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Lapsivuodepsykoosi tarkoittaa heterogeenisté joukkoa erilaisia psykoottisia tiloja, jotka puhkeavat
pian synnytyksen jélkeen, useimmiten ensimmaisten péivien tai viikkojen aikana synnytyksesta.
Lapsivuodepsykoosi on vakavin synnytyksen jélkeisistd mielenterveyden héiridistd, ja aiheuttaa
vakavia haittoja sekd synnyttéjille, ettd syntyneelle lapselle. Oireisiin voivat kuulua muun muassa
harhaluulot seké aistiharhat, jotka liittyvét usein syntyneeseen lapseen tai synnytykseen. Oireistoon
voi liittyd myds itsetuhoisuutta, seké harvinaisena ilmioné lapsenmurhat. Kansainvalisissé
tutkimuksissa lapsivuodepsykoosin esiintyvyys on ollut noin 1-3 tuhatta synnytystd kohden.
Lapsivuodepsykoosin esiintyvyydestd Suomessa ei kuitenkaan ole kattavaa tietoa.
Lapsivuodepsykoosiriskissd olevat odottajat sekd sairastuneet synnyttéjét olisi tirkedd ohjata avun
piiriin mahdollisimman varhain, silld sairauden vaikutukset sekd synnyttdjdn ettd lapsen tulevaisuuteen
voivat olla laajamittaiset.

Tédmén opinndytetyon tavoitteena oli tutkia lapsivuodepsykoosin esiintyvyyttd Suomessa ja
lapsivuodepsykoosin yhteytti lapsella ilmeneviin mielenterveyden hiiridihin yleisesti seké erikseen
psykoottisiin sairauksiin. Tutkimusaineistona kéytettiin suomalaisen Child Morbidity -tutkimuksen
syntymékohorttiaineistoa. Tutkimuksessa tarkasteltiin vuosina 2001-2006 syntyneité lapsia (n =

341 033) ja heidin synnyttdjiddn (n = 249 322). Aineistoon on keritty raskauteen ja synnytykseen
liittyvié tietoja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Syntyneiden lasten rekisteristd, ja lapsen
sekd synnyttdjén diagnoositiedot kahdesta hoitoilmoitusrekisteristd, Terveys-Hilmosta ja Avohilmosta.
Tutkittavista oli kéytettdvissd seurantatiedot vuoden 2022 loppuun saakka.

Lapsivuodepsykoosin esiintyvyydeksi Suomessa saatiin 0,32 %. Lapsivuodepsykoosin ja lapsen
mielenterveyden hiirion vililld havaittiin merkitseva yhteys kaikissa kuudessa vuosikohortissa.
Vuosikohortista riippuen lapsivuodepsykoosin vetosuhde oli 1,55-2,10. Lapsen psykoosisairauden

Suomessa lapsivuodepsykoosiin sairastuu siis noin kolme synnyttijad tuhannesta. Tadma tutkimus
my0s osoittaa, ettd lapsivuodepsykoosi on yhteydessi lasten mydhempiin mielenterveyden hiiridihin,
miké on tirked tieto esimerkiksi neuvola- ja kouluterveydenhuollossa. Lapsivuodenpsykoosin
merkitystd lapsen mielenterveyden riskitekijéna tulee kuitenkin tutkia vield tarkemmin.

Avainsanat: lapsivuodepsykoosi, mielenterveyden hiirid, psykoosisairaus, rekisteritutkimus
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1 Johdanto

Varhaislapsuus on pohja syntyneen lapsen tulevalle elamélle. Varhainen suhde vanhempiin luo
perustaa lapsen kehittyville persoonallisuudelle seké dlylliselle kehitykselle. Perhesuhteet ovat siis
avainasemassa vauvan tulevaisuuden kannalta, ja vanhempien psykiatrisilla hdirigilld voikin siksi olla
suurikin merkitys lapsen kehitykselle. Psykiatriset sairaudet vaikuttavat vahvasti perhesuhteisiin, ja
voivat aiheuttaa niin sanotusti perhehéiriditd. Namaé voivat edelleen johtaa lapsen

kayttaytymishéirididen puhkeamiseen. (Cogill ym. 1986.)

Lapsen syntyminen perheeseen on koko perheelle suuri muutos, ja synnytys on suuri eldmén
kédnnekohta. Synnytykseen liittyy myos riski synnytyksen jélkeisille mielenterveyden héiridille.
Synnyttdjille puhkeava lapsivuodepsykoosi on yksi vakavimmista syntyneen lapsen kehitykseen
vaikuttavista psykiatrisista sairauksista. Lapsivuodepsykoosi on harvinainen, mutta vakavin
perinataalinen mielenterveyden héirid, ja sitd esiintyy noin yhdelld tai kahdella tuhatta synnyttdjaa
kohden. (VanderKruik ym. 2017, Biaggi ym. 2024.) Suurin riski sairastua tdhén on synnyttéjillé, joilla
on aiemmin diagnosoitu kaksisuuntainen mielialahdirio (Meltzer-Brody ym. 2018). Vakavimpia
oireita ovat harhaluuloisuus, aistiharhat seka itsetuhoisuus. Lapsivuodepsykoosiin liittyykin merkittava
itsemurhavaara, ja lisdksi sairauteen liittyy myos vastasyntyneiden murhia. (Jones & Craddock Nick
2005, Spinelli 2009.) Synnytyksen jélkeiseen mielialahdirioon liittyva itsemurha onkin nykyisin
merkittdvin synnyttdjien kuolleisuuden aiheuttaja (Meltzer-Brody ym. 2018).

Synnytyksen jélkeiset psykiatriset sairaudet vaikuttavat monesti negatiivisella tavalla lapsen
varhaiseen kehitykseen. Esimerkiksi synnytyksen jéilkeisen masennuksen suhteen on todettu, ettd
vuorovaikutuksessa lapsen ja synnyttijin vélilld esiintyy enemmaén negatiivisia ja vihemmaén
positiivisia tunteita terveeseen synnyttijain verrattuna. Synnyttdja ei valttimattd reagoi yhta herkésti
vauvan vuorovaikutusyrityksiin kuin terve vanhempi. (Jahangard ym. 2019.) Lapsivuodepsykoosin
osalta on todettu, etté jo pelkéstéén koholla oleva lapsivuodepsykoosiriski vaikuttaa laajamittaisesti
syntyneen lapsen kehitykseen. Riskié lapsivuodepsykoosille nostaa muun muassa synnyttijin vakava
psykiatrinen sairaushistoria. Vaikutus lapsen kehitykseen voi siis nidkya riippumatta siitd, puhkeaako
psykoottinen episodi synnyttdjille synnytyksen jélkeen vai ei, mikéli riski on koholla. (Biaggi ym.

2024.)

Lapsivuodepsykoosin on siis havaittu vaikuttavan lapsen kehitykseen merkittdvasti, minka vuoksi
sairauden ja sen riskin havaitseminen on ensiarvoisen tirkeda. Lapsivuodepsykoosi on kuitenkin
harvinainen ilmid, mink& vuoksi tutkimus vaatii hyvin kookasta aineistoa. Téssa tutkimuksessa on
kaytetty aineistona Child Morbidity -tutkimuksen (https://sites.utu.fi/childmorbidity/)

syntymékohorttiaineistoa kaikista Suomessa vuosina 2001-2006 syntyneisti lapsista ja heidén



synnyttéjistdén. Tarkoituksena on tutkia, ilmeneeko lapsilla verrokkeja enemmén mielenterveyden
héirioitd, jos synnyttéjéd on sairastanut lapsivuodepsykoosin synnytyksen jilkeen. Tutkimuksessa

tarkastellaan erikseen lapsilla kaikkia ilmenevid mielenterveyden héirioitd seka psykoosisairauksia.



