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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisiin
oireisiin sahkohoitoa kaytetaan nuoruusikaisilla ja millaista hyotya sahkohoidosta on ollut
nuorille. Lisaksi teoreettisessa viitekehyksessa kuvattiin nuoruusikaisen kehitysta, nuorten
yleisimpia mielenterveydenhairioita ja sahkohoitoa psykiatrisena hoitomuotona. Opinnayte-
tyolla ei ollut yhteistyokumppania. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa mukailtiin syste-
maattista tiedonhakua. Aineiston haku tehtiin tietokantahakuina PubMediin, PsycINFOon ja
Cinahliin seka manuaalisena hakuna. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan nuoret saivat sahkohoitoa psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin oireisiin.

Naita oireita olivat neurovegetatiiviset oireet, motorisen aktiivisuuden muutokset, aantelyn
muutokset, kehon poikkeavat liikkeet, eritykseen liittyvat hairiot, mielialaoireet, muut
psyykkiset oireet ja kaytosoireet. Sahkohoidon hyoty nuoruusikaisilla oli paremman toiminta-
kyvyn saavuttaminen. Tahan sisaltyi motoriikan parantuminen, psyykkisten oireiden loppumi-
nen, psyykkisen voinnin kohentuminen ja toimintakyvyn lisaantyminen. Koska nuoruusikais-
ten sahkohoitoa on tutkittu vahan, aiheesta tarvitaan lisatutkimuksia.

Asiasanat: nuorisopsykiatria, sahkohoito, ECT-hoito
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The purpose of this thesis was to study the usability of the electroconvulsive therapy as a
psychiatric treatment in adolescents by using narrative literature review as a research
method. The aim of this thesis was to produce evidence-based and up-to-date information
to health care professionals and increase the knowledge of the usability of electroconvulsive
therapy in adolescents.

The thesis discussed what kind of symptoms electroconvulsive therapy is used for in adoles-
cents and what are the benefits of the electroconvulsive therapy for adolescents. Addition-
ally, development in adolescence, the most common mental disorders in adolescents and
electroconvulsive therapy as a psychiatric treatment were theoretically described in this
thesis.

According to the results, electroconvulsive therapy was used for psychological, physical and
social symptoms. These symptoms were neurovegetative symptoms, changes in motor activ-
ity, changes in vocalization, abnormal movements of the body, changes in excretion, mood
symptoms, other psychological symptoms and behavioral symptoms. The benefit of the elec-
troconvulsive therapy in adolescents was achieving better ability to function. This included
better motor functions, end of psychological symptoms, improved mental health and in-
creased ability to function. There are only few research papers on electroconvulsive therapy
in adolescents, more information is needed.

Keywords: adolescent psychiatry, electroconvulsive therapy (ECT)
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1 Johdanto

Ensimmaiset kuvaukset nuorille annetusta sahkohoidosta on tehty 1940-luvulla ja jo vuonna
1943 tehdyn tutkimuksen mukaan sahkohoito on turvallista lapsille ja nuorille annettuna seka
tehokasta erityisesti manian ja melankolian hoidossa (Shorter 2013, 2). Myos sahkohoidon jal-
keisia haittavaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin lapsilla ja nuorilla on tutkittu. Tutkimusten
mukaan valittomasti sahkohoidon jalkeen muistitoiminnoissa on esiintynyt heikentymista,
mutta ne ovat kestaneet vain vahan aikaa ja parantuneet taysin. Lasten ja nuorten alykkyys ei
heikentynyt tai kehitys viivastynyt. (Shorter 2013, 7). Parin viime vuosikymmenen aikana jul-
kaistujen case-raporttien perusteella sahkohoito voi antaa hyvan hoitovasteen ja lievittaa va-
kavia oireita niin lyhyella kuin kohtalaisen pitkalla aikavalilla eli hoitoa seuraavista kuukau-

sista 1-2 vuoteen (Ghaziuddin, Gipson, Hodges 2013, 81).

Tutkimusten mukaan yksi syy vahaiseen sahkohoidon kayttoon nuoruusikaisilla on hoitoalan
ammattilaisten vahainen tieto ja osaaminen sahkohoidosta. USA:ssa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan 625:sta lasten ja nuorten psykiatrista ja psykologeista 93 % kertoi, etta heilla oli vain va-
han tietoa lasten ja nuorten aivojen sahkohoidosta. Australiassa ja Uudessa-Seelannissa teh-
dyssa vastaavanlaisessa tutkimuksessa luku oli 40 %. Ammattilaisten vahainen osaaminen ja
kokemus yhdistettyna lainsaadannon vaatimuksiin tekee sahkohoidon toteuttamisen hanka-
laksi lapsille ja nuorille. Vastaavanlaista tilannetta ei oikein ole muiden laaketieteellisten hoi-

tomuotojen kohdalla. (Robertson ym. 2013, 63).

Nuoruusikaisille annettava sahkohoito vaikuttaa Suomessa hyvin harvinaiselta, vaikka depres-
sion Kaypa hoito -suosituksen mukaan sahkohoitoa voi antaa Suomessa nuorille samoin perus-
tein kuin aikuisille (Aivojen sahkohoito nuorten vakavan masennuksen hoidossa 2014, Depres-
sio 2016). Tiedustelin puhelimitse Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin neuromodulaa-
tioyksikoista 26.10.2017, annetaanko heilla sahkohoitoa 13-18-vuotiaille. Tiedustelun mukaan
sahkohoidon kaytto nuoruusikaisilla on harvinaista. Yhdessa yksikossa annetaan sahkohoitoa
alle 18-vuotialle potilaille. Potilaat ovat vahintaan 14-vuotiaita ja heita kay noin 5-6 vuo-
dessa. Muissa yksikoissa sahkohoitoa ei anneta alle 18-vuotiaille ja 18-vuotiaitakaan ei ole
potilaina paljoa. Yleisimmat syyt sahkohoidon kayttoon nuorilla ovat olleet masennus ja itse-

tuhoisuus seka yksittaisissa tapauksissa alkava psykoosi.

Opinnaytetyon toinen luku koostuu teoreettisesta viitekehyksesta. Kolmannessa luvussa kuva-
taan kirjallisuuskatsauksen toteutus eli esitellaan tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, tutkimus-
kysymykset, aiheen rajaus, sisaanotto- ja poissulkukriteerit, aineiston haku ja analyysi. Nel-
jannessa luvussa esitellaan tulokset. Viidennessa luvussa pohditaan tutkimuksen eettisyytta ja
kuudessa luvussa luotettavuutta. Lopuksi seitsemannessa luvussa kerrotaan, millaisiin johto-

paatoksiin tutkimuksen perusteella on paadytty ja pohditaan jatkotutkimusaiheita.



2  Teoreettinen viitekehys

Teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan nuoruusian kehitysvaiheet, aivojen kehitys nuoruus-
iassa ja esitellaan nuoruusikaisten mielenterveydenhairioita, joiden hoitamiseksi sahkohoitoa
voidaan kayttaa. Lisaksi esitellaan nuorisopsykiatrista hoitotyota koskevaa lainsaadantoa. Toi-
sen ison kokonaisuuden muodostaa aivojen sahkohoidon teoreettinen kuvaaminen. Tama osa
kasittaa sahkohoidon historian, kaytto- ja vasta-aiheiden, vaikutusmekanismien, sahkohoito-
prosessin ja hyotyjen seka haittojen kuvaamisen. Lisaksi kuvaillaan nuoruusikaisen potilaan

tutkiminen ennen aivojen sahkohoitoa.

2.1 Nuoruusian kehitysvaiheet

Nuoruusika tarkoittaa lapsuudesta nuoruuteen siirtymista. Se alkaa fyysisesta puberteetista ja
ajoitetaan ikavuosien 12 ja 22 valille. Nuoruusika on laaja kasite, johon sisaltyy keskusher-
moston kehitys, biologinen kasvu, sukukypsyyden saavuttaminen seka kognitiiviset, psykologi-
set ja sosiaaliset kehitystapahtumat. Psykologian nakokulmasta katsottuna onnistunut kehitys
johtaa ehean persoonallisuuden kehittymiseen ja autonomian saavuttamiseen. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2017, 653).

Nuoruus jaetaan usein varhais-, keski- ja myohaisnuoruuteen. Varhaisnuoruudessa eli noin 12
ikavuodesta lahtien kayttaytyminen ja kokemusmaailma alkavat muuttua. Kuukautiset alkavat
tytoilla n. 12-13-vuotiaana. Pojilla murrosika alkaa noin vuotta myohemmin. Kokemus itsesta
on vaihtelevaa. Se on nahtavissa esimerkiksi mielialan, ihmissuhteiden ja mielenkiinnon koh-
teiden vaihteluna. Nuori alkaa pyrkia itsenaisyyteen, mutta on kuitenkin viela riippuvainen
vanhemmistaan. Kiistat kotona saattavat alkaa lisaantya tassa kehitysvaiheessa. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2017, 653).

Keskinuoruuden katsotaan alkaneen siita, kun nuori on paaosin sopeutunut seksuaalisesti kyp-
syneeseen kehoonsa ja taistelu lapsuuden yllykkeita vastaan on paattynyt. Keskinuoruuden
merkittavimmat tapahtumat kehityksessa ovat seksuaalinen kehitys ja muutokset tarkeissa ih-
missuhteissa. Psyykkinen itsenaistyminen jatkuu. Itsenaistyminen voi toisinaan tuntua nuo-
resta haikealta, vaikka nuori kokisi sen muuten positiiviseksi muutokseksi. Nuori on herkka
ero- ja hylkaamiskokemuksille. Vanhempien huolenpito ja rajojen asettaminen on edelleen
tarkeaa. Oman seksuaalisuuden heraaminen ja sen hyvaksyminen voi olla hammentavaa. Var-
haiset seksikokemukset voivat olla haitallisia nuoren kehitykselle. (Marttunen & Kaltiala-Heino
2017, 654).

Myohaisnuoruudessa nuori irrottautuu lapsuuden tunnesuhteista kaverisuhteiden avulla. Sa-
maistumalla ikaisiinsa nuoren oma identiteetti vahvistuu. Seurustelusuhteet alkavat kuulua
nuoren elamaan. Nuori alkaa kiinnostua ymparoivasta yhteiskunnasta ja muodostaa oman ar-

vomaailmansa, moraalijarjestelmansa, omat ihanteensa ja paamaaransa. Kayttaytyminen ja



luonne alkavat vakiintua ja persoonallisuus vakiintuu vahitellen aikuisen persoonallisuudeksi.
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 654-655).

Nuoruuden kehityksessa on hairioita, jos nuori alkaa vetaytya saman ikaisten seurasta tai me-
nettaa mielenkiinnon ikaisiaan kiinnostaviin asioihin, nuoruuden kuohunta on voimakasta tai
nuorella on poikkeuksellisen vaikea suhde muuttuvaan kehoonsa tai nuori alkaa vahingoittaa
itseaan esimerkiksi viiltelemalla. lhmissuhteiden kannalta kehityksen hairioista kertoo ihmis-
suhteiden katkeaminen tai hakeutuminen huonoon seuraan. Poikkeavaa on myos liiallinen
riippuvuus vanhemmista, valien tulehtuminen vanhempiin tai kyvyttomyys ottaa vastaan oh-
jausta ja huolenpitoa. Varsinaisesta mielenterveyden hairiosta nuori karsii silloin, kun hairion
diagnoosin kriteerit tayttyvat, kehitys on pysahtynyt ja tasapainottomuus aiheuttaa selvia
haittoja kuten opiskelun lamaantuminen, vaikeat ristiriidat lahiympariston kanssa ja ihmissuh-
teiden lukkiutuminen. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 655).

2.2 Aivojen kehittyminen nuoruusiassa

Nuoruusian aikana aivotoiminnoissa tapahtuu merkittavia muutoksia. Uusia hermoverkkoyh-
teyksia syntyy ja hermosoluihin kehittyy myeliinituppea eli valkeaa ainetta. Vahan kaytetyt
hermoverkkoyhteydet karsiutuvat pois eli aivojen harmaan aineen maara vahenee. Nain yh-
teydet toimivat nopeammin. Aivot kypsyvat hermoverkkojen tiivistyessa. Ohimo- ja otsaloh-
kon etuosissa kypsyminen jatkuu varhaiseen aikuisuuteen saakka. Aivoalueista kehittyvat en-
simmaisena liikkumista ja aistitietoa (nako-, kuulo-, tunto-, haju- ja makuaisteja) kasittelevat
alueet. Taman jalkeen kehittyvat ajattelukyvysta, toiminnasta ja kaytoksesta vastaavat aivo-
jen alueet (esim. otsalohko). Aivotoiminnot, jotka osallistuvat tunteiden tunnistamiseen,
kayttaytymisen saatelyyn ja oman toiminnan suunnitelmalliseen ohjaukseen, kehittyvat aikui-
suuteen asti. Nama muutokset mahdollistavat kognitiivisen kehityksen ja esimerkiksi ajatte-
lusta tulee joustavampaa, suunnittelu, tavoitteellinen toiminta ja paatoksenteko nopeutuvat.
Lisaksi impulssikontrolli paranee. Kognitiivinen kehitys auttaa myos abstraktien asioiden ym-
martamisessa. Murrosian aikana tapahtuvat laajat muutokset altistavat nuoruusikaisen aivot
kehityshairioille ja riskikayttaytymiselle, jotka voivat ilmeta mielenterveysongelmina. Aivojen
kehityksessa saattaa olla ajallisesti suuriakin eroja yksiloiden valilla. (Marttunen & Kaltiala-
Heino 2017, 653; Rinnekotisaatio 2017).

Tyttojen ja poikien aivojen kehityksessa on eroja. Poikien aivojen kokonaistilavuus on noin 10
% enemman kuin tytgilla. Pojat saavuttavat aivojen kokonaistilavuuden keskimaarin 14-15-
vuotiaina, kun taas tytot saavuttavat sen keskimaarin 11-12-vuotiaina. Otsalohkon tilavuus on
tytoilla suurimmillaan 11-vuotiaana ja pojilla noin 12-vuotiaana. Harmaan aineen kokonaisti-
lavuus on tytaoilla suurimmillaan 8,5-vuotiaana ja pojilla 10,4-12,5-vuotiaana. Otsalohkon har-
maan aineen tilavuus on tytoilla suurimmillaan 11-vuotiaana ja pojilla vuotta myohemmin.
Ohimolohkon harmaan aineen tilavuus on tytoilla suurimmillaan 16,7-vuotiaana ja pojilla

16,2-vuotiaana. Ohimolohkon etuosan kypsyyden molemmat sukupuolet saavuttavat noin 20-
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vuotiaana. Dopamiini-, serotoniini- ja glutamaattireseptorien suurin maara on saavutettu ty-
toilla 8,5-vuotiaana ja pojilla 10,4-12,5-vuotiaana. Pojilla amygdalan eli mantelitumakkeen
tilavuus on nuoruusiassa suhteellisesti suurempi kuin tytoilla. Pojilla testosteroni vaikuttaa
mantelitumakkeen toimintaan. Syy murrosikaisen akkipikaiseen ja harkitsemattomaan kaytok-
seen saattaa olla limbisen jarjestelman, erityisesti mantelitumakkeen, ja otsalohkon valisen
kehityksen ajallisessa erossa. Limbinen jarjestelma vastaa esim. tunteiden kasittelysta, seksu-
aalitoimintojen saatelysta, pelon tunteista ja aggressiivisuudesta. Otsalohkon etuosa vastaa
paattelykyvysta ja auttaa harkitsemaan, ajattelemaan ja toimimaan johdonmukaisesti. Lim-
binen jarjestelma alkaa kehittya 10-12-vuotiaana, kun taas otsalohkon etuosa kehittyy vasta
seuraavan kymmenen vuoden aikana. Lisaksi nuoruusikaisilla mantelitumake on etuotsalohkoa

aktiivisempi, mika selittaa murrosikaisen ailahtelevaa kayttaytymista. (Rinnekotisaatio 2017).

Kognitiiviset taidot kehittyvat nuoruudessa vahitellen. Esimerkiksi turhien arsykkeiden karsi-
minen on aikuisia vastaavalla tasolla noin 14-vuotiaana. Tiedon kasittelyn nopeus yltaa nuo-
rilla aikuisten tasolle keskimaarin 15-vuotiaana ja tyomuisti on aikuisia vastaavalla tasolla

noin 19-vuotiaana. (Rinnekoti-saatio 2017).

2.3 Nuorten mielenterveydenhairioita
2.3.1 Nuorten masennuksen oireet ja yleisyys

Masennustila on nuorten yleisin mielenterveyden hairio. Eriasteiset masennustilat ovat 12-22-
vuotiailla yksi yleisimmista terveysongelmista. (Karlsson, Marttunen & Kumpulainen 2016,
299) Masennuksen yleisyys eri tutkimusten mukaan on jopa 40-80% itsemurhan tai itsemur-
hayrityksen tehneilla nuorilla. Nuorten masennukseen liittyykin siis ainakin kymmenkertainen
itsemurhavaara. Masentuneen nuoren itsetuhoisuuden tarkeimmat riskitekijat ovat masennus-
oireiden vakavuus, toivottomuus ja toimintakyvyn huomattava heikkeneminen. Myos ahdistus
ja paihteiden kaytto lisaavat itsetuhoisuuden riskia masentuneilla nuorilla. (Marttunen, Lauk-

kanen, Kumpulainen & Puura 2016, 397).

Varhaisnuoruudessa eli noin 12-14-vuotiailla masennus ilmenee usein ruumiillisina vaivoina,
hairiokayttaytymisena ja levottomuutena. Lisaksi voi esiintya riskialtista kayttaytymista, var-
haisia paihde- ja seksikokeiluita. Usein koulunkaynti karsii ja nuori suoriutuu koulutehtavissa
huonommin todellisiin taitoihinsa nahden. Riitely vanhempien kanssa on yleista. Myos muut
sosiaaliset suhteet saattavat vaikeutua riitelyn takia. Yli 15-vuotiaiden nuorten masennuk-
sessa esiintyy enemman alakuloisuutta, synkkia ajatuksia, arvottomuudentunteita ja pessimis-
tista ajattelua. Taman ikainen nuori pystyy jo hyvin kuvailemaan tunteitaan. Itsetuhoiset aja-
tukset lisaantyvat masennuksen oireina. Nuori voi syrjaytya opiskeluista. Masennus voi myos

johtaa kehityksen estymiseen. (Karlsson ym. 2016, 297).

Nuorten lievaa ja keskivaikeaa masennusta hoidetaan ensisijaisesti psykoterapian keinoin. Yh-

teys kouluun opiskeluiden ja sosiaalisten suhteiden turvaamiseksi on tarkeaa. Vanhempien
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osallistuminen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen on suositeltavaa. Vaikeasti masentuneen
tai itsetuhoisesti kayttaytyvan nuoren hoito kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin. Laakehoito
aloitetaan, jos muut hoitokeinot eivat auta noin kuukaudessa tai toimintakyky lamaantuu sy-
van masennuksen takia tai vakava masennus uusiutuu. Ensisijaisesti laakkeeksi suositellaan
fluoksetiinia. Myos muut serotoniinin takaisinotonestajat soveltuvat laakehoidoksi. (Karlsson
ym. 2016, 301-302).

2.3.2 Nuorten kaksisuuntaisen mielialahairion oireet ja yleisyys

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa mieliala vaihtelee jaksoittain masennuksen ja manian va-
lilla. Oirejaksot voivat kestaa useita paivia tai viikkoja. Niiden valissa mieliala ja toimintakyky
voivat olla normaaleja. Nuorten kaksisuuntainen mielialahairio voi kuitenkin ilmeta ilman sel-
keita oirejaksoja. Mielialan vaihtelu saattaa ilmeta nopeatempoisena niin, etta mieliala vaih-
telee useita, jopa useita kymmenia kertoja, vuorokauden aikana, jolloin normaalin toiminta-
kyvyn jaksot jaavat hyvin lyhyiksi. Nuorilla esiintyy myos sekamuotoista taudinkuvaa aikuisia
useammin, jolloin masennus- ja maniaoireet esiintyvat yhtaikaa. Mania jaksoissa nuori saattaa
olla vauhdikas, kayttaytya impulsiivisesti ja seurauksista piittaamattomasti. Ajattelu ja puhe
voi olla kiithtynytta, jopa hyppelehtivaa. Keskittymisvaikeuksia, hairioherkkyytta ja artyisyytta
raivokohtauksineen voi esiintya. Myos euforia eli mielialan kohoaminen ilman selittavaa syyta
on tyypillinen oire nuorten kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyvissa mania jaksoissa. Eufo-
riassa nuori saattaa naureskella, ilmeilla ja pelleilla ilman selittavaa syyta. Maniaan voi liittya
myos voimakasta elamys- ja mielihyvahakuista kayttaytymista seka suuruuskuvitelmia, jotka
voivat aiheuttaa vaaratilanteita erityisesti, jos nuori uskoo, etta hanella on ylivoimaisia ky-

kyja, joita hanen pitaisi paasta kayttamaan. (Kumpulainen ym. 2016, 305-306).

Nuorten kaksisuuntaista mielialahairiota koskevia tutkimuksia on olemassa vain vahan, siksi
esimerkiksi laakehoidossa sovelletaan aikuisia koskevia tutkimuksia. Laakitys on hyvin saman-
kaltainen aikuisiin verrattuna. Maniassa kaytetaan psykoosilaakkeita, mielialantasaajia ja li-
tiumia. Valproaattiin liittyy munasarjojen monirakkulataudin ja teratogeenisuuden riski, joten
sen kaytto on rajoitettua nuorilla naisilla. SSRI-laakkeet saattavat laukaista manian ja siihen
liittyy kohonnut riski erityisesti esipuberteetissa. Laakehoidon lisaksi hoitokokonaisuuteen
kuuluu psykoedukaatio niin potilaalle kuin omaisille, perheen tukeminen ja yksiloterapia.
(Kumpulainen ym. 2016, 309).

Kaksisuuntaisen mielialahairion yleisyydesta suomalaislapsilla ei ole tutkittua tietoa. Kansain-
valisten tutkimusten mukaan esiintyvyys on 1-2 prosenttia 14-16-vuotiailla. Suomalaisista kak-
sisuuntaista mielialahairiota sairastavista tiedetaan kuitenkin sen verran, etta 30 prosentilla

oireet alkoivat ennen 18 vuoden ikaa. (Kumpulainen, Puustjarvi & Karlsson 2016, 308).
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2.3.3 Nuorten psykoosisairauksien oireet ja yleisyys

Psykoosit ovat vakavia mielenterveydenhairioita, joihin kuuluvat skitsofrenia, psykoottiset
mielialahairiot, paihdepsykoosit, harhaluuloisuushairiot ja lyhytkestoiset psykoosit. Psykoo-
sissa potilaan todellisuudentaju on heikentynyt eika han erota ikatasoisesti tapahtumien tai
asioiden todenperaisyytta. Oireita ovat harhaluulot, aistiharhat ja hajanaisuus. Skitsofreni-
assa potilas voi karsia tunne-elaman latistumisesta, toivottomuudesta, kognitiivisen toiminnan
hairioista, eristaytymisesta, kehityksen taantumasta ja toimintakyvyn heikkenemisesta. (Maki
& Korhonen 2016, 345-346). Nuoruusiassa alkavaan skitsofreniaan liittyy erityispiirteita verrat-
tuna aikuisialla alkavaan skitsofreniaan. Kuuloharhojen lisaksi esiintyy usein nako-, tunto- ja
hajuharhoja. Nuorilla univaikeudet ja vuorokausirytmin muuttuminen ovat yleisempia kuin ai-
kuisilla. Nuorilla on usein skitsofreniaan sairastumista edeltavasti motorisen, kielellisen tai
sosiaalisen kehityksen vaikeuksia. Kognitiivinen taso on myos usein matalampi. Aivojen kehi-
tyksessa saattaa olla poikkeavuuksia, jotka ovat havaittavissa kuvantamistutkimuksilla. Esi-
merkiksi harmaan aineen katoamista tai valkean aineen kypsymisen poikkeamia saattaa esiin-
tya. Suurimmalle osalle varhain sairastuneista tauti on krooninen ja laakehoito tehoaa hei-
kommin. (Maki & Korhonen 2016, 355).

THL:n arvion mukaan alle prosentti nuorista sairastaa psykoosisairauksia. Sen sijaan nuorilla
aikuisilla psykoosisairaudet ovat jo hieman yleisempia. Periman lisaksi altistavia tekijoita sai-
rastumiselle ovat muun muassa paihteiden kaytto (esim. kannabis), psykoosin ennakko-oireet
ja jossain maarin raskauden tai synnytyksen komplikaatiot. Aivot ovat nuorilla viela tarkeassa
kypsymisvaiheessa, jolloin sairauden voi laukaista myos kehitykselliset haasteet, esimerkiksi
aikuistumiseen tai parisuhteen liittyvat vaikeudet. (Nuorten psykoosit; Maki & Korhonen 2016,
345). Lievempi psykoottistyyppinen oireilu on nuorilla jokseenkin yleista. Noin 7,5 %:lla 13-18-
vuotiaista on ollut psykoottistyyppista oireilua. Tallainen oireilu ei kuitenkaan useimmiten ke-
hity psykoosisairaudeksi, mutta se ennustaa myohemmin ilmaantuvia mielenterveyden hairi-

oita. (Nuorten psykoosit).

2.3.4 lItsetuhoisuuden ilmenemismuodot ja yleisyys nuorilla

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan ajatuksia tai kayttaytymista, joihin liittyy omaa henkea uhkaa-
van riskin ottaminen, itsemurha-ajatukset, itsemurha-aikeet tai itsensa vahingoittaminen. It-
setuhoisuus ei ole varsinainen mielenterveyshairio, mutta se kuitenkin usein liittyy psyykkisiin
hairioihin. Kuoleman pohtiminen kuuluu normaaliin kehitykseen, mutta minkaan ikaisella lap-
sella normaaliin kehitykseen ei kuitenkaan kuulu toiveet omasta kuolemasta, itsemurha-aja-
tukset tai itsensa vahingoittaminen. (Marttunen, Laukkanen, Kumpulainen & Puura 2016,
393). Itsetuhoisuus voi olla suoraa, jolla tarkoitetaan itsemurha-ajatuksia, itsemurhayrityksia

ja itsemurhakuolemia, tai epasuoraa, jolla tarkoitetaan kayttaytymista, jonka seurauksena
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aiheutuu kuolemanvaara, vaikka kuolemaan ei tietoisesti pyrita. Nuoruudessa epasuorasta it-
setuhoisuudesta voi kertoa esimerkiksi sairauden hoidon laiminlyominen, holtittomuus liiken-

teessa, sairaalloinen laihduttaminen tai paihteiden vaarinkaytto. (Marttunen ym. 2016, 393).

Itsensa tietoinen vahingoittaminen on oman itsensa suoraa ja vapaaehtoista vahingoittamista,
johon ei liity itsemurhatarkoitusta. Tallaista toimintaa on esimerkiksi itsensa viiltely, hakkaa-
minen, pureminen ja polttaminen. Se alkaa yleensa 12-14-vuotiaana, joskin sita esiintyy nuo-
remmillakin. Usein itsensa tietoinen vahingoittaminen kestaa vain lyhyen aikaa, mutta joilla-
kin se kestaa lapi elaman. Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan 13-18-vuotiaista 11,5 % on
viillellyt itseaan ainakin kerran ja muulla tavalla itseaan on vahingoittanut 10,2 %. Viiltely on

yleisempaa tytoilla ja naisilla kuin pojilla ja miehilla. (Marttunen ym. 2016, 393-394).

Itsemurhayritykset ja itsemurhat yleistyvat nuoruudessa murrosikaan, masennukseen ja paih-
teiden kayttoon liittyen. Suomalaisilla 16-vuotiailla nuorilla 16 %:lla tytoista ja 7 %:lla pojista
on esiintynyt itsemurha-ajatuksia. Osastohoidossa itsetuhoisuus on viela yleisempi ongelma.
Yleisesti ottaen psykiatriseen hoitoon hakeutuneista nuorista puolella on itsemurha-ajatuksia
ja viidennes on yrittanyt tehda itsemurhan. Tytoilla itsemurha-ajatukset ja -yritykset ovat
poikiin verrattuna yleisimpia. Itsemurhista 75-80 % on poikien tekemia. Ilmeisesti pojat kayt-
tavat vakivaltaisempia tai nopeammin kuolemaan johtavia itsemurhakeinoja, mika selittaisi
sukupuolten eroa toteutuneissa itsemurhissa. Kaikista nuorten kuolemista itsemurhat ovat
yleisia. 15-24-vuotiaiden poikien ja miesten kuolemista 38 % oli itsemurhia vuonna 2012. Ty-
toilla ja naisilla luku oli 33%. (Marttunen ym. 2016, 394-395).

2.4 Nuorisopsykiatrinen hoitotyo ja lainsaadanto

Nuorisopsykiatrinen hoitotyo on perhekeskeista hoitotyota, joka keskittyy jokapaivaisten on-
gelmien ratkaisemiseen ja voimavarojen loytamiseen. Perhekeskeisyys tarkoittaa nuoren ja
hanen koko ihmissuhdekentan huomioimista eli missa nuori elaa ja mitka tekijat vaikuttavat
nuoren hyvinvointiin ja kuntoutumiseen. Nuoren ja hanen perheensa kanssa keskustellaan ak-
tiivisesti hoidon kaikissa vaiheissa ja perheen mielipide otetaan huomioon jo hoidon suunnit-
telussa. Perhekeskeisessa hoitotyossa painottuu nuoren ja hanen perheensa informointi, neu-
vonta ja ohjaus eli psykoedukaatio. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 234-235). Psykoedukaatiolla
tarkoitetaan vuorovaikutuksellista prosessia, jolla on terapeuttisia elementteja. Hoitaja ei
pelkastaan luennoi sairaudesta vaan kay vuorovaikutuksellista keskustelua nuoren ja hanen
perheensa kanssa. Vuorovaikutussuhde on tasavertainen kaikkien osapuolien valilla. Tavoit-
teena on lisata potilaan ja perheen terveytta ja hyvinvointia, elamanlaatua ja tunnetta ela-
manhallinnasta. Tavoitteena on myos antaa selviytymiskeinoja. Potilaan kannalta psy-
koedukaation tavoitteena on lisata potilaan sairaudenhallinnan kykya, parantaa elamanlaatua

ja ehkaista sairauden uusiutuminen. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen & Schubert 2013, 95).
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Nuorisopsykiatrinen hoitotyo on myos moniammatillista yhteistyota. Talla tarkoitetaan dynaa-
mista prosessia, jonka tarkoituksena on jakaa yhteistyokumppaneiden kesken hoitamiseen liit-
tyvia haasteita, vastuuta ja saavuttaa yhteistyon avulla paras mahdollinen ratkaisu. Jokainen
tyoryhmaan kuuluva tuo oman asiantuntijuutensa tyoryhman kayttoon. Nuorisopsykiatrisessa
hoidossa yhteistyoryhmaan voi kuulua psykiatrin ja hoitajan lisaksi esimerkiksi psykologi, sosi-

aalityontekija, toimintaterapeutti. (Kuhanen & Kanerva 2013, 152).

