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Abstract

Electroconvulsive therapy (ECT) is a biological form of treatment used in psychiatric
care. The treatment has been extensively studied, but its use is still quite limited,
especially in adolescent psychiatric nursing. The aim of treatment is a quick recov-
ery of the patient's ability to function and its maintenance for as long as possible.
Studies show that the treatment results are rapid and there are relatively few contra-
indications.

A narrative literature review was conducted in order to collect the latest possible
research results on the ECT treatment and especially on its possibilities in adoles-
cent psychiatric nursing. The purpose was not only to answer the research ques-
tions, but also to bring visibility to the treatment, which also evokes a great deal of
feelings in the medical care staff.

Studies have shown that the ECT treatment is still considered a good option for a
several psychiatric problems. However, it is never the primary or only form of treat-
ment for the patient, but mainly an additional measure to support other treatments.
There is limited research on the treatment of young psychiatric patients, so the indi-
cations and contraindications for young people were often the same as for adults.
More research is needed on the ECT treatment, especially for young people.
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1 Johdanto

ECT-hoito (electroconvulsive therapy) eli aivojen sahkdhoito on tehokkaaksi ha-
vaittu ja laajasti tutkittu biologinen hoitomuoto. Sita kaytetaan hoitona silloin, kun
hoitovaste muista menetelmista on puutteellinen, jaanyt toteutumatta tai halutaan
nopeita tuloksia. Psykiatrisessa hoitotydssa sita kaytetaan laakeresistentin, psy-
koottisia oireita tai itsemurha-ajatuksia sisaltavan masennuksen hoidossa seka
skitsofrenian tai vakavien maniajaksojen hoitomuotona (Aivojen sahkdhoito n.d.)
Paaasiassa ECT-hoitoa kaytetaan edella mainituilla indikaatioilla aikuispotilailla,
mutta samoilla kriteereilla hoitoon voidaan paatya myos nuorten alle 18-

vuotiaidenkin kohdalla (Depressio 2020).

ECT-hoito ei ole ensisijainen hoitomuoto psykiatrisessa hoitotydssa (Marttunen &
Maatta 2016). Sita kuitenkin kaytetaan jonkin verran hoitomuotona ja siihen liitty-
via kysymyksia tulee omassa tydssa vastaan. Vaikka hoitolinjaukset paattaa aina
laakari, on tarkeaa hoitajana ymmartaa ja osata kuvailla, minkalaisesta hoidosta
on Kkyse, jos siihen paadytaan nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa. Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa (KSSHP) hoidon toteuttavat koulutetut ECT-hoitajat (S&hko-
hoito- eli ECT-ohje potilaalle 2019).

Aivojen sahkohoitoa kutsutaan biologiseksi hoitomuodoksi. Muita biologisia hoi-
tomuotoja ovat esimerkiksi kirkasvalohoito ja aivojen transkraniaalinen magneet-
tistimulaatio (rTMS) (Marttunen ym. 2016.) Tassa opinnaytetydssa kasitellaan

vain aivojen sahkohoitoa ja sen kayttda nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa.



2 Aivojen sahkohoito

2.1 Aivojen sahkohoidon historiaa

ECT-hoito (electroconvulsive therapy) on yleisanestesiassa annettava hoitomuo-
to, jonka tarkoituksena on aiheuttaa potilaalle kouristuskohtaus johtamalla sahko-
virta kalloon. Toistuvilla ja riittdvan pitkilla hoidoilla on osoitettu olevan hyotya
vaikeasta masennuksesta karsiville. Ensimmaisia sahkohoitoja on annettu vuon-
na 1938, jolloin kemialliset hoidot korvattiin sahkolla. Siihen saakka skitsofre-
niapotilaiden kouristushoitoa toteutettiin lihakseen pistettavalla kamferilla ja my6-
hemmin suoneen annetulla pentyleenitetrasolilla. 50-luvulla sahkéhoitojen kayttd
menetti suosiotaan markkinoille tulleiden uusien ja tehokkaiden antipsykoottien ja
depressiolaakkeiden vuoksi. Suomessa hoidon kaytté on ollut tasaista 80-luvulta
saakka (Partonen, Lonnqvist & Syvalahti 2019.)