2 Tausta

2.1 Synnytyksen jalkeisten psykiatristen episodien esiintyvyys ja riskitekijat

Psykiatristen sairauksien etiologia on monimutkainen vyyhti, johon vaikuttavat niin biologiset,
psykologiset kuin sosiaalisetkin tekijit. Synnytyksen jilkeisille mielenterveyden hiirioille altistavat
esimerkiksi psykososiaaliset tekijét, kuten traumatausta ja aiemmat mielenterveyden ongelmat,
neuroimmunologiset tekijét sekd hormonitoiminnan vaihtelut. Geneettisillé ja epigeneettisilla
tekijoilld, sekd lisdksi unihdiridilld, on myds yhteys synnytyksen jalkeisien mielenterveyden hédirididen

puhkeamiselle. (Meltzer-Brody ym. 2018.)

Jopa 10-15 % synnyttéjisté kérsii synnytyksen jélkeisisté psykiatrisista episodeista, joista yksi
yleisimmisté on synnytyksen jélkeinen masennus. Sen sijaan vaikeampiin ja harvinaisempiin
muotoihin liittyvat psykoottisuus ja maanisuus. (Meltzer-Brody ym. 2018.) On todettu, ettd
synnytyksen jélkeisien psykiatristen episodien ilmenemisen riskié lisddvat muun muassa synnyttdjan
nuori ikd (Meltzer-Brody ym. 2017) seké synnyttdjén oma tai ldhisukulaisen aiempi mielenterveyden
hiiri6 (Munk-Olsen ym. 2016). Tutkimuksissa on todettu, ettd synnytyksen jilkeisten psykiatristen
episodien ilmenemiseen liittyy geneettinen riski. On myds todennékdisté, ettd mielialahéirioilld on
ndiden kanssa yhteinen geneettinen etiologia. (Byrne ym. 2014.) Esimerkiksi nuorella didill4, jolla
joko itsellddn tai jonka ldhisukulaisella on aiempi mielenterveyden héirid, on 22 %:n absoluuttinen
riski saada 12 kuukauden kuluessa synnytyksestd jokin synnytyksen jidlkeinen psykiatrinen episodi.

Vaikeusaste voi vaihdella lievésti vaikeaan. (Johannsen ym. 2023.)

Elimiston hormonitoiminta on my0s kytkoksissd synnytyksen jilkeisiin mielenterveyden héiridihin.
Raskauden aikana sukupuolihormonit, kuten estradioli seké progesteroni, nousevat erittdin korkealle,
ja synnytyksen jilkeen hormonitasot romahtavat nopeasti alas (Galea & Frokjaer 2019). Nopean
hormonitasojen muutoksen uskotaan olevan neurokemiallisen sédtelyhdirion taustalla, mika voi
aiheuttaa muutoksia mielialassa (Chechko ym. 2023). Muun muassa vihentynyt progesteronituotanto
raskauden aikana sekd synnytyksen jédlkeen on voitu yhdistid korkeampaan masennusriskiin 12 viikon

kuluessa synnytyksestd (Jahangard ym. 2019).
2.2 Lapsivuodeajan mielenterveyden hairiot

Lapsivuodeaika on noin 6—8 viikon mittainen synnytyksenjilkeinen ajanjakso, jolloin synnyttdjian

elimistd palautuu synnytyksestd (Nuutila & Polo 2019).



2.2.1 Synnytyksen jalkeinen herkistyminen ja sopeutumishairio

Jopa 40-80 % synnytténeistd kokee synnytyksenjélkeisen viikon aikana synnytyksen jélkeisté
herkistymisti, ”baby bluesia” (Jahangard ym. 2019). Tyypillistd on ahdistuneisuus, unettomuus,
artyneisyys sekd matala mieliala. Herkistyminen ei kuitenkaan vaadi erityisié hoitotoimia, ja tila

ohittuu itsestdén yleensd kahden viikon kuluessa synnytyksestd. (Chechko ym. 2023.)

Synnytyksen jalkeisend sopeutumishéirioné voidaan pitdd lyhytkestoisia masennusoireita, jotka
kestévit herkistymisté pidempéén. Oireet ovat kuitenkin vakavaa masennusjaksoa lievempid, eivatka

ndin sovi synnytyksen jilkeiseksi masennukseksi. (Chechko ym. 2023.)
2.2.2 Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jilkeinen masennus on ei-psykoottinen sairaus, joka tavallisimmin ilmenee
synnytyksenjilkeisen kuukauden aikana (Wylie ym. 2011). Siihen sairastuu jopa 13-20 %
synnytténeistd (Meltzer-Brody ym., 2018). Se mééritelldéin vakavaksi masennusjaksoksi, jonka
oirekuvaan kuuluvat masentunut mieliala, toivottomuus, visymys, riittiméttomyyden tunteet,
mielialanvaihtelu, unettomuus, itkuisuus seké drtyneisyys. Kliiniset piirteet eivat siis poikkea
vakavasta depressiosta, joka ilmenee missi eldmanvaiheessa tahansa. Synnytyksen jalkeisen
masennuksen puhkeamisriskii lisddvit muun muassa aiempi depressio, huono itsetunto, sitoutuneen
kumppanin puute, stressaava elaméntilanne seké alhainen sosioekonominen asema. (Wylie ym. 2011.)
Korkeamman tulotason maissa sitd esiintyy hieman matalan ja keskitason maita vihemmaén. (Meltzer-
Brody ym. 2018.) Synnytyksen jidlkeinen masennus voi monesti pitkittyé, ja depression
uusiutumisriski liittyy erityisesti eldimén kdédnnekohtien seké kriisitilanteiden yhteyteen. Témén vuoksi
masennuksen tausta- ja riskitekijét tulisi ymmartié hyvin, jotta niitd voidaan hoidon yhteydessi

tyOstdd uusiutumisriskin pienentdmiseksi. (Sarkkinen & Juutilainen 2017.)

Synnytyksen jalkeinen masennus voi vaikuttaa synnyttdjin sekd vauvan vélisen suhteen
kehittymiseen. Sairastunut synnyttdja on usein vihemmén herkistynyt vastaamaan vauvansa
vuorovaikutuspyrkimyksiin, ja osoittaa vauvalleen enemmain negatiivisia ja vihemman positiivisia
tunteita terveeseen synnyttijéén verrattuna. (Jahangard ym. 2019.) Yhtend etiologisena tekijéni
synnytyksen jilkeiselle masennukselle on todettu olevan hormonitoiminnan muutokset. Jahangard
tutkimusryhminsé kanssa totesi vuonna 2019 tehdyssé tutkimuksessa, ettd synnytyksen jélkeiseen
masennukseen sairastuneilla synnyttéjilld oli matalammat kortisoli-, kortisoni- sekd progesteronitasot
kuin terveilld synnyttijilld sekd ennen synnytysti ettd synnytyksen jdlkeen. Toisaalta
dehydroepiandrosteronitasot olivat korkeammat seké raskauden aikana ettd synnytyksen jélkeen kuin
terveilld verrokeilla. Tutkimuksessa ndma hormonitasojen muutokset ennustivat sairauden

puhkeamista 98 % tarkkuudella. (Jahangard ym. 2019.)



2.2.3 Lapsivuodepsykoosi

Lapsivuodepsykoosista voidaan kayttdd myos termejé puerperaalipsykoosi seké postpartumpsykoosi.
Lapsivuodepsykoosi tarkoittaa heterogeenisté joukkoa erilaisia psykoottisia tiloja, jotka puhkeavat
pian synnytyksen jélkeen, useimmiten ensimmadisten pdivien tai viikkojen aikana synnytyksesta.
Kolmen ensimmaéisen kuukauden jélkeen lapsivuodepsykoosin ilmaantuvuus huomattavasti vihenee.
(Suvisaari & Jaaskeldine ym. 2023.) Lapsivuodepsykoosi on harvinainen sairaus, ja sité esiintyy 1-3
synnyttéjélld tuhatta synnytystd kohden (VanderKruik ym. 2017). Se on vakavin perinataalisista
mielenterveyden héiridista (Biaggi ym. 2024). Tarkempaa esiintyvyytté lapsivuodepsykoosille

Suomessa ei l0ydetty kattavasta kirjallisuushausta huolimatta.

Lapsivuodepsykoosin ensimméisié oireita ovat visymys, unettomuus, mielialojen vaihtelu, itkuisuus,
artyisyys ja ahdistus. Liséksi voi ilmetd maanisuuteen sopivia piirteitd, kuten mielialan kohoamista,
puheliaisuutta seké unen tarpeen vihenemisté. Tilanteen edetessd alkaa esiintyd epdluuloisuutta,
sekavuutta, aistiharhoja, harhaluuloja seka hajanaisuutta. Lopulta synnyttdjén toimintakyky voi
romahtaa. Harhaluulot ja aistiharhat liittyvit usein syntyneeseen lapseen tai synnytykseen. (Suvisaari
& Jaaskeldinen ym. 2023.) Oireistoon voi liittyd myos itsetuhoisuutta. Suurin osa itsemurhan tehneisté
synnyttéjistd kérsii vakavasta psykoottisesta sairaudesta pdivien sisilla synnytyksestd. Nykypaivani
itsemurha onkin synnyttéjien yleisin kuolinsyy. (Jones & Craddock 2005.) Lapsivuodepsykoosi
aiheuttaa myd0s riskin syntyneen lapsen hengelle, silld noin 4 % siihen sairastuneista synnyttéjista

aiheuttaa lapsensa kuoleman (Spinelli 2009).

Kuten edellékin on mainittu, lapsivuodepsykoosi on heterogeeninen joukko erilaisia psykoottisia
tiloja. Kohorttitutkimuksessa, jossa tarkastellaan yhteensd 130 lapsivuodepsykoosipotilasta, kuvataan
kolme erilaista lapsivuodepsykoosin oireprofiilia: tapaukset, joille ominaista on mania ja/tai
kiihtyneisyys (34 %), tapaukset, joille tyypillistd masennus ja/tai ahdistus (41 %), seké tapaukset,
joissa on epétyypillinen tai sekava oireisto (25 %). Kaikista potilaista 72 %:lla oli epdnormaalia

ajatussisdltdd, useimmiten vainoharhoja. (Osborne 2018.)

Aiemmin todetut mielenterveyden hiiridt voivat lisitd lapsivuodepsykoosiin sairastumisen riskié.
Synnyttijilla, joilla on aiemmin diagnosoitu lapsivuodepsykoosi, kaksisuuntainen mielialahdirio tai
skitsoaffektiivinen héirid, on suurempi riski sairastua synnytyksen jalkeiseen psykoosiin kuin muulla
véaestolla. Heilld on myds merkittdva riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (Biaggi
ym. 2024.) Lapsivuodepsykoosin vahvimmaksi yksittaiseksi riskitekijaksi on tunnistettu synnyttajan
aiemmin diagnosoitu kaksisuuntainen mielialahdirié (Di Florio ym. 2013). Kaksisuuntaista
mielialahdiriota sairastavilla riski sairastua lapsivuodepsykoosiin on 100-kertainen normaalivdestoon

verrattuna (Spinelli 2009), ja heistd yli 20 % lopulta sairastuu (Di Florio ym. 2013). Niilld



kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairastavilla, joilla esiintyy maniajaksoja, riski on vield suurempi kuin
niilld, joiden sairauteen kuuluu manian sijaan hypomaniajaksoja (Meltzer-Brody ym. 2018). Useilla
poikkeavan mielialan jaksoja ilmenee myds lapsivuodepsykoosin jidlkeen. Monilla diagnosoidaan
kaksisuuntainen mielialah&iri6 lapsivuodepsykoosiin sairastumisen jilkeen, mikéli diagnoosia ei ole
entuudestaan ollut. (Blackmore ym. 2013.) Kuitenkin vain noin kolmanneksella lapsivuodepsykoosiin
sairastuneista on ollut minkédénlaista aiempaa psykiatrista sairaustaustaa. On myds todettu, etti
ensisynnyttdjilld lapsivuodepsykoosia esiintyy uudelleensynnyttéjid enemmén. Lapsivuodepsykoosiin
sairastuneilla on tosin harvemmin useita raskauksia verrattuna terveisiin verrokkeihin. (Osborne
2018.) Sairauden periytyvyyttd ei tdysin tunneta. Yksittdisid sairautta aiheuttavia geeneja ei ole
tunnistettu, mutta on voitu todeta, etté riski sairauden ilmenemiselle kuitenkin kulkee suvussa

(Osborne 2018).

Lapsen ja huoltajan vilinen vuorovaikutus on tirked ennustetekiji lapsen kognitiiviselle sekd
sosioemotionaaliselle kehitykselle. Biaggi tutkimusryhminsé kanssa totesi tutkimuksessaan, etta
lapset, joiden synnyttijét ovat riskissd sairastua lapsivuodepsykoosiin sairaushistoriansa vuoksi,
kehittyvét verrokkeja heikommin niin kognitiivisesti, kielellisesti, motorisesti etti
sosioemotionaalisesti. Vaikka sairauden relapsia ei ilmentyisi synnytystd seuraavien neljdn viikon

kuluessa, vaikutukset lapsen kehitykseen voivat silti olla laajamittaiset. (Biaggi ym. 2024.)
2.3 Lasten ja nuorten mielenterveyden hairiot

Téssd luvussa kisitelldédn lasten ja nuorten yleisimpid mielenterveyden héirioitd seka
psykoosisairauksia. Maailman terveysjarjeston maéritelmén mukaisesti lapsi (engl. child) tarkoittaa

alle 10-vuotiasta ja nuori 10-24-vuotiasta (engl. young people). (World Health Organization 2025)

Jopa neljannes lapsista ja nuorista kérsii jostain mielenterveydenhdiriosti ennen aikuisikdd (Karlsson
ym. 2005). Nuorten sairauksista 2/3 on mielenterveyden héiridité, ja jopa 75 % aikuisién
mielenterveyden héiridisté alkaa jo lapsuudessa tai nuoruudessa (Kaltiala-Heino ym. 2015). Lasten ja
nuorten yleisimpid mielenterveyden héiri6itd ovat mielialahdiriot, ahdistuneisuushéiriot seka
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirié6 (ADHD). Téssé néisté késitellddan mielialahdiriditd ja

ahdistuneisuushiiridité seké tutkimuksen aihe huomioiden psykoosisairauksia.
2.3.1 Mielialahairiot

Téssd luvussa mielialahdirioisté késitellddn tarkemmin depressiota seké kaksisuuntaista
mielialahdiriotd. Mielialahdirididen diagnostiset kriteerit ovat kaikille samat iésté riippumatta (World

Health Organization 2016).



10

Mielialahiriot ovat varsinkin nuorilla yleisid. Suomessa vuonna 2020 tehdyssa pitkittdistutkimuksessa
8 vuoden seuranta-aikana mielialahiirio diagnosoitiin 35,8 %:1la tutkimukseen osallistuneista 13—19-
vuotiaista nuorista. Mielialahdiriilla on myds taipumus uusiutua, ja monilla lapsena tai nuorena

oireilleella ilmeneekin uusia oirejaksoja aikuisuudessa. (Kiviruusu ym. 2020.)

2.3.1.1 Depressio

Depressio on oireyhtymd, jonka keskeisimpié oireita ovat mielialan lasku, aloitekyvyttomyys seké
mielenkiinnon heikkeneminen. Useita mielialaoireita esiintyy samanaikaisesti, ja oireilua tulee olla
yhtdjaksoisesti vahintéén kahden viikon ajan. Mieliala ei yleensa riipu olosuhteista eiké vaihtele
paivittdin. Liséksi oireiden vaikeusaste voi vaihdella lievéstd vaikeaan. (Psykiatrian luokituskasikirja
2012.) Depression oireet vaikuttavat herkésti yksilon toimintakykyyn ja ndin vaarantavat myos
nuoruusidn kehityksen etenemisen. Depressiota esiintyy ennen aikuisikéa jopa 15-20 %:lla lapsista ja

nuorista. (Karlsson ym. 2005.)

Lapsella depressio ilmenee eri tavalla eri ikédkausina. Masennusoireet ovat siis yhteydessé lapsen
kehitysvaiheeseen, ja sen tarjoamiin edellytyksiin viestittd4 tunnetiloja. Vakavaa depressiota esiintyy
lapsilla ennen murrosikéda 0,53 %:lla, ja se on yhté yleistd seki tytoilla ettd pojilla. On yleistd, ettd
vakavasti masentunut lapsi on myds monihéiridinen — jopa 70 %:lla on yksi samanaikainen hiirio,
joista yleisimpid ovat kaytoshéiriot, tarkkaavaisuuden héiri6 sekd ahdistuneisuushiiri. Jopa puolella
on kaksi tai useampia yhtdaikaisia hiiriditd. Lapsuuden depression on todettu liittyvén vahvasti lapsen
laheisissd ihmissuhteissa tapahtuva hyviksikdytto, laiminlyonti sekd menetykset. (Sourander &

Aronen 2023.)

Uusia masennusjaksoja ilmaantuu eniten 15—18-vuotiailla (Karlsson ym. 2005). Nuorilla depressioon
liittyy usein monihéiridisyys ja sen kanssa esiintyy monesti esimerkiksi pdihde- ja kdytoshairioita.
Liséksi depressioon sekd monihéiridisyyteen linkittyy usein matala sosioekonominen asema.
Depressio lisdd ahdistuneisuushdirion, pdihdeongelmien, kaksisuuntaisen mielialahdirion seka

itsemurhan riskii. (Birmaher ym. 1996.)

2.3.1.2 Kaksisuuntainen mielialahéirié

Kaksisuuntainen mielialahdirié on pitkdaikainen mielenterveyden héirio, jossa esiintyy sekd maanisia
jaksoja ettd masennusjaksoja. Maanisten jaksojen tunnuspiirteitd ovat kohonnut mieliala seka
lisadntynyt toimeliaisuus. Maniajakso kestda tyypillisesti kahdesta viikosta kuukausiin. Eri vaiheita
edeltdd usein jokin psyykkinen rasitustekiji. Myds sekamuotoisia jaksoja voi esiintyd. Maanisten

jaksojen sekd masennusjaksojen vililld mieliala voi olla tavanomainen. (Psykiatrian luokituskésikirja
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2012.) Diagnostiset kriteerit ovat samat kaikille idsté riippumatta. Maaniset jaksot jaotellaan
vakavuuden perusteella lievempiin hypomaanisiin ja vakavampiin maanisiin jaksoihin. Seka
maanisissa jaksoissa ettd masennusjaksoissa arvioidaan, liittyyko jaksoon psykoottisuutta. (World

Health Organization 2016.)

Lapsilla ja nuorilla taudinkuva usein kuitenkin poikkeaa aikuisista. Nuorilla maniajaksot voivat olla
hyvin nopeita ja lyhyité, kestéen tunteja tai pdivid, ja taudin syklisyys on nopeaa. (Geller ym. 1995.)
Maaniset jaksot voivat toistua usein tai jopa kroonistua. Lapsuudessa kaksisuuntaiseen
mielialahdirioon liittyvét muun muassa kohonnut mieliala, drsyyntyneisyys, lisdéntynyt energisyys
sekd ylivoimaisuusharhaluulo. (Youngstrom ym. 2008.) Lapsilla ja nuorilla esiintyy usein samaan
aikaan muun muassa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirioita sekd kdytoshdirioitd (McClellan ym.
2007). ADHD:ta on esiintynyt tutkimuksissa samanaikaisesti jopa yli 80 %:lla kaksisuuntaista

mielialahdiriota sairastavista lapsista (Geller ym. 2000).

On todettu, ettd alttius kaksisuuntaiselle mielialahéiriolle kulkee suvussa. Aikuisilla tehdyissé
tutkimuksissa on saatu vahvistusta kaksisuuntaisen mielialahdirion vahvalle geneettiselle
periytyvyydelle muun muassa kaksos-, perhe- ja adoptiotutkimuksissa. Ensimmaéisen asteen
sukulaisuus nostaa sairastumisriskin 4—6-kertaiseksi. Normaalivdestossd esiintyvyys on noin yhden
prosentin luokkaa. (Nurnberger & Foroud 2000.) Nuorilla esiintyvyys on noin 0,2-0,6 % (Marttunen
2021). Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin kaksisuuntaisen mielialahdirion keskiméaardiseksi
sairastumisidksi 22 vuotta, ja monesti diagnosointi viivastyi usealla vuodella (Kaksisuuntainen

mielialahdirio: Kaypa hoito -suositus 2024).

Mielialahéirioistd karsivilla perheilld perheen dynamiikka seké perhesuhteet ovat useammin
héiriintyneitd kuin terveilld verrokeilla. Suorissa haastatteluissa on havaittu, ettd lapsuuden
kaksisuuntaista mielialahéiriotd sairastavat lapset ja nuoret kokevat vihemmain vanhempien ja lapsen
vilistd 1ampo4, ja perhesuhteet vanhempien ja lapsen vilill4 ovat verrokkeja kireimmat. (Y oungstrom

ym. 2008.)

2.3.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuus on yleisesti hermostollinen reaktio mahdolliseen vaaratilanteeseen. Ahdistuneisuus on
normaalisti mukautuvaista ja ndin auttaa valttimaan vaaratilanteita. (Pine ym. 2009.)
Ahdistuneisuudesta tulee kuitenkin patologista, kun se on liiallista, voimakasta tai pitkékestoista, ja

alkaa vaikuttaa yksilon toimintakykyyn (Beesdo ym. 2009).
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Lapsen normaaliin kehitykseen liittyy niin kutsuttuja normatiivisia pelko- ja ahdistusoireita, jotka
kuitenkin ohittuvat yleensé ajan myoti. Taaperoikdén voi liittyd muun muassa eroahdistusta tai
méédrdkohtaisia pelkoja, esimerkiksi ukkosta tai eldimié kohtaan. Varhaislapsuudessa voi esiintyé
kuoleman pelkoa, kouluidssé taas koulumaailmaan liittyvid pelkoja, kuten esiintymisahdistusta.
Lisdksi voi esiintyd esimerkiksi pelkoa tiettyjé esineitd tai asioita kohta kohtaan, muun muassa eldimii

tai morkoja kohtaan. (Beesdo ym. 2009.)

Ahdistuneisuusoireiden taustalla olisi kuitenkin syyté epdilld olevan ahdistuneisuushéirio, jos lapsi
oireilun vuoksi toistuvasti valttdd tietynlaisia tilanteita tai vaikuttaa pelokkaalta samankaltaisissa
tilanteissa. Myos fyysiset oireet, joille ei 10ydy muuta etiologiaa, voivat johtua
ahdistuneisuushéiriostid. Ahdistuneisuudelle tyypillistd on nimenomaan jokin spesifi ahdistuksen tai
pelon kohde, miké erottaakin ahdistuneisuuden masennuksesta. Masennukselle tyypillinen laaja-
alainen huonommuuden kokemus ja toivottomuus puuttuvat. (Ranta & Koskinen 2016.) Lasten
ahdistuneisuuden diagnostiikassa on otettava huomioon lapsen kehitystaso, ja tima vaatiikin lapsen
kehitystason tuntemista, jotta voidaan arvioida, tayttyvitko diagnostiset kriteerit (Beesdo ym. 2009).
Nuoruusidn ahdistuneisuushdiridihin lukeutuvat muun muassa yleistynyt ahdistuneisuushiirio,

madrdkohtaiset pelot, paniikkih&irio sekd sosiaalisten tilanteiden pelko (Salari ym. 2024).

Ahdistuneisuuden ajatellaan olevan yksi yleisimmista psykologisista hiiridistd lapsuudessa ja
nuoruudessa. Kaikkien ahdistuneisuushéiriéiden esiintyvyys vaihtelee paljon eri tutkimuksissa,
vaihdellen globaalisti 2,641,2 % valilld. (Cartwright-Hatton ym. 2006.) Yleistyneen
ahdistuneisuushiirién eldménaikainen esiintyvyys on kansainvilisissd tutkimuksissa 0,8—6,4 %.
Paniikkih&iriotéd esiintyy Suomessa 3,6 %:1la koko eldmén aikana. Sosiaalisten tilanteiden pelon 12
kuukauden esiintyvyys 12—17-vuotiailla suomalaisilla on 3,2 %, koko eldmén aikana 3 %.

(Ahdistuneisuushiiriot: Kdypa Hoito -suositus 2024.)
2.3.3 Psykoottiset sairaudet

Psykoosi tarkoittaa mielisairautta, jossa henkild on kykenemétdn tunnistamaan, mik& on totta ja mikéa
ei. Psykoosille tyypillisid oireita ovat muun muassa aistiharhat, harhaluulot ja hajanaisuus puheessa
sekd kaytoksessé. Aistiharhoista yleisimpid ovat kuuloharhat. Liséksi voi esiintyd negatiivisia oireita,
kuten tunteiden latistumista, puheen koyhtymisté seké eristdytymisté. Mieliala- ja ahdistusoireet voivat
olla myds osa psykoosia, ja henkil6lld voi esiintyd itsemurhasuunnitelmia seka -yrityksié.

(Skitsofrenia: Kaypé Hoito -suositus 2024.)

Keskeisimpid nuorilla esiintyvid psykoosisairauksia ovat skitsofrenia, psykoottinen masennus,

psykoottinen kaksisuuntainen mielialahdirid, paihteiden kéyttoon liittyva psykoosi sekd lyhytkestoiset
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psykoosit. Harhaluuloisuushiirié on nuorilla harvinainen. (Marttunen 2021.) Psykoottiset hairiot ovat
yleisempid nuorilla kuin lapsilla (Gergov ym. 2015.), ja suomalaisvéestdssd psykoosisairauksien

eldminaikainen esiintyvyys on noin 3,5 % (Perdld ym. 2007).

Psykoosiin sairastumista edeltdvit monesti epaspesifit oireet, kuten masentuneisuus, ahdistuneisuus,
eristdytyminen sekd unihdiriot. Mitkdén néista eivit kuitenkaan ennusta psykoosin puhkeamista.
Terveyskeskuksella seké kouluterveydenhuollolla on merkittidva rooli nuoren psykoosin varhaisessa
tunnistamisessa. (Méki & Veijola 2012.) Kuitenkin psykoosien ja niiden ennakko-oireiden arviointi ja
diagnosointi kuuluvat erikoissairaanhoitoon (Skitsofrenia: Kdypé Hoito -suositus 2024). Erilaisia
psykooseja voi olla vaikeaa tunnistaa aluksi toisistaan, ja nuori vaatiikin tarkempaa seurantaa seki
tiivistd moniammatillista erikoissairaanhoitoa ensipsykoosin jélkeen. Hoidossa yhteistyd perheen ja

opiskelupaikan kanssa on tarkedd. (Maki & Veijola 2012.)

Psykoosisairaudet ovat osittain periytyvié sairauksia. Perhe-, kaksos- ja adoptiotutkimuksissa on voitu
esimerkiksi osoittaa voimakas geneettinen alttius skitsofrenialle. Skitsofrenian puhkeamisriski on jopa
kymmenkertainen normaaliviestdon verrattuna, jos ensimmdiisen asteen sukulainen sairastaa

skitsofreniaa. Kuitenkin vain yhdelld kymmenesté sairastuneesta myds ensimmaisen asteen sukulainen

sairastaa skitsofreniaa. (Salokangas ym. 2007.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja hypoteesit

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa lapsivuodepsykoosin yleisyyttd ja yhteyttd syntyneen lapsen
mielenterveyden héiridihin. Tavoitteena on myos hahmottaa, onko synnyttéjén lapsivuodepsykoosilla

yhteys lapsen myohempéén psykoosisairauteen.

Tutkimuksen hypoteesina on, ettd lapsivuodepsykoosi on yhteydessd syntyneen lapsen korkeampaan

mielenterveyden héirion seké psykoosisairauden todennédkoisyyteen.
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4 Aineisto ja menetelmat

4.1 Aineisto

Aineistona tutkimuksessa on kéytetty Child Morbidity -tutkimuksen
(https://sites.utu.fi/childmorbidity/) syntymékohorttiaineistoa kaikista Suomessa vuosina 2001-2006
syntyneisté lapsista (n = 341 033) ja heiddn synnyttéjistdén (n = 249 322). Aineistoon on kerétty
raskauteen ja synnytykseen liittyvid tietoja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Syntyneiden
lasten rekisteristd, ja lapsen seké synnyttdjén diagnoositiedot kahdesta hoitoilmoitusrekisteristd,
Terveys-Hilmosta ja Avohilmosta, vuoden 2022 loppuun saakka. Syntyneiden lasten méérit ovat

esitetty vuosikohorttikohtaisesti taulukossa 1.

Taulukko 1
Syntyneiden lasten méérit vuosikohorttikohtaisesti.
Vuosikohortti Kohortin koko (n)
2001 55 689
2002 55237
2003 56 352
2004 57 456
2005 57 534
2006 58 765

4.2 Menetelmat
4.2.1 Lapsivuodepsykoosin maarittely

Tutkimuksessa syntymékohorttiaineistosta poimittiin ne synnyttéjat, jotka kyseisen lapsen syntymén
jélkeen ovat sairastuneet lapsivuodepsykoosiin. Tarkastelu rajattiin niithin synnyttdjiin, joilla ei ole
mink&én psykoosisairauden tai kaksisuuntaisen mielialahdirion diagnoosia ennen tarkasteltavan lapsen
syntyméaé, jotta voidaan luottaa, ettd kyse on lapsivuodepsykoosista. Lapsivuodepsykoosiin
sairastuminen tunnistettiin aineistosta [CD-10-tautiluokituksen mukaisten diagnoosikoodien avulla
(World Health Organization 2016). Tarkasteltavat synnyttdjat ovat saaneet kuuden viikon kuluessa
synnytyksestd uuden lapsivuodepsykoosin (F53.1 tai 099.3), muun psykoosin (F2X-ryhma4) tai
psykoottisen manian (F30.2 tai F31.2) diagnoosin.
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4.2.1.1 Vastemuuttujat

Tarkasteltavalta lapselta huomioitiin mahdolliset seuranta-aikana ilmenevét mielenterveyden hairiot

(F-ryhmi) seké erikseen psykoottiset sairaudet (F2-ryhma).
4.2.1.2 Taustamuuttujat

Synnyttdjisté keréttiin taustamuuttujina tieto aiemmista raskauksista (yksi tai useampi/ei yhtédin),
synnyttéjén ikd, tieto mahdollisesta monikkoraskaudesta (kyllé/ei), asuuko synnyttdja yksin (kylld/ei)
sekd tieto tupakoinnista raskausaikana (kylld/ei). Taustamuuttujia kdytettiin ainoastaan

monimuuttujamallin vakioinnissa.

4 2.2 Tilastolliset menetelmat

Synnyttdjan lapsivuodepsykoosin ja lapsen mielenterveyden hédirididen esiintyvyyttd kuvataan
frekvenssien ja prosenttiosuuksien avulla. Sekd synnyttédjan lapsivuodepsykoosin ettd taustamuuttujien
yhteyttd vastemuuttujiin tutkittiin logistisen regressioanalyysin avulla. Tulokset kuvataan vetosuhteina
(odds ratio, OR) ja tdmén 95 % luottamusvéleiné. Lapsivuodepsykoosin yhteyttd lapsen
mielenterveyden hairioon tutkittiin seké koko aineistossa etté erikseen jokaisessa vuosikohortissa.
Erillisten vuosikohorttien osalta yhteytté tutkittiin vakioimattomilla regressiomalleilla ja koko
aineistossa vakioidulla monimuuttujamallilla. Vakioidussa monimuuttujamallissa yhteytta tutkittiin
vakioimalla taustamuuttujat (aiemmat raskaudet, synnyttdjén ikd, mahdollinen monikkoraskaus,
asuuko synnyttdja yksin ja tupakointi). Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa <0,05.

Tilastolliset analyysit tehtiin statistikon (Bernd Pape) toimesta SAS-ohjelmiston versiolla 9.4.
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5 Tulokset

5.1 Taustamuuttujat ja mielenterveyden hairididen esiintyvyys lapsilla

Synnyttdjia aineistossa oli yhteensd 249 322. Aineistossa syntyneitd lapsia oli 341 033, joista minkd
tahansa mielenterveyden héirion diagnoosin oli saanut 29,09 % (n =99 222). Psykoosisairauden

diagnoosin seuranta-aikana saaneita lapsia oli koko aineistosta vain 0,38 % (n = 1301).

5.2 Lapsivuodepsykoosin yhteys lapsen mielenterveyden hairidihin koko

aineistossa

Yhteensa 249 322 synnyttijastd 789 (0,32 %) sai lapsivuodepsykoosin. Vastaavasti lapsia, joiden
synnyttéja sairastui lapsivuodepsykoosiin, oli 0,24 % (n = 817). Kaikista lapsista, joille asetettiin jokin
mielenterveyden héirion diagnoosi (n = 99 222), 0,35 %:lla (n = 349) heidén synnyttdjistdtn
diagnosoitiin lapsivuodepsykoosi. Niisté lapsista, joille ei seuranta-aikana asetettu mitéan
mielenterveyden hiirion diagnoosia (n = 241 811), todettiin synnyttéjalld lapsivuodepsykoosi 0,19
%:lla (n = 468). Ero oli tilastollisesti merkitseva (p < 0,001). Vakioimattomaksi vetosuhteeksi saatiin

1,82 (1,59-2,09). Vakioidussa mallissa vetosuhteeksi saatiin 1,85 (1,60-2,13) (p < 0,001).

Seuranta-aikana yhteensd 1301 lasta (0,38 %) sai psykoosisairauden diagnoosin. Psykoosisairauden
diagnoosin saaneista lapsista kuitenkin vain neljian (n = 4) synnyttéjélla oli todettu
lapsivuodepsykoosi. Tité tulosta ei voida pitdd merkitsevind yksildiden vihyyden vuoksi, vaan
sattuman merkitys jdé liian suureksi. Tdméan vuoksi yhteyttd ei tarkasteltu erikseen vuosikohorteissa

2001-2006.
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5.3 Lapsivuodepsykoosin yhteys lapsen mielenterveyden hairidihin eri

vuosikohorteissa

Synnyttdjan lapsivuodepsykoosin yhteys lapsen mielenterveyden héiridihin on esitetty taulukossa 2.

Mielenterveyden héirididen esiintyvyys kasvoi nuorempia vuosikohortteja kohti, samoin

mielenterveyden héirion seké lapsivuodepsykoosin samanaikainen esiintyminen.

Taulukko 2

Synnyttdjén lapsivuodepsykoosin yhteys lapsen mielenterveyden hdiriodn vuosina 2001-2006 syntyneiden lasten

keskuudessa.

Mielenterveyden hiiri6é

Mielenterveyden hiirio
ja synnyttiajalla
lapsivuodepsykoosi
Lapsivuodepsykoosi, ei
mielenterveyden
héiriota

Ei mielenterveyden
hairioti, ei
lapsivuodepsykoosia

Vetosuhde® ja 95 %
luottamusvili

P-arvo

2001

syntyneet

lapset

14 226
(25,5 %)
42

(0,08 %)

79
(0,14 %)

41384
(74,31 %)

1,552
(1,067
2,257)

0,022

2002

syntyneet

lapset

14 508
(26,3 %)

50
(0,09 %)

91
(0,17 %)

40 638
(73,57 %)

1,545
(1,093—
2,182)

0,014

2003

syntyneet

lapset

15 746
(27,9 %)

50
(0,09 %)

71
(0,13 %)

40 535
(71,93 %)

1,819
(1,266—
2,614)

0,001

2004

syntyneet

lapset

17 009
(29,6 %)
62

(0,11 %)

86
(0,15 %)

40 361
(70,25 %)

1,717
(1,238
2,382)

0,001

2005

syntyneet

lapset

18 573
(32,3 %)
73

(0,13 %)

70
0,12 %)

38 891
(67,60 %)

2,192
(1,579~
3,044)

<0,001

2006
syntyneet
lapset

19 160
(32,6 %)
72

(0,12 %)

71
(0,12 %)

39 534
(67,27 %)

2,100
(1,512—
2,916)

<0,001

“Lapsivuodepsykoosin vetosuhde (odds ratio, OR) lapsen mielenterveyden héirion suhteen, ei-vakioitu

malli



19

6 Pohdinta

Kaikista tutkimuksessa tarkastelluista synnyttdjistd 0,32 % sairastui lapsivuodepsykoosiin.
Tutkimuksen keskeisend tuloksena on, ettd synnyttéjén lapsivuodepsykoosi on merkitsevisti
yhteydessa lapsella ilmenevién mielenterveyden héirioon. Synnyttdjin lapsivuodepsykoosin ja lapsen
mielenterveyden héirion vililld oli merkitsevé yhteys sekd koko aineistossa ettd jokaisessa
vuosikohortissa. Lapsivuodepsykoosin ja lapsen psykoottisen sairauden yhteydesti ei voida tehda
johtopaéatoksid, silld ryhmikoot jéivét timén osalta liian pieniksi. Voidaan siis todeta, etté

lapsivuodepsykoosi lisdd lapsen mielenterveyden héirion todennékdoisyytta.

Aiempia tutkimuksia lapsivuodepsykoosin esiintyvyydestd Suomessa ei 16ydetty kattavasta
kirjallisuushausta huolimatta. Téssd tutkimuksessa esiintyvyydeksi saatiin 0,32 %, eli noin kolme
sairastunutta synnyttdjdé tuhatta synnytystd kohden. Skotlannissa vuonna 1987 toteutetussa
tutkimuksessa lapsivuodepsykoosin esiintyvyydeksi saatiin 1,16 tuhatta synnytystd kohden (Kendell
ym. 1987). Vuonna 1998 tehdyssé tanskalaistutkimuksessa esiintyvyydeksi saatiin 0,89 tuhatta
synnytystd kohden (Terp & Mortensen 1998), ja toisessa tanskalaistutkimuksessa vuonna 2006
vastaava luku oli 1,03 (Munk-Olsen ym. 2006). VanderKruik tutkimusryhménsi kanssa teki vuonna
2017 systemaattisen katsauksen lapsivuodepsykoosin esiintyvyydestd maailmanlaajuisesti.
Katsaukseen siséllytettiin kaiken kaikkiaan kuusi tutkimusta ympéri maailmaa, joista viidessi
lapsivuodepsykoosin esiintyvyys oli vililld 0,89-2,6 sairastunutta tuhatta synnytystd kohden. Yhdessa
tutkimuksessa esiintyvyys oli korkeampi, viisi sairastunutta tuhatta synnytystd kohden. Kyseinen
tutkimus oli toteutettu Yhdysvalloissa. (VanderKruik ym. 2017.) Nyt saatu tulos oli siis Skotlannissa
sekd Tanskassa saatuja tuloksia korkeampi. Myos systemaattisessa katsauksessa kaytetyistd
tutkimuksista kaikissa paitsi yhdessa lapsivuodepsykoosin esiintyvyys oli matalampi kuin téssa
tutkimuksessa. Vain yhdessd systemaattiseen katsaukseen kiytetyssé tutkimuksessa oli saatu
korkeampi esiintyvyys kuin tdssd tutkimuksessa. Voidaankin pohtia, onko lapsivuodepsykoosin
esiintyvyys todellisuudessa Suomessa korkeampi kuin muualla maailmassa. Voiko esimerkiksi
synnytyksen jilkeisessd hoidossa ja seurannassa olla eri maiden vililld eroja, mitk4 voisivat johtaa
sithen, ettd psykoosit tunnistetaan Suomessa paremmin? Skotlannin ja Tanskan tutkimukset ovat jo
melko vanhoja, joten voidaan my0s pohtia, miten terveydenhuollon ja ladketieteen kehitys vaikuttaa
tuloksiin. Voi my0s olla totta, ettd esiintyvyys on korkeampaa Suomessa. Onko suomalaisilla
enemman lapsivuodepsykoosin puhkeamiseen vaikuttavia riskitekijoitd, kuin esimerkiksi tanskalaisilla
tai skotlantilaisilla? Tutkimusten valilld on my0s eroja, miten lapsivuodepsykoosi on maéritelty.
Esimerkiksi Skotlannissa toteutetussa tutkimuksessa oli rajattu pois tarkastelusta vain ne synnyttajat,
joilla on ollut psykiatrisia episodeja 90 paivad ennen synnytystd, kun taas tdssd tutkimuksessa rajattiin
pois kaikki, joilla oli ollut psykoosisairauteen viittaavia diagnooseja misséén vaiheessa ennen

synnytystd (Kendell ym., 1987). Munk-Olsenin tutkimusryhméin tutkimuksessa oli sisdllytetty
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enemmaén diagnooseja lapsivuodepsykoosin méérittelyyn kuin tdssé tutkimuksessa, eikd ennen
synnytystd psyykkisesti sairastuneita karsittu pois tutkimuksesta (Munk-Olsen ym., 2006). Nama
seikat vaikuttanevat siihen, ettd tdssé tutkimuksessa saatu lapsivuodepsykoosin esiintyvyys Suomessa

on verrattain melko korkea.

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin myds taustamuuttujia, jotka ovat lapsivuodepsykoosin mahdollisia
riskitekijoitd. Taustamuuttujien yhteytté lapsen mielenterveyden héiridihin ei kuitenkaan tarkasteltu
erikseen selittdjind, vaan niiden vaikutus ainoastaan vakioitiin. Ndiden avulla tehtiin vakioidut
monimuuttujamallit, joissa saatiin merkitseva yhteys lapsivuodepsykoosin seki lapselle ilmenevén
mielenterveyden héirion vélille. Regressiomallin tuloksia néiden kahden vilisesti yhteydesté voidaan
ndin pitdd luotettavana. Kuitenkin tulevaisuudessa ndiden riskitekijoiden yksittdinen tarkastelu on
tarpeen, jotta saadaan laajempaa késitystd mahdollisista syys-seuraussuhteista taustamuuttujien ja
sairastumisten vélilld. Onko esimerkiksi tupakoinnilla, synnyttdjén tukiverkostolla tai raskauksien
madrdlld yhteyttd lapsivuodepsykoosin esiintyvyyteen? Esimerkiksi ensisynnyttdjilld on suurempi riski

sairastua lapsivuodepsykoosiin, kuin uudelleen synnyttavilla (Blackmore ym., 2013).

Tamén tutkimuksen perusteella lapsella on suurentunut riski sairastua mielenterveyden hdirioon,
mikéli synnyttéja kérsii lapsivuodepsykoosista synnytyksen jialkeen. Vuonna 2024 Biaggi
tutkimusryhménsé kanssa tutki synnyttijén ja lapsen valistd vuorovaikutusta sekd vauvan kehitysta.
Tutkimuksessa tarkasteltiin synnyttdjid, joilla oli synnytyksen jilkeisen psykoosin riski koholla, sekd
synnyttdjid, joilla puhkesi synnytyksen jilkeinen psykoottinen relapsi neljan viikon sisélla
synnytyksesti. Tutkimuksessa havaittiin, ettd riippumatta siitd, ilmeneeko &idille psykoottinen relapsi
synnytyksen jilkeen vai onko synnyttéjélld vain koholla oleva riski psykoottiseen relapsiin,
vaikutukset vauvan kehitykseen voivat olla laajat joka tapauksessa. Vauvan kognitiivinen, kielellinen,
motorinen sekd sosioemotionaalinen kehitys oli heikompaa terveisiin kontrolleihin ndhden 12
kuukauden idssd molemmissa tapauksissa. (Biaggi ym. 2024.) Tama siis osoittaa, ettd jo pelkdstddn
psykoosiriskissé oleviin synnyttdjiin, sekd heidédn lastensa kehityskulkuun tulee kiinnittéa erityisti
huomiota terveydenhuollossa. Heille tulisi tarjota tukea vanhemmuuteen sekéa lapsen kehitykseen jo

varhaisessa vaiheessa.

Psykoosisairauksien eldménaikainen esiintyvyys suomalaisviestdssd on noin 3,5 % (Peréld ym. 2007).
Esimerkiksi skitsofrenian sekd kaksisuuntaisen mielialahdirion suhteen ilmaantuvuus on
korkeimmillaan vasta nuorilla aikuisilla. Nuorilla skitsofrenian esiintyvyys on noin 0,5 % ja tyypin 1
kaksisuuntaisen mielialahéirion noin 0,2-0,6 % (Marttunen 2021). Téssé tutkimuksessa kaytettiin
vastemuuttujana myos psykoosisairauksien ryhméaa. Psykoosisairauksien esiintyvyys oli seuranta-
aikana 0,38 %. Seuranta-ajan lopussa vanhimmat lapset olivat 21-vuotiaita. Tulosta ei siis voida

verrata elaménaikaiseen esiintyvyyteen. Kuitenkin nuorten skitsofrenian ja kaksisuuntaisen
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mielialahdirion esiintyvyyden kanssa tulos on samaa suuruusluokkaa. Téssé tutkimuksessa
merkitsevid tulosta lapsivuodepsykoosin seké lapsen psykoottisen héirion vilille ei saatu
tarkasteltaessa koko aineistoa ja tdmén vuoksi vuosikohorttikohtaisia tarkasteluja ei suoritettu. Seka
lapsivuodepsykoosi etté lasten ja nuorten psykoosisairaudet ovat harvinaisia. Témén vuoksi
ryhmékoot jaivit psykoosisairauksien osalta liian pieniksi, vaikka syntymékohorttiaineisto oli suuri.
Aineistossa oli vain neljé lasta, jotka sairastuivat psykoottiseen sairauteen ja joiden synnyttéjalla
diagnosoitiin lapsivuodepsykoosi. Tuloksiin vaikuttaa siis liikkaa sattumanvaraisuus, eiké tuloksista
voida tehdé johtopadtoksid psykoottisten sairauksien sekd lapsivuodepsykoosin yhteyden suhteen.
Niin ollen ei voida ottaa kantaa tutkimushypoteesiin lapsivuodepsykoosin seké lapsen psykoottisen

sairauden yhteyden suhteen.

Voidaankin ajatella, ettd timén tutkimuksen heikkous oli liian pieni otanta, jotta voitaisiin arvioida
lapsivuodepsykoosin ja lapsen psykoosisairauden yhteytta toisiinsa. Tédmén yhteyden tutkimuksesta
tekee haasteellista seké lapsivuodepsykoosin ettd lasten ja nuorten psykoosisairauksien harvinaisuus.
Tamén tarkempi tutkiminen vaatisikin todella massiivista aineistoa. Tutkimuksen toiseksi
heikkoudeksi voidaan ajatella esimerkiksi lapsivuodepsykoosin méidrittelyd. Tarkasteltavat synnyttéjét
rajattiin niithin synnyttdjiin, joilla ei ole minkdin psykoosisairauden tai kaksisuuntaisen mielialahdirion
diagnoosia ennen tarkasteltavan lapsen syntyméé, jotta voidaan luottaa, ettd kyse on nimenomaan
synnytyksen laukaisemasta psykoosista. Kuitenkin lapsivuodepsykoosin tirkein yksittdinen riskitekija
on synnyttdjan aiemmin diagnosoitu kaksisuuntainen mielialahdirio (Di Florio ym. 2013), ja tissa
tutkimuksessa asetetun lapsivuodepsykoosin maéritelmén takia nima synnyttdjat ovat mairitelméan
ulkopuolella automaattisesti. Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin vain lapsivuodepsykooseja, jotka ovat
puhjenneet kuuden viikon sisdlld synnytyksestd. Lapsivuodepsykoosin ilmaantuvuus laskee
huomattavasti kolmen kuukauden jélkeen synnytyksesti (Suvisaari ym. 2023), eli suurin osa
lapsivuodepsykooseista ilmenee tutkimuksen aikaikkunassa, mutta ei kaikki. Voidaan siis paitelld, ettd
todellisuudessa lapsivuodepsykoosin esiintyvyys saattaa olla vieldkin korkeampi kuin tulos, mika tissé

tutkimuksessa saatiin.

Heikkoutena voidaan pitd4 myos lasten eri mittaisia seuranta-aikoja. Syntyneitd lapsia tarkasteltiin
vuoden 2022 loppuun saakka, ja tarkastelussa oli vuosina 2001-2006 syntyneet lapset. Tima johtaa
sithen, etti esimerkiksi vuonna 2001 syntyneitd lapsia on seurattu viisi vuotta pidempi aika, kuin
vuonna 2006 syntyneitd lapsia. Jilkimmaiset olivat siis seuranta-ajan loputtua viisi vuotta nuorempia
kuin tutkimuksen ensimmaéisend vuonna syntyneet lapset, ja sairauksilla on ollut vdhemman aikaa
puhjeta. Toisaalta mielenkiintoista tulosten osalta on se, ettd nuorempien lasten keskuudessa
mielenterveyden hiirit ovat lisddntyneet niiden lasten keskuudessa, keiden synnyttdjat ovat kirsineet

lapsivuodepsykoosista.
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Lapsivuodepsykoosin osalta tutkimusta on tehty melko vdhén, eikd esimerkiksi esiintyvyydesta ole
kovin ajantasaista tietoa olemassa. Suomessa vastaavia tutkimuksia ei ole tehty aiemmin, eikd
lapsivuodepsykoosin esiintyvyydesté ole entuudestaan kattavaa tietoa. Lapsivuodepsykoosin suhteen
tutkimusta voidaan tulevaisuudessa jatkaa esimerkiksi taustamuuttujien yksityiskohtaisempaan
tarkasteluun. Tdma tutkimus myos osoittaa, ettd lapsivuodepsykoosi on yhteydessé lasten myohempiin
mielenterveyden hiiridihin, mika on tarked tieto esimerkiksi neuvola- ja kouluterveydenhuollossa.
Riskissé olevat synnyttéjét tulisi havaita jo aikaisessa vaiheessa, jopa ennen synnytysti, jotta tilanteen
kehittymiseen voidaan puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja parhaimmillaan ehkaistd

sairauksien puhkeamista.
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