Osastohoidossa jokaiselle potilaalle nimetaan omahoitaja tai omahoitajapari, joka vastaa po-
tilaan hoitotyon toteutumisesta. Yhteistyosuhde on hoitotyon menetelma, jonka avulla pyri-
taan potilaan mielenterveyden edistamiseen ja hoitamiseen. Yhteistyosuhde on tavoitteelli-
nen ja sita ohjaa hoitosuunnitelma, johon on yhdessa maaritelty hoidon tarpeet, tavoitteet ja
hoitotyon keinot. Tavoitteiden saavuttamista arvioidaan yhdessa. (Kuhanen & Kanerva, 153-
156).

Sahkohoidon kayttoa saatelee eri maissa erilaiset saannokset ja lait. Esimerkiksi Sloveniassa
ja Luxemburgissa sahkohoidon antaminen on kokonaan kielletty kaiken ikaisille. USA:ssa
Michiganin osavaltiossa sahkohoidon antaminen on sallittua nuoruusikaisille, jos kolme nuori-
sopsykiatria ovat asiasta yksimielisia. Illinoisin osavaltiossa taas nuoruusikaisille voi antaa sah-
kohoitoa vain oikeuden luvalla. (Robertson, Rey & Walter 2013). Suomessa nuorisopsykiatrista
hoitoa koskevia lakeja ja saannoksia on useita. Suomen kansallisen lainsaadannon lisaksi on
otettava huomioon kansainvalisia sopimuksia, joista tarkein on Lapsen oikeuksien yleissopi-

mus. (Kaivosoja & Tolvanen 2016, 778).

Perustuslain mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloina, ja heidan tulee saada vai-
kuttaa itseaan koskeviin asioihin kehitystaan vastaavasti. Lisaksi perustuslaki turvaa jokaisen
henkilokohtaisen koskemattomuuden ja vapauden. Perustuslain mukaan henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen ei saa puuttua eika vapautta riistaa mielivaltaisesti eika ilman laissa saa-
dettya perustetta. (Perustuslaki 731/1999).

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan alaikaisen potilaan mielipide hoito-
toimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se on hanen ikaansa ja kehitystasoonsa nahden
mahdollista. Alaikaista on myos hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, jos han
ikansa ja kehitystasonsa perusteella pystyy paattamaan hoidostaan. Nuoren kehitystason ar-
vioi laakari tai muu terveydenhuoltoalan ammattilainen (Kaivosoja 2016). Jos alaikainen ei
pysty paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa
tai muun laillisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Huol-
tajalla ei ole kuitenkaan oikeutta kieltaa hoitoa, joka annetaan henkea tai terveytta uhkaa-
van vaaran torjumiseksi (Kaivosoja 2016). Lisaksi potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan ter-

veyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).
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Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. Jos hoidon tarpeen
arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai muita erityisia tutkimuksia, on arviointi ja
tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. Hoidon
tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava alle 23-vuotiaille
hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen

arvioinnista, elleivat laaketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan alaikainen voidaan maarata tahdostaan riippumatta
psykiatriseen sairaalahoitoon, jos han on vakavan mielenterveydenhairion vuoksi hoidon tar-
peessa niin, etta hoitoon toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen sairauttaan
tai vaarantaisi vakavasti hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan, tai muiden henkildiden ter-
veytta tai turvallisuutta ja jos mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytetta-
viksi. Alaikaisen hoito tulee jarjestaa sellaisessa yksikossa, jossa on edellytykset ja valmiudet
hoitaa alaikaisia. Alaikaista tulee hoitaa erillaan aikuisista, jos ei ole alaikaisen edun mu-
kaista menetella toisin. Jotta potilas voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon, on
ladkarin laadittava ensin tarkkailulahete. Viimeistaan neljantena paivana tarkkailuun ottami-
sen jalkeen tarkkailusta vastaavan laakarin on annettava kirjallinen tarkkailulausunto. Ennen
hoidon jatkamista alaikaisen vanhemmilla on oikeus tulla kuulluksi suullisesti tai kirjallisesti.
Paatoksen tarkkailuun otetun maaraamisesta tahdosta riippumattomaan hoitoon tekee sairaa-
lan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari tai hanen sijaisensa. Alaikaisten kohdalla paatos
tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisesta toimitetaan hallinto-oikeuden vahvistetta-

vaksi. Potilasta voidaan pitaa hoidossa tahdosta riippumatta enintaan kuusi kuukautta.

Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan potilaan itsemaaraamisoikeuden ja perusoikeuksien ra-
joittaminen on mahdollista, jos sairauden hoito, potilaan turvallisuuden tai muiden turvalli-
suuden turvaaminen niin vaatii. Rajoittamiseen liittyvat toimet on tehtava turvallisesti ja ih-
misarvoa kunnioittaen. Nuoruusikaisen laittamisesta leposide-eristykseen paattaa hoitava laa-
kari. Talloin nuorelle on maarattava vastuuhoitaja, jonka tulee huolehtia siita, etta nuori saa
toimenpiteen aikana riittavan hoidon ja huolenpidon seka mahdollisuuden keskustella hoito-
henkilokunnan kanssa. Alaikaisen potilaan tilaa on jatkuvasti seurattava siten, etta hoitohen-
kilokunta on nako- ja kuuloyhteydessa potilaaseen. Leposide-eristys on lopetettava heti, kun
se ei ole valttamatonta. Yli kahdeksan tuntia jatkuneesta sitomisesta on ilmoitettava potilaan

edunvalvojalle tai lailliselle edustajalle.

Mielenterveyslaki (1990/1116) sallii tarvittaessa potilaan omaisuuden haltuunoton tilapaisesti.
Esimerkiksi paihteet tai niiden kayttoon soveltuvia valineet tai muut terveytta tai turvalli-
suutta vaarantavat aineet ja esineet voidaan ottaa haltuun. Hoidon paatyttya haltuun otetut
tavarat palautetaan potilaalle, ellei toisessa laissa saadeta toisin. Mielenterveyslaki

(1990/1116) mahdollistaa myos potilaan yhteydenpidon rajoittamisen sairaalan ulkopuolelle,
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jos yhteydenpidosta on vakavaa haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle.
Potilaan yhteydenpitoa oikeusavustajaansa tai sairaalan potilasasiamieheen ei saa rajoittaa.
Potilasta voidaan myos kieltaa poistumasta sairaalan alueelta tai hoitoyksikon tiloista. Jos po-
tilas poistuu sairaalasta ilman lupaa tai jaa palaamatta sovitulta sairaalan ulkopuoliselta vie-
railulta, hanet voidaan noutaa sairaalaan. Psykiatrisella osastolla on oltava kirjalliset ohjeet

siita, miten potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoituksia toteutetaan.

Potilaslain mukaan nuorella on oikeus tutustua itseaan koskeviin potilastietoihin, jos se ei ole
vastoin hanen etuaan. Laki ei mainitse mitaan ikarajaa, milloin lapsi tai nuori voi tutustua po-
tilastietoihinsa, mutta kaytannossa 15-vuotiaalla on aina oikeus tutustua potilastietoihinsa.
Potilaslain mukaan alaikaisella on oikeus kieltaa terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tie-
tojen luovuttaminen huoltajilleen, kun han on ikaansa nahden kykeneva paattamaan omasta
hoidostaan. Asiakaslaissa todetaan samoin, mutta silla edellytyksella, ettei potilastietojen
luovuttamisen kielto ole alaikaisen edun vastaista. Julkisuuslain perusteella huoltajalla on
kuitenkin oikeus saada alaikaista koskevia tietoja, mikali he ovat osallisena sosiaalihuoltoa
koskevassa asiassa. Ehdoton tietojen luovuttamisen kielto on siis mahdollista vain, kun ala-
ikaisen asiakkuus koskee vain hanta itseaan eika koko perhetta tai huoltajuutta. Taustalla
naissa saadoksissa on lapsen oikeuksien yleissopimuksen periaate siita, etta lapsen etu ote-
taan huomioon kaikissa toimissa ja etta lapsella on mahdollisimman laaja itsemaaraamisoi-
keus. (Kaivosoja 2016, 791).

2.5 Aivojen sahkohoito hoitomuotona
2.5.1 Sahkohoidon historia

Aivojen sahkohoidon kehitti Rooman yliopiston psykiatrian professori Ugo Cerletti vuonna
1938. Sahkoa oli kaytetty psykiatrisessa hoidossa eri tavoilla jo aiemmin, mutta Cerletti ke-
hitti menetelman, jossa sahkoa johdettiin aivoihin kouristuksen tuottamiseksi. Han nimesi
hoidon sahkosokiksi. (Shorter 2005, 255). Suomeen aivojen sahkohoito tuli jo 1940-luvulla,
kun Kellokosken sairaalan ylilaakari Paavali Alivirta toi sinne ensimmaisen hoitolaitteen
(Ritschkoff 2011, 414). Sahkosokki oli suosittu hoitomuoto 1940-luvulla kaikilla ikaryhmilla
(Shorter 2013, 2). Sahkohoidon antaminen alkoi kuitenkin vahentya 1950-luvulla, kun tehok-
kaita psykoosi- ja masennuslaakkeita tuli kayttoon (Marttunen & Maatta 2016, 661).

1960-luvulla sahkohoitoon suhtautuminen muuttui psykiatrian vastaisen liikkeen myota. Sah-

kohoitoa vastustavat uskoivat, etta se vahingoitti aivoja ja etta sita annettiin potilaille kurin-
pidollisista syista. Sita vaitettiin myos tehottomaksi hoitomuodoksi ja etta sita annettiin liian
kevyin perustein. Ilmeisesti yksi syy sahkohoitoon suhtautumisen muuttumisessa oli sen miel-
taminen sahkolla toteutettavaan kuolemanrangaistukseen. 1960 ja 1970 -luvuilla sahkohoitoa

alettiin saannostella Yhdysvalloissa lainsaadannollisin keinoin. Joissakin osavaltioissa sen an-
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taminen oli kielletty, kun taas joissakin sita sai antaa tietyin perustein. Sahkohoidon opetta-
minen yliopistoista loppui lahes kokonaan 1960 ja 1980-lukujen valisena aikana. (Shorter
2005, 330-333).

Sahkohoidon maineen puhdistamiseksi tehtiin kova tyo 1970-luvulta alkaen. Sahkohoidon mai-
neen palauttaminen merkitsi siihen liittyvien pelkojen poistamista eika sen kaytto aikuisilla-
kaan lisaantynyt heti merkittavasti. (Shorter 2005, 333- 335). Pediatrisen sahkohoidon uusi
nousu alkoi 1980-1990 luvuilla, kun Amerikan Psykiatrinen yhdistys APA antoi ensin muuta-
mille psykiatreille luvan kayttaa sahkohoitoa tietyissa harvinaisissa ja poikkeuksellisissa tilan-
teissa. Myohemmin APA totesi, ettei ika ole enaa ehdoton vasta-aihe sahkohoidolle ja kaytto-
aiheita laajennettiin. 2000-luvulla rajoituksia on entisestaan purettu. (Shorter 2013, 2-3, 11-
13).

2.5.2 Sahkohoidon kaytto- ja vasta-aiheet

Aivojen sahkohoidon kayttoaiheita nuorilla ovat vaikea, pitkaan kestanyt masennus tai mania,
skitsoaffektiivinen psykoosi tai tietyissa tapauksissa skitsofrenia, katatonia ja maligni neuro-
leptisyndrooma. Oireiden tulee olla vakavia ja pitkakestoisia, vakavaa haittaa aiheuttavia. Oi-
reet voivat olla henkea uhkaavia esimerkiksi vakava itsetuhoisuus, vakavia psykoottisia oireita
tai hallitsemattomia maniaoireita. Lisaksi edellytyksena on, etta aiemmat hoitokeinot eivat
ole tehonneet eli kahdesta psyykenlaakekokeilusta ei ole ollut apua. Aivojen sahkohoitoa voi-
daan antaa myos, jos potilaan tila on vakava ja tarvitaan nopeaa hoitovastetta tai jos muut
hoitomuodot eivat sovi. (Marttunen & Maatta 2016, 661-662).

Varsinaisia vasta-aiheita aivojen sahkohoidolle ei ole aikuisille tehtyjen tutkimusten mukaan
ja taman oletetaan patevan myos nuoruusikaisiin. Suhteellisia vasta-aiheita aivojen sahkohoi-
don antamiselle ovat aivokasvain tai aivojen muu laajentuva vaurio, kohonnut kallonsisainen
paine, aivoverisuonten valtimonpullistuma, tuore aivoverenvuoto, tuore sydaninfarkti, veren-
painetauti, kuivuminen, vaikeat kaularankamuutokset, akuutti silmanpainetauti, syva laski-
motrombi ja akuutit yleisinfektiot. (Partonen, Lonnqvist & Syvalahti 2017, 871; Leinonen
2005, 255-256). Jos nuorella on jokin somaattinen sairaus, konsultoidaan kyseisen alan eri-
koislaakaria aivojen sahkohoidon antamista suunniteltaessa (Marttunen & Maatta 2016, 662).
Sahkohoitoa on annettu case-kuvausten perusteella onnistuneesti masennuksen tai katatonian
takia esimerkiksi kahdelle nuoruusikaiselle potilaalle, joilla molemmilla oli hydrokefalus ja sii-
hen liittyva shuntti-hoito. Epilepsia ei myoskaan ole vasta-aihe sahkohoidolle, mutta sahko-
hoidon antaminen vaatii silloin huolellista suunnittelua. Sahkohoitoa pidetaan mahdollisena
hoitomuotona hankaliin epileptisiin kohtauksiin ilman psykiatrista sairautta. (Maixner 2013,
109-110, 112). Nuoren useampi psykiatrinen sairaus, esimerkiksi varsinaisen kayttoaiheen li-

saksi yleistynyt ahdistuneisuushairio, posttraumaattinen stressihairio tms., ei saisi olla este
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sahkohoidolle. Nuori voi tallaisissakin tilanteissa hyotya sahkohoidosta, joskin han saattaa tar-
vita pidemman hoitojakson ja lisaksi laakehoitoa seka psykoterapiaa. (Ghaziuddin, Gipson,
Hodges 2013, 86).

2.5.3 Sahkohoidon vaikutusmekanismit

Sahkohoidon vaikutusmekanismeista on vuosikymmenien aikana esitetty erilaisia teorioita. La-
hes kaikki saatavilla oleva tieto vaikutusmekanismeista perustuu aikuisilla tehtyihin tutkimuk-
siin. Nykyaan sopivimpana teoriana pidetaan neuroendokriinista teoriaa, jonka mukaan sahko-
hoidon aikana verenkiertoon ja aivoselkaydinnesteeseen vapautuu hypotalamuksen ja aivoli-
sakkeen tuottamia hormoneja, jotka vaikuttavat muihin kehon rauhasiin (kilpirauhanen, lisa-
munuainen, haima, munasarjat ja kivekset) ja muihin aivojen osiin. Naita hormoneja ovat esi-
merkiksi prolaktiini, adrenokortikotropiini (ACTH), tyreotropiinia vapauttava hormoni (TRH) ja
vasopressiini. Prolaktiinin vapautumisen huippu on mitattavissa seerumista 20 minuutin kulu-
essa ja sen avulla voidaan erottaa yleistynyt kouristuskohtaus pseudokohtauksesta. Bilateraa-
lisella elektrodien asettelulla sahkovirta kulkee suoraan hypotalamuksen lapi. Hormonien va-
pautumisen maaraan vaikuttaa sahkon maara, elektrodien paikka, hoitokertojen maara ja
kuinka usein hoitoa annetaan. Jotkut tutkijat uskovat, etta unilateraalisen sahkohoidon teho
on heikompi, koska hypotalamukseen ja muihin keskiaivojen kudoksiin ei kohdistu silloin yhta
voimakasta stimulaatiota. Hypotalamuksen ja hormonien merkitys psyykkisissa sairauksissa on
olennainen, koska mielenterveyspotilailla hormonitoiminnan on havaittu olevan poikkeava.
Esimerkiksi vaikeasti masentuneilla hypotalamus-aivolisake-lisamunuais-kilpirauhasakseli ei
toimi normaalisti, minka takia kortisolia ja muita hormoneja vapautuu liikaa. (Fink 2013, 18-
19, 21, 24).

Kuvantamistutkimuksissa on havaittu, etta aivojen sahkohoidon jalkeen verenkierto ja glukoo-
siaineenvaihdunta aivoissa muuttuvat otsalohkoissa ja limbisilla alueilla. Elainkokeissa on ha-
vaittu neurotroofinen vaikutus hippokampuksen osiin. lhmisilla tehtyjen tutkimusten mukaan
aivoperaisen neurotrofisen kasvutekijan (BDNF) pitoisuudet kasvavat niilla, jotka hyotyvat
hoidosta. Valittajaainetasolla beeta-adr-energisten reseptorien toiminta vahenee, dopanener-
ginen toiminta (D1- ja D3 -reseptorit) ja GABA-erginen toiminta vilkastuu. Joillakin potilailla
hypotalamus-aivolisake-lisamunuaisakselin hairiintynyt toiminta palautuu normaaliksi. (Ritsch-
koff 2011, 414). Sahkohoidon vaikutuksista serotoniinin 5-HT-reseptorien maaraan tai sitomis-
kykyyn ei olla viela varmoja, mutta ilmeisesti sahkohoito lisaa vastetta serotoniinin 5-HT2A-

reseptorin agonistien vaikutuksille (Partonen, Lonnqvist & Syvalahti 2017, 870).

Sahkohoidon tehokkuuden kannalta yleistynyt kouristuskohtaus on olennainen. Kaikki kouris-
tukset eivat ole yhta tehokkaita. Kouristuksen tehokkuuteen vaikuttaa sahkoenergian maara,
elektrodien asettelu, hoitokertojen maara ja kuinka usein hoitoa annetaan. Kouristusten laa-
tua ja tehokkuutta voi seurata EEG:lla. Hoidon tulokset ovat parempia, jos kohtaus tapahtuu

yhtaikaa aivojen molemmilla puolilla, kestaa riittavan aikaa ja monitoroinnissa nakyy hitaita
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aaltoja, joihin sekoittuu piikkeja, ja joita seuraa hitaat aallot ja tarkka loppuminen. Jos
kouristus ei ole monitoroinnin perusteella tehokas, se voidaan toistaa saman anestesian ai-
kana, kun sahkon antamiseen liittyvat seikat on tarkistettu. Hoitokerta tulee myos toistaa riit-
tavan usein, jotta siita on hyotya. Selkeimmat hyodyt saavutetaan, kun hoitoa annetaan 2-3
kertaa viikossa. Hoitojakson keskeyttaminen heti oireiden alkaessa lievittya tai hoitokertojen
maaraaminen tiukasti tietyn maaran mukaisesti hoidon alussa eivat ole tae tehokkaalle hoi-

dolle. Hoidon varhainen lopettaminen ennustaa oireiden uusiutumista. (Fink 2013, 19-21).

2.5.4 Nuoren potilaan tutkiminen ennen sahkohoitoa

Ennen kuin sahkohoitoa voi antaa nuoruusikaiselle, hanelle tulee tehda perusteellinen psyki-
atrinen ja somaattinen tutkimus. Somaattiseen tutkimukseen kuuluvat ainakin taydellinen ve-
renkuva, seerumin elektrolyytit, keskivirtsan liuskaseulonta, EKG ja rintakehan rontgenkuva.
Suositeltavaa olisi myos tehda aivojen MRI tai CT. Muistitoiminnot tulee arvioida ennen hoi-
toa, sen jalkeen ja viela 3-6 kuukauden kuluttua sahkohoidon lopettamisesta. (Marttunen &
Maatta 2016, 662). Nuoruusikaisten tyttojen kohdalla tulisi ottaa huomioon raskauden mah-
dollisuus. Amerikan psykiatrisen yhdistyksen APAn mukaan sahkohoitoa voi antaa missa ras-
kauden vaiheessa tahansa. On kuitenkin suositeltavaa tehda yhteistyota obstetrikon kanssa.
(Maixner 2013, 108).

Sahkohoitoa edeltavaan psykiatriseen arviointiin kuuluu potilaan haastattelu, tiedon kokoami-
nen vanhemmilta ja muilta tahoilta, hoidettavan hairion vakavuuden arvio seka oireiden maa-
rittely ja arvio. Laakehoidon osalta kaydaan lapi laakkeiden annostus, laakehoitojen kesto,
hoitovaste, laakeyhdistelmat ja haittavaikutukset. Hoitomyontyvyys aiempiin hoitoihin arvioi-
daan, koska nuoret eivat aina noudata saamiaan ohjeita laakehoidon osalta. Lisaksi arvioidaan
nuoren saamat psykososiaaliset hoidot. Kansainvaliset suositukset edellyttavat toisen psykiat-
rin arviota. Lisaksi aivojen sahkohoitoa varten tarvitaan alaikaisen kohdalla ainakin vanhem-

pien suostumus. Suostumuksen pitaa perustua tietoon. (Marttunen & Maatta 2016, 662).

2.5.5 Sahkohoitoprosessi

Sahkohoito annetaan yleisanestesiassa. Anestesialaakari nukuttaa potilaan. Elektrodit asete-
taan paan molemmin puolin eli bilateraalisesti tai vain toispuoleisesti eli unilateraalisesti. Bi-
lateraalista tapaa kaytetaan vaikeimmissa tapauksissa, kun halutaan saada nopea vaste. Sita
voidaan kayttaa myos, jos unilateraalinen tapa ei auta 6-10 hoitokerran jalkeen. Potilas hape-
tetaan hyvin ennen hoitoa (Leinonen 2005, 255-256). Anestesian aikana kallon alueelle anne-
taan lyhyina 1-2 millisekunnin pulsseina sahkovirtaa, joka aiheuttaa yleistyneen kouristuskoh-
tauksen, jonka on kestettava vahintaan 25 sekuntia. Kouristusten kesto voidaan maarittaa
seuraamalla lihasten toonis-kloonista supistelua ja aivo- tai lihassahkokayraa. (Partonen ym.
2017, 871).
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Jos kouristus ei ala 40 sekunnin kuluessa sahkoarsykkeen antamisesta, elektrodien ja ihon va-
linen kosketus tarkistetaan. Taman jalkeen energiaa nostetaan 25-100 % uuden sahkoarsyk-
keen antamista varten. Yhdella hoitokerralla uutta sahkoarsyketta voi yrittaa antaa 3 kertaa.
Jos sahkoarsyke aiheuttaa liian lyhyen kouristuksen (alle 20 sekuntia), annetaan uusi energial-
taan suurempi sahkoarsyke 60-90 sekunnin kuluessa. (Partonen ym. 2017, 872). Jos kouristus
pitkittyy eli kestaa yli 120 sekuntia, potilaalle annetaan happea ja kouristelua estavaa laa-
ketta, kuten midatsolaamia. Joissain tapauksissa propofolin kaytto saattaa ehkaista pitkitty-
neita kouristuksia. Laakehoidon osalta tulisi varmistaa, ettei potilaalla ole kaytossa kouristus-
kynnysta alentavia laakkeita. Potilaan elektrolyytti- ja nestetasapaino tarkistetaan ja tarvit-
taessa korjataan. Sahkon antamiseen liittyvat asiat tulee tarkistaa ja tarvittaessa korjata. Eri-
tyista huomiota tulee kiinnittaa stimulaatiokynnykseen ja kouristuksen kestoon. (Consoli, De
Carvalho & Cohen 2013, 153).

Annettavan sahkoarsykkeen energiaa arvioitaessa on otettava huomioon kouristuskynnys, joka
on yksilollinen. Miehilla kouristuskynnys on yleensa korkeampi kuin naisilla, vanhuksilla korke-
ampi kuin nuorilla ja masentuneilla korkeampi kuin maanisilla. Hoidon edetessa energiamaa-
raa on lisattava, koska hoitojakson aikana kouristuskynnys nousee jopa 25-200 % eli jokaisella
hoitokerralla sahkoarsykkeen voimakkuutta tulisi lisata 1,5-3 kertaiseksi verrattuna potilaan
kouristuskynnykseen. (Partonen ym. 2017, 872). Aivojen sahkohoidolla ja laakehoidolla on yh-
teisvaikutuksia, jotka tulisi ottaa huomioon kouristuskynnysta maariteltaessa. Esimerkiksi
bentsodiatsepiinit nostavat kouristuskynnysta ja lyhentavat kouristuksen kestoa, klotsapiini
altistaa myohemmin tuleville kouristuksille, lidokaiini nostaa kouristuskynnysta, litium lisaa
kouristuksen jalkeista sekavuutta, pidentaa kouristuksen kestoa ja pitkittaa sukkinyylikoliinin
vaikutusta ja teofylliini pidentaa kouristuksen kestoa. (Partonen, Lonnqvist & Syvalahti 2017).
Ennen aivojen sahkohoitoa pyritaan kouristuskynnysta nostavat laakkeet lopettamaan (Leino-
nen 2005, 256).

Hoitoa annetaan tavallisesti noin 2-3 kertaa viikossa 6-20 kertaa. Hoitoa jatketaan vain niin
kauan, etta hyva vaste saavutetaan. Parhain vaste saadaan 6-8 hoitokerran jalkeen eli noin 2-
3 viikon kuluessa. (Ritschkoff 2011, 414; Partonen ym. 2017, 872). Laakehoito tulisi aloittaa
hoitojakson jalkeen. Osa potilaista saattaa hyotya myos psykoterapiasta. (Ghaziuddin, Gipson
& Hodges 2013, 76).

2.5.6 Sahkohoidon hyodyt ja haitat

Sahkohoito on esimerkiksi vaikeassa masennuksessa ja katatonisessa tilassa tehokkaampi ja
nopeampi vaihtoehto kuin psyykenlaakkeet, joiden vaikutusta voi joutua odottamaan. Esimer-
kiksi harvinaisessa letaalissa katatoniassa ei ole aikaa odottaa psyykenlaakkeiden tehoamista,
silla tila on hengenvaarallinen. Aivojen sahkohoito voi pelastaa potilaan hengen. Sahkohoi-

dosta hyotyvat myos esimerkiksi sellaiset potilaat, joille psyykenlaakehoito ei sovi tai laake-
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hoidosta ei ole ollut apua. (Leinonen 2005, 255). Sahkohoito myos nostaa sietokykya laakkei-
den haittavaikutuksille vahentamalla autonomisen hermoston yliaktiivisuutta (Partonen ym.
2017, 873). Sahkohoito on tutkimusten mukaan lahes yhta tehokasta nuorilla kuin aikuisilla.
Kontrolloituja kliinisia tutkimuksia aiheesta ei ole julkaistu. Sahkohoitoa on kuitenkin annettu
nuorille ja raportoitujen tietojen mukaan yli puolet hoitoa saaneista on saanut siita hyotya.
Merkittavaa hyotya sahkohoidosta on saanut 70 % ei psykoottisista masennuspotilaista, 85 %
potilaista, joilla on ollut psykoottisia oireita ja 85 % katatonisista potilaista. Vaikka sahkohoi-
don teho on ollut nuorilla hyva, suurella osalla oireet uusiutuvat muutaman kuukauden kulu-
essa. (Marttunen & Maatta 2016, 663). Oireiden helpottaminen voi nakya esimerkiksi sosiaalis-

ten suhteiden, koulussa kaymisen ja kotielaman laadun parantumisessa (Fink 2009, 93).

Nuoruusikaisille annetun sahkohoidon haittavaikutuksista on saatavilla vain vahan tietoa eika
kontrolloituja tutkimuksia ole tehty. Lisatutkimukset aiheesta ovat tarpeen. Aikuisille tehty-
jen tutkimusten mukaan unilateraalinen sahkohoito vaikuttaa aiheuttavan vahemman muisti-
hairioita kuin bilateraalinen sahkohoito. (Consoli ym. 2013, 140-141, 153). Nuoruusikaisilla ei
ole tahan mennessa raportoitu sahkohoidon haittavaikutuksina kuolemantapauksia, pitkitty-
nytta apneaa, aivojen verisuonten tapahtumia, sydamenrytmin tai verenpaineen muutoksia.
Sahkohoito ei vaurioita aivoja. (Consoli ym. 2013, 140-141, 147). Yleisia ohimenevia haittavai-
kutuksia nuorilla on sekavuus, paansarky, lihaskivut ja pahoinvointi. Paansarkya ja lihaskipuja
voi lievittaa tulehduskipulaakkeilla ja pahoinvointia voi hoitaa tarvittaessa pahoinvointilaak-
keilla. Tarvittaessa laakkeet voi antaa ennen sahkohoitoa haittavaikutusten ehkaisemiseksi.
Sekavuuden ennaltaehkaisemiseksi tulisi kiinnittaa huomiota laakehoitoon (esimerkiksi litium
aiheuttaa sahkohoidon jalkeista sekavuutta) ja sahkohoidon toteuttamistapaan. (Consoli ym.
2013, 149-150).

Pitkittynyt kouristelu sahkohoidon aikana vaikuttaa olevan yleisempaa nuoruusikaisilla kuin
iakkaammilla aikuisilla johtuen ilmeisesti nuorten matalammasta kouristuskynnyksesta. Muu-
tamia raportoituja tapauksia on myos kouristeluista sahkohoidon jalkeen. Walterin ja Reyn
vuonna 1997 julkaistun tutkimuksen mukaan pitkittynytta kouristelua esiintyi vain harvoin,
0.4 prosentissa annetuista sahkohoidoista. Pitkittynyt kouristelu ei ole vasta-aihe sahkohoi-
dolle. Muutamissa tapauksissa sahkohoito on laukaissut hypomanian tai manian. Sahkohoitoa
voi jatkaa niista huolimatta, mutta varotoimenpiteena on syyta harkita laakehoidon aloitta-

mista ja sairaalahoidon jatkamista. (Consoli ym. 2013, 149, 153-154).

Sahkohoidon vaikutuksista nuoruusikaisten kognitiivisiin toimintoihin on vain vahan tietoa. An-
terogradisen muistin hairioita on esiintynyt sahkohoidon jalkeen, mutta muistihairiot ovat
korjaantuneet viikkojen kuluessa. Muistihairiot tapahtumista juuri ennen sahkohoidon anta-
mista voivat olla pysyvia. Ghaziuddinin tutkimusryhman tekemassa tutkimuksessa joitakin hai-
rioita, esimerkiksi tarkkaavaisuuden ja keskittymisen seka pitkaaikaisen muistin hairioita

esiintyi viikko sahkohoitojakson jalkeen, mutta ei enaa tutkimukseen kuuluneen 8 kuukauden
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kontrollin aikaan. Pisimmillaan kognitiivisia toimintoja on arvioitu eraassa tutkimuksessa kes-
kimaarin 5,2 vuoden (+/- 2,6 v.) kuluttua sahkohoidosta. Tutkimukseen osallistui 10 nuorta
(osallistujien keski-ika 17,6 vuotta), jotka saivat bilateraalista sahkohoitoa vakavaan mieliala-
hairioon, johon liittyi psykoottisia piirteita. Kognitiivisia toimintoja arvioitiin kayttamalla Ca-
lifornia Verbal Learning Testia, Squire’s Subjective Memory Questionnairea ja Weschler Scalea
tarkkaavaisuuden ja keskittymisen arvioimiseen. Nuoret valittiin tutkimukseen sattumanvarai-
sesti ian, sukupuolen, koulutustason, hoitavan sairaalan ja psykiatrisen diagnoosin suhteen.
Merkittavia eroja pitkaaikaisen anterogradisen muistin toiminnoissa ei loytynyt sahkohoitoa
saaneiden ja verrokkiryhman valilta eika verrattuna tietoihin muusta vaestosta. 6 potilasta
10:sta nuoresta kertoi muistihairioista sahkohoidon jalkeen, mutta vain yksi potilas kertoi sub-
jektiivisen muistin hairioista arviointihetkella. Kaikki tutkimuksessa mukana olleet, myos ver-
rokkiryhma, arvioitiin diagnoosin, oireiden, sosiaalisen sopeutumisen ja koulumenestyksen
vaikuttaa sairauden vakavuus eika pelkastaan sahkohoito. Samankaltaisiin tuloksiin on paa-
dytty myos tutkimuksessa, jossa verrattiin kognitiivisia vajeita verrokkiryhman ja skitsofreniaa
sairastavien nuoruusikaisten ryhman valilla kaksi vuotta sahkohoidon paattymisesta. (Consoli
ym. 2013, 147-148).

My0s subjektiivisen muistin osalta on tehty tutkimuksia. Kahdeksalle nuorelle tehdyn tutki-
muksen mukaan yksikaan nuori ei ilmoittanut subjektiivisen muistin hairidista 8 kuukauden ja
3 vuoden valisena aikana sahkohoidon paattymisesta. Toisessa tutkimuksessa yksi nuori valitti
subjektiivisen muistin hairiota 2 vuotta sahkohoidon paattymisesta. Yhdeksalle psykoosisai-
rauksia sairastavalle nuorelle tehdyssa tutkimuksessa merkittavia eroja kognitiivisissa muuttu-

jissa ei loytynyt 2 vuoden arvioinnin aikaan. (Consoli ym. 2013, 148).

3 Kirjallisuuskatsauksen toteutus
3.1 Tutkimusongelmat, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa aivojen sahkohoidon kaytettavyytta nuoriso-
psykiatrisena hoitomuotona. Tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista nayttoon perustuvaa tietoa

hoitoalan ammattilaisille ja lisata tietoa nuoruusikaisten sahkohoidon kaytettavyydesta.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisiin oireisiin aivojen sahkohoitoa kaytetaan nuorilla?

2. Millaista hyotya sahkohoidosta on ollut nuorille?

Tutkimus tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se sopii opinnaytetyon tutkimusosaan

hyvin, koska sita voidaan kayttaa kliinisen tiedon kokoamiseen, ja sen avulla valittua kysy-
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mysta voidaan tarkastella kriittisesti eri nakokulmista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vai-
heet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentami-
nen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaske-
lainen & Liikanen 2013, 294).

3.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanotto- ja poissulkukriteerien maarittely on tarkea osa hakustrategiaa. Kriteerit auttavat
olennaisen kirjallisuuden tunnistamisessa ja vahentavat todennakoisyytta virheellisen tai
puutteellisen katsauksen syntymiseen. Kriteerit toimivat tutkijalle myos kaytannon apuna,
silla niiden avulla voidaan hallita aineiston kokoa esimerkiksi tekemalla kieli- ja aikarajoituk-
sia. Kriteerit ohjaavat aineiston valintaa aluksi otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla ja vii-

meisena kokoteksteja lukiessa. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 26-27).

Aineistoksi kelpaavat suomen- tai englanninkieliset tieteelliset tutkimukset ja artikkelit, pro
gradut, vaitoskirjat, kansalliset ja kansainvaliset suositukset, yhdistysten tekemat tutkimuk-
set ja artikkelit, joissa on kaytetty luotettavia lahteita ja jotka koskevat 12-18-vuotiaiden
sahkohoitoa. Tarkastelun kohteena on vain aivojen sahkohoito eli muut neurostimulaatiohoi-
dot rajataan tutkimuksen ulkopuolelle. Niin sanotut case-tutkimukset hyvaksytaan. Aineistoksi
hyvaksytaan materiaali 1990-luvulta lahtien. Lahteiksi hyvaksytaan materiaali, joiden otsi-
kossa tai abstraktissa kaytetaan termia lasten ja nuorten sahkohoito. Alustavien hakujen mu-
kaan materiaali ei yleensa koske pelkastaan nuorten sahkohoitoa, ja nuoruusian maarittely on
kansainvalisesti vaihtelevaa, jolloin osassa tutkimuksia esimerkiksi 12-13-vuotias voidaan
mieltaa lapseksi tai nuoreksi. Samoin on 18-vuotiaan kohdalla. Hanet voidaan mieltaa ai-
kuiseksi tai nuoreksi, joten lahteeksi hyvaksytaan tutkimukset, joissa 18-vuotias mielletaan
nuoruusikaiseksi. Aineistoksi kelpaa ilmaiset tieteelliset julkaisut. Talla tarkoitetaan sita, etta
opiskelija saa julkaisun auki ilmaiseksi jotain kautta eli esimerkiksi koulun kautta. Tietokan-
nat ovat yleensa maksullisia, joten tutkimusaineisto ei valttamatta aukea, jos niita yrittaa
avata ilman lisenssia. Aineistoksi eivat kelpaa artikkelit ja mielipidekirjoitukset, joissa ei ole
tieteellista pohjaa. Lisaksi ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot rajataan pois kirjallisuus-

katsauksesta. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty tiivistetysti taulukossa 1.
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteellinen julkaisu Mielipidekirjoitus tms. ei-tieteellinen jul-
kaisu, amk opinnaytetyot

Julkaisuvuosi 1990-2017 ennen v. 1990 julkaistu materiaali

Julkaisukieli suomi tai englanti muut kielet

Julkaisu kasittelee sahkohoitoa muut neurostimulaatiohoidot

Julkaisu koskee 12-18-vuotiaita muun ikaiset

Julkaisu vastaa tutkimuskysymyksiin Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Julkaisu on ilmainen Julkaisu on maksullinen

3.3 Aineiston hankinnan menetelmat

Kirjallisuuskatsausta varten aineisto kerattiin seuraavista tietokannoista: PubMed, PsycINFO ja
Cinahl. PubMed on MEDLINE tietokannan yllapitajan U.S. National Library of Medicinen oma
tietokanta, joka on vapaasti kaytettavissa. PubMedissa on aineistoa vuodesta 1946 lahtien ja
yli 20 miljoonaa viitetta bioladketieteen alalta. (Lehtio & Johansson 2016, 43). PsycINFO on
psykologian ja sen lahialojen tietokanta, joka toimii Proquestin kayttoliittymassa. PsycIN-
FOssa on aineistoa vuodesta 1806 lahtien. (Lehtio & Johansson 2016, 49). Cihahl sisaltaa hoi-
totieteen ja sen lahialojen viitteita vuodesta 1982 lahtien. Cinahl toimii Ebscon kayttoliitty-
massa. (Lehtio & Johansson 2016, 45). Lisaksi kaytettiin taydentavana hakuna manuaalista ha-
kua Elsevier ja Journal of Medical Case Reports -tietokantoihin. Elsevier Science Directissa on
talla hetkella vapaasti saatavilla n. 250 000 tieteellista artikkelia. Julkaisut on vertaisarvioitu.
(Elsevier Science Direct). Journal of Medical Case Reportsin hakukannasta loytyy vertaisarvioi-
tuja vapaasti luettavissa olevia case-raportteja laaketieteen alalta. Journal of Medical Case
Reportsissa julkaistut case-raportit l0ytyvat myos Cinahlista, PubMedista, Medlinesta, Scopuk-
sesta jne. (Journal of Medical Case Reports). Hakusanoina kaytettiin ”pediatric ECT” ja "elec-
troconvulsive therapy in adolescents”. Hakusanojen muodostamiseen saatiin apua informaati-
kolta.
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Aineiston valinta tehtiin systemaattista kirjallisuushakua mukaillen noudattaen eksplisiittista
aineiston valintaa. Tama tarkoittaa sita, etta aineiston hakua ohjaa tutkimuskysymykset,
mutta aineiston valinta ei perustu vain hakusanoihin ja aikarajoihin vaan niista voidaan tarvit-
taessa poiketa. Keskeisin peruste aineiston valinnassa oli sisalto ja sen suhde muihin valittui-
hin tutkimuksiin. Aineiston valinta ja analyysi tapahtuivat osin samanaikaisesti. Aineiston va-
linnan tukena laadittiin taulukko, joka raportoitiin tassa julkaisussa, vaikka se ei olisi ollut pa-

kollista kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296).

3.4 Hakuprosessi

Hakuprosessi on esitetty liitteessa 1. Ensimmainen haku tehtiin PubMediin 30.11.2017. Koska
alustavien hakujen mukaan Pubmed tuotti paljon tuloksia, paatettiin haussa kayttaa molem-
pien hakusanojen kohdalla rajausta free full text ja abstraktin piti olla luettavissa. Aikarajaus
oli 1.1.1990-30.11.2017. Hakusanalla electroconvulsive therapy in adolescents hakutuloksia
tuli yhteensa 62, joista otsikon perusteella hylattiin 44. Abstraktit luettiin 18:sta tutkimuk-
sesta. Abstraktivaiheessa hylatyissa tutkimuksissa oli mukana aikuisia tai abstraktista ei kay-
nyt selkeasti ilmi potilaan ika, ne koskivat kaikkia psykiatrisia hoitomuotoja tai ne eivat olleet
alkuperaistutkimuksia. Koko teksteja luettiin 4 ja ne kaikki hyvaksyttiin mukaan kirjallisuus-
katsaukseen. Hakusanalla pediatric ECT tuloksia tuli yhteensa 18, joista otsikon perusteella
hylattiin 15. Abstrakteja luettiin 3, mutta tutkimukset hylattiin, koska yksi tutkimus koski 7-

vuotiasta lasta, yksi aikuista ja yhdessa oli mukana eri ikaisia.

Toinen haku tehtiin Cinahliin 1.12.2017. Molemmilla hakusanoilla kaytettiin aikarajausta tam-
mikuu 1990-marraskuu 2017, kielirajauksena englanninkieli seka muina rajauksina abstrakti ja
full text. Hakusanalla electroconvulsive therapy hakutuloksia tuli yhteensa 13, joista otsikon
perusteella hylattiin 10. Abstraktit luettiin kolmesta tutkimuksesta. Abstraktivaiheessa hylat-
tiin yksi tutkimus, koska siina kasiteltiin myos laakehoitoa. Koko teksteja luettiin 2. Niista toi-
nen hylattiin tilastollisen nakokulman takia. Mukaan hyvaksyttiin Consoli, Boulicot, Cornic,
Fossati, Barbeau, & Cohen 2009 tutkimus Moderate Clinical Improvement with maintenance
ECT 17-year-old boy with intractable catatonic schizophrenia. Otsikossa potilaan iaksi ilmoite-
taan 17 vuotta, mika on sisaanottokriteerien mukaista. Abstraktissa potilas kuitenkin ilmoite-
taan yhdessa kohtaa 19-vuotiaaksi, mika ei enaa ole sisaanottokriteerien mukaista. Potilas on
saanut tekstin mukaan sahkohoitoa hoitojaksot 15- ja 16 -vuotiaana ja yllapitohoitona 17-vuo-
tiaasta lahtien. Tutkimus koskee lahinna potilaan hoitoa 17-vuotiaasta lahtien. Tutkimus on
hyvaksytty mukaan kirjallisuuskatsaukseen otsikossa ilmoitetun ian perusteella, mika on siis
sisaanottokriteerien mukaista. Hakusanalla pediatric ECT hakutuloksia tuli yksi. Tutkimus hy-

lattiin jo otsikkovaiheessa, koska siina kasiteltiin kaikkia autismin hoitomuotoja.

Kolmas haku tehtiin PsycINFOon 17.12.2017. PsycINFOn haussa tehtiin aikarajaus vuodesta
1990 nykyhetkeen eli 17.12.2017 ja kielirajaukseksi laitettiin englanninkieli. Haku tuotti tu-
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loksia hakusanalla electroconvulsive therapy yhteensa 19, joista heti otsikon perusteella hy-
lattiin 11. Abstraktit luettiin 8 tutkimuksesta. Naista kahdeksasta tutkimuksesta kolmen tutki-
muksen kokotekstit eivat auenneet esimerkiksi toimimattoman linkin takia, joten kokotekstin
tarkasteluun paatyi 1 tutkimus, joka myos hyvaksyttiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Muissa
abstraktivaiheessa hylatyissa tutkimuksissa oli keskitytty enemman tilastolliseen nakokulmaan
tai niissa ei muuten kuvattu selkeasti potilaiden oireita tai sahkohoidosta saatua hyotya. Ha-
kusanalla pediatric ECT kaytettiin myos aikarajausta vuodesta 1990 nykyhetkeen eli
17.12.2017 ja kielirajauksena oli myos englanninkieli. Hakutuloksia tuli 5, joista kaikki hylat-
tiin otsikkovaiheessa, koska ne kasittelivat sahkohoitoa yleisesti, esim. opas ammattilaisille ja

potilaille, sahkohoidon historia jne.

Manuaalisessa haussa kaytiin lapi Elsevier tietokantaa hakusanalla electroconvulsive therapy
in adolescents. Hakua ei tehty manuaalisessa haussa enaa hakusanalla pediatric ECT, koska se
ei ollut johtanut tutkimuksen valintaan tietokantahauissa eika enaa ollut tarvetta loytaa mon-
taa uutta tutkimusta, silla kirjallisuuskatsauksen tekijana oli yksi opiskelija. Lisaksi ra-
jaukseksi valittiin article type -kohdasta correspondence, koska sen alta loytyi case-raport-
teja. Lisaksi aikarajauksena kaytettiin poikkeuksellisesti vuosia 2009-2017 hakutulosten koh-
tuullistamiseksi, koska tutkimuksia oli jo loydetty hyvin tietokantahauista. Hakutuloksia tuli
6. Tutkimuksista luettiin otsikon perusteella 2 ja ne hyvaksyttiin mukaan kirjallisuuskatsauk-
seen. Lisaksi manuaalisessa haussa tehtiin haku Journal of Medical Case Reports -tietokantaan
hakusanalla electroconvulsive therapy in adolescents. Hakutuloksia tuli 4. Otsikoiden perus-
teella luettiin 2 tutkimusta, jotka hyvaksyttiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Hylatyt tutki-
mukset eivat kasitelleet sahkohoitoa. Manuaalisessa haussa kaytettiin samoja sisaanotto- ja

poissulkukriteereita kuin tietokantahauissa.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui tietokantahakujen mukaan 6 case-raporttia. Lisaksi manuaa-
lisella haulla hyvaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen mukaan 4 case-raporttia. Nain ollen kirjalli-
suuskatsaukseen hyvaksyttiin mukaan yhteensa 10 tutkimusta. Mukaan valitut tutkimukset ka-
sittelivat sahkohoitoa katatoniassa (1), katatonisessa skitsofreniassa (2),katatonista skitsofre-
niaa ja kannabisriippuvuutta (1), katatoniassa autismin yhteydessa (1), katatoniassa Downin
syndrooman yhteydessa (1), masennuksessa (1), masennuksessa ja psykoottisuudessa (1),
pakko-oireisessa hairiossa ja masennuksessa (1), Touretten syndroomassa ja masennuksessa

(1). Aineistoa on esitelty tarkemmin liitteessa 2.

3.5 Sisallonanalyysi analyysimenetelmana

Sisallonanalyysi on aineiston analyysimenetelma, jonka tavoite on jarjestaa tieto tiiviiseen ja
selkeaan muotoon niin, ettei sen sisaltamaa informaatiota kadoteta. Laadullisen aineiston
analyysilla pyritaan informaatioarvon kasvattamiseen luomalla hajanaisesta aineistosta sel-

keaa, mielekasta ja yhtenaista informaatiota. (Eskola & Suoranta 2003, 137; Tuomi & Sara-
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jarvi 2013, 108). Sisallonanalyysi voi perustua induktiiviseen tai deduktiiviseen paattelyyn. In-
duktiivinen sisallonanalyysi on aineistolahtoista ja se etenee konkreettisesta aineistosta kasit-
teelliseen kuvaukseen. Deduktiivinen sisallonanalyysi on teorialahtoista ja etenee yleisista ka-
sitteista konkreettisempaan kuvaukseen. Ennen analyysin aloittamista pitaa maarittaa analyy-
siyksikko, joka voi olla sana, lause, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelma. Aineiston laatu ja
tutkimustehtavat ratkaisevat analyysiyksikon valinnan. Usein analyysiyksikoksi sopii ajatuksel-
linen kokonaisuus, joka voi olla kokonainen virke. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108, 110; Janho-
nen & Nikkonen 2001, 25-26). Kirjallisuuskatsauksessa sisallonanalyysi toimii aineiston jarjes-
tamisen apuvalineena eika varsinaisena analyysin valineena niin kuin laadullista tutkimusta
tehtaessa, jolloin sisallonanalyysi toimii analyysin menetelmana. Jos sisallonanalyysia kayte-
taan apuvalineena, luokitteluksi useimmiten riittaa jakaminen alaluokkiin ja joskus ylaluok-
kiin. Nain aineisto saadaan ryhmiteltya eika pyrita aineiston abstrahointiin kuten laadullisessa
tutkimuksessa. Samalla saadaan luotua tarkastelua varten runko ja sisallysluettelo. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 140).

Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsaukseen keratty aineisto analysoitiin aineistolahtoisella
eli induktiivisella sisallonanalyysilla ja analyysiyksikko oli ajatuskokonaisuus. Induktiivisen si-
sallonanalyysin ensimmainen vaihe on pelkistaminen eli redusointi, jossa aineistolle esitetaan
tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia ja ”vastaukset” eli pelkistetyt ilmaisut kirjoitetaan
ylos. Nain aineistosta karsiutuu kaikki turha pois. Toinen vaihe on aineiston klusterointi eli
ryhmittely, jossa samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan samaksi luokaksi ja luokka nimetaan
sisallon mukaisesti. Aineisto tiivistyy yksittaisista tekijoista yleisempiin kasitteisiin, ja syntyy
alaluokkia. Alaluokkia ryhmitellaan ylaluokiksi ja niita edelleen paaluokiksi. Kolmas vaihe on
aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen, jonka yhtena osana pidetaan klusterointia.
Abstrahoinnissa luokituksien yhdisteleminen jatkuu niin kauan kuin se on sisallon kannalta
mahdollista. Abstrahoinnin avulla syntyy teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 108-112; Janhonen & Nikkonen 2001, 26-29).

Kirjallisuuskatsausta varten aineistosta ensimmaisena alleviivattiin ilmaisut, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Koska ilmaisut olivat englanninkielisia, ne kirjoitettiin sellaisenaan
Word-tekstin kasittelyohjelmaan ja sen jalkeen kaannettiin suomeksi. Taman jalkeen ilmaisut
kirjoitettiin pelkistetyssa muodossa allekkain tietokoneella Word-tekstinkasittelyohjelmassa.
Esimerkiksi Hakansson & Johansson 2015 tutkimuksesta suomeksi kaannetyssa ilmaisussa ”Han
eristaytyi ja hanella esiintyi kummallisia vartalon asentoja ja sopimatonta nauramista” alle-
viivatut ilmaisut olivat ”han eristaytyi”, “kummallisia vartalon asentoja” ja ”sopimatonta
nauramista”. Ilmaisut pelkistettiin seuraavasti: han eristaytyi —eristaytyminen, kummallisia
vartalon asentoja —kummalliset vartalon asennot, sopimatonta nauramista —sopimaton nau-
raminen. Taman jalkeen ilmaisuista alettiin muodostaa tekstinkasittelyohjelmassa alaluokkia.

Esimerkiksi tutkimuksista pelkistetyt ilmaisut ”unihairiot”, ”vahentynyt nukkuminen”, ”unet-
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tomuus” ja "hypersomnia” muodistavat alaluokan ”unihairiot”. Alaluokkia yhdisteltiin edel-
leen ylaluokiksi. Esimerkiksi alaluokat ”unihairiot”, ”ruokahaluun ja syomiseen liittyvat muu-
tokset” ja ”alentunut vireystaso” muodostivat ylaluokan ”"neurovegetatiiviset oireet”. Yla-
luokkia muodostettiin edelleen samalla tavalla yhdeksi paaluokaksi, joka oli ”psyykkiset, fyy-
siset ja sosiaaliset oireet”. Luokittelua ei jatkettu yhdistavaan luokkaan asti vaan luokittelu
jatettiin yhden paaluokan tasolle, koska sisallon analyysi toimi tulosten muodostamisen apu-
valineena. Luokittelu eteni samalla tavalla hyotyjen osalta. Luokittelun eteneminen on esi-

tetty liitteissa 3 ja 4.

4 Tulokset

Sisallonanalyysin paaluokkien mukaan sahkohoitoa annetaan nuoruusikaisilla psyykkisiin, fyysi-
siin ja sosiaalisiin oireisiin ja sahkohoidon hyoty nuoruusikaisilla on paremman toimintakyvyn
saavuttaminen. Paaluokat on avattu tarkemmin sisallonanalyysin ylaluokkien mukaan eli sah-
kohoitoa annetaan nuoruusikaisilla neurovegetatiivisiin oireisiin, motorisen aktiivisuuden muu-
toksiin, aantelyn muutoksiin, kehon poikkeaviin liikkeisiin, eritykseen liittyviin hairioihin,
mielialaoireisiin, muihin psyykkisiin oireisiin ja kaytosoireisiin. Sahkohoidon hyodyt nuoruus-
ikaisilla ovat motoriikan parantuminen, psyykkisten oireiden loppuminen, psyykkisen voinnin
kohentuminen ja toimintakyvyn lisaantyminen. Sisallonanalyysin eteneminen on esitetty liit-

teissa 3 ja 4.

4.1  Oireet
4.1.1  Neurovegetatiiviset oireet

Neurovegetatiivisilla oireilla tarkoitetaan ruokahaluun, nukkumiseen ja painoon liittyvia oi-
reita (Tolmunen 2002). Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa neurovegetatiivisia oi-
reita esiintyi esimerkiksi katatonian, katatonisen skitsofrenian ja masennuksen yhteydessa.
Ruokailuun ja painoon liittyvia oireita oli hidastunut syominen, vahentynyt ruoan saanti (Gha-
ziuddin, Nessiri & Miles 2015), syomisesta kieltaytyminen (Consoli & Boulicot ym. 2009), ruo-
kahalun menettaminen (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011), huono ruokahalu tai lisaantynyt
ruokahalu (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011) ja painon lasku (Ghaziuddin, Nessiri & Miles
2015). Nukkumiseen liittyvia oireita olivat unihairiot (Ghaziuddin, Nessiri & Miles 2015), unet-
tomuus (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011; Serim, Ulas, Aysegil & Tunc 2009), vahentynyt
nukkuminen (Ghaziuddin, Nessiri & Miles 2015) ja hypersomnia (Ghaziuddin, Dumas & Hodges
2011). Vireystasoon liittyvia oireita, esimerkiksi vasymysta ja anergiaa, esiintyi masennusta
sairastavilla nuoruusikaisilla (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011). Vasymysta ja ylivireytta
esiintyi pakko-oireista hairiota ja kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavalla potilaalla

(Rask, Suneson, Holmstrom, Backstrom & Johansson 2017).
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4.1.2 Motorisen aktiivisuuden muutokset

Motorisen aktiivisuuden muutokset olivat yksi syy sahkohoitoon nuoruusikaisilla. Motorisen ak-
tiivisuuden muutoksia olivat hidastunut motorinen aktiivisuus ja lisaantynyt motorinen aktiivi-

suus.

Hidastunutta motorista aktiivisuutta olivat asentoihin jahmettyminen (Grover, Kate & Gupta
2014; Zaw, Bates, Murali, Bentham 1999; Ghaziuddin, Nassiri, Miles 2015), psykomotorinen hi-
dastuneisuus, hidastunut motorinen aktiivisuus (Ghaziuddin, Nassiri, Miles 2015), kummalliset
vartalon asennot (Hakansson & Johansson 2015), akinesia (Zaw, Bates, Murali & Bentham,
1999) pitkittynyt liikkumattomuus (Ghaziuddin, Nassiri, Miles 2015), vahentynyt motorinen ak-
tiivisuus (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011), ajoittainen liikkumattomuus (Ghaziuddin, Nas-
siri, Miles 2015), liikkumattomuus (Grover & Kate ym. 2014) psykomotorisen aktiivisuuden
lasku (Serim & Ulas ym. 2009) raajojen jahmeys (Grover & Kate ym. 2014) ja psykomotorinen
jalkeenjaaneisyys (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011). Hidastunutta motorista aktiivisuutta
esiintyi eniten osana katatonista oireilua, mutta sita esiintyi myos vaikeasti masentuneilla

nuorilla ja psykoottista masennusta sairastavalla nuorella.

Lisaantynytta motorista aktiivisuutta on tutkimusten mukaan lisaantynyt motorinen aktiivi-
suus, jossa on jaksoittaisia taukoja (Ghaziuddin, Nassiri, Miles 2015), ajoittainen psykomotori-
nen kiihtyneisyys (Consoli & Boulicot 2009) seka potilaan muuttuminen yli-innostuneeksi ja
ylivilkkaaksi (Zaw & Bates ym. 1999). Lisaantynytta motorista aktiivisuutta esiintyi osana ka-

tatonisia oireita.

4.1.3 Aantelyn muutokset

Aantelyn muutoksia tutkimuksissa olivat puheentuoton vahentyminen ja pakonomainen aan-
tely. Puheentuoton vahentymisella tarkoitettiin tutkimuksissa esimerkiksi merkittavia hairiota
kommunikaatiokyvyissa (HaBler & Reis, Weirich, Hoppner, Pohl & Buchmann 2013) vahenty-
nytta ja hidastunutta puhetta (Ghaziuddin, Nassiri & Miles 2015), mutismia (Hakansson & Jo-
hansson 2015, Grover & Kate ym. 2014) ja puhumisen lopettamista (Zaw & Bates ym. 1999).
Pakonomaista aantelya tutkimuksissa olivat verbigeraatiot, koprolalia eli pakonomainen tarve
puhua havyttomyyksia (Guo, Kothar, Leckman & Ostroff 2016), sopimaton nauraminen (Ha-
kansson & Johansson 2015; Rask & Suneson ym. 2017), sopimaton laulaminen (Rask & Suneson
ym. 2017), stereotyyppinen aantely (Ghaziuddin, Nassiri & Miles 2015) ja pakonomainen tarve
toistaa sanoja (Consoli & Boulicot ym. 2009). Aantelyn muutoksia esiintyi useimmiten osana
katatonista oireilua, mutta niita esiintyi myos Touretten syndroomaa ja masennusta sairasta-
valla potilaalla seka pakko-oireista hairiota ja kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavalla

potilaalla.
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4.1.4 Kehon poikkeavat liikkeet

Kehon poikkeavia liikkeita olivat kasien, jalkojen, suun ja silmien poikkeavat liikkeet, kasvo-
jen poikkeavat ilmeet ja pakonomaiset, toistuvat liikkeet. Poikkeavia kasien liikkeita olivat
sormien napyttelevat liikkeet, stereotyyppiset sormien liikkeet, toistuvat olankohautukset ja
olkapaiden kaantely (Ghaziuddin, Nassiri & Miles 2015), ylaraajojen satkiminen ja epasym-
metriset kouristelut kasissa seka kaden vaikuttaminen halvaantuneelta (Hakansson & Johans-
son 2015), poikkeavat kasien liikkeet ja ylaraajojen vahamainen liikkuvuus (Zaw & Bates ym.
1999). Poikkeavat kasien liikkeet liittyivat katatoniseen oireiluun. Poikkeavia jalkojen liik-
keita olivat alaraajojen satkiminen ja epasymmetriset kouristelut jaloissa osana katatonisen

skitsofrenian oireita (Hakansson & Johansson 2015).

Poikkeavia suun ja silmien liikkeita olivat toistuvat ja sinkoilevat silmien liikkeet (Ghaziuddin,
Nassiri & Miles 2015), tuijottaminen (Ghaziuddin, Nassiri & Miles 2015, HaBler & Reis ym.
2013), tuijotusjaksot, silmien rapsyttely ja suun tahattomat liikkeet (Ghaziuddin, Nassiri &
Miles 2015). Poikkeavat suun ja silmien liikkeet kuuluivat katatonisiin oireisiin. Kasvojen poik-
keavia ilmeita olivat irvistely ja vahamaisten ilmeiden tekeminen (Zaw & Bates ym. 1999)
seka irvistely ja kielen pitaminen suusta ulkona (Ghaziuddin, Nassiri & Miles 2015). Kasvojen
poikkeavat ilmeet liittyivat katatoniseen oireiluun. Pakonomaisia, toistuvia liikkeita olivat
toistuvat liikkeet (Ghaziuddin, Nassiri & Miles 2015), pakonomaiset liikkeet (Consoli & Bouli-
cot ym. 2009) ja nykivat paanliikkeet (Ghaziuddin, Nassiri & Miles 2015). Pakonomaiset, tois-

tuvat liikkeet liittyivat myos katatoniseen oireiluun.

4.1.5 Eritykseen liittyvat hairiot

Kahdessa tutkimuksessa potilailla esiintyi ulosteen tai virtsan pidatyskyvyttomyytta. Hakans-
sonin & Johanssonin 2015 case-raportissa katatonista skitsofreniaa sairastavalla potilaalla ei
ollut ulosteen eika virtsan pidatyskykya, hanella kertyi sylkea suuhun ja sita valui pitkin ha-
nen poskiaan. Inkontinenssia havaittiin myos vaikean katatonisen skitsofrenian yhteydessa
(Consoli & Boulicot ym 2009).

4.1.6 Mielialaoireet

Mielialaoireita olivat mielihyvan tuntemisen vahentyminen, masentuneisuus ja artyneisyys ja
muut tunneoireet, kuten agitaatio, negativismi, toivottomuus, arvottomuuden, syyllisyyden
tunteet, euforia, stressi ja erilaiset pelot. Masentuneisuutta, artyneisyytta, toivottomuutta,
mielihyvan tuntemisen laskua, surullisuutta ja arvottomuuden tunteita esiintyi vaikeaa ma-
sennusta sairastavilla nuorilla (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011). Psykoottisen masennuksen
yhteydessa mielialaoireet esiintyivat agitaationa, masentuneena mielialana ja syyllisyyden-
tunteina (Serim & Ulas ym 2009). Katatonisten oireiden yhteydessa mielialaoireet nayttaytyi-
vat agitaationa, masentuneena mielialana ja mielihyvan tuntemisen laskuna (Ghaziuddin, Nas-

siri & Miles 2015) seka satunnaisina itkuisuusjaksoina (Zaw & Bates ym. 1999) ja negativismina
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(Consoli & Boulicot ym. 2009). Pakko-oireista hairiota ja kaksisuuntaista mielialahairiota sai-
rastavalla potilaalla mielialaoireita olivat erilaiset pelot. Potilas esimerkiksi pelkasi, etta han
satuttaisi toisia tai etta hanella alkaisi ilmeta sopimatonta seksuaalista kayttaytymista. Poti-
las myos pelkasi, etta hapaisee uskontoaan kayttaytymisensa takia. Potilas karsi stressista
pakko-oireiden takia. Potilaan muita mielialaoireita olivat paallekkaiset manian ja masennuk-
sen oireet, maaninen tila psykoottisin piirtein, euforia, masentunut mieliala, arvottomuuden

tunteet, artyneisyys ja psykomotorinen agitaatio. (Rask & Suneson ym. 2017).

4.1.7 Muut psyykkiset oireet

Muita psyykkisia oireita olivat tutkimuksissa katatoniaan liittyvat oireet, harhaluuloisuus, tun-
teiden saatelyn vaikeudet, ei hoitovastetta, aiempien taitojen heikentyminen ja poikkeava
motivaatio. Katatoniaan liittyvia oireita olivat katatoninen sulkutila (HaBler & Reis ym. 2013)
ja lihasjanteyden lisaantyminen (Zaw & Bates ym. 1999). Harhaluuloisuuteen kuuluivat psy-
koottista masennusta sairastavalla potilaalla kuuloharhat, vainoharhat ja suhteuttamisharhat
(Serim & Ulas ym. 2009) seka katatonista skitsofreniaa sairastavalla potilaalla vainoharhat ja
kuuloharhat (Consoli & Boulicot ym. 2009). Tunteiden saatelyn vaikeuksiin kuuluivat tuntei-
den epavakaus ja epaasialliset tunteenpurkaukset, joita esiintyi osana katatonista oireilua
(Ghaziuddin, Nassiri & Miles 2015) seka nopeat mielialan vaihtelut, joita esiintyi pakko-oi-
reista hairiota ja kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavalla potilaalla (Rask & Suneson ym.
2017). Harhaluuloisuutta esiintyi myos pakko-oireistahairiota ja kaksisuuntaista mielialahai-
riota sairastavalla potilaalla. Potilas pelkasi tulevansa myrkytetyksi ja hanella oli kuvitelmia

naimisiin menosta henkilokuntaan kuuluvan kanssa. (Rask & Suneson ym. 2017).

Hoitovastetta ei ollut saanut laakehoidolle katatonista skitsofreniaa sairastava potilas (Grover
& Kate ym. 2014) eika vaikeaa masennusta sairastava potilas ollut saanut vastetta psykotera-
pialle eika laakehoidolle (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011). Aiempien taitojen heikenty-
mista oli tutkimusten mukaan aiemmin opittujen taitojen heikentyminen ja paivittaisissa toi-
minnoissa suoriutumisen heikentyminen osana katatonisia oireita (Ghaziuddin, Nassiri & Miles
2015) ja huomattava itsehoidon puute osana psykoottista masennusta (Serim & Ulas ym.
2009). Poikkeavaa motivaatiota esiintyi tutkimuksissa vaikeaa masennusta sairastavilla nuo-
rilla. Poikkeava motivaatio ilmeni vahentyneena motivaationa, amotivaationa ja motivaation
hairioina. (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011).

4.1.8 Kaytosoireet

Kaytosoireita olivat tutkimuksissa keskittymisen ja tarkkaavaisuuden hairiot, aggressiivisuus,
itsetuhoinen kayttaytyminen, eristaytyminen, kouluvaikeudet ja pakko-oireet. Keskittymisen
ja tarkkaavaisuuden hairioita olivat vaikeaa masennusta sairastavilla nuorilla huono keskitty-
minen (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011), katatonista skitsofreniaa sairastavalla nuorella

merkittavat hairiot tarkkaavaisuudessa (HaBler & Reis ym. 2013) ja psykoottista masennusta
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sairastavalla nuorella huono tarkkaavaisuus (Serim & Ulas ym 2009). Aggressiivisuutta oli kata-
tonisissa oireilun yhteydessa esiintynyt ei-provosoitu aggressio (Ghaziuddin, Nassiri & Miles
2015) ja psykoottisessa masennuksessa esiintyneet raskausvatsan lyominen ja toiveet vauvan
ulosottamisesta (Serim & Ulas ym. 2009). Aggressiivisuutta ilmeni myos pakko-oireista hairiota
ja kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavalla potilaalla. Potilas repi jalkalistan irti ja kaytti
sita kerran aseena henkilokuntaa vastaan. Potilas saattoi myos kayttaytya aggressiivisesti toi-
sia potilaita kohtaan. Lisaksi potilas saattoi lyoda ja potkia seinia. Samalla potilaalla esiintyi
my0s pakko-oireita, joita olivat pakonomainen kasien peseminen ja suihkussa kayminen seka

pakonomainen tavaroiden jarjesteleminen riviin sangyn paalle. (Rask & Suneson ym. 2017).

Itsetuhoista kayttaytymista esiintyi vaikeasti masentuneilla nuorilla itsensa viiltelyna, itsetu-
hoisena ideointina, toistuvina itsemurhayrityksina ja paan lyomisena turhautumisen yhtey-
dessa (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011). Itsetuhoista kayttaytymista olivat myos alaham-
paan ulosvetaminen, sukuelimiin lydminen, nenan repiminen ja silmien tokkiminen vaikeaa
Touretten syndroomaa ja masennusta sairastavalla potilaalla. (Guo & Kothari ym. 2016) Eris-
taytyminen nakyi vaikeasti masentuneilla nuorilla sosiaalisena eristaytymisena (Ghaziuddin,
Dumas & Hodges 2011) ja katatonisessa skitsofreniassa paikallaan istumisena silmét kiinni (Ha-
kansson & Johansson 2015). Kouluvaikeuksia olivat vaikeaa masennusta sairastavilla nuorilla
kieltaytyminen koulun kaynnista, toistuvat poissaolot koulusta ja kyvyttomyys kayda koulua
(Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011). Itsetuhoisuutta oli my0s oraalisesta laakityksesta kiel-
taytyminen pakko-oireista hairiota ja kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavalla potilaalla
(Rask & Suneson ym. 2017).

4.2  Hyodyt
4.2.1 Motoriikan parantuminen

Motoriikan parantumiseen kuului parantunut liikkuvuus ja kasvojen ilmeiden palautuminen.
Parantunutta liikkuvuutta oli lisaantynyt joustavuus liikkeissa, lilkkkuminen lilkkumattomuuden
jalkeen, lisaantynyt liikkuvuus (Zaw & Bates ym. 2007, HaBler & Reis ym.2013), jaykkyyden
loppuminen (Zaw & Bates ym. 2007, HaBler & Reis ym. 2013) ja poikkeavien liikkeiden loppu-
minen, joita olivat potilaan choreathetoid-tyyppisten liikkeiden loppuminen (Zaw & Bates ym.
2007). Liikkuvuuden parantumista oli my0s nykimisoireiden lievittyminen Touretten syndroo-
maa ja masennusta sairastavalla potilaalla (Guo & Kothar 2016). Kasvojen ilmeiden palautu-
miseen kuului irvistelyn loppuminen, kasvojen ilmeikkyyden palautuminen (Zaw & Bates ym.
2007) ja silmien avaaminen (Hakansson & Johansson 2015). Motoriikan parantumista esiintyi

sahkohoidon jalkeen katatoniaa sairastaneilla potilailla.
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4.2.2 Psyykkisten oireiden loppuminen

Psyykkisten oireiden loppumiseen kuului mielialaoireiden loppuminen, katatonisten oireiden
loppuminen ja itsetuhoisuuden loppuminen. Mielialaoireiden loppumista oli masennuksen lop-
puminen. Esimerkiksi vaikeaa masennusta sairastanut potilas (case 3) saavutti taydellisen
remission masennuksesta kahdeksi vuodeksi saatuaan sahkohoitoa 37 kertaa 28 viikon aikana.
(Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011). Samassa tutkimuksessa kuvataan myos potilaan saamaa
hyotya sahkohoidosta masennuksessa, johon liittyy katatonisia piirteita. Potilaan KM (Case 1)
oireisiin kuului katatonisena piirteena psykomotorista hidastuneisuutta. Katatoniset piirteet
vaistyivat potilaan saatua sahkohoitoa ensimmaisella hoitojaksolla 11 kertaa. Katatonisten oi-
reiden loppumista sahkohoidon avulla kuvaavat myos HaBler & Reis ym. 2013 case-raportis-
saan 14-vuotiaasta katatonista skitsofreniaa sairastavasta potilaasta. Potilaalle kehittyi kata-
tonisen skitsofrenian sulkutila, johon hanelle annettiin laakehoidon lisaksi bitemporaalista
sahkohoitoa. 12 hoitokerran jalkeen katatoniset oireet eivat enaa olleet ilmeisia, mutta har-
haluuloisuus jatkui edelleen. Harhaluuloisuus loppui myohemmin laakehoidolla. Itsetuhoisuu-
den loppumiseen kuuluivat vaikeaa masennusta sairastavilla nuorilla esimerkiksi se, ettei poti-

laalla enaa ollut itsemurha-ajatuksia (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011).

4.2.3  Psyykkisen voinnin kohentuminen

Psyykkisen voinnin kohentumista olivat neurovegetatiivisten oireiden loppuminen, oireiden
vaikeusasteen lievittyminen, voinnin kohentuminen ja mielialan parantuminen. Mielialan pa-
rantumiseen kuului tasainen ja parantunut mieliala seka normaalin mielialan saavuttaminen
vaikeasti masentuneilla potilailla (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011). Neurovegetatiivisten
oireiden loppumiseen kuului katatonista skitsofreniaa sairastavalla potilaalla nenamahaletkun
poistaminen (Hakansson & Johansson 2015), parantunut ruokahalu ja energiataso vaikeaa ma-
sennusta sairastavilla nuorilla (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011) seka parantunut nukkumi-
nen Touretten syndroomaa ja masennusta sairastavalla potilaalla (Guo & Kothar 2016). Oirei-
den vaikeusasteen lievittymiseen kuului ahdistuksen vahentyminen vaikeasti masentuneella
nuorella (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011), oirejaksojen pidentyminen ja oireiden vaikeus-
asteen lasku Touretten syndroomaa ja masennusta sairastavalla potilaalla (Guo & Kothar
2016) seka sairauden vakavuuden dramaattinen lasku pakko-oireisella kaksisuuntaista mie-

lialahairiota sairastavalla potilaalla (Rask & Suneson ym. 2017).

4.2.4 Toimintakyvyn lisaantyminen

Toimintakyvyn lisaantyminen nakyi itsestaan huolehtimisen lisaantymisena, koulutukseen
osallistumisen lisaantymisena, kommunikoinnin lisaantymisena ja aktiivisuuden lisaantymi-
sena. Itsestaan huolehtimisen lisaantymista oli autonomian saavuttaminen (Consoli & Boulicot
2009) ja itsestaan huolehtimisen palautuminen katatonisten oireiden helpotettua (Zaw & Ba-
tes ym. 1999) seka kuntoilun aloittaminen vaikeasta masennuksesta toipuneella nuorella

(Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011). Koulutukseen osallistumisen lisaantymista oli koulusta
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valmistuminen, koulun aloittaminen ja lisaantynyt koulussa kayminen vaikeasti masentuneilla

nuorilla, jotka toipuivat oireistaan sahkohoidon avulla (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011).

Kommunikoinnin lisaantymista oli lisaantynyt puhuminen (Ghaziuddin, Nessiri & Miles 2015),
puhumisen aloittaminen (HaBler& Reis ym. 2013) puheen palautuminen (Zaw & Bates ym.
1999) ja kasilla kommunikoinnin aloittaminen (Hakansson & Johansson 2015). Kommunikoinnin
lisaantymista tapahtui katatonisten oireiden helpotettua. Aktiivisuuden lisaantymista oli kave-
reiden kanssa oleminen, sosiaalisen toimintakyvyn kohentuminen, perheen aktiviteetteihin
osallistuminen, ryhmatoimintaan osallistuminen vaikeasta masennuksesta toipuneilla (Gha-
ziuddin, Dumas & Hodges 2011), terapiaan ja aktiviteetteihin osallistuminen, perheen luona
vieraileminen (Consoli, Boulicot ym 2009) ja aktiivisuustason palautuminen (Zaw & Bates ym.

1999) katatonisista oireista toipuneilla nuorilla.

5 Eettisyys

Varsinaisia eettisia ongelmia opinnaytetyon toteuttamiseen ei liittynyt. Lahteina kaytettiin
luotettavia kirjallisia lahteita eika tyo sisaltanyt esim. potilaiden haastatteluja, havainnointia

tms. Opinnaytetyo ei tarvinnut lupaa, koska yhteistyokumppania ei ollut.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa menetelmallisen valjyyden takia valintojen ja raportoin-
nin eettisyys korostuu kaikissa vaiheissa (Kangasniemi ym. 2013, 297). Opinnaytetyon tekem:i-
sessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita hyvasta tieteellisesta
kaytannosta. Opinnaytetyon tekemisessa ja siihen liittyvaa tutkimusta tehdessa noudatettiin
rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimustulokset esitetaan sellaisina kuin
ne ovat, selkeasti ja ymmarrettavasti. Tyon jokainen vaihe raportoitiin ja lahteet merkittiin
huolellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa eettisyys tulee esille jo tutkimuskysymyksia muodostaessa valitun nakokulman ja mah-
dollisen subjektiivisen vinouman tunnistavassa taustatyossa. (Kangasniemi ym. 2013, 297).
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset muotoiltiin mahdollisimman yleisiksi, jotta niihin

voitiin myos vastata yleisella tasolla subjektiivisen vinouman vahentamiseksi.

Aivojen sahkohoidon antamiseen liittyy eettisia kysymyksia ladaketieteen eettisen perustan
kannalta. Naita pohdittavia arvoja ja periaatteita ovat autonomia, hyvan tekeminen, vahin-
gon tuottamisen valttaminen ja oikeudenmukaisuus. Nama korostuvat erityisesti hoidettaessa
erityisryhmia kuten nuoret. Autonomialla tarkoitetaan sita, etta ainakin vanhempien kirjalli-
nen, tietoon perustuva suostumus tulee olla ennen sahkohoidon toteuttamista. Myos nuoren
oma mielipide on kuultava, joskin suostumus heidan kohdallaan ei ole pakollinen. Hyvan teke-
misen ja vahingon tuottamisen kannalta ajateltuna tiedetaan, etta tutkimusten mukaan sah-
kohoidolla vahingon aiheuttamisen riski on vahainen eika siihen liity lapsilla ja nuorilla suu-
rempia riskeja kuin aikuisillakaan. (American Academy of Child and adolescent Psychiatry

2012, 3). Oikeudenmukaisuutta pohtiessa sahkohoidon osalta pitaa miettia, onko sahkohoidon
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antaminen sallittua kyseisessa maassa. Sahkohoidon antaminen ei ole sallittua jokaisessa
maassa. Sen kayttoa rajaa eri maissa eri ikarajat. Oikeudenmukaista olisi, etta potilaalla olisi
tasa-arvoinen mahdollisuus saada sahkohoitoa maasta riippumatta. (American Academy of
Child and adolescent Psychiatry 2012, 4).

6 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa aineiston laatu korostuu. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 36). Aineistoa etsittiin vain laadukasta tietoa jakavista tietokannoista, ja ai-
neiston sopivuus kirjallisuuskatsausta varten arvioitiin viela artikkelikohtaisesti etukateen
maariteltyjen kriteerien avulla, mika parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luo-
tettavuutta heikentaa kuitenkin se, etta lahteina kaytetyt tutkimukset olivat tasoltaan case-
raportteja, joissa tutkittavien maara oli yleensa yksi ja enimmillaan 6. Nuoruusikaisten sahko-
hoidosta ei kuitenkaan ole juurikaan muun tasoista tietoa saatavilla sen vahaisen kayton ta-
kia. Case-raportit olivat vertaisarvioituja ja ne oli julkaistu laaketieteellisissa julkaisuissa,
minka takia niiden luotettavuutta voidaan pitaa kohtuullisen hyvana. Tutkimukset vastasivat
tutkimuskysymyksiin ja ne noudattivat sisaanotto- ja poissulkukriteereita, mika parantaa kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuutta. Luotettavuutta parantaa myos se, etta case-raporttien te-

kijoissa oli mukana alallaan tunnettuja tutkijoita.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos itse tutkija. Esimerkiksi tutkijan tai-
dot vaikuttavat aineiston analysoinnin onnistumiseen. Lisaksi aineiston keruussa saatu tieto on
riippuvaista siita, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. (Janhonen & Nikkonen
2001, 36). Opiskelija teki ensimmaista kertaa itsenaisesti sisallonanalyysin luokittelun. On
mahdollista, etta tama vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksen aineisto on eng-
lanninkielista. On mahdollista, etta hyvasta kielitaidosta huolimatta esimerkiksi jokin tutki-
mukseen liittyva asia jai vahemmalle huomiolle kuin pitaisi. Kirjallisuuskatsaukseen sisaltyvaa
sisallonanalyysin luotettavuutta heikentaa tassa opinnaytetyossa se, etta luokittelun teki vain
yksi henkilo. Sisallonanalyysin luotettavuuden parantamiseksi suositellaan toisen luokittelijan

tai face-validiteetin kayttamista. (Janhonen & Nikkonen 2001, 37).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentaa sen subjektiivisuus ja sattumanva-
raisuus. Luotettavuuden parantamiseksi tutkimuskysymykset on esitetty selkeasti ja yleisella
tasolla subjektiivisen vinouman vahentamiseksi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eetti-
syys ja luotettavuus kulkevat kasi kadessa. Tutkimuksessa luotettavuutta on pyritty paranta-
maan koko prosessin lapinakyvalla kuvaamisella ja johdonmukaisella etenemisella tutkimusky-
symyksista johtopaatoksiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentaa myos
se, jos tutkijalla on aineiston haussa tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitushakuisuus, jota ei
ole raportoitu. (Kangasniemi ym. 2013, 292, 297- 298). Opiskelijalla ei ollut tietoista tarkoi-
tusta valita vain tietyntyyppista aineistoa kirjallisuuskatsaukseen vaan tavoitteena oli koota

lahteeksi mahdollisimman monipuolinen aineisto.
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Luotettavuus on myos sidoksissa kaytettyyn aineiston valinnan tapaan. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen luotettavuutta parantaa, jos luotettavuuden tarkastelu sisaltyy jo aineiston kasit-
telyyn ja kuvaukseen. Jos valitun aineiston perusteita ei kuvata, sen perusteella tehdyt johto-
paatokset voidaan kyseenalaistaa. Aineiston keraykseen liittyneet kriteerit ja valintaan liitty-
vat perusteet esitettiin kirjallisuuskatsauksen toteutuksen yhteydessa. Luotettavuuden paran-
tamiseksi kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin liittamaan analysoidut tutkimukset teoreettiseen
taustaan riittavasti ja esittamaan tutkimustulokset monipuolisesti. Lisaksi johtopaatosten ja
pohdinnan yhteydessa esitettiin tulevaisuuden tutkimuskohteet, ettei tutkimus pysahtyisi vain
nykytilaan. Johtopaatokset pyrittiin perustelemaan monipuolisesti luotettavuuden paranta-

miseksi. (Kangasniemi ym. 2013, 298).

7  Johtopaatokset ja pohdinta

Tuloksista voi paatya johtopaatokseen, etta sahkohoitoa kaytetaan nuorilla laaja-alaisiin ja
vaikeahoitoisiin oireisiin. Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa useat nuoret olivat
kokeilleet ennen sahkohoidon saamista erilaisia hoitomuotoja. Heilla oli takanaan esimerkiksi
useita eri laakekokeiluja ja terapiaa, eika niista ollut heille merkittavaa hyotya. Nuorten poti-
laiden oireisiin kuului vaikeita fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia oireita, kuten esimerkiksi itse-
tuhoisuus (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011; Guo & Kothar 2016; Serim & Ulas ym. 2009),
katatoniseen sulkutilaan liittyvia oireita (HaBler& Reis ym. 2013; Zaw & Bates ym. 1999), har-
haluuloisuutta (Serim & Ulas ym. 2009; Rask & Suneson ym. 2017), huomattava itsehoidon
puute (Serim & Ulas ym. 2009) ja ikatasoisen toiminnan puute eli esimerkiksi kyvyttomyys
kayda koulua (Ghaziuddin, Dumas & Hodges 2011; Consoli & Boulicot ym 2009).

Toisena johtopaatoksena voi ajatella, etta nuoret voivat hyotya sahkohoidosta merkittavasti.
Tutkimuksissa mukana olleilla nuorilla, esimerkiksi Ghaziuddinin, Dumasin ja Hodgesin 2011
vaikeata masennusta sairastaneista nuorista moni saavutti tasaisen, normaalin mielialan sah-
kohoidon avulla, ja he pystyivat sen jalkeen tekemaan nuoruusikaisten normaaliin elamaan
kuuluvia asioita, kuten kaymaan koulussa, tapaamaan ystavia tai osallistumaan perheen akti-
viteetteihin. Sahkohoito ei aina poista oireita taydellisesti, mutta siita voi silti olla hyotya
nuorelle. Esimerkiksi Consoli & Boulicot ym. 2009 case-raportissa katatonista skitsofreniaa sai-
rastava potilas sai useita kertoja sahkohoitoa ja tarvitsi silti hoitokodin palveluita seuraavat 3
vuotta. Han pystyi kuitenkin osallistumaan aktiviteetteihin, kuten vierailemaan viikonloppui-
sin vanhempiensa luona ja osallistumaan miljooterapiaan saannollisesti. Ghaziuddinin, Hodge-
sin & Dumasin 2011 case-raportissa case 5:n potilaalla oli sahkohoidon jalkeen satunnaisia
passiivisia suisidaalisia ajatuksia, mutta han ei enaa vahingoittanut itseaan. Lisaksi potilaalla
oli useita somaattisia oireita ja ahdistusta, mutta han koki vointinsa ”parempana kuin kos-

kaan”, pystyi kaymaan koulussa, valmistui ja alkoi huolehtia fyysisesta kunnostaan. Tasta voi-
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taneen paatya johtopaatokseen, etta sahkohoitoa tulisi siis kayttaa myos potilailla, jotka ei-
vat sahkohoidolla saavuta taydellista parantumista, silla oireiden lievittymisella voi olla

muulla tavalla nuoren voinnin ja toimintakyvyn kannalta suuri merkitys.

Nuoruusikaisten aivojen sahkohoidosta on vahan tietoa saatavilla (Zaw & Bates ym. 1999) ja

sahkohoidon kaytto nuorilla vaikuttaa olevan vahaista Suomessa tekemani puhelinkyselyn pe-
rusteella. Tulevaisuuden jatkotutkimusaiheita voisi olla esimerkiksi nuoruusikaisen sahkohoi-
don kayton yleisyyden selvittaminen Suomessa, miten Suomessa hoitoalan henkilosto suhtau-
tuu sahkohoidon antamiseen nuoruusikaisille ja miten paljon tietoa suomalaisella hoitohenki-
[6kunnalla on sahkohoidon antamisesta nuorille. Olisi myos mielenkiintoista nahda aiheesta

suomalaisia julkaisuja, esim. case-raportteja.
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silmien rapsyttely

suun tahattomat liikkeet
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Inkontinenssi (alaluokka)

hidastunut motorinen aktiivisuus
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soittaisia taukoja

ajoittainen psykomotorinen kiihtyneisyys
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Pakonomaiset, toistuvat liikkeet (alaluokka)

vahentynyt, hidastunut puhe

vahentynyt puhuminen

Puhumattomuus

vahentynyt puheen tuottaminen

asteittain eteneva mutismi

merkittavat hairiot kommunikaatiokyvyissa

Puheentuoton vahentyminen (alaluokka)

stereotyyppinen aantely
sopimaton nauraminen

sopimaton laulaminen

koprolalia

pakonomainen sanojen toistaminen
verbigeraatio

stereotypiat

echophenomena

Pakonomainen aantely (alaluokka)

Eristaytyminen
sosiaalinen eristaytyminen
paikallaan istuminen silmat kiinni

Eristaytyminen (alaluokka)

mielihyvan tuntemisen lasku
anhedonia
mielenkiinnon menettaminen

Mielihyvan tuntemisen vahentyminen (ala-
luokka)

ei vastetta psykoterapialle
ei vastetta laakehoidolle

Ei hoitovastetta (alaluokka)
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taitojen heikentyminen

aiempien opittujen taitojen heikentyminen
paivittaisissa toiminnoissa suoriutumisen
heikentyminen

huomattava itsehoidon puute

Aiempien taitojen heikentyminen (ala-
luokka)

masentunut mieliala

merkittavasti masentunut mieliala

vakava masennus

pitkaaikaisesti masentunut mieliala
masennukseen liittyva huonontuva mieliala

Masentuneisuus (alaluokka)

Arsyyntynyt mieliala
artyneisyys

Artyneisyys (alaluokka)

Surullinen mieliala
itkuisuus
satunnaiset itkuisuusjaksot

Surullisuus (alaluokka)

Negativismi

toivottomuus

arvottomuuden tunne

syyllisyydentunteet

agitaatio

psykomotorinen agitaatio

voimakkaat syyllisyydentunteet

stressi pakkoajatusten takia

pelko, etta satuttaa toisia

pelko sopimattomasta seksuaalisesta kayt-
taytymisesta

pelko uskonnon hapaisemisesta

euforia
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maaninen tila psykoottisin piirtein
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huono keskittyminen
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huono tarkkaavaisuus
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tunteiden epavakaus
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pakonomainen tavaroiden jarjesteleminen

Pakko-oireet (alaluokka)

Alaluokka

Ylaluokka

Unihairiot (alaluokka)

Ruokahaluun ja syomiseen liittyvat muutok-
set (alaluokka)

Vireystasoon liittyvat oireet (alaluokka)

Neurovegetatiiviset oireet (ylaluokka)

Vahentynyt motorinen aktiivisuus (alaluokka)
Lisaantynyt motorinen aktiivisuus (alaluokka)

Motorisen aktiivisuuden muutokset (yla-
luokka)
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Puheentuoton vahentyminen (alaluokka)
Pakonomainen aantely (alaluokka)

Aantelyn muutokset (ylaluokka)

Kasien poikkeavat liikkeet (alaluokka)
Jalkojen poikkeavat liikkeet (alaluokka)
Pakonomaiset, toistuvat liikkeet (alaluokka)
Silmien poikkeavat liikkeet (alaluokka)
Poikkeavat kasvojen ilmeet (alaluokka)

Kehon poikkeavat liikkeet (ylaluokka)

Inkontinenssi (alaluokka)
Syljen eritykseen liittyvat oireet (alaluokka)

Eritykseen liittyvat hairiot (ylaluokka)

Masentuneisuus (alaluokka)

Artyneisyys (alaluokka)

Surullisuus (alaluokka)

Muut tunneoireet (alaluokka)

Mielihyvan tuntemisen vahentyminen (ala-
luokka)

Mielialaoireet (ylaluokka)

Harhaluuloisuus (alaluokka)

Katatoniaan liittyvat oireet (alaluokka)
Tunteiden saatelyn vaikeudet (alaluokka)

Ei hoitovastetta (alaluokka)

Aiempien taitojen heikentyminen (alaluokka)
Poikkeava motivaatio (alaluokka)

Muut psyykkiset oireet (ylaluokka)

Keskittymisen ja tarkkaavaisuuden hairiot
(alaluokka)

Aggressiivisuus (alaluokka)

Itsetuhoinen kayttaytyminen (alaluokka)
Eristaytyminen (alaluokka)
Kouluvaikeudet (alaluokka)

Pakko-oireet (alaluokka)

Kaytosoireet (ylaluokka)

Ylaluokka

Paaluokka

Neurovegetatiiviset oireet (ylaluokka)
Motorisen aktiivisuuden muutokset (yla-
luokka)

Aantelyn muutokset (ylaluokka)

Kehon poikkeavat liikkeet (ylaluokka)
Eritykseen liittyvat hairiot (ylaluokka)
Mielialaoireet (ylaluokka)

Muut psyykkiset oireet (ylaluokka)
Kaytosoireet (ylaluokka)

Psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset oireet
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Alkuperainen ilmaisu

Alaluokka

masennusoireiden loppuminen
masennuksen remissio
taydellinen remissio masennuksesta

Mielialaoireiden loppuminen (alaluokka)

parantunut mieliala
normaalin mielialan saavuttaminen
tasainen mieliala

Mielialan parantuminen (alaluokka)

nenamahaletkun poistaminen
parantunut ruokahalu
parantunut nukkuminen
parantunut energiataso

Neurovegetatiivisten oireiden lievittyminen
(alaluokka)

irvistelyn loppuminen
kasvojen ilmeikkyyden palautuminen
silmien avaaminen

Kasvojen normaalien ilmeiden palautuminen
(alaluokka)

lisaantynyt joustavuus liikkeissa
lilkkkuminen lilkkkumattomuuden jalkeen
lisaantynyt liikkuvuus

jaykkyyden loppuminen

poikkeavien liikkeiden loppuminen
merkittava nykimisoireiden lievittyminen

Parantunut liikkuvuus (alaluokka)

lisaantynyt puhuminen
puhumisen aloittaminen
puheen palautuminen
alkoi kommunikoida kasilla

Kommunikoinnin lisaantyminen (alaluokka)

autonomian saavuttaminen
itsestaan huolehtimisen palautuminen
kuntoilun aloittaminen

Itsestaan huolehtimisen lisaantyminen (ala-
luokka)

perheen luona vieraileminen
kavereiden kanssa oleminen

sosiaalisen toimintakyvyn kohentuminen
perheen aktiviteetteihin osallistuminen
ryhmatoimintaan osallistuminen

pystyi osallistumaan terapiaan
aktiviteetteihin osallistuminen
aktiivisuustason palautuminen

Aktiivisuuden lisaantyminen (alaluokka)

koulusta valmistuminen
koulun aloittaminen

pystyi kaymaan koulussa
lisaantynyt koulussa kayminen
lukiosta valmistuminen

Koulutukseen osallistumisen lisaantyminen
(alaluokka)

oirejaksot pidentyivat

oireiden vaikeusasteen lasku

ahdistuksen vahentyminen

sairauden vakavuuden dramaattinen lasku

Oireiden vaikeusasteen lievittyminen (ala-
luokka)

ei enaa katatonisia piirteita
katatonisten oireiden loppuminen

Katatonisten oireiden loppuminen (ala-
luokka)

ei enaa itsemurha-ajatuksia
itsetuhoisen kayttaytymisen loppuminen

Itsetuhoisuuden loppuminen (alaluokka)

merkittava kliinisen tilan kohentuminen
voinnin kohentuminen vahitellen

100 % toipuminen

toimintakyvyn palautuminen taydellisesti
asteittain toipuminen

Voinnin kohentuminen (alaluokka)
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Alaluokka

Ylaluokka

Parantunut liikkuvuus (alaluokka)

Kasvojen normaalien ilmeiden palautuminen
(alaluokka)

merkittava nykimisoireiden lievittyminen
(alaluokka)

Poikkeavien liikkeiden loppuminen (ala-
luokka)

Motoriikan parantuminen (ylaluokka)

Mielialaoireiden loppuminen (alaluokka)
Katatonisten oireiden loppuminen (ala-
luokka)

Itsetuhoisuuden loppuminen (alaluokka)

Psyykkisten oireiden loppuminen (ylaluokka)

Neurovegetatiivisten oireiden lievittyminen
(alaluokka)

Oireiden vaikeusasteen lievittyminen (ala-
luokka)

Voinnin kohentuminen (alaluokka)
Mielialan parantuminen (alaluokka)

Psyykkisen voinnin kohentuminen (yla-
luokka)

Itsestaan huolehtimisen lisaantyminen (ala-
luokka)

Koulutukseen osallistumisen lisaantyminen
(alaluokka)

Kommunikoinnin lisaantyminen (alaluokka)
Aktiivisuuden lisaantyminen (alaluokka)

Toimintakyvyn lisaantyminen (ylaluokka)

Ylaluokka

Paaluokka

Toimintakyvyn lisaantyminen (ylaluokka)
Psyykkisen voinnin kohentuminen (yla-
luokka)

Psyykkisten oireiden loppuminen (ylaluokka)
Motoriikan parantuminen (ylaluokka)

Paremman toimintakyvyn saavuttaminen
(paaluokka)