Nuorisopsykiatriassa aivojen sahkdhoitoa on kaytetty ensimmaisen kerran 1940-
luvun alkupuolella. Hoitomuotoa kaytetaan nuorisopsykiatriassa vahan eika siita
ole paljoakaan tutkimustuloksia. ECT-hoito ei ole muutenkaan ensisijainen hoi-

tomuoto psykiatristen potilaiden hoidossa (Marttunen & Maatta 2016.)
2.2 Kayttoaiheet ja vasta-aiheet

ECT-hoitoa harkitaan silloin, kun nopea hoitovaste on valttamatdn potilaan hoito-
tyossa. Hoidon aiheita ovat myds, jos muut hoitokeinot aiheuttavat potilaalle
enemman haittaa kuin sahkohoito tai jos sahkdhoidosta saatu vaste on aiemmin-
kin osoittautunut potilaan kohdalla paremmaksi kuin muista hoitokeinoista saatu
hyoty. Muita aiheita hoidolle ovat, kun hoitovaste muilla hoidoilla ei ole riittava,
muiden hoitojen haittavaikutukset ovat potilaalle sietamattomia tai etta nopean
hoitovasteen saavuttaminen potilaan hoidon kannalta valttamatonta. Puutteelli-
sen hoitovasteen kriteeri minimissaan on, etta potilas ei ole saanut vastetta va-
hintdan kahdella asianmukaisella psyykenlaakekokeilulla ennen sédhkdhoidon

aloitusta (Marttunen ym. 2016). Yleisimmin ECT-hoitoa kaytetaan vakavien ma-



sennustilojen, manian, skitsofrenian tai katatonian hoitamisessa (Partonen ym.
2019.) Katatonialla tarkoitetaan voimakasta motorista jaykkyytta tai kiihtyneisyytta
(Huttunen 2018).

Aivojen sahkohoidolle absoluuttinen vasta-aihe on kohonnut kallonsisainen paine
(Leppamaki 2020). Suhteellisia vasta-aiheita ovat esimerkiksi tuore aivoveren-
vuoto (alle kuukausi) tai kolmen kuukauden sisalla tapahtunut sydaninfarkti (Par-
tonen ym. 2019). Myds potilaan ladkehoito voi vaikuttaa ECT-hoidon kayttoon.
Paaasiallisesti laakehoitoon ei tarvitse tehda muutoksia. Muutokset liittyvat usein
lahinna aivojen sahkdhoidon vaatiman anestesian toteuttamisen turvaamiseen.
Yleisimmat huomioitavat asiat laakehoitoon liittyen koskevat psykiatrisella indi-
kaatiolla kaytettavia antiepilepteja (esimerkiksi valproaatti ja lamotrigiini) ja bent-
sodiatsepiineja (esimerkiksi oksatsepaami ja loratsepaami). Etenkin bentsodiat-
sepiinien kayttoa tulisi valttda noin 14-16 tuntiin ennen ECT-hoitoa (Leppamaki
2020.)

Nuorten kohdalla vasta-aiheet maaritellaan samoin kuin aikuisilla, koska nuorten
kohdalla tutkimustietoa on niukasti. Samanaikainen muu mielenterveydenhairio ei
ole este ECT-hoidolle. Muiden somaattisten sairauksien osalta suositetaan kon-

sultoimaan kyseisen erikoisalan laakaria (Marttunen ym. 2016.)

2.3 Haitat

ECT-hoidon yleisin haittavaikutus on muistinmenetys. Muistimenetyksesta karsii
noin 75% hoitoa saavista ja se ilmenee vaikeutena sail6a uusia asioita muistiin
(anterogradinen amnesia). Myds uuden oppiminen saattaa karsia hetkellisesti
hoidon my6ta (Aivojen sahkohoito n.d.). Haitta paranee yleensa noin kahdessa
kuukaudessa, mutta viimeistadan puolen vuoden aikana (Partonen ym. 2019.)
Muita haittavaikutuksia ovat nukutuksen jalkeinen pahoinvointi, sekavuus, paan-
sarky ja mahdollisesti myohemmin ilmenevat kohtaukset (Marttunen ym. 2016).



2.4 Kaytannon toteutus

Ennen hoidon aloitusta potilaalle on annettava tietoa hoidettavasta hairiosta, hoi-
don tarkoituksesta ja eduista seka mahdollisista haittavaikutuksista ja siita, mita
seurauksia hoidosta kieltaytymisella olisi. Hoito vaatii potilaalta riittavaan ja pate-
vaan tietoon perustuvaa suostumusta. Jos alaikainen ikansa ja kehitystasonsa
perusteella pystyy paattdamaan hoidostaan, on hanta hoidettava yhteisymmarryk-
sessa. Muussa tapauksessa hyvaksymisen hoidolle antaa hanen huoltajansa tai
muu laillinen edustaja (Partonen ym. 2019, L 17.8.1992/785.)

Aivojen sahkohoito toteutetaan sarjoissa, 2-3 kertaa viikossa. Sahkodarsyke anne-
taan elektrodien kautta, jotka voidaan asetella joko toispuoleisesti (Kuvio 1, A) tai
molemmin puolin paata (Kuvio 1, B ja C). Vaikean masennuksen hoidossa sita
annetaan yleensa 6-12 kertaan, maanisessa vaiheessa olevan kaksisuuntaisen
mielialahairion hoitoon 8-20 kertaa ja skitsofrenian hoidossa kertoja voi olla 16 tai
enemmankin. Hoitoa voidaan antaa myos sekavuustilan tai katatonian hoidossa.
Silloin hoitokertoja on 1-4. Hoitoa jatketaan vain niin kauan, kun riittava hoitovas-

te on potilaan kohdalla saavutettu (Partonen ym. 2019.)

Kuvio 1. Elektrodien sijoittaminen (Partonen ym. 2019).



Ennen hoitoa nuori tulee tutkia perusteellisesti seka somaattisesti etta psykiatri-
sesti. Samoin nuoren aiemmin saamaa hoitoa ja sen vastetta tulee arvioida tar-
kasti. Vaikka ehdottomia vasta-aiheita aivojen sahkohoidolle ei olekaan, niin nuo-
ren kohdalla erityisesti suositellaan tehtavaksi ennen hoidon aloitusta aivojen tie-
tokonetomografia tai MRI. Lisaksi nuoren muistitoiminnot on hyva arvioida ennen
hoitoa, hoidon jalkeen ja 3-6 kuukautta hoidon paattymisen jalkeen. Kansainvali-
sissa suosituksissa edellytetaan myos toisen erikoislaakarin arviota nuoren tar-
peesta ECT-hoidolle. Lisaksi niissa my0s suositetaan psyykenlaakkeista pidattay-

tymista hoidon ajaksi, jos se on mahdollista (Marttunen ym. 2016.)

2.5 Hoidon vaikutus ja hyvaksyttavyys

Tehokas aivojen sahkdhoito edellyttaa yleistynytta kouristusta, jonka kesto on 25-
150 sekuntia. PET-tutkimuksissa on havaittu, etta aivojen verenkierto, hapen ja
glukoosin kayttd seka veri-aivoesteen lapaisevyys kasvavat kouristuksen aikana.
Kouristuksen jalkeen glukoosin aineenvaihdunta ja verenkierto vahenevat erityi-
sesti otsalohkojen alueella. Tama ennakoi yleensa hyvaa hoitovastetta, etenkin

jos kyseessa on vaikeasta masennuksesta karsiva potilas (Partonen ym. 2019.)

ECT-hoidosta saatava hydty on nuorilla suunnilleen sama kuin aikuisillakin. Yli

puolet hoidetuista on kuitenkin saanut hoidosta merkittavia hyotyja tai sairauden
suhteen on saavutettu remissio. Merkittavaa hyotya hoidosta raportoitu seuraa-
vaa: nuoret ei-psykoottiset masennuspotilaat (70% hyotynyt), joilla on psykootti-
sia oireita (85% hyotynyt). Lisaksi katatonisista nuorista potilaista 85% on hyoty-
nyt ECT-hoidosta. Satunnaistettuja ja kontrolloituja kliinisia kokeita nuorten sah-
koéhoidon tehosta ei ole julkaistu, joten tasokasta lisatutkimusta nuorten aivojen

sahkohoidon tehosta tarvitaan yha (Marttunen ym. 2016.)

Tehokkuudestaan huolimatta, suurimmalla osalla potilaista oireet uusiutuvat 2—4
kuukauden kuluessa hoidon paattymisesta. Tassa ei ole eroa aikuisten tai nuor-

ten hoitotuloksissa (Marttunen ym. 2016). Oireiden uusiminen voidaan osittain



estaa laakehoidolla. Sahkohoito nostaa myos potilaiden sietokykya laakkeiden
mahdollisille haittavaikutuksille vahentamalla autonomisen hermoston yliaktiivi-

suutta (Partonen ym. 2019.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata ECT-hoitoa ja sen kaytt6a nuorisopsykiatri-
sessa hoitotydssa. Opinnaytetyon tavoitteena on myos lisata ymmarrysta ja tietoa

aivojen sahkohoidosta seka hoitotydn ammattilaisille etta alan opiskelijoille.

Tarkoitus on, ettd valmis opinnaytety0 antaa vastauksen tutkimuskysymyksiin,
jotka ovat:
= Mitka ovat ECT-hoidon kayttéaiheet nuorisopsykiatrisessa hoitoty6ssa?

= Minkalaisia vaikutuksia ECT-hoidolla on nuorille potilaille?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Menetelma

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksen koh-
teena olivat nuorisopsykiatrian potilaat eli 13—17-vuotiaat nuoret. Menetelman
tarkoituksena on ollut kuvata jo tehtyja tutkimuksia, katsauksia ja muuta aihee-
seen liittyvaa tietoa. Tutkimuskysymyksiin liittyvan tiedon keraaminen yhteen hel-
potti aiheen ymmartamista ja koosti yksittaiset ja hajanaiset tutkimustulokset yh-
deksi kokonaisuudeksi. Tutkimuskysymykset olivat menetelman mukaisesti sel-
keat ja rajatut, mutta sallivat silti IAhestymisen useammasta eri aihenakokulmasta

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 295.)



4.2 Aineiston hankinta

Tutkimusartikkeleiksi valittiin eettisesti hyvaksyttavat ja hyvaa tieteellista tutki-
mustapaa noudattavat artikkelit (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepaily-
jen kasitteleminen Suomessa. 2013, 6). Samoin teoreettisen viitekehyksen tueksi
hankitun kirjallisuuden oli oltava laake- ja hoitotieteessa yleisesti hyvaksyttyja
materiaaleja. Materiaaliksi valikoitui sekd suomen- etta englanninkielisia tutki-
musartikkeleita. Opinnaytetydssa tutkimusartikkeleiden tuloksia peilattiin teoreet-
tiseen viitekehykseen ja niiden pohjalta kuvaillaan ECT-hoidon hyétyja, haittoja
seka kaytettavyytta nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa. Teknisesti opinnaytetyo
toteutettiin kirjallisena Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjetta noudat-
taen. Lahdeaineisto hankittiin tiedonhakukoneita hyddyntaen, kuten Medic,
Cinahl EBSCO, Terveysportti, Oppiportti ja Doria.

Valittuja tutkimuksia opinnaytetydssa on yhteensa 4 ja hakuprosessi on kuvattu
litteessa 1. Liitteessa 2 on esitelty tutkimusten tekija tai tekijat, aika, paikka, ta-
voite, aineisto ja keskeiset tulokset. Tutkimuksia valittaessa sovellettiin aineiston
sisaanotto- ja poissulkukriteereja, jotka ovat esitelty taulukossa 1. Tiedonhakuja
tehdessa hyoddynnettiin eksplisiittista valintaa eli aineistoja haettaessa hyddynnet-
tiin erilaisia rajauksia (esimerkiksi aika- ja kielirajauksia). Valittujen materiaalien
kohdalla ei voinut pitaytya pelkastaan tutkimuskysymyksissa, koska ilmiéta on
tutkittu enemman aikuispsykiatrisessa hoitotydssa kuin nuorisopsykiatrisessa.
Naissa tilanteissa sisaanottokriteerina oli se, jos tutkimus oli sovellettavissa myds
nuoriin (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)



Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston sisaanottokriteerit

Aineiston poissulkukriteerit

Tutkimuksen julkaisukielena
suomi tai englanti

Koko teksti saatavilla, free full
text

Julkaisuajankohta 2010-2020
Sisaltd vastaa tutkimuskysy-
myksiin tai tutkimuksen tieto on

sovellettavissa nuoriin

Julkaisukielena muu kuin suomi
tai englanti

Koko teksti ei saatavilla
Tutkimus tehty ennen vuotta
2010

Tutkimuksen tieto ei vastaa tut-

kimuskysymyksiin

4.3 Aineiston analyysi

Aluksi rakennettiin teoreettinen viitekehys, jonka tietopohjaan tutkimustuloksia

verrattiin. Tavoitteena oli vastata tutkimuskysymyksiin aineiston tuottaman tiedon

pohjalta laadullisena kuvailuna ja uusien johtopaatosten tekemisena. Tutkimustie-

toa analysoitiin ja yhdisteltiin kriittisesti ja tutkimuskysymysten ohjaamana pyrittiin

jasentyneeseen kokonaisuuteen eli synteesiin (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Analyysin rungon muodosti kaksi paalahdetta, joiden tuottamaa tietoa taydennet-

tiin seka tasmennettiin muilla tutkimuksilla. lImiéta kuvailtiin tietysta nakokulmas-

ta, mutta siten, ettei lahestymistapa olisi liilan subjektiivinen (Kangasniemi ym.
2013, 297.)
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5 Tulokset

5.1 ECT-hoito nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa

Valituissa tutkimuksissa aivojen sahkohoidon vaikutusta oli tutkittu nuorilla skitso-
frenian (Flamarique, Baeza, de la Serna, Pons, Bernardo & Castro-Fornieles
2014) ja katatonian (Raffin, Zugaj-Bensaou, Bodeau, Milhiet, Laurent, Cohen &
Consoli 2014) hoidossa. Flamarique ja muut (2014, 521-523) koostivat pit-
kanajan seurantatutkimuksessaan kaksi ryhmaa, joista toisen potilaille oli annettu
ECT-hoitoa yhdessa ladkehoidon kanssa ja toiselle pelkastaan ladkehoitoa. Tu-
loksissa todettiin, etta aivojen sahkdhoito yhdessa ladkehoidon (etenkin klotsa-
piinin) kanssa on vahintaan yhta tehokasta hoitoresistenttia skitsofreniaa hoidet-
taessa kuin pelkka laakehoito ei-hoitoresistenttia skitsofreniaa sairastavien koh-
dalla. Hoitoresistentilla yleensa tarkoitetaan sellaista sairaudenmuotoa, joka ei
reagoi laakehoitoon (Jaaskelainen, Isohanni, Seppala, Seppala, Miettunen & Ko-
ponen 2018, 687—-688). Vahaisia eroja selitettiin silla, etta ECT-hoitoa saaneiden

potilaiden ensipsykoosi oli iimaantunut jo varhain ja hyvin vakavaoireisena.

Raffin ja muut (2014, 446-448) toteavat tutkimuksessaan, etta katatonian hoitolin-
jana ensisijaisesti pitaisi olla ladkehoito (bentsodiatsepiinit) ja vasta toissijaisena
ECT-hoito. Kuitenkin tutkimus toteutettiin siten, etta tutkittavia potilaita ei voinut
hoitaa ensisijaisen hoitolinjan mukaisesti. Aivojen sahkodhoito kaytettiin heidan
mukaansa silloin, jos laakehoidolle ei ole kunnollista vastetta tai etta laakkeen
annostus uhkaa nousta korkeaksi. Myos potilaan erityisen heikko psyykkinen
kunto saattoi vaatia sdhkohoidon nopeaa toteuttamista. Etenkin nuorien kohdalla
tutkimuksessa todettiin, ettd ECT-hoito olisi hyva vaihtoehto, koska nuorten kyky

sietaa isoja ladkemaaria on heikompi kuin aikuisilla.

Ongelmallisia psykiatrisessa hoitotydssa ovat hoitoresistentit eli I1adkehoitoon
reagoimattomat tai puutteellisesti reagoivat sairaudenmuodot. Esimerkiksi hoito-
resistentista skitsofreniasta tutkimustietoa on vahan, mutta erilaisista yhdistelma-

hoidoista nayttda on jonkin verran. Naissa tapauksissa laakehoidon (klotsapiini)
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rinnalla kaytetysta aivojen sahkohoidosta on saatu kliinisessa kaytossa hyvia ko-
kemuksia. Edelleenkin laadukkaita satunnaistettuja kliinisia tutkimuksia on saata-
villa vain vahan, mutta kayton kautta on saatu rohkaisevia tuloksia (Jaaskelainen
ym. 2018, 687—-688, 692—-693.) YhdistelImahoitoja suositellaan myos laakeresis-

tentin tai psykoottisen masennuksen hoidossa (Taiminen 2013, 2154).

5.2 Vaikutukset nuorille

Katatonian hoidossa nuorilla ECT-hoito todettiin tutkimuksissa turvalliseksi ja te-
hokkaaksi hoitomuodoksi (Raffin ym. 2014, 447). Myos Taimisen (2013, 2153)
katsauksessa todettiin, etta aivojen sahkohoito on tehokas hoitomuoