatoksia. (Kyngés ym. 2007, 25 -
36.)

Kyngas ja muut (2007, 26 - 52) jakavat ohjauksen olennaiset piirteet kolmeen
osatekijadn: asiakkaan ja hoitajan taustatekijoihin, vuorovaikutteiseen ohjaus-

suhteeseen seka aktiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan.

Ohjaamiseen vaikuttavat taustatekijat

Hoitosuhteessa oleva henkil6 voi olla lapsi, ikaantynyt, vakavasti sairas tai
somaattisesti terve ihminen, joka tarvitsee ohjausta elintapoihinsa. Toisaalta
asiakas ei valttamatta ole vain yksi henkild, vaan se voi olla myds perhe tai
yhteisd. Yleensa ohjaus perustuu siihen, ettd asiakas on oman elaménsa asi-
antuntija ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. Ohjaus ja hoitosuunnitelma pohjau-
tuvat niille tarpeille, joita asiakas nostaa esiin hyvinvoinnistaan tai sairaudes-

taan. Naiden liséksi tarve voi nousta myos elaméantaito-ongelmista tai esimer-
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kiksi elamantilanteenmuutosvaiheessa. Hoitaja yhdessa asiakkaan kanssa
tunnistaa ja arvioi ohjaustarpeita. Asiakkaasta riippuen, voi joskus kuitenkin
tulla tilanne, jossa asiakas ei pysty arvioimaan, mik& hanelle on hyvaksi. Tal-
I6in asiakkaan tarpeen voi arvioida hoitaja. (Kyngas ym. 2007, 26 - 28.) Haas-
teellista varsinkin mielenterveyspuolella on saada ne asiakkaat sitoutumaan
hoitoon, jotka tuntevat itsensa terveiksi, mutta joiden terveydentila vaatisi hoi-
toa. On myos vaikea saada omaiset sitoutumaan lapsen hoitosuhteeseen ti-
lanteessa, jossa he kokevat, ettei lapsi tarvitse hoitoa. Kyngas ja muut (2007)
vertaavat tilannetta oireettomaan kohonneeseen verenpaineeseen. Ammatti-
henkild nadkee koulutuksensa ansiosta uhkaavan tilan ja tietaa seuraukset, jos
verenpainetta ei hoideta, mutta potilas ja omaiset eivat pysty sitoutumaan asi-
aan, jota eivat tiedosta eivatka ymmarra. Talloin ohjauksen tarkeé alue on tie-
donanto ja motivointi. (Mts. 31.)

Fyysiset taustatekijat

Kynkaan ja muiden (2007) mukaan fyysisilla tekijoilla tarkoitetaan muun mu-
assa ikaa, sukupuolta, sairauden tyyppia ja terveydentilaa. Opinnéytetydhén
littyen ikaa kasitelladn vain lapsen osalta. Lapsen iké ja kehitystaso maaritte-
levat kuinka paljon lapselle itselleen voidaan antaa ohjausta ja kuinka se to-
teutetaan. Lapsi on otettava ohjaukseen mukaan hanen kehitystasonsa mu-
kaan. Vanhemmat lapset haluavat yleensa itse osallistua ohjaukseen. Ongel-
ma saattaa syntya, jos nuori ei halua muiden osallistuvan ohjaukseen. Kou-
luik&inen on kuitenkin vanhempien tai huoltajan vastuulla, eikéa heitd nain ollen
voi jattad kokonaan pois. Ristiriitaisia tilanteita saattaa syntyd myads, jos van-
hemmat tai lapsi ei halua, etta lapsen tilanteesta kerrotaan kodin ulkopuolelle
esimerkiksi lapsen opettajalle tai terveydenhoitajalle. Tuolloin he saattavat
jaadda ilman tarkeaa ohjausta lapsen voinnista. Joka tapauksessa paatos tasta

tehdaan yhdessa perheen kanssa. (Kyngas ym. 2007, 20 - 29.)

Psyykkiset taustatekijat

"Ohjauksessa huomioitavia psyykkisia tekijoitéa ovat erityisesti kasitys omasta
terveydentilasta, terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset,
tarpeet, oppimistavat ja valmiudet sekd motivaatio” (Kyngas ym. 2007, 32).

Asiakkaan (lapsen, perheen) motivaatio hoitoon on ehdottoman tarkeaa hoi-
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don onnistumisen kannalta. Motivaatio vaikuttaa siihen halutaanko hoitoon tai
ohjaukseen liittyvia asioita omaksua ja koetaanko ohjauksessa kasiteltava
asiat itselle tarkeiksi. Asiakkaat toivovat hoitajalta aloitteellisuutta ja herkkyytta
ohjauksessa. Asiakkaalla taytyy olla mahdollisuus kertoa oma kasityksensa
aiheena olevan tarpeen ratkaisemiseksi. Hoitaja voi tilanteen mukaan selvittaa
asiakkaan mielipidetta tarkentavilla kysymyksilla. Ohjauksessa hoitajan tulee
antaa tarpeeksi tietoa eri vaihtoehdoista tilanteen selvittdmiseksi, silla asiak-
kaan tiedon puute vaikeuttaa heidan ratkaisujaan ja paatoksentekoaan. (Kyn-
gas ym. 2007, 32.)

Uskomukset ja aikaisemmat kokemukset vaikuttavat ohjaukseen. Asiakkaalla
voi olla vahvoja vaaria uskomuksia esimerkiksi laakityksesta, jolloin vahva
vaara uskomus - vastustus - saattaa ehkaista asiakasta kuulemasta laakityk-
seen liittyvaéa ohjausta ja oikeaa tietoa siitd, kuinka la&ke vaikuttaa ja kuinka
sitd kaytetaan. Ohjauksen onnistumista voivat ehkaista vanhat totutut tavat,
jotka saattavat olla haitallisia nykyisessa tilanteessa. Kyngas ja muut (2007)
vertaavat tilannetta verenpainepotilaan mieltymysté koviin 16ylyihin. Samalla
tavalla tilannetta voisi verrata esimerkiksi vanhempien alkoholin tai paihteiden
liialliseen kayttoon. Jos ei ymmarreta, kuinka haitallinen tilanne on, ei ole mo-
tivaatiota muuttaa kayttaytymisté eika tilanteeseen saada muutosta. Nain ollen
ohjauksessa on kiinnitettava tahan erityista huomiota. (Mts.33.)

Sosiaaliset taustatekijat

Asiakkaan ja hoitajan taustat, kulttuuriset, uskonnolliset, eettiset, etniset ja
sosiaaliset laht6kohdat vaikuttavat siihen, kuinka ohjaustilanteessa nahdaan
asiat ja ymmarretaan toista. Jo aidinkieli saattaa olla eri hoitajan ja asiakkaan
valilla, tai voi olla etta vain osa perheesta puhuu suomea. Asiakkaalla voi
myo6s suomalaiseen kulttuuriin liittyvia ennakkoluuloja tai vaariakin kasityksia,
toisaalta asiakkaan uskonnollinen tausta saattaa luoda omia traditioitaan per-
heeseen. Ohjaustavoitteisiin paaseminen edellyttaa, etta asiakkaan sosiaalis-
ta taustaa kunnioitetaan ja asiakas tuleekin nahda osana tata kulttuuria. (Kyn-
gas ym. 2007, 35 - 36.)
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Muita taustatekijoihin liittyvia asioita

Ohjaustilanteeseen kuuluu hoitajan hyva valmistautuminen tilanteeseen. Hoi-
tajan on tarkoituksenmukaista valita ohjausymparistd huolella. Rauhallinen,
siisti, viihtyisa ja turvallinen tila luo my6nteisen pohjan ohjaukselle jo ensivai-
kutelmallaan. Tilan ollessa sairaalalla potilashuone, neuvotteluhuone, tai asi-
akkaan koti, on tarkeinta, etta tila on rauhallinen eik& ohjauksen aikana synny
keskeytyksia tai hairidita. Vaikutelma kiireesta heikentdd ohjauksen laatua,
vuorovaikutuksen laatua seké heikentaa asiakkaan luottamusta hoitajaan ja
luo asiakkaalle kasityksen siita, ettei hanta kuunnella eika kunnioiteta. Tallai-
nen vaikutelma voi heikentaa avointa vuorovaikutusta. Huolellinen suunnittelu,
tavoitteellinen ohjaus, sopiva etaisyys, sopiva huoneen lampdtila, samalla ta-
solla istuminen vaikuttavat kaikki laadukkaaseen ohjaukseen. (Kyngas ym.
2007, 36 - 38.)

Aktiivisuus ja tavoitteellisuus ohjaussuhteessa

Ohjauksen aktiivisuudessa ja tavoitteellisuudessa korostuu se kuinka hyvin
asiakas kykenee ottamaan vastuuta tilanteesta ja tulevaisuudesta. Sellaiset
asiakkaat jotka kokevat olevansa riippuvaisia hoitajan tuesta, eivat kykene itse
ottamaan vastuuta tarpeistaan. (Kyngas ym. 2007, 41.) Sama asia kavi ilmi
my06s opinnaytetydhaon liittyneessa asiantuntijoiden haastattelussa Haukkalan
kotihoidon yksikdssa, missa varsinkin psykologi kertoi, ettd ohjaustilanteissa
ehka liiankin helpolla tekee asioita asiakkaan puolesta, vaikka pitdisi rohkaista
asiakasta toimimaan itse (Kiviniemi 2009). Samaa korosti sairaanhoitaja
HOmmo (2009), joka painotti, ettd kun vanhemmat oppivat toimimaan lastensa
kanssa, vahvistetaan lapsen ja vanhempien vuorovaikutusta. Ei ole tarkoituk-
senmukaista, etta ohjaustilanteissa lapsi oppii luottamaan vain hoitajaan, tai
ettd han oppii toimimaan vain hoitajan kanssa, kun kuitenkin hoitosuhteen
paatyttyad lapsen ja vanhempien taytyy pystya toimimaan kesken&an ja luot-

tamaan toisiinsa. (HOmmo 2009.)
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7.2 HOIDON VALINTA

Diagnosoinnin jalkeen mietitaan riittdaako lapselle avohoito vai tarvitaanko sai-
raalahoitoa (Rasanen 2004, 225). Lasten ja nuorten psykiatrisen hoidon vas-
tuu jakautuu kunnan peruspalvelujen, erikoistuneiden ja erikoissairaanhoidon
palvelujen kesken (Friis ym. 2004, 96). Mielenterveyslaki velvoittaa alaikéisen
hoidon jarjestettavan sellaisessa paikassa, jolla on edellytykset ja valmiudet
hoitaa hanta (L 14.12.1990/1116). Hoitopaikan valintaan vaikuttavat masen-
nuksen vaikeusaste seka perheen voimavarat. ltsetuhoisesti kayttaytyva lapsi,
jonka perheelld on paljon huolia, tarvitsee usein hoidon alkuvaiheessa erityi-
sesti sairaalahoitoa. Masentuneen lapsen hoidossa on tarkead huomioida,
ettd hoitavat henkilot pysyvéat samoina. (Rasanen 2004, 225.) Lasten ja nuor-
ten hoitaminen on yksilollista, lapsen tarpeista nousevaa, ja monimuotoista,
eri hoitomuotoja yhdistavaa hoitoa (Sourander & Aronen 2007, 584 - 586).
Hoidon aloittamisen edellytyksena on lapsen tutkiminen, diagnostiikka ja ta-
voitteiden asettaminen yhteisty6ssa lapsen ja hanen perheensa kanssa (Ebe-
ling 2007).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen perusteella lasten ja nuorten
psykiatrinen sairaalahoito on lisaantynyt. Indikaattori kuvaa hoidossa olleiden
lasten lukumaaraa 1000 samanikaista kohden. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos indikaattoripankki 2005-2009.)

e
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KUVIO 1. Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot 7-12 -vuotiailla / 1000 vas-
taavanikaista kohden.
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7.2.1 Palvelujarjestelma

Lastenneuvola
Lastenneuvoloiden ikatarkastuksissa tutkitaan lapsen kehitysta ja pyritaan

tunnistamaan ennaltaehkéisevasti mahdollisia psyykkisia hairioita. Tutkimuk-
sissa selvitetdaan, onko lapsen kehitys edistynyt normaalisti ikatasoonsa verra-
ten ja varmistetaan vanhempien vastuun kantamista lapsen tarpeista. Ennal-
taehkaiseva toiminta tarkoittaa kaytanndssa sita, ettd vanhemmille annetaan
tietoa lapsen kehityksesta ja kerrotaan mahdollisista tulevaisuuden vaikeuk-
sista. Lastenneuvoloissa tuetaan perheita [oytamaan valmiiksi keinoja selvita

erilaisista ongelmatilanteista. (Puura 2004, 382.)

Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollon tarkeimpia toiminnallisia kokonaisuuksia ovat koulu-
laisten terveystarkastukset, kouluterveydenhoitajan- ja ladkarin vastaanotto,
koulupsykologin vastaanotto sekad oppilashuoltotyéryhman kokoukset. Terve-
ystarkastuksissa pyritdan kartoittamaan mielenterveyshairitille altistuneet lap-
set. Kouluterveydenhuolto on avainasemassa lasten psyykkisten hairididen
varhaisessa tunnistamisessa, jotta hoitoon ohjaaminen ja neuvonta tapahtui-
sivat hyvissa ajoin. Kouluterveydenhuollon on tarkeaa olla yhteyksissa lapsen
vanhempiin, jolloin lasta hoidetaan yhdessa yhteistydssa vanhempien kanssa.
Avuksi voi riittdé kouluterveydenhuollon peruspalvelut kuten psykologin tai

kuraattorin tapaamiset. (Puura 2004,382.)

Perusterveydenhuolto

Vanhemmat voivat hakea apua lapselleen myos perusterveydenhuollon vas-
taanotolla. Talloin on tarke&a kiinnittdd huomiota somaattisen tutkimuksen
liséksi, vanhempien haastattelemiseen lapsen tilanteesta. Lapsen ja vanhem-
pien valista kanssakaymista havainnoidaan haastattelun aikana. Vanhempien
luvalla voidaan haastatella myds mahdollisesti lapsen paivahoitajia tai opetta-
jia. (Puura 2004, 383.)
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Erikoissairaanhoito

Lasten psykiatrinen hoito erikoissairaanhoidossa jakautuu poliklinikka- ja
osastohoitoon. Poliklinikalla toimii akuuttityéryhmat, varhaisen vuorovaikutuk-
sen tybryhma, lasten- ja nuortenpsykiatri ja perhe- ja yksilopsykoterapeutti.
Osastohoitoa voi olla kriisihoito, tutkimus- ja hoitojaksot. Osastohoitona hoide-
taan yleensa vaikeimmat hairiot ja sairaudet. Joskus osastolla tapahtuva hoito
on valttdmatonta, jotta diagnoosi saadaan selville. Tuolloin lapselle tehdaan
tutkimuksia diagnoosin ja oikean avun loytdmiseksi. Lasten- ja nuorisopsykiat-
riassa avohoito ja osastohoito ovat tiiviisti nivoutuneena yhteen. Paasaantoi-
sesti pyritdan siihen, ettd osastohoidot pysyisivat mahdollisin lyhyina. (Friis
ym. 2004, 97.)

Masennusta sairastavan hoitoa suunnitellessa olisi tarked& huomioida myé6s
omaiset, koska my0s he ovat vaarassa sairastua, psyykkisesti tai fyysisesti,
jos heida&n voimavaransa eivat riita stressin sietdmiseen. Toisaalta taas jos
omainen voi huonosti, se heijastuu my6s lapseen, jonka vointi saattaa taman
seurauksena heiketa. Tasta voi seurata noidankehd, jossa sekéa lapsi etta

omainen voivat aina vain huonommin. (Helasti 1999, 49.)

Hoitokeinot

Haukkalan sairaalassa toteutetussa asiantuntijahaastattelussa (2009) kartoi-
tettiin osaltaan myds, miten lapsen hoito kaytanndssa toteutetaan. Keskuste-
lussa nousi esille hoitoon liittyen seitseméan osa-aluetta, joihin hoidossa kiinni-
tetaan huomiota. Henkil6kunta painotti toistuvasti sitd, etta lasta ei koskaan
oteta yksindan hoitoon, vaan hoitoon taytyy kuulua myds perhe. Lapseen liit-
tyvassa hoidossa korostui ladkehoidon merkitys lapsen oireiden lievittamises-
sa. Psykoedukatiivisin keinoin pyritddn saavuttamaan yhteisymmarrys siita,
mita perheessa on tapahtunut. Ei etsita syyta tai syyllisia lapsen masennuk-
sen syntyyn, vaan annetaan asianmukaista tietoa ja vahennetaan perheen ja
lapsen pelkoja sairaudesta ja hoidosta. Antamalla tietoa sairaudesta ja sen
oireista selvennetdan, etta kyseessa on sairaus josta voi parantua. Lapsi-
vanhempi suhde nousi keskeisimméksi osaksi hoitoa. Henkilokunnalla oli sel-

va kasitys siita, ettd perheen ja lapsen puolesta ei saa tehda asioita. Tarkoitus
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on, ettd lapsi ja perhe pystyisivat selvidméan kotona keskenaan hoidon loput-
tuakin. Vanhemmat saattavat pitdd lapsen masennuksen oireita laiskuutena
tai ilkeytend, jolloin lapsen tilan ymmartamiseen tarvitaan tukea. Lapsen ma-
sennukseen voivat vaikuttaa monet perhetta kuormittavat tekijat. Esimerkiksi
perheen taloudelliset ongelmat saattavat heijastua myos lapseen, tai perhees-
sa voi olla joku muu perhesuhteita rasittava tekija. Talloin voidaan miettia hoi-
tosuhteessa, miten naihin elaman olosuhteisiin voidaan vaikuttaa, tai miten
perheen voimavaroja voidaan kehittdd. Selvitetdan, riittddko perheelle joku
ulkopuolinen tuki ilman varsinaista hoitoa. (HOmmo, Kiviniemi, POyhdnen &
Ylimartimo 2009.)

Hoito voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Osastohoito ei suinkaan ole ensisi-
jainen hoitomuoto. Hoito toteutetaan aina perhetyoné. Hoitopaikkana voi olla
lapsen oma koti, poliklinikka tai sairaalan osasto. Pd&asia on selvittaa, mika
hoitopaikka tilanteeseen sopii parhaiten. (Hommo, Kiviniemi, Péyhénen & Yli-
martimo 2009.)

Hoito tapahtuu aina verkostotyoné. Lapsi tulee Haukkalan sairaalaan aina la-
hetteelld. Tall6in on jo tehty moniammatillista yhteistyotd useamman tahon
kanssa ennen kuin lapsi edes tulee Haukkalan sairaalaan. Verkosto- ja yhteis-
tydssa ei ole rajoituksia siité, kenen kanssa sita voidaan toteuttaa. Normaa-
leissa olosuhteissa yhteistyota tehdaéan aina kuitenkin vain perheen luvalla.
Verkosto- ja yhteistyd nahdaan perhettd tukevina keinoina, jolloin lapsen hoi-
toon voidaan saada apua esimerkiksi isovanhemmilta ja naapureilta. Opettaja
tai koulukuraattori voivat puolestaan seurata lapsen kehittymisté koulussa.
Perheneuvolasta voidaan saada tukea parisuhteeseen. Poliisinkin kanssa
tehdaan yhteistyota tarvittaessa. (Hommo, Kiviniemi, Péyhénen & Ylimartimo
2009.)

Perhe kokee yleensa sosiaalitoimen mukaantulon uhkaavana. Jos perheelle
ehdotetaan sosiaalityontekijan tapaamista, luulevat perheet yleensa taman

tarkoittavan lapsen huostaanottoa. Henkilékunta kertoi joutuvansa tekemaéan
monesti paljon toita sen eteen, ettd perheet ymmartaisivat sosiaalitydntekijan

tukevan perheen arkea ja selviamista. Sosiaalitoimen kanssa kuitenkin ni-
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menomaan yritetddn miettia tukikeinoja perheen jaksamiselle, ettei lastensuo-

jeluilmoitusta, sijoitusta tai lapsen huostaanottoa tarvittaisi. (HOmmao, Kivinie-

mi, Péyhonen & Ylimartimo 2009.)

TAULUKKO 4. Lapsen masennuksessa kaytettavat hoitokeinot Haukka-

lan sairaalan asiantuntijahaastattelun mukaisesti.

Lapsi

Psykoedukaatio

Lapsi-vanhempi suhde

Perhe

Hoidon toteutus

-Terveenkasvun ja
kehityksen tukeminen
-Kuinka paljon perheen
vaikeudet vaikuttavat
lapsentilaan?
-Havainnointi
-Haastattelu

-Terapia

- Yksilétapaamiset
-Psykologiset tutkimukset
-Kehitystason tutkimukset
-Tunne-eldman
tutkimukset

-Tunteiden tunnistus
-Nalle-kortit

(Tunteiden opettamiseen)
-La&kehoito
-Jatkohoitoyleislaakarilla

-Taustan selvitys

- Mité perheelle kuuluu

- Miten tdh&non tultu

- Mahdollisen syyllisyyden
vahentdminen

- Oikean tiedon antaminen
-Pelkojen ja huolien
poistaminen

-Toivon antaminen

Verkostotyd

- Moniammatillinen yhteistyo
- Sosiaalitoimi

-Perheneuvola
-Perheenjésenet

-Koulu

-lsovanhemmat

-mahd. naapurit, sukulaiset,
poliisi

-Suhteen tukeminen
-Vuorovaikutus
kunnossa?
-Selvitetdan
kuormittavat tekijat
perheessé
-Lapsenaseman
nédkemisen tukeminen
-Keskustelun opetus
- Sitoutumisen,
ymmarryksen ja
vuorovaikutuksen
tukeminen
-Henkildkunta ei tee
puolesta, jotta perhe
oppisi toimimaan
ilmanapua
-Kommunikoinnin
opetus

- Tunnetaitojen opetus

- Mietitdan perheelle
tukimuotoja
-Voimavarojen ja
positiivisten puolien
lisddminen

-Eldamé&n olosuhteisiin
vaikuttaminen
-Hoidetaan koko
perhettd, ei yksindan
lasta

-Tavataan perhetta
myos ilman lasta

- Autetaan perhetta
kehittamaan
tukiverkostoaan

- Perhetyfna
-Kaytetaan
hoitoneuvotteluita
-Verkostotyota
-Avohuollon
tukitoimien
mahdollisuus
-Kaytetaan tydpareja
-Perheneuvola
-Kotihoito

- Poliklinikkakaynnit
-Kriisiyksikko SYLI
-Osastohoito

Sosiaalitoimi

- Mietitédan perheelle
tukikeinoja
-Lastensuojelun
kaytto
-Tukiperhetoiminta
-Tukihenkil®
-Lastensuojelun
perhetyontekija
-Lapsensijoitus
-Lapsen huostaanotto

Hoidon seuranta

Aloitettaessa lapsen hoito, aloitetaan my6s hoidon vaikutuksen seuranta. Las-

ten masennuksen seurannassa kaytetdan esimerkiksi CDI-lomaketta (Chil-

dren’s Depression Inventory), jolla voidaan seurata kuukausittain lapsen ma-

sennusta. Lapsen ymparistoon kuuluville aikuisille on kehitetty myds erilaisia

arviointilomakkeita vanhempien ja opettajien kayttoon. Arviointilomakkeita voi-

daan hyddyntaé kotona, paivahoidossa ja koulussa. Ladkehoidon haittavaiku-

tuksia voidaan seurata haittavaikutuslistan mukaan. Masennusoireiden esiin-

tyvyytta seurattaessa, on tarke&é kysya oireista vanhemmilta seka lapselta

itseltdan erikseen, silla lapsi ja vanhemmat voivat kokea tilanteen erilailla.

Spoov & Syvalahti (2003) esittelevat teoksessaan mallia lapsen oireiden seu-

rannasta, jossa seurataan lapsen toimeen tulemista perheen ja ikatovereitten
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kanssa, oppimistuloksia koulussa ja kiukkukohtauksien lukuméaaraa. (Spoov &
Syvalahti 2003, 49 - 50.)

7.2.2 Masennuksen laédkehoito lapsella

Osana lasten kokonaishoitoa tulisi arvioida ladkehoidon tarve vaikeissa ja pit-
kakestoisissa tilanteissa (Sourander & Aronen 2007, 584 - 586). Lasten mie-
lenterveyshairididen laakehoidosta on monia virheellisid kasityksia ja tutkittu
tieteellinen aineisto kertyykin hitaasti luotettavien kaksoissokkotutkimuksien
vahaisyyden vuoksi (Koskinen & Rantanen 2001, 140 - 141). Suomessa on
edelleen vahaista psyykenlaakehoito lasten psyykkisissa hairidissa (Souran-
der & Aronen 2007, 584 - 586). Tehdyista tutkimuksista huolimatta, ei pitk&ai-
kaisvaikutuksia viela tunneta. Taman vuoksi esimerkiksi Pharmaca Fennicas-
sa on useiden ladkkeiden kohdalla maininta "ei suositella lapsille”. Lasten- ja
nuorten psykiatriassa, kuten ei myoskaan aikuisten hoidossa, ei ladkehoidon
tule olla koskaan ainut hoitomuoto. (Koskinen & Rantanen 2001, 140 - 141.)

Ladkehoidon tarkoituksena on helpottaa lapsen oloa ja karsimysté seka
edesauttaa muiden hoitokeinojen vaikutusta (Koskinen & Rantanen 2001, 140
- 141). Laakehoidon aloittamista tulee harkita heti hoidon alkuvaiheessa, eika
vasta viimeisena keinona, silla hyvin onnistunut ja varhain aloitettu |a&kehoito
voi ratkaisevasti auttaa muiden hoitomuotojen onnistumista. Hyvin onnistunut
ladkehoito vaikuttaa suotuisasti myos koulussa parjddmiseen ja lapsen vuoro-
vaikutuskykyyn. Asiakas, lapsi ja perhe, tarvitsee asianmukaista tietoa ladke-
hoidosta, jotta l&&kehoito onnistuisi ja olisi tuloksellista. (Huttunen 2008, 199 -
201.) Samaan asiaan viittaa Enakoski (2002, 135 - 136) vaitoskirjassaan, joka
kasittelee kokemuksia masennuksesta ja masennuslaakkeista. Endkosken
tutkimus tuo esille, jos potilaat eivat saa helposti hyvaa ja luotettavaa tietoa
masennuslaakkeista, he helposti turhautuvat ja alkavat suhtautua epéailevasti
laakitykseensa. He myds saattavat tiedonhaussaan kaantya kouluttamattomi-
en henkildiden, kuten ystavien tai tuttavien puoleen, jolloin saatu la&keinfor-
maatio on usein virheellista. Myos ladkehoidon kohdalla tulee esille, etta poti-
laat kaipaavat niin suullista kuin kirjallistakin tietoa laakehoidosta. Patevimpa-

na laadkehoidon tiedonantajana pidettiin psykiatria tai [adkaria. Asianmukainen
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tieto ladkehoidosta koettiin myds tarkeaksi elaménhallinnan tunnetta lisdavak-
si tekijaksi. (Enakoski 2002, 134 - 136.)

Tutkittavat halusivat tietdd, mitd he saavuttavat masennuslaéki-
tyksen avulla, mita hyotya siitd on, miten kauan sita tulee kayttaa
ja miten sita kaytetadn. He halusivat tietd& mitk& ovat maaratyn
masennusladkkeen mahdolliset yhteis- ja haittavaikutukset, kau-
anko haittavaikutukset kestavat ja miten niiden kanssa menetel-
l&&n, jos niitd ilmaantuu. -- Edellytyksena on, ettd neuvoja ymmar-
taa ladkkeiden merkityksen asiakkaan elamantilanteessa. Toinen
edellytys on, ettd neuvontaa on tarjolla milloin asiakas sita tarvit-
see. (Enakoski 2002, 134.)

Ennen lapsen ladkehoidon aloitusta tehd&an aina huolellinen diagnostinen
tutkimus. Psykiatrisen arvion lisaksi tehdaan myds somaattinen ja neurologi-
nen status. Lasten psyykelaakitys aloitetaan erikoissairaanhoidossa sellaisten
la&ékarien toimesta, joilla on kokemusta lasten ja nuorten psykiatrisesta hoi-
dosta. Esimerkiksi lasten- tai nuorisopsykiatrian erikoislaakéari voi olla tallainen
henkild. Heilla on my6s tieto lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvista biologi-

sista erityispiirteista. (Koskinen & Rantanen 2001, 140 - 141.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoihin on keratty tietoja depres-
siolaakkeista korvausta saaneiden maarista. Yleisesti ottaen nama maarat
ovat jatkuvasti lisdéntyneet. Nain on myds lasten parissa. Vuodesta 1994 vuo-
teen 2007 depressiolaakkeistéa korvauksia saaneiden 0-12-vuotiaiden maara
on lahes kolminkertaistunut. Vuonna 1994 korvauksia saaneita oli 198 lasta ja
vuonna 2007 heita oli jo 522 lasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos indikaat-
toripankki 2005—-2009.)
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KUVIO 2. Depressioladékkeistad korvausta saaneet 0-12 -vuotiaat

Masennuslaakkeet

Masennuslaakkeiden toiminta perustuu siihen, etta ne vaikuttavat yhteen tai
useampaan hermovalittgjaainejarjestelmaan. Laakkeilla vaikutetaan tavalli-
simmin aivojen valittgjaaineista serotoniiniin, noradrenaliiniin ja dopamiiniin.
(Spoov & Syvalahti 2003, 22.) Tavallisimmin kaytettyja ladkeryhmia ovat tri-
sykliset masennuslaakkeet, selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat
(SSRI-ladkkeet), selektiiviset noradrenaliinin ja serotoniinin takaisinoton esta-
jat (SRNI-l1adkkeet), MAO-estajat ja mirtatsapiini (Nurminen 2002, 263 - 266;
Spoov & Syvalahti 2003, 70 - 86). Tyon liitteeksi on laitettu tarkempi luettelo

laadkeryhmisté ja niiden vaikutusmekanismeista.

Laakehoito aloitetaan pienimmalla mahdollisella annoksella, jota suurenne-
taan vahitellen vastetta ja sivuvaikutuksia seuraten. Annoksen titraaminen
saattaa tuntua kohtuuttoman pitkalta ajalta, silla usein laékkeen teho tulee
esiin vasta 2-6 viikon kuluttua. Myos lopullinen annosmaara pyritdéan pitdmaan
mahdollisimman pienené. (Koskinen & Rantanen 2001, 140 - 141.) Samoin
kuin aikuisillakin, saattaa lastenkin la&dkkeiden aineenvaihdunnassa olla suu-
riakin yksilollisia eroja, jotka vaikuttavat hoitovasteeseen ja haittavaikutusten
voimakkuuteen (Huttunen 2008, 201).

Masennuslaakkeiden kaytt6 masentuneen hoidossa lisdd mahdollisuuksia
onnistua hoidossa. Valitettavasti ladkkeet tehoavat hitaasti ja oireet alkavat
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helpottua selvasti vasta useiden viikkojen kuluttua, 1 — 2 kuukauden kuluttua
laakityksen aloittamisesta. Osa masennusoireista saattaa lieventya jo muuta-
massa paivassa laakityksen aloittamisesta. Nykyisten suositusten mukaan
laakehoitoa tulisi jatkaa 4 — 6 kuukautta oireiden helpottamisen jalkeen.
(Spoov & Syvélahti 2003, 21 — 22.) Ladkehoidon lopetus tehddan hitaasti an-
nosta vahentamalla hoitavan ladkarin valvonnassa (Koskinen & Rantanen
2001, 140 - 141). La&kehoitoa jatketaan pitkddn masennuksen uusimisriskin
pienentamisen vuoksi. Joissakin tapauksissa on my6s tarpeen useita vuosia
kestava estohoito. (Nurminen 2002, 263.) Duodecimin Psyyken ladkeoppaan
2008 mukaan estohoito on hyvin perusteltua varsinkin silloin jos lapsen dep-
ressio on selvasti ladkevasteinen ja, jos lahisuvussa on esiintynyt ladkevas-
teista masentuneisuutta. Estohoito on tarkeaa silla seurantatutkimusten perus-
teella puolesta kolmeenneljasosaan lasten masennuksista uusiutuu seuraa-

van viiden vuoden kuluessa. (Huttunen 2008, 206.)

Laakkeen imeytyminen, jakautuminen ja poistuminen

Isommilla lapsilla ladkkeiden imeytyminen ruuansulatuskanavasta toimii sa-
malla lailla kuin aikuisilla. Monet makeutuksena kaytettavat aineet vaikuttavat
merkittavasti monien laékeaineiden imeytymiseen. Joidenkin makeutusainei-
den, kuten sakkaroosin kayttd on lopetettu kariesriskin lisaantymisen vuoksi.
Sorbitolilla tai fruktoosilla makeutettu ladkeaine imeytyy taas 30 — 50 % huo-
nommin. Nestemaisia laakeaineita, kuten diatsepaamia, annetaan peréasuolen
kautta niiden tarkan imeytymisen vuoksi. Perapuikosta imeytyminen on hi-
taampaa ja epatarkempaa, mutta riittdvaa esimerkiksi lasten kuumelaakkeille.
(Kovalainen 2008, 12 - 13.)

Laakeaineista suurin osa metaboloituu maksassa. Ladkeaineen metaboloitu-
misen kannalta on tarkeaa tietaa lapsen kehitysvaihe. Vaikka useimmat mak-
san entsyymit kehittyvat vasta myéhemmin lapsuudessa, kehittyy osa maksan
entsyymeista aikuisen tasolle jo sikibvaiheessa. Entsyymien taso nousee kui-
tenkin nopeasti ja kasvuiassa ladkeainemetabolia saattaa olla jopa hopeam-
paa kuin aikuisilla. (Kovalainen 2008, 15.) Laakkeiden metaboliaan maksassa
vaikuttaa niin sanottu sytokromi P450 (CYP)- ja faasi-1l-entsyymijarjestelma.

Tama jarjestelma kehittyy lapsella nopeasti jo ensimmaisen elinvuoden aika-
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na. Lapset saattavat tarvita painoonsa ndhden suurempia ladkeannoksia kuin
aikuiset. Laakkeet hajoavat lapsilla nopeammin kuin aikuisilla. TA&ma johtuu
enstyymijarjestelmédn suuremmasta suhteellisesta koosta verrattuna kehon
kokoon. Vasta murrosidsséa hajoaminen tapahtuu samaa tahtia kuin aikuisilla.
(Huttunen 2008, 201.)

Plasmassa laakeaineet sitoutuvat proteiineihin, padasiassa albumiiniin. Sen
keskeisin tehtava on sitoa ja kuljettaa kehon omia endogeenisia aineita (kuten
hormooneja) seka keholle vieraita aineita (kuten ladkeaineita). Ladkeaineista
suurin osa on vesiliukoisia. Tama vaikuttaa siihen kuinka suureksi plasman ja
kudosten ladkepitoisuus nousee. Lapsilla elimistdn vesipitoisuus on suhteessa
suurempi kuin aikuisilla. Suuresta elimiston vesipitoisuudesta johtuen lapsien
tarvitsemat ladkemaarat ovat suhteessa suurempia verrattuna aikuisten an-
noksiin. (Kovalainen 2008, 14 - 15.) Lapsien munuaisten suodatusnopeus on
Jo noin vuoden idssa sama kuin aikuisilla. Lapset juovat kuitenkin enemman
nesteitd, mika vaikuttaa nopeuttavasti joidenkin laékeaineiden poistumiseen.
Veren plasmasta voidaan myds maarittaa laakeaineen pitoisuus. (Huttunen
2008, 201.)

Haittavaikutukset

Kouvalainen (2001) toteaa Lapsi ja ladke -kirjassa, etté lapsilla esiintyvat laa-
keaineiden haittavaikutukset ovat periaatteessa samankaltaisia kuin aikuisilla-
kin (Kouvalainen 2001, 18). "Masennuslaékkeiden haittavaikutukset lapsilla ja
nuorilla ovat samanlaisia kuin aikuisilla” toteaa puolestaan Huttunen (2008,
204). Ylimartimo taas puolestaan kertoi haastattelussa, etta vaikka haittavai-
kutukset ovat pdaasiassa samanlaisia, saattaa lapsilla hdnen kokemuksen
mukaan olla enemman Gl-kanavan oireita, kuten pahoinvointia (Ylimartimo
2009).

Laakkeiden haittavaikutukset vaihtelevat paljon ladkeryhmittain. Hoitomyonty-
vyyden ja vakavimpien haittavaikutusten estamiseksi, on kuitenkin tarkeaa,
ettd haittavaikutukset tiedetaan ja tunnistetaan. Haittavaikutuksia voi ilmeta
monenlaisia. Antikolinergiset vaikutukset ilmenevat muun muassa suun kui-

vumisena, ndbn hamartymisend, ummetuksena, virtsaamisvaikeuksina ja ta-
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kykardiana (nopeana sydamenrytming). Erityisesti SSRI- ja SNRI- |adkkeet
aiheuttavat pahoinvointia ja ripulia. Naméa laakkeet saattavat aiheuttaa myods
kohonnutta hyponatremian (alhainen veren suolapitoisuuden) riskié. Trisykli-
set- ja noradrenergiset masennuslaékkeet voivat aiheuttaa motorista levotto-
muutta, hikoilua tai vapinaa. Trisyklisista |adkkeistd mianseriinilla, mirtatsa-
piinilla ja tratsodonilla on puolestaan my6s sedatoiva (rauhoittava) vaikutus.
Tatéa vaikutusta voidaan myo6s kayttad hyodyksi, jos lapsi on levoton. Muita
oireita voi olla esimerkiksi tunnetilojen latistuminen, ahdistuminen hoidon
alussa, painonnousu, hikoilu, my6s ortostaattinen hypotonia ja seksuaalisen
mielenkiinnon latistuminen. (Huttunen 2008, 94 - 97. kts. tarkemmat tiedot
mts. 70 - 86.)

7.2.3 Erilaiset terapiat hoidon tukena

Perhe on elinehto lapselle, joten lapsen psykiatrinen hoito ei onnistu ilman
perheen tai perheen asemassa olevien henkil6iden osallistumista hoitoon.
Perhe on valttAmaton osa hoitotapahtuman kokonaisrakennetta ja tuloksia
tuottava hoito myos edellyttaa taman nakokulman huomioon ottamista. Lap-
sen yksilopsykoterapiaan usein yhdistetadn vanhempien ohjaus ja neuvonta,
jolloin keskeisen& kohteena on vanhempien ja lapsen valinen suhde. Ohjauk-
sen ja neuvonnan tavoitteena on, ettd vanhemmat huomaisivat ja ymmartaisi-
vat lapsen oireiden ja kayttaytymisen taustan ja, etta he oppisivat suhtautu-
maan ja vastaamaan lapsen oireisiin seka reaktioihin asianmukaisesti. Taméa
tapa edellyttdd vanhempien hoitomydntyvyytta ja heidan valisen suhteen suh-
teellista ongelmattomuutta. Vanhemmille jarjestettava pariterapia tahtaa hei-
dan keskinaisen suhteen ongelmien selvittamiseen, koska niilla on usein
huomattava merkitys lapsen ongelmien jatkumisessa. Pariterapia saattaa olla
ainoa lapsen psyykkisen tilanteen korjaamiseen pyrkiva hoito tai terapian ai-

kana lapsella voi olla oma yksilollinen hoitomuoto. (Piha 2004, 403.)

Valkonen (2007) on tutkinut masennuksen vuoksi psykoterapiaan hakeutunei-
den ihmisten kokemuksia terapian vaikutuksesta. Tutkimustuloksissa selvida,

ettd terapian avulla masentuneet olivat saaneet lisé tietoa ja ymmarrysta
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masennuksestaan. Terapian ohella oli tapahtunut muutoksia my6és masentu-
neen laheisissa sosiaalisissa suhteissa ja vapaa-ajan toiminnassa. Terapia
my6ta uudelleen kehittyneet ajattelutavat ovat mahdollistaneet masentuneen
toiminnallisuuden ja sosiaalisuuden muuttumisen. (Valkonen 2007, 233.)

Perheterapia

Lapsen psyykkisen hairion ollessa osa perheensiséisten vuorovaikutussuhtei-
den héairiotd, hoidoksi soveltuu perheterapia. Tavoitteena on yhteistytssa per-
heen kanssa loytaa perheessa vallitsevalle ja psyykkisia oireita aiheuttavalle
tai yllapitavalle tiedostamattomalle vuorovaikutus- ja toimintamallille uusi muo-
to, joka tukee jokaisen perheenjasenen yksildllista psyykkistad kasvua ja kehi-
tysta. Perheterapiaan voivat osallistua, ainakin ajoittain, perheen elaman kan-
nalta merkitykselliset muut ihmiset, kuten isovanhemmat. Perheterapia on
kaytossa seka osasto- ettd avohoidossa ja terapiaistuntojen tiheys vaihtelee
kaytetyn tekniikan mukaan. (Piha 2004, 403 - 405.)

Psykodynaaminen yksilGterapia

Psykodynaaminen yksilGterapia on yleisimmin kaytetty psykoterapian muoto
kaikenikaisilla. Terapian tavoitteena on vapauttaa lapsen voimavaroja ja kyky-
ja, joiden kayttamisen tai kehittamisen hairiintyneisyys on estéanyt. Hoidon ta-
voitteena on myo6s vahentda ahdistuneisuutta, vahvistaa itsetuntoa, liséata pet-
tymysten sietokykyd, parantaa selviamiskeinoja ja kehittdd vuorovaikutustaito-
ja. Hoidon tarkoituksena on my6s auttaa lasta nauttimaan elamastaan ja ole-
massaolostaan. Terapiassa terapeutti tekee tiedostamattomat asiat tiedoste-
tuiksi ja tutkiskelee niita tunteita, joita lapsi kohdistaa haneen. Terapiaan kuu-
luvat myGOs ne tunteet, joita lapsi herattdd hoitavissa henkildissa, jonka vuoksi
terapeutin tulee tarkkailla itsedan ja tunnistaa nama tunteet. Terapiaprosessin
tavoitteena on lisata tietoisuutta vaikeuksien ja kayttaytymisen ongelmien ka-
sittelyssa ja tuottaa sita kautta uusia sisaisia mielikuvia eli representaatioita.
(Almqgvist 2004, 409.)

Leikkiterapia
Psykoterapiassa lasten kanssa on tavallista kayttaa leikkia, koska leikki on

lapselle ominainen tapa ilmaista itsedan ja monenlaisia tunteitaan ja ajatuksi-
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aan (Almqvist 2004, 409). Leikkiessaan lapset ovat usein taitavia tuomaan
tukahdutettuja tunteita ja ahdistavia asioita esiin. Esimerkiksi surua lapsi tyos-
taa leikin avulla. (Peltonen 2004, 44.) Lapset luonnostaan turvautuvat leikkiin
kaydakseen lapi erilaisia kokemuksiaan. Leikkiterapiassa hoito tapahtuu tilas-
sa, jossa lapsella on kaytdssa joko standardisoituja tai muuten siten valittuja
leluja, etta niilla han voi leikkiessaan ilmentaa erilaisia tilanteita ja tunnetiloja.
Koululaisten kanssa terapiassa voidaan kayttaa myos peleja. (Almgvist 2004,
409.) Lasten leikkiessa ikatovereidensa kanssa he saavat harjoitella sosiaali-
sia taitoja jakamisesta, vuorottelusta, ryhméassa toimimisesta ja harjoitella it-
sehillintdansa. Leikkiessd myods empaattisuus kehittyvéat seka toisten kanssa

toimeentulo ilman aggressiivisuuteen turvautumista. (Cooper 2009, 34.)

Kognitiiviset psykoterapiat

Kognitiivisessa psykoterapiassa on tarkoituksena vaikuttaa niihin mielensiséi-
siin prosesseihin, joiden varassa lapsi tulkitsee, arvioi ja ohjaa itsedén seka
tulkitsee ja arvioi muita ihmisid ja maailmaa ymparillaan (Fredriksson 2001,
287). Kognitiivista terapiaa kaytetaan paaasiassa kouluikaisista alkaen, koska
se edellyttaa tiettya kognitiivisten eli tiedonké&sittelytaitojen kypsyytta. Terapian
kohteena ovat hairiot lapsen kognitiivisessa kehityksessa ja toiminnassa. Te-
rapian tavoitteena on, etta lapsi tunnistaa ja nimeé&a tunteensa, jonka seura-
uksena ha&n muuttaa kielteisia ja vaaristyneita kasityksia itsestaan ja oppii li-

saa sosiaalisia ja vuorovaikutustaitoja. (Almqvist 2004, 410.)

Traumaterapia

Traumaterapiassa syvennytaan kohdennetusti traumaattisiin kokemuksiin.
Terapiassa kayntimaarat ja aika ovat rajatut. Pitempi psykoterapia on trauma-
terapiaa parempi vaihtoehto pitkallisten traumaattisten kokemusten hoidossa.
Lapsilla leikkia kaytetddn myds traumaterapiassa, koska leikin avulla lapsi
pystyy ilmaisemaan tunteitaan ja ajatuksiaan. Leikki on itsessaan terapeuttis-
ta. Traumaterapiaa voidaan toteuttaa myos keskustellen ja kayttaen erilaisia

traumaterapian menetelmia. (Ebeling 2007.)
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Kuvataideterapia

Kuvaterapiassa on kyse kuvallisen ilmaisun ja psykoterapiaprosessin yhdis-
tamisesta. Se on yksi psykoterapian muoto. Kuvissa ilmenee lapsen sisdinen
maailma, joka on terapian ty6skentelyalueena. Merkityksellista terapiassa on
seka kuvallinen ilmaisu etta kuvien avulla syntyva kontakti toiseen ihnmiseen.
Kuvataideterapeutti on lapsen sisdisten kuvien vastaanottaja ja tulkki. Tera-
peutti myds auttaa lasta kohtaamaan vaikeuksia, pelkoja ja ristiriitoja silloin,
kun ne estavat edistymasta terapiaprosessissa. Kuvataideterapiaprosessi ko-
konaisuudessaan laajentaa lapsen tietoisuutta, auttaa sisdisen tyén tekemi-
sessa ja vahvistaa hanen itsetuntoaan. (Moilanen 2004, 412.)

Psykomotorinen terapia

Psykomotorinen terapia koostuu terapeuttisesta prosessista, jossa yhdistyvat
psykoterapeuttinen vaikuttaminen, liikkunnalliset harjoitukset, lyhytterapeuttiset
mielikuvaharjoitteet sek& sosiaalisen vuorovaikutuksen tarkastelu (Moilanen
2004, 413). "Psykoterapeuttinen prosessi on oman itsen seka ymparodivan
maailman ja niiden valisten suhteiden ymmartamista lisdava, kognitiivinen ja
tukea antava terapiaprosessi,” toteaa Moilanen (2004, 413). Terapeultti tarjoaa
lapselle tukea, tekee tietoiseksi hdnen omista sisaisista ja ulkoisista voimava-
roistaan ja auttaa hanta seka itsensa ettéa ympéaroivien olosuhteiden hyvaksy-
misessa. Terapiassa valitaan yksildllisesti liikunta-, rentoutus- ja venyttelyhar-
joitteita, joiden avulla lapsi saa valitonta kokonaisvaltaista fyysisen hyvéanolon
tunnetta ja liikunnasta syntyvaa mielinyvaa. Terapiakaynteihin kuuluvat janni-
tyksen laukaisu ja rentoutumisen harjoittelu. Lapsen kohentaessa sosiaalisia
vuorovaikutukseen liittyvia tietoja ja taitoja, h&n oppii samalla my6s ilmaise-
maan itsedan verbaalisesti eli sanallisesti ja kuuntelemaan toisia. Psykomoto-
rista terapiaa voidaan antaa joko yksilo- tai ryhmaterapiana. (Moilanen 2004,
413.)

Ratsastusterapia

Ratsastusterapia soveltuu kaytettavaksi seka fyysisesti vammautuneiden tai
sairaiden etta kaytokseltdan ja tunne-elamaltaan hairiintyneiden lasten hoi-
dossa ja kuntoutuksessa. Terapia pohjautuu lapsien ruumiillisiin aistimuksiin ja

tuntemuksiin sekd hevosen kanssa vuorovaikutuksessa nousseisiin tunteisiin
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ja ajatuksiin. Hevonen hoidonvalineena perustuu sen liikkeisiin. Hevosen se-
lan liikkeet ratsastaessa vaikuttavat ratsastajaan eli lapseen niin, ettd han jou-
tuu heti reagoimaan paamaaréatietoisella ja tarkoituksenmukaisella liikkeella.
Han ei voi perdantya tilanteesta, koska hanen on vastareaktiollaan |6ydettava
tasapainotila, jotta hdn kokee hevosen selassa olon rentouttavana. Tama voi
aktivoida estyneen tai ahdistuneen lapsen vuorovaikutuskyvyn. Tutkimusten
mukaan ratsastusterapia normalisoi ja kehittaa paitsi fyysisia reaktioita my6s
hahmotusta, aistitoimintoja ja puheen kehitysta. Se kohentaa keskittymisky-
kya, itsehillintda ja sosiaalisia taitoja. Tarkeitad hoidon tavoitteita psyykkisella
alueella ovat mielihyvan kokeminen, onnistumisen elamykset ja luottamus
omiin taitoihin seka niiden my6ta kohentunut itsetunto. (Moilanen 2004, 413 -
414.)

Musiikkiterapia

Lapset ovat herkkid musiikkiterapialle, koska se perustuu tunnetason reaktioi-
hin. Terapiasta hyotyvat kontaktivaikeuksista karsivat, seka mutistiset eli pu-
humattomat lapset, psykoottiset seka aggressiivisesti kayttaytyvat. Musiikin
avulla paastaan lahelle lapsen sisaista maailmaa, koska musiikki tuottaa mie-
lihyvaa. Musiikki voidaan yhdistaa kuvataide- tai liikuntaterapiaan ja sen on
katsottu lisdavan muiden hoitomuotojen, esimerkiksi osastohoidon, tehoa sen
mielialaa parantavan ja hyvanolon tunnetta lisaavien vaikutusten vuoksi. (Moi-
lanen 2004, 411 - 412.)

Toimintaterapia

Toimintaterapiassa voidaan kehittda lapsen toiminnallisia taitoja, toimintako-
konaisuuksia ja lapsen toimintaa kohdistuen ymparistoon (Moilanen 2004,
412). Terapian tavoitteena on kehittaa ilmaisukykya, mahdollistaa onnistumi-
sen kokemuksia ja parantaa oppimisvalmiuksia. Toimintaterapiassa hyoédyn-
netaan erilaisia luovia toimintoja, kuten draamaa, musiikkia ja kuvallista ilmai-
sua tai liikuntaa. Terapiassa harjoitellaan jokapéaivaisia toimintoja, jotta saa-
daan itsenaisyytta lisaantymaan. Toimintaterapiassa pyrkimyksené on ohjata
lapsia sellaisiin vapaa-ajan toimintoihin, jotka tukevat ja tuottavat iloa ja mieli-

hyvaa myos hoidon paatyttyakin. (Ebeling 2007.)
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Holding-terapia
Holding-terapiassa lasta pidetd&n sylissa rentoutumiseen saakka, jolloin loh-
dutuksen antaminen ja vastaanottaminen mahdollistuu. Terapialla pyritaan

lapsen ja vanhemman suhteen sdatelyyn. (Savonlahti 2004, 405.)

Theraplay

Terapiamuotona theraplay on lyhytkestoinen, leikkisa ja yhteytta rakentava,
joka on samalla fyysinen, yksilollinen, keskitetty ja hauska (Jernberg & Booth
2003, 29). Theraplay on hoitomuoto, jolla pyritd&n vahvistamaan lapsen kiin-
tymyssuhdetta ja tervetta itsetuntoa. Hoito toteutetaan yhdessa lapsen ja van-
hemman kanssa. Theraplay pohjautuu samanlaiseen aktiiviseen ja intensiivi-
seen vuorovaikutukseen, mika on ominaista pienen lapsen ja vanhemman
valiselle suhteelle. (Savonlahti 2004, 405.)

7.3 LAPSEN HOITOA OHJAAVAT LAIT

Alaikaisten lasten psykiatrisessa hoidossa peruslahtékohtana on potilaslain eli
lain potilaan asemasta ja oikeuksista, mielenterveyslain ja lapsen huoltolain
seka lastensuojelulain oikea soveltaminen (Kaivosoja 2004, 446). Lapsia ka-
sitteleva lainsaadanto kasittda niin perusoikeuksia, lapsen ja vanhemman va-
listd suhdetta, lapsen asemaa yhteiskunnassa ja lasten kanssa tydskentelevi-
en tyota ohjaavia normeja (Friis ym. 2004, 81). Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen ohjauksesta ja kehittamisesta seka niihin liittyvien lainsdadannén
valmistelusta vastaavat perhe- ja sosiaaliosasto ja terveysosasto, jotka kuulu-
vat sosiaali- ja terveysministeriodn. Ministerion perhe- ja sosiaaliosastolle kuu-
luvat ministerion tydjarjestyksen mukaan muun muassa sosiaalisten ongelmi-
en ja syrjaytymisen ehkaisy, sosiaalipalvelu, perhepolitikka seka lasten ja
nuorten hyvinvoinnin turvaamista koskevat asiat kuten lastensuojelu. (Narikka
2004, 21.) Lastensuojelulaki kuuluu sosiaalilainsdadantdon, jonka tunteminen
on valttamatonta terveydenhuollossa ja lasten parissa tyoskennellessa (Friis
ym. 2004, 82). Rantala (2002) on tutkinut eri alojen tyontekijoiden kasityksia

yhteistyosta erityista tukea tarvitsevan lapsen perheen kanssa. Tutkimuksen
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tuloksissa nousi esiin lisdkoulutuksen tarve lainsaadanndllisiin asioihin, esi-

merkiksi lastensuojeluun liittyviin asioihin. (Rantala 2002, 163.)

7.3.1 Lastensuojelulaki

Lastensuojelulaissa lapsena pidetaan alle 18-vuotiasta ja nuorena pidetaén
18-20-vuotiasta henkil6a. Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen
oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehi-
tykseen seka erityiseen suojeluun. Lain mukaan ensisijainen vastuu lapsen
hyvinvoinnista on lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla. Lapsen oikeudet
turvataan tukemalla vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasva-
tuksesta vastaavia henkiloita lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Lasten-
suojelun tehtdvana on edistaa lapsen suotuisaa kehitysta ja hyvinvointia ja
pyrittava ehkaisemaan lapsen ja perheen ongelmia seké puuttumaan riittavan
varhain havaittuihin ongelmiin. Perheelle on pyrittava tarjoamaan tarpeellista
apua seka ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin. Lasten-
suojelua toteutettaessa ja sen tarvetta arvioitaessa on ensisijaisesti huomioi-
tava lapsen etu. (L13.4.2007/417.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, polii-
sitoimen ja seurakunnan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan
palveluksessa tai luottamustoimessa olevat henkil6t seka muun
sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon palvelujen tuottajan, ope-
tuksen tai koulutuksen jarjestajan tai turvapaikan hakijoiden vas-
taanottotoimintaa tai hatakeskustoimintaa taikka koululaisten aa-
mu- ja iltapéaivatoimintaa harjoittavan yksikon palveluksessa ole-
vat henkil6t ja terveydenhuollon ammattihenkilt ovat velvollisia
vipymatta ilmoittamaan salassapitosd&nndsten estamatta kunnan
sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos he tehtdvassaéan
ovat saaneet tietaa lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve,
kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyt-
taa lastensuojelun tarpeen selvittdmista (L13.4.2007/417).

Jos lapsi, joka on lastensuojelun asiakkaana tai jolle tehdaan lastensuojelu-
tarpeen selvitysta, muuttaa pois kunnasta, niin tulee sosiaalihuollosta vastaa-
van toimielimen salassapitosdanndsten estamaétta viipymatta ilmoittaa muu-
tosta lapsen uudelle asuinkunnalle. Lastensuojelua on lapsi- ja perhekohtai-

nen lastensuojelu, jonka lisaksi kunta jarjestda ehkaisevaa lastensuojelua.
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Lastensuojelutarpeen selvitys, avohuollon tukitoimet, lapsen kiireellinen sijoi-
tus ja huostaanotto seka niihin liittyva sijais- ja jalkihuolto ovat lapsi- ja perhe-
kohtaista lastensuojelua. (L13.4.2007/417.)

Ehkaisevan lastensuojelun tarkoituksena on edistaa ja turvata lasten kasvu,
kehitys ja hyvinvointi seka tukea vanhemmuutta. Kunnan muiden palvelujen
piirissa on ehkaisevaa lastensuojelua, kuten aitiys- ja lastenneuvolassa seka
muussa terveydenhuollossa, paivahoidossa, opetuksessa ja nuorisotydssa
annettava erityinen tuki silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiak-
kaana. Lastensuojelulaissa sadadetyin edellytyksin lapsi voidaan sijoittaa kodin
ulkopuolelle tai ryhtyd muihin toimenpiteisiin lapsen hoidon ja huollon jarjes-
tamiseksi. (L13.4.2007/417.) Sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista tehtéa-
vista huolehtii kunnan maaraama monijaseninen toimielin sosiaalihuoltolain
nojalla (Narikka 2004, 30).

Toimielimen on tarvittaessa jarjestettava asiakassuunnitelma huomioon ottaen
lastensuojelun avohuollon tukitoimina tukea lapsen ja perheen ongelmatilan-
teen selvittamiseen, lapsen taloudelliseen ja muuhun tukemiseen koulunkayn-
nissa, ammatin ja asunnon hankkimiseen, tyéelamaan sijoittumiseen, harras-
tuksiin, laheisten ihnmissuhteiden yllapitamiseen. Lisaksi tukitoimia tarvitaan
muiden henkilokohtaisten tarpeiden tyydyttamiseen, tukihenkild tai — perhe-
toimintaan, lapsen kuntoutumista tukeviin hoito- ja terapiapalveluihin, perhe-
tyohon, koko perheen sijoitukseen perhe- tai laitoshoitoon, vertaisryhmatoi-
mintaan, loma- ja virkistystoimintaa seka muita lasta ja perhetta tukeviin pal-
veluihin ja tukitoimiin. (L13.4.2007/417.) Rantalan (2002) tutkimuksessa nousi
esiin myds kotikaynnit. Sosiaalityontekijat toivat esille perheen tapaamisen
tarkeyden sen omassa ymparistossa kotona. Tyontekijat kertoivat tarkastele-
vansa perheenjasenten valisia vuorovaikutussuhteita ja perheen toimintaa ja
auttavansa perheenjasenid ndkemaan millaisia heidan valiset suhteet ovat

seka sita, mitka asiat eivat toimi hyvin perhesysteemissa. (Rantala 2002, 118.)

Lastensuojeluasia tulee vireille sosiaalitydntekijan tai muun lastensuojelun
tyontekijan vastaanottaessa ilmoituksen tai hakemuksen tai saadessaan muu-

toin tietda mahdollisesta lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta. Vireille
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tulon jalkeen on valittbmasti arvioitava lapsen mahdollinen kiireellinen lasten-
suojelun tarve. Arvion tekee sosiaalityontekija tai muu lastensuojelun tyonteki-
ja. Viimeistaan seitsemantena arkipaivana ilmoituksen tai vastaavan yhtey-
denoton vastaanottamisesta sosiaalityontekijan on ratkaistava, onko ryhdytta-
va lastensuojelutarpeen selvityksen tekemiseen vai onko ilmoitus sellainen,
ettei se johda toimenpiteisiin. (L13.4.2007/417.)

Lastensuojelun asiakkuus alkaa, jos ryhdytaan kiireellisesti lastensuojelutoi-
menpiteisiin tai paatetdan tehda lastensuojelutarpeen selvitys. Asiakkuuden
alkamisesta on tehtava merkinta lasta koskeviin lastensuojeluasiakirjoihin se-
ka ilmoitettava siita huoltajalle ja lapselle. Sosiaalitytntekijan, joka vastaa lap-
sen asioista, on tehtava selvitys lapsen tilanteesta. Selvitys tehdaan tapauk-
sen edellyttamassa laajuudessaan ja siina arvioidaan lapsen kasvuolosuhteita
ja huoltajien mahdollisuuksia huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta seka
lastensuojelutoimenpiteiden tarvetta. Lapsi, jonka hoidosta ja kasvatuksesta
vastaavalle aikuiselle annetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, erityi-
sesti paihdehuolto- ja mielenterveyspalveluja. Tuolloin arvioidaan aikuisen
taysipainoinen kyky huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta olevan hei-
kentynyt, tai kun aikuinen on suorittamassa vapausrangaistustaan, on selvitet-

tava ja turvattava lapsen hoidon ja tuen tarve. (L13.4.2007/417.)

Lapselle, joka on lastensuojelun asiakkaana ja, jonka asiakkuus ei paaty las-
tensuojelutarpeen selvitykseen, tai kun kyseessa ei ole tilapéainen neuvonta ja
ohjaus, on tehtava asiakassuunnitelma. Suunnitelma on tehtava ja tarkistetta-
va, vahintaan kerran vuodessa, yhteistydssa lapsen ja huoltajan seka tarvitta-
essa lapsen muun laillisen edustajan seka lapsen huoltoon keskeisesti osallis-
tuvan tahon kanssa. Asiakassuunnitelmaan kirjataan ne olosuhteet ja asiat,
joihin on tarkoitus vaikuttaa. Liséksi kirjataan lapsen seké perheen tuen tarve
ja muut tukitoimet seka arvioitu aika, jonka kuluessa tavoitteet pyritaan toteut-
tamaan seka asianomaisten eriavat ndkemykset kyseisista asioista. Suunni-
telmaan kirjataan myos, kuinka toteutetaan lapsen yhteydenpito ja yhteistoi-
minta lapsen vanhempien tai muiden laheisten kanssa seka miten otetaan
huomioon perheen jalleenyhdistdminen lapsen edun mukaisella tavalla. Tarvit-

taessa asiakassuunnitelmaa taydennetaén hoito- ja kasvatussuunnitelmalla.
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Vanhemmille, joiden lapsi on huostaan otettu, on laadittava vanhemmuuden
tukemiseksi erillinen asiakassuunnitelma, jollei laatimista pideta tarpeettoma-
na. (L13.4.2007/417.)

Oikeus tiedonsaantiin

Lapselle on turvattava oikeus saada tietoa hantéa koskevassa lastensuojelu-
asiassa ja mahdollisuus esittda mielipiteensé hanen ikdansa ja kehitystasoan-
sa vastaavasti. Erityistd huomiota on kiinnitettava lapsen tai nuoren mielipitei-
siin ja toivomuksiin lastensuojelun tarvetta arvioitaessa tai toteutettaessa ja
lasta tai nuorta koskevaa péaatosta tehtaessa. Lapsen mielipide tulee selvittaa
niin, etta siita ei aiheudu tarpeettomasti haittaa lapsen ja hanen vanhempien-
sa tai muiden l&heisten ihmisten valisille suhteille ja mielipiteen selvittdmisen
tapa ja sekd paaasiallinen sisaltd on kirjattava lasta koskeviin asiakasasiakir-
joihin. Hallintolaki maarittaa, etta kaksitoista vuotta tayttaneelle lapselle on
varattava tilaisuus tulla kuulluksi hanta koskevassa lastensuojeluasiassa. Jos
lapsen mielipiteen selvittdminen vaarantaisi lapsen terveyden tai kehityksen
tai jos se on muutoin ilmeisen tarpeetonta, niin vain tuolloin vain voidaan jat-
taa lapsen mielipide selvittamatta. Lapselle, joka on lastensuojelun asiakkaa-
na, tulee olla nimitettyna hanen asioistaan vastaava sosiaalitydntekija. Sosiaa-
litybntekijad avustaa lastensuojelun asiantuntijaryhma lapsen huostaanottoa
seka sijaishuoltoa koskevien asioiden valmistelussa ja muussa lastensuojelun
toteuttamisessa. Asiantuntijaryhma antaa lisdksi lausuntoja lastensuojelutoi-

menpiteitd koskevan paatoksenteon tueksi. (L13.4.2007/417.)

7.3.2 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa sosiaali- ja terveysalalla toi-
mivan selvittdmaan alaikaisen mielipiteen silloin, kun se on hanen ikaansa ja
kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikdisen katsotaan olevan kyke-
neva paattamaan omasta hoidostaan, niin hanta on hoidettava yhteisymmar-
ryksessa hdnen kanssaan. Jos alaikdisen katsotaan olevan kykenematon
paattamaan hoidostaan, niin hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen

vanhempansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. Alaikéisella on oikeus
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rajoittaa tiedonantoa hanen terveydentilastaan tai hoidostaan hanen van-
hemmilleen tai muulle lailliselle edustajalleen, jos hanen on katsottu olevan

kykeneva paattamaan omasta hoidostaan. (L17.8.1992/785.)

7.3.3 Mielenterveyslaki

Mielenterveyslain mukaan henkil6 voidaan maaratéa tahdosta rippumattomaan
psykiatriseen sairaalahoitoon vain
¢ jos hanella todetaan olevan psykiatrinen sairaus tai
¢ jos han on psykiatrisen sairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta
han on uhkaksi omalle sek&a muiden henkildiden terveydelle ja turvalli-
suudelle tai hoitamatta jattaminen pahentaisi merkittavasti hanen sai-
rauttaan tai
e jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettavaksi tai
ne ovat riittamattomia (L 14.12.1990/1116).

Alaikainen voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoi-
toon myds, jos han on vakavan mielenterveyshairion vuoksi hoidon tarpeessa
siten, etta hoitoon toimittamatta jattAminen olennaisesti pahentaisi hanen sai-
rauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka
muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja jos mitkddn muut mielenter-
veyspalvelut eivat sovellu kaytettavaksi (L 14.12.1990/1116).

Otettaessa alaikainen tarkkailuun, on selvitettdva h&dnen mielipiteensa. On
my0os on jarjestettava mahdollisuuksien mukaan tilaisuus hanen vanhemmil-
leen, huoltajilleen sekéa henkiléille, joiden hoidossa ja kasvatuksessa alaikéai-
nen on ollut, tulla joko kirjallisesti tai suullisesti kuulluksi. Paatos tulee heti alis-
taa laaninoikeuden vahvistettavaksi, kun hoidetaan alaikaisia. 12 vuotta tayt-
tanyt saa hakea itse muutosta paatokselle seka myds hanen vanhempansa,
huoltajansa tai henkild, jonka hoidossa ja kasvatuksessa hén on ollut valitto-
masti ennen hoitoon maaraamista. Alaikaisen yhteydenpidon rajoittamiseen

saa hakea muutosta 12 vuotta tayttanyt itse tai hanen huoltajansa, edunvalvo-
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jansa tai muu laillinen edustajansa sekd muu asianosainen, jonka yhteydenpi-
toa lapseen paatoksella on rajoitettu. (L 14.12.1990/1116.)

8 YHTEENVETO TEORIASTA

Vanhempien ja terveydenhuollon ammattilaisten valinen yhteistyo on valtta-
matonta, kun lapsi sairastuu. Tutkimuksissa painotetaan perheiden mukana
oloa ja toimivaa yhteistyota vanhempien kanssa silloin, kun lapsi sairastuu.
Vanhemmat ovat vastuussa lapsensa kehityksen turvaamisesta ja kasvatuk-
sesta. Vastuulliset vanhemmat kantavat vastuun omista paatoksistaan ja ym-
martavat, kuinka ratkaisut vaikuttavat lapsen elamaan. Ammattilaisten on oh-
jattava vanhempia erilaisissa tilanteissa ja motivoida perheitad etsimdan omia
voimavarojaan ja keinojaan selviytya. Lapsen edun toteutumista ei korosteta
koskaan liikkaa. Varhainen tunnistaminen ja puuttuminen auttavat lapsen tilan-
netta parhaiten. Talléin esimerkiksi opettajien ja muiden kasvattajien huomiot
lapsen psyykkisesta kehityksesta ja siina tapahtuvista muutoksista ovat en-
siarvoisen tarkeita. Turvallinen kasvuymparistd suojaa lasta psyykkisilta saira-
uksilta, mutta turvaton ymparisto taas altistaa lasta niille. Lasten masennusta
tutkittaessa on erittain tarke&da huomioida lapsen perheen historia ja kartoittaa

sitd diagnosoinnissa.

Lapset kehittyvat eri tahtia ja ovat luonteeltaan erilaisia, joten on tarkea huo-
mioida yksilollisesti kunkin lapsen kaytds oireina masennuksesta. Lapsen ke-
hityksen vaiheisiin kuuluvat kaytoksen muutokset saatetaan sekoittaa masen-
nusoireisiin, jolloin ammattihenkildilta vaaditaan tarkkuutta ja tietotaitoa lapsen
normaalia kehitysta arvioitaessa. Masennuksen tunnistamisen tekee hanka-
laksi oireilun moninaisuus, silla oireet voivat vaihdella laidasta laitaan: masen-
tunut lapsi voi oireilla aggressiivisilla kaytospulmilla tai vastaavasti masentunut
lapsi saattaa vetaytya omiin oloihinsa, olla hyvin huomaamaton tai ylitunnolli-
nen. Aikuisilla ja lapsilla on myds samankaltaisia masennusoireita, mutta lapsi

oireilee enemman olemuksellaan seka kaytdksellaan.
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Lapsen masennuksen hoito koostuu moniammatillisesta yhteistydsta ja per-
heen mukana olemisesta. Masennuksen vaikeusasteen mukaisesti lapsen
hoitoa toteutetaan kotona, poliklinikkakaynneilla tai osastohoitona. Osaksi hoi-
toa voidaan liittda erilaisia tutkimuksia ja terapiamuotoja. Varsinaista terapiaa
ei automaattisesti aloiteta kaikilla lapsilla, mutta sita tarvitsevilla tulokset hoi-
don onnistumisesta ovat olleet hyvia. Lapsen masennuksen hoidossa téarkea-
na tekijana on onnistunut ohjaaminen. Myo6s ladkehoito on monesti tarkeé osa
masennuksen hoitoa, silla monissa tutkimuksissa todetaan laakityksen helpot-
tavan lapsen pahaa oloa. Lasten laékehoitoa on tutkittu vain vahan, minka
takia virallisia suosituksia lapsen masennuksen ladkehoidosta ei ole. La&ke-
hoitoa ei tarvita lievissa masennuksissa. Vakavissa tapauksissa laakehoito
tulisi aloittaa heti hoidon alussa, jotta muilla hoitomuodoilla olisi paras mahdol-
linen vaikutus. Samalla my6s tuodaan esille ne ongelmat, joita la&kehoitoon
sitoutumisessa on: ladkkeet alkavat vaikuttamaan hitaasti, hoito on pitka, l&a-
kitys puretaan hitaasti pienin annoksin ja jatkuva estohoito on joskus tarpeelli-

nen myos lapsilla.

Ohjaaminen painottuu lapsen masennuksen hoidon jokaisella osa-alueella.
Hoidon onnistuminen edellyttdd hyvaa ohjausta. Ohjaus aloitetaan ennakko-
suunnittelulla ja on yhté laadukasta kuin perheen muukin hoito. Hyva ohjaus
edellyttaa henkilokunnalta perehtymista ohjausmenetelmiin. Ohjaus, psy-
koedukaatio ja yhteistydsuhde auttavat henkilokuntaa ja perhetta ymmarta-
maan ja kasittelemaan tilannetta. Henkilokunnan tarkoituksena ei ole tehda
puolesta, eikd sanella ehtoja hoidolle, vaan auttaa perhetta selviytymaan itse
ongelmista. Ohjaus turvaa lapsen ja huoltajien tiedonsaantia. Onnistunut, hy-

va ja avoinohjaus auttaa hoitoon sitoutumisessa.

Hoitotyota ohjaavien lakien tunteminen on tarke&a, jotta potilas saa hanelle
kuuluvan oikeudenmukaisen hoidon. Lait turvaavat huoltajille tasavertaiset
oikeudet osallistua lapsen hoitoon, mutta lait myos turvaavat lapselle oikeuden
yksityisyyteen ja kuulluksi tulemiseen. Jos hoitaja tuntee lait hyvin, han pystyy

ammattilaisena puuttumaan esimerkiksi kaltoinkohtelutilanteisiin.



TAULUKKO 5. Lapsen oireet haastattelun ja kirjallisuuden pohjalta

Emotionaaliset Kognitiiviset Motivationaaliset Fyysiset
Kayttaytymispulmia | Arvottomuuden tunne | Laiskuus Unettomuus
Kayttaytymisen Osaamattomuuden Piilottelee kotona Liiallinen nuk-
muutos tunne kuminen

llkeys Ei ole mihink&an Ei kiinnostu harrastuk- | Huono ruokaha-
sista lu

Itkuisuus Itsetuhoisuus Sosiaalinen vetaytymi- | Liiallinen syomi-
nen nen

Alakuloisuus Itsemurhat Yksinaisyys Paa-, selka-,

vatsa-raajakivut

Heikko itsetunto

Itsensa inhoaminen

Heikko koulumenestys

Niska-hartiakivut

Pettymystensieto- | Toivottomuuden tun- | Pellen rooli Huimaus tunteet

kyky rajoittunut ne

Aggressiivisuus Keskittymis- Ylikiltteys Motorinen hi-
kyvyttémyys dastuminen

Artyneisyys

Syyllisyydentunne

Motorinen levot-
tomuus
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Alakouluikéisen lapsen masennuksen oireet jaoteltiin neljddn paaryhmaan,

parhaiten oireita kuvaavien otsikoiden alle. Masennus oireet kerattiin haastat-
telun ja kirjallisuuden pohjalta ja ryhmiteltiin kukin oire yksitellen p&&otsikoiden
alle. Kirjallisuudesta lI0ydettiin tarkemmin ja laajemmin masennuksen oireista,

jolloin kaytanndsta esiin tulleet oireet taydentyivat.

9 POHDINTA

9.1 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimusta tehdessa eettisia kysymyksia voidaan tarkastella tutkimuksen ja
tutkimusprosessin tai tutkimuksen seurausten kannalta. Tutkimustulosten
hy6dynnettavyyteen tulee kiinnittda huomiota valittaessa tutkimusaihetta. Tut-
kimustuloksilla tulisi olla merkitysta yhteiskunnan hyvinvoinnin ja kehittymisen
kannalta. Tutkimuksessa tavoitteena on aina totuus. Joskus tutkija voi kuiten-
kin joutua totuuskysymysten eteen tilaustutkimuksissa. Tuolloin epamiellytta-
vat tiedot tilaajan kannalta voidaan jattaa raportoimatta. Laadullisen tutkimuk-
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sen haastattelu ja sen materiaalin kaytto vaatii aina luvan, koska usein aineis-

toon liittyy luottamuksellista tietoa. (Kananen 2008, 133 - 135.)

Opinnaytetydn aiheen valintaan vaikutti tarve ty6elamasta. Lasten masennuk-
sesta ei ollut aiheen saadessamme tehty potilasohjetta, jolle selkeasti oli tar-
ve. Potilasohjeen yhtend julkaisumuotona tulee olemaan internet, joka
edesauttaa luotettavan tiedon saantia alakouluikaisen lapsen masennuksesta.
Potilasohjeen ladketieteellinen hyvaksytys tulee tapahtumaan Haukkalan sai-
raalan ylilaakarilla. Aiheella on suuri merkitys meidan kehittymiselle, koska
tulemme urallamme hoitamaan lapsi potilaita. Esimerkiksi ensiavussa tyds-
kennellessa tormaamme nuoriin, jotka tulevat hoitoon paihteiden yliannostuk-
sen vuoksi. Tuolloin on tarked ymmartaa ja havaita mahdollinen syy péihtei-
den kaytolle, koska syyna tuolle voi olla kaltoinkohtelu kotona. Opinnaytetyon
aihe on avartanut nakemyksid@mme varhaisentunnistamisen ja -puuttumisen
tarkeydesta. Kirjallisuuskatsauksessa lahteita on kaytetty monipuolisesti ja on
kiinnitetty erityistd huomiota lahdemerkintdjen oikeellisuuteen. Olemassa ole-
vaan aineistoon perehdyttiin laajasti ja asioita tuotiin esiin totuudenmukaisesti.
Opinnaytetydn yhtena tutkimusmenetelmana kaytettiin teemahaastattelua so-
veltaen. Teemahaastatteluun anottiin lupa ja myds haastatelluilta henkil6ilta
kysyttiin lupa heidan nimiensa kayttoon lahteena haastattelun pohjalta.

Perheen tukeminen kaikin mahdollisin keinoin on kannattavaa, koska mik&
tahansa perhetta rasittava tekija vaikuttaa myos lapseen. On itsestdan selvaa,
ettd perhe osallistuu lapsen hoitoon. Lapsi ei tule itse hakeutumaan hoitoon,
vaan han tarvitsee rinnalleen huolestuneen aikuisen. Ei voida sanoa, etta per-
he on mukana lapsen hoidossa, vaan lapsen sairastuessa hoidetaan koko
perhetta. Lapsen masennuksen hoidon punainen lanka voisi olla: "Lapsi tarvii
aina perheen, niin lapsi tuo aina myos perheen hoitoon, lapsi tuo elaméansa
hoidettavaksi” (Ylimartimo 2009).
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9.2 LUOTETTAVUUS

Tutkimusprosessin eri vaiheisiin liittyy virhemahdollisuus. Niiden tiedostami-
nen auttaa vaikuttamaan tyon laatuun sita parantavasti. Esimerkiksi haastatte-
lun nauhoittaminen helpottaa analyysivaihetta ja teknillista tulkittavuutta. Arvi-
oitaessa tutkimuksen luotettavuutta, puhutaan validiteetista ja reliabiliteetista.
Validiteetti jaetaan sisdiseen, eli tulkinnan ja kasitteiden virheettomyys, ja ul-
koiseen, eli tulosten siirrettavyys muihin vastaaviin tilanteisiin eli yleistetta-
vyys. Reliabiliteetti tarkoittaa maarallisessa tutkimuksessa tulosten pysyvyytta
eli toistettavuutta, mutta laadullisessa tutkimuksessa se voidaan ymmartaa
tulkinnan samanlaisuutena tulkitsijasta toiseen. Tarkka tutkimusmateriaalin, eri
vaiheiden ja tulkintojen dokumentointi mahdollistaa ratkaisujen ja paatelmien
myohemman tarkastelun. Dokumentaatiolla tuodaan laadukkuutta laadulliseen
opinnaytetyohon. Kaikkinensa laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereista
ei olla kovinkaan yksimielisia, mutta kuitenkin opinnaytetyon tekijan tulee ottaa
kantaa laatukysymyksiin. (Kananen 2008, 121 - 128.)

Opinnaytetydn tekemisessa on pyritty ennakolta vaikuttamaan mahdollisiin
esiin nouseviin ongelmiin. Esimerkiksi asiantuntijahaastattelu nauhoitettiin ja
samalla tueksi tehtiin muistiinpanoja. Nain varmistettiin, ettei paase synty-
maan virheellisia tulkintoja ja pystymme hyddyntamaan haastattelun lahteena
tydssa. Tyomme luotettavuutta lisdé se, ettd havaitsemamme asiat esiintyivat
useissa eri lahteissa ja nousi esiin myos haastattelusta. Teorian pohjalta ra-
kentui potilasohje, jota luetettiin tydelaman yhteyshenkil6lla. Potilasohjetta
kehitettiin saadun palautteen pohjalta. Ohjeemme valmistuessa ilmestyi Poh-
janmaa-hankkeen pohjalta esite lapsen masennuksesta. Potilasohjeen ja esit-
teen sisallossa tuotiin esiin samat asiat. Opinnaytetydssa on kiinnitetty huo-
miota dokumentointiin, koska prosessi on pitk&. Prosessin pituus heikentaa
mieleen tulleiden asioiden muistamista, jollei niita ole kirjattu ylos. Prosessissa
yhtena tarkeana menetelméana on ollut keskustelu toistemme kanssa omista
tulkinnoista. Tulkinnoista on keskusteltu my6s toisten prosessin ulkopuolella

olevien kanssa, joka on tuonut laajempaa ndkemysté asioihin.

Opinnaytety6hon haettiin kirjallisia lahteitd Jyvaskylan ammattikorkeakoulun

kirjastosta, Jyvaskylan yliopiston kirjastosta, Jyvaskylan Aalto-kirjastosta, Nel-
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li-portaalin eri ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen kirjastoista. Nellin kautta
kaytettiin tietokantoja, kuten Arto (kotimainen artikkeliviitetietokanta), Cinahl
(kansainvalinen hoitotieteen ja hoitotyon artikkelitietokanta), Terkosta Medic
viitteet ja yliopistojen avoimesta luentomateriaalista my6s Duodecim Terveys-
portti verkkopalvelun tietokantoja ja Kaypa hoito -suosituksia. Tiedonhaussa
kaytettiin tukena Jyvéaskylan sosiaali- ja terveysalan kirjaston henkilokunnan
tiedonhakupalvelua. Lahteitd haettiin myds konkreettisesti paikanpaalla selai-
lemalla kirjastoihin hankittuja pro graduja ja opinnaytetdita. Nain tehtiin, koska

tdiden nimet ja asiasanat eivat aina vastanneet sisaltoa.

Asiasanojen hakuun kaytimme YSA:a (Yleinen suomalainen asiasanasto).
Asiasanoina hauissa kaytettiin: lapsi, masennus, hoito, ladkehoito, psykiatria,
ohjaus ja psykoedukaatio. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin child,
children, childhood, depression, mental health, depression signs, medication,

psychiatric care, information, patient, guidance ja nursing.

Lahteiksi valittiin oppi- ja kurssikirjoja, tieteellisia artikkeleita, tieteellisia tutki-
muksia, vaitoskirjoja kaksi kappaletta, pro gradu tutkielmia kahdeksan kappa-
letta ja ammattihenkil6iden asiantuntijalausuntoja seka yhta opinnaytetyota.
Lahteita haettiin kaikkien opinnaytetyota tehneiden toimesta, jonka jalkeen
niista valikoitiin yhdessa opinnaytetyota parhaiten tukevat lahteet. Kaytettavi-
en lahteiden rajauksesta keskusteltiin myds ty6ta ohjaavien opettajien kanssa.
Lahteet pyrittiin rajaamaan alun perin vuoteen 2000, mutta ty0ssa paadyttiin
kayttdmaan joitakin vanhempia lahteita, silla vanhemmatkin l&hteet osoittau-
tuivat luotettaviksi ja moni tuore tutkimus viittasi naihin julkaisuihin. Kirjat olivat
useimmiten Hygieian-, Editan-, tai Duedecim julkaisuja. Lahteista jatettiin
muuten kokonaan pois kolmannen sektorin materiaalit, paitsi Omaiset mielen-
terveystyon tukena ry, jotka ovat kehittineet Suomessa perhekeskeistéa psy-
koedukaatio ajattelua.



TAULUKKO 6. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat

YKSIOSAISET SANAT

Lastenpsykiatria | Psykoterapia
Nuorisopsykiatria | Masennus
Hoitoymparisto Lapsi

Hoitomenetelmat

Palvelujarjestel-

ma
Hoitoyhteiso Psykiatria
Perheterapia Hoitoty6
Psykoedukaatio | Laakehoito
Ohjaus Depression
Neuvominen Childhood
Hoito Child
patient guidance
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KAKSIOSAISET SANAT

Ladkkeetdn hoito

Lapsen kehitysvai-
heet

Masentunut lapsi

Psykodynaaminen
hoitotyd

Psykiatrinen hoito-
tyo

Lapsen kaytos

Lastenpsykiatrinen
hoitotyd

Lapsen oireilu

Masennuksen oi-
reet

Lasten psykiatria

Masennus ilmidna

Lasten hoitotyd

Turvalliset van-
hemmat

Turvaton lapsuus

HAKUSANA YHDISTELMAT

Lapsi ja masennus
ja hoito

Masennus ja altis-
tavat tekijat

Lapsi ja 1d&kehoito

Masennus ja suo-
jaavat tekijat

Psykiatrinen hoito

Masennus ja tun-

ja lapset nistaminen
Psykiatrinen hoito | Childhood and
ja nuoret depression

Moniammatillisuus
ja lastenpsykiatria

Depression and
sings

Mielenterveyshéi-
riét ja lapset

Depression and
symptoms

Mielenterveyshéi-
riot ja nuoret

Counselling and
nursing

Masennus ja oireet

Mental disorder
and depression
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9.3 POHDINTAA OPINNAYTETYON TEOSTA

On hyva aina uudestaan ottaa huomioon ammatillinen sokeutuminen palvelu-
jarjestelmaan. Palveluiden ulkopuolelle kuuluvan henkilon ei voida olettaa tie-
tavan, mita kaikkea tukea on mahdollista saada. Toisaalta kasitykset esimer-
kiksi sosiaalitoimesta saattavat olla hyvin ennakkoluuloisia ja suppeita. Otet-
taessa hoitosuhteessa esille sosiaalitydntekijan mukaantulo, olisi henkilokun-
nan heti tarkennettava sen positiivinen ja perhetta tukeva merkitys. llman tut-
kimustuloksia meilla on kasitys ammattihenkildiden tiedonannon pohjalta se,
ettd suurin osa sosiaali- ja terveysalalle kuulumattomista ihmisista luulee sosi-
aalitoimen puuttuvan perheen elamaan vain silloin, kun perhetta epaillaan lap-
sen kaltoinkohtelusta ja vanhempia uhkaa lapsen huostaanotto tai sijoitus.
Sosiaalitoimen mukaantulon tarkoitus, ei kuitenkaan ole kyseenalaistaa hyvaa
vanhemmuutta ja kasvatustaitoja, vaan antaa lisatukea arjessa selviytymiseen

lapsen sairastuessa.

Opinnaytetydta aloitettaessa aihe oli lapsen masennus ja sen hoito. Tama
kuitenkin hyvin nopeasti rajattiin kasittelemaan alakouluikaisen lapsen ma-
sennusta ja sen hoitoa. Alusta asti oli selvaa, etta tyon rajauksessa taytyy olla
todella tarkkana. Kasiteltdessa kokonaisuudessaan kaikenikaisten lapsien
masennusta ja sen hoitoa, olisi tyon laajuus ollut valtava. Tyon rajausta ian
suhteen helpotti opinnaytetyon toimeksiantajan toive alakouluikaisista lapsista.
Aihealueiden rajaus oli aluksi suhteellisen avoin ja tarkentui I6ydettyjen lah-
demateriaalien pohjalta. Aihealuetta alettiin tutkia avoimin mielin, koska opin-
naytetyon tekijoilla ei ollut tarkkaa pohjatietoa aiheesta, vaikka kiinnostusta
aiheeseen olikin. Aihealueen rajaukseen vaikutti hoitotyon nakodkulma. Etenkin
Haukkalan sairaalan henkilokunnan ajatukset hoitotyon kaytannon ongelmista,
toi esille tarkeita kasiteltavia aiheita. Yksi suurimpia huolia oli esimerkiksi se,
miten epailevasti asiakkaat reagoivat sosiaalityontekijan mukaantuloon hoi-
tosuhteeseen. Vaikka jokaisesta kasitellysta aiheesta erikseen, esimerkiksi
yhteistydsuhteesta tai terapioista, olisi saanut tehtya laajan kirjallisen tyon,

yritettiin aiheet kasitella napakasti hoitotydn nakokulmasta.
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Vertailemalla aikaisempia julkaisuja, keskustelemalla ammattihenkildiden
kanssa ja pohtimalla mielestdmme tarkeimmiksi l&hteistd nousseita asioita,
valittiin kirjallisen tyon sisaltd. Kuten laadulliselle tutkimukselle on tyypillista,
muovaantuivat tutkimuskysymykset tyon edetessa, mika johtui juuri tiedon
karttumisesta ja aiheen sisaistamisesta. Tutkimuskysymyksiin on saatu hyvin
vastauksia teorian ja tehdyn haastattelun pohjalta.

Vaikka tydstimme opinnaytety6ta - ainakin ajatuspohjalla - puolitoista vuotta,
olemme sita mielta, etta tallaisen aiheen kasittely valitulla menetelmalla, eli
kirjallisuuskatsauksella, oli ty6 todella suuri urakka ammattikorkeakoulun
opinnaytetyoksi. Vaikka olemmekin tyytyvaisia kaytettyihin lahteisiin ja materi-
aalin laajuuteen, emme milla&n pystyneet kunnolla paneutumaan edes naapu-
rimaissa tehtyihin tutkimuksiin. N&in ollen, emme myoskaan pystyneet otta-
maan huomioon kansainvalista viitekehysta lapsen masennuksen ilmenemi-
sesta. Perehdyimme asiaan pohjaten vain suomalaiseen kulttuuriin. Eri kult-
tuurit ja normit tuovat varmasti haasteita myos ty6elamassa, jota emme nyt

pystyneet ottamaan huomioon.

Kun opinndytetyon aihe saatiin, kaytiin lapi tietokantoja ja oppaita sen selvit-
tamiseksi, onko vastaavaa opinnaytetyota tehty aikaisemmin. Tuolloin vuoden
2008 tammikuussa, ei I6ydetty yhtaan opinnaytetyota, tai opaslehtea lapsen
masennuksesta. Tuolloin tutkiminen jai hieman pintapuoleiseksi. Nyt kun [&h-
teitd on etsitty melkein puolitoista vuotta, on tana aikana julkaistu esimerkiksi
Pohjanmaa-hankkeen 2005 — 2014 yhteydessa opas lapsen masennuksesta.
Lisaksi huhtikuun lopussa 2009, 16ytyi Kansanterveyslaitoksen esitejulkaisu
nuoren masennuksesta vuodelta 2007. Pidammekin tarpeellisena, etté julkais-
tut esitteet olisivat helposti |0ydettavissa ja kaytettavissd. Taman olemme yrit-
tdneet ottaa huomioon oman tydmme nimeamisessa, koska haluamme, etta
se olisi helposti I6ydettavissa hakukoneiden avulla. Saman péatee potilasoh-
jeeseen. Asiasisalloltdan meidan potilasohjeemme, Pohjanmaa-hankeen ja
KTL:n esitteet olivat kuitenkin hyvin toisiaan vastaavia. Mielestamme olisi tar-
keaa, ettd myos lapsille tehtaisiin oma opas. Psykoedukaatioon ja hoitoon si-

toutumiseen viitaten, on lapsen ymmarrettava, mitd masennus tarkoittaa. Nain
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lapsi saattaisi helpommin ymmartaa, ettei itse ole hankala lapsi vaan lapsi,
joka sairastaa sairautta, josta voi parantua.

Selvitettdessa kansallista viitekehysta lapsen hyvinvoinnin edistamisesta, he-
rasi toistuvasti ihmetys useista eri samaan tarkoitukseen tahtaavista periaate-
paatoksista ja hankkeista. Esimerkkind Terveys-2015, Pohjanmaa-hanke,
Kaste-projekti, Sosiaali- ja terveysministerion tavoite- ja toimintaohjelman TA-
TO 2004 — 2007 ja Terveys 2000 -hanke. Mielestdmme on hyva asia, etta eri-
laisia hankkeita on olemassa ja on totta, silla hankkeilla on eri laajuisia tavoit-
teita, mutta mielestamme néiden hankkeiden paallekkaisyys kyseenalaistaa

ohjelmien tuloksellisuuden.

Kehitysehdotuksia

Toivomme, ettd tekemamme potilasohje otettaisiin kayttoon Haukkalan sairaa-
lassa ja ettd se rohkeasti otettaisiin kayttoon myds internet-sivuille. Sahkaoi-
sessd muodossa toimitetut potilasohjeet antavat Haukkalan sairaalalle mah-
dollisuuden tehda helposti uuden oppaan esimerkiksi sosiaalihuollosta. Opin-
naytetyon kirjallisen osuuden pohjalta olisi mahdollista ty6staa lapsille oma
opas. Mielestamme lapsen masennuksen esitteita voisi kehittaa myos niin,
etta otettaisiin tutkimalla selville, mita tietoa lapset ja perhe tarvitsevat lapsen
sairastuessa masennukseen. Nain voitaisiin valttaa perheelle itsestaan selvien

asioiden toistamista ja antaa heille sita tietoa, joka heiltd puuttuu.

Haettaessa tietoa masennuksen oireista, oli hankalaa I6ytaa tarkempaa kuva-
usta lapsen masennuksen oireista, silla useimmissa kirjalahteissa oireet esi-
tettiin lyhyen luettelomaisesti. Kohtuuttoman vaikeaksi tuli kuitenkin 16ytaa
tarkkoja tilastoja masentuneiden lasten maarasta. Masennuslaakkeiden kay-
ton maarasta Ioytyi helposti tietoa, mutta ei esimerkiksi tuoreita tutkimustulok-
sia masentuneiden lasten maarasta. Kaikki tutkimukset ja lahteet tuntuivat
viittaavan vuonna 1989 tehtyyn niin sanottuun Lapset tutkimukseen "Psychiat-
ric symptoms in finnis children — an epidemiological study of 1000 8- year old

children in five regions of the country, niin sanottuun Lapset-tutkimukseen”.
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Ty6n prosessointi

Ryhmassa tydskentely oli vuorovaikutuksellista koko prosessin ajan, jolloin
uusien asioiden oppiminen oli tehokasta. Vuorovaikutus mahdollisti omien ja
toisten kokemusten ja tietojen yhdistdmisen. Opinnaytetytntapaamisissa kay-
tiin lavitse kirjoitettua materiaalia, aiheita, sovittiin seuraaville tapaamisille ta-
voitteet ja mita kukin henkilo tyostdd seuraavaa tapaamista varten. Kirjallisen
tyon tekoa jaettiin ryhmaélaisten kesken asiantuntemuksen ja kiinnostuksen
mukaan. Itsenaisen tyoskentelyn jalkeen oppimiskokemuksia pohdittiin use-
aan kertaan yhdessa, jolloin asiantuntemus aiheeseen syventyi jatkuvasti yh-
teisen pohdinnan voimin. Ryhméatydskentely antoi mahdollisuuden kasitella
tyota monesta eri ndkdkulmasta ja teoriasta esiin nousseista asioista keskus-

teltiin paljon yhdessa my6s vapaa-ajalla.

Ty6n etenemisestéa huolehti kukin ryhmalainen vuorollaan. Yhteistyd ryhmas-
sa kehittyi ja syventyi opinnaytetytn edetessa. Kirjoittamisprosessi vei paljon
aikaa. Tyostamisessa toteutettiin prosessikirjoittamisen periaatetta, jolloin yh-
dessa kirjoitettua tekstia muokattiin ja tiivistettiin useaan otteeseen yhdessa.
Opinnaytetydta aloitettaessa sovittiin, ettd yhdessa kaydaan lapi lahteet, ai-
heiden rajaukset, tuotettu teksti ja materiaali. Kaytetyt lahteet ovat paaosin
Suomessa tehtyja tutkimuksia, mutta tyossa kaytettiin myos esille nousseita
ulkomaisia lahteita. Lahteisiin ja tuotettuun tekstiin suhtautuminen oli ajoittain
liiankin kriittistd. Esimerkiksi kolmannen sektorin materiaali otettiin kayttoon
vasta ohjaavien opettajien kanssa kaydyn pohdinnan jalkeen. Lahdemateriaa-
leja k&siteltaessa kehittyi taito lI0ytaa oleellisimmat tiedot lahteista. Varsinkin
tutkimuksista tiedon lI6ytaminen kehittyi jokaisella opinnaytetydntekijalla. Myods
sahkoisten lahteiden luotettavuuden arviointi varmistui. Lahteet pyrittiin arvi-
oimaan sen mukaan, etta julkaisutiedoista selvitettiin tekijan ammatillinen
tausta tai julkaisijan luotettavuus. Luotettavia julkaisijoita olivat esimerkiksi

sosiaali- ja terveysministeri6 tai Kansanterveyslaitos.

Pidamme tyon tekemista kuitenkin ansioituneena asiana meidan ammatillisel-
le kehityksellemme. Koemme oppineemme paljon lapsen masennuksesta, sen
hoidosta ja varsinkin yhteistyotaitojen merkityksesta tydssamme. Pitka tyosto-

prosessi on vakisinkin opettanut myds ryhmatyotaitoja ja joustavuuden merki-
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tysta. Jalleen kerran nousi esille myos kehittdvan palautteen antaminen ja se,
kuinka tata kukin voi itsessaan kehittaa. Olemme myo6s suurella kunnioituksel-
la ihmetelleet tydelaman toimeksiantajan yhteyshenkilon sairaanhoitajan Min-

na HOmmOon karsivallisyytta ja ymmarrysta yhteistyéssamme.
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LITTEET

LITE 1 MASENNUSLAAKKEIDEN AINERYHMAT

Trisykliset masennuslaékkeet

Eli epaselektiiviset monoaminiinien takaisinoton estajat. Trisyklisten laakkei-
den vaikutus perustuu valittdjaaineiden noradrenaliinin ja serotoniinin pitoi-
suuksien kasvattamiseen synapsissa. Trisykliset laakkeet estavat noradrena-
liinin ja serotoniinin kulkeutumisen aivoissa hermosolujen valisista liitoksista
(synapsi) takaisin hermopéaaétteisiin, jolloin néiden valittdja aineiden pitoisuudet
synapseissa kasvavat. (Nurminen 2002, 263 - 266.) Trisyklisten l&a&kkeiden
kayttdd on vahennetty lapsilla ja nuorilla annostitrauksen ja huonomman sie-
dettavyyden vuoksi. Saattaa kuitenkin olla mahdollista, ettéa osa lasten ja nuor-
ten masennuksista reagoisi suotuisammin ndille l1&akkeille, varsinkin jo [ahisu-
vussa on trisyklisiin masennuslaakkeisiin suotuisasti reagoivaa melankolis-

tyyppista masennusta. (Huttunen 2008, 203.)

SSRI-l1adkkeet

Eli selektiiviset serotoniinin takaisinoton estgjat. SSRI-laakkeita ovat essitalo-
praami, fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini, sertaliini, sitalopraami. SSRI-
la&kkeiden kanssa otetaan huomioon niin sanottu serotoniinioireyhtyman
mahdollisuus. (Nurminen 2002, 141.) SSRI-la&ékkeet ovat talla hetkella eniten
kaytettyja masennuslaakkeitd. SSRI-ladkkeiden etuna on niiden helppo an-
nostelu, laadkehoito voidaan yleensa aloittaa heti hoitoannoksella. Laake on
hyvin siedetty ja yliannostuksen yhteydessa on yleensa vain vahaista toksi-
suutta. Niiden vaikutus perustuu kykyyn estaa selektiivisesti synapsin valiti-
laan vapautuneen serotoniinin takaisinkuljetus presynaptiseen hermopéaattee-
seen. Vaikuttavilla aineilla on myos tarkemmin kuvattuja vaikutusmenetelmia,
mika selittda sen etté eri potilaat saattavat reagoida eri tavoin eri SSRI-
laékkeille. Masennuksen lisdksi SSRI-ladkkeet auttavat myos esimerkiksi
syOmishairiossa, paniikkihairiossa ja ahdistuneisuus- ja pelkotiloissa. (Huttu-
nen 2008, 75.)
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Monoamino-oksidaasin estgja (MAO) — estaja

Mao-estajat ovat niin sanottuja vanhan sukupolven ladkkeita. Niitéa on kaytetty
1950-luvulta lahtien. Haittavaikutuksiensa vuoksi niita ei endéa kayteta Suo-
messa. Moklobemidi sen sijaan on uuden polven MAO-est&ja, joka spesifisti
estdd MAO-A-entsyymid ja on estovaikutukseltaan reversiibeli. Moklobemidiin
ei liity vanhan sukupolven haittavaikutuksia. Se vaikuttaa myos sosiaalisen
fobian hoidossa. Lyhyen puoliintumisajan vuoksi laake otetaan kaksi kertaa
paivassa. Ladkkeellda on myos suhteellisen vahan haittavaikutuksia lahteen
mukaan. (Huttunen 2008, 83.)

Serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estajat (SNRI-ladkkeet)
Duloksetiini, milnasipraani, venlafaksiini. SNRI-laakkeiden vaikutus perustuu
niiden kykyyn estad sek& serotoniinin ettéa noradrenaliinin takaisinotto. Vaikut-
tavasta-aineesta ja annoksesta riippuen vaikutusmekanisti vaihtelee. SNRI-
la&dkkeiden etuna on myds, ettei niilla ole antikolinergisia vaikutuksia. Ladke
auttaa myds esimerkiksi ahdistuneisuushairiossa ja kroonisissa kiputiloissa.
Koska laakkeella on lyhyt puoliintumisaika, saattaa ladkkeen &killinen lopetus
aiheuttaa erilaisia lopetusoireita, kuten huimausta ja ahdistuneisuutta. (Huttu-
nen 2008, 79.)

Noradrenergiset ja spesifit serotoninergiset (NaSSA) laakkeet

Mianseriini ja mirtatsapiini. Vaikutus on samankaltainen kuin trisyklisilla laak-
keilla, eli ne ovat vasyttavia ja anksiolyyttisia laakkeita. Vaikutusmekanismi
arvellaan perustuvan noradrenaliinin presynaptisen alfa-2-reseptorin salpaa-
miseen. Noradrenergisen vaikutus lisdéntyessa noradrenaliinin ja serotoniinin
lisdantyminen synapsiin lisdantyy. Mirtatsapiinilla on pienelld annoksella huo-
mattava sedatiivinen vaikutus, sen antihistamiinisen vaikutuksen korostuessa.
Mirtatsapiinid kaytetddnkin usein myds unildédkkeend, masennuksen hoidossa
hoitoannos on suurempi. Lisaksi varsinkin mirtatsapiinilla on ruokahalua lisda-
va ja nain ollen helposti painonnousua aiheuttava vaikutus. (Huttunen 2008,
81))

Serotoniinin 2A-reseptorin salpaaja ja takaisinoton estgja (SARI-laake)
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Tratsodoni. Myds tratsodoni on pienellda annoksella vaikutukseltaan sedatiivi-
nen laéke. Sita kaytetaankin uniladkkeena, mutta masennuksen hoidon laa-
keannos on suurempi. Tratsodonin lyhyen puoliintumisajan ja sedatiivisen vai-
kutuksen vuoksi péaivittdinen annos on jaettu yleensa kahteen osaan. Suu-

rempi osa otetaan sedatiivisuuden vuoksi illalla. (Huttunen 2008, 82.)

Tradsodoni salpaa serotoniinin postsynaptiset 5-HT-2A- ja 5-HT-
2C-reseptoreita. Laakkeen antidepressiivinen vaikutus onkin esi-
tetty perustuvan siihen, etta taméa 5-HT-2A-salpaus vahvistaa sy-
naptisen serotoniinin vaikutuksia postsynaptisiin 5-HT-1A-
reseptoreihin. (Huttunen 2008, 82.)

Noradrenaliinin ja dopamiinin takaisinoton estaja

Bupropioni. Sen vaikutuksen ajatellaan perustuvan seka noradrenaliinin etta
dopamiinin takaisinoton estoon. Sen hyvaksytty kayttdindikaatio Suomessa on
tupakanpolton lopettaminen, mutta se on alun perin kehitetty masennuslaak-
keeksi. Se on aktivoiva ladke, mutta ei aiheuta maniaa. Ladke saattaa olla
tehokas myds kaamosmasennukseen ja tarkkaavaisuushéirion hoidossa. Bup-
ropioni metaboloituu sellaisen entsyymin kautta (CYP2B6), jota vain harva
muu laéke kayttaa. Nain ollen yhteisvaikutukset ovat harvinaisia. La&kkeella ei
myoskaan ole sedatiivista, antikolinergista eikd antiadrenergista vaikutusta.
(Huttunen 2008, 85.)
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LITE 2 POTILASOHJE LAPSEN MASENNUSKESTA

LAPSEN MASENNUS

Mietittaessa lapsen masennusta, on tdssd muutamia paapiirteité, joihin
voidaan kiinnittdd huomiota. Lapsen masennus ndkyy muutoksena lapsen
kaytoksessa, jota lapsen laheiset ovat parhaimpia arvioimaan. Lapsen
masennukselle ei aina ole aiheuttajaa, mutta toipuakseen lapsi tarvitsee
hoitoa ja joskus koko perhe asianmukaista tukea.

» Lapsessa masennus voi ilmeta pitkittyneen& alakuloisuutena. Han ei
valttamatta enaa kiinnostu tutuista kivoista asioista tai kavereis-
taan.

v

Lapsen koulumenestys saattaa heikentya.

» Lapsen voi olla vaikeaa kestaa pettymyksia, jolloin lapsi saattaa ar-
syyntya helposti. Hanella saattaa ilmeté hairickayttaytymista kuten
aggressiivisuutta. Lapsi saattaa myos vetaytyd omiin oloihinsa tai
vastaavasti yrittda saada ylimaaraista huomiota pelleilemalla.

» Lapsi voi olla olemukseltaan hyvin onneton. Han voi tuntea olonsa
hyljatyksi ja ajatella etteivat muut valitd hdnesta.

» Lapsen unirytmi saattaa muuttua. Han voi olla jatkuvasti vasynyt,
mutta vasymyksesta huolimatta, lapsi ei kuitenkaan nuku hyvin.

» Lapsen ruokahalu saattaa olla muuttunut. Lapsi saattaa menettaa
ruokahalun, tai han saattaa yrittd& lohduttaa pahaa mieltaan liialla
syomisella.

» Lapsella saattaa olla jatkuvasti erilaisia fyysisia oireita, kuten vatsa-
tai padkipua, asianmukaisesta hoidosta huolimatta.

» Lapsi voi masentuneena tulla hitaaksi tai vastaavasti levottomaksi.
Hidastuminen vaikuttaa lapsen kehonliikkeisiin ja puheeseen. Levot-
tomuus puolestaan ilmenee rauhattomuutena ja hanella on vaikeuk-
sia keskittya yhteen asiaan.

Jos lapsi ei voi hyvin, voidaan yhdessa miettia, mikéa olisi perheelle paras
tuki- tai hoitovaihtoehto. Hoito voidaan toteuttaa esimerkiksi kaynneilla
sairaalan poliklinikalla, tydskentelemalla kotona, perhejaksoilla osastolla,
tai tarvittaessa osastohoitona. Osana muuta hoitoa voidaan kayttaa myos
masennusladketta.

Jatkohoitona ja hoidon tukena voivat olla sosiaalitoimen mahdollistamat
tukipalvelut, kuten perhetoiminta tai tukikaveri vapaa-ajalle.

Lapsi tulee hoitoon aina perheensa kanssa. Hoitoon voi tarvittaessa osal-
listua my6s muu lapsen lahiverkosto, esimerkiksi isovanhemmat tai opet-
taja.
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SAIRAANHOITOPIIRIN LUPA OPINNAYTETYOLLE

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Ylihoitaja llkka Pernu

Lasten-, nuoriso- ja yleissairaalapsykiatria
Keskussairaala rak 5/2

40620 Jyvaskyla
Puh (014) 269 2043,
Fax (014) 269 3570
E-mail: ilkka.pernu@

044-702 2043

ksshp.fi

3. helmikuuta 2009

Asia:

LUPA OPINNAYTETYON TEKEMISEEN LASTENPSYKIATRIAN TEKEMISEEN

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelijat Niina Jaaskelainen, Anu
Pasanen ja Mia Suomalainen ovat pyyténeet lupaa yhteisen opinnaytetyon tekemiseen.
Tydn tarkoituksena on koota opas lasten vanhemmille lasten masennuksen
hoitamisesta. Tydn aineisto kootaan kirjallisuuskatsauksena seké haastattelemalla
lastenpsykiatrian hoitohenkildkuntaa ja muuta henkilokuntaa.

Edelld mainituille sairaanhoidon opiskelijoille myodnnetadn lupa opinnaytetytn
tekemiseen. Toteutukseen liittyvisséd kéytdnnén asioissa yhdyshenkilona toimii
lastenpsykiatrian sairaanhoitaja Minna Hémmé. Tarvittaessa osastonhoitajat Minna
Néttinen ja Esa Saarinen antavat apuaan kaytannon jarjestelyissa.

Opinnaytetydn valmistuttua tekijat luovuttavat yhden kappaleen opasta lastenpsykiatrian
yksikkédn hyddynnettévaksi.

B

llkka Pernu
ylihoitaja
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LITE 4 HAUKKALAN SAIRAALAN ASIANTUNTIJOILLE ESITETYT KY-

SYMYKSET

Mika on sosiaalityontekijan rooli lapsen ma-
sennuksen hoidossa?

Mika on sosiaalityontekijan rooli?

Kuinka perheet reagoivat kun kuulevat ett&
lapsi on masentunut tai sellaista epailldan. Ja
ovatko vanhemmat kykenevié reagoimaan ja
osallistumaan ja sitoutumaan hoitoon?

Teette moniammatillista yhteisty6ta ja verkos-
toty6ta, onko teilld ideoita tai visioita mita
kehitettdvaa siina olisi?

Mitk& ovat hoitoon sitoutumisen ongelmat
henkilokunnan mielesta?

Miten laajalla nama verkostot yltda Haukka-
lassa? Kenen kaikkien tahojen kanssa yhteis-
tyota tehdaan?

Mika on lapsen yleinen hoitopolku? Tuleeko
lapsi lahetteella?

Kun lapsi tulee hoidon piiriin, niin kaytetdanko
jarjestelmallisesti jotain esidiagnostisia tutki-
muksia? Otetaanko esim. kuvauksia, veriko-
keita?

Miten on saatu lapsi ja perhe osallistumaan ja
sitoutumaan laékehoitoon.

Miten perheet reagoivat la&kehoidon asioi-
hin?

Onko ollut tapauksia joissa on kaynyt selville,
ettei lapsi olekaan saanut 1a&ketta, tai laékitys
on omin lupineen jatetty pois?

Misséa vaiheessa ja milla perusteella l1&&kehoi-
to aloitetaan lapsella?

Voidaanko aikuisen masennuksen hoidon
periaatteita toteuttaa lapsen hoidossa ja l1aa-
kehoidossa?

Yleisimmin kaytetyt ladkkeet lapsen masen-
nuksen hoidossa?

Mista tulee Id&kehoidon suurin hyoty?

Kuinka kauan yhta laaketta kokeillaan ennen
kuin selvida etté se pitaisi vaihtaa toiseen?

Kuinka pienelle lapselle aletaan kertomaan
tarkkaan miten laéke vaikuttaa?

Onko lapsilla samat sivuvaikutukset kuin kir-
jallisuudessa kuvataan aikuisilla olevan?

Onko alaikdrajaa kuinka pienelle lapselle 1&&-
kitys voidaan aloittaa?

Miten osallistumista ja sitoutumista tuetaan?

Miten psykoedukaatio toteutuu taalla lasten
kanssa?

Miten oma jaksaminen tygssa?
Mitk& on omia voimavaroja tyossa?

Onko taalla mahdollista saada riittavasti
tyonohjausta?

Onko tydnohjaus saanndllista vai tarpeen
mukaan?

Onko jotain asioita joita haluaisitte tuoda esil-
le lapsen masennuksesta?

Millaisia tuloksia hoidolla on saatu?

Onko jotain ikaryhmaa, jolloin lapsi olisi altein
masennukselle? Tai tietty vaihe elamassa?

Mika olisi sellainen yhteenveto lapsen ma-
sennuksen hoidosta?

Miten oppivelvollisuus on mahdollista toteut-
taa?
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Lapsen kéytoksen muutoksia Lapsen masennuksen hoito
joihin voi kiinnitta& huomiota

Lapsi tulee hoitoon aina perheensa

Lapsessa masennus voi ilmeta kanssa.

pitkittyneena alakuloisuutena. Han ei
valttamatta enda kiinnostu tutuista
kivoista asioista tai kavereistaan.

Hoito voidaan toteuttaa:

¢ kotihoitona
Lapsen masennuksen tunnistaminen on Lapsi voi olla olemukseltaan hyvin : gzggtr;er:gﬁosg;raalan pollkllnlkalla
vaikeaa. Lapsella masennus ilmeneekin onneton. Han voi tuntea olonsa . akuuteissa tilanibicstiihh =l
hyvin eri tavalla kuin aikuisilla. Lapsella hyljatyksi ja ajatella etteivat muut i
masennuksen oireet ovat kehitystason valita hanesta. -

mukaisia ja jokaiselle lapselle
yksil6llisia.

Lapsen ma

apsen VL LAt

muuttua, =

Lapsella voi asianmukaisesta hoidosta
huolimatta olla jatkuvasti erilaisia
fyysisid oireita, kuten vatsa- tai
paakipua,



Verkostotyd

Lapsen masennuksen hoitoon osallistuu
moniammatillinen ryhma. Ryhmaan
kuuluvat yleensa vahintaan laakari,
sairaanhoitaja, psykologi ja
sosiaalityontekija.

Tarkoituksena on yhdessa perheen
. kanssa selvittda mita tutkimus, tuki- tai

- hoitomuotoja perhe eniten tarvitsee.
Lol o #la L AL

Haukkalan sairaala
Jyvaskyla

Lasten- ja nuorten
psykiatria

Keski-Suomen Sairaanhoitopiiri
Haukkalan sairaala
Haukanpesantie 22
40740 JYVASKYLA

www.ksshp.fi/lastenjanuortenpsykiatria

Tietoa lapsen
masennuksesta
ja
masennuksen hoidosta


http://www.ksshp.fi/lastenjanuortenpsykiatria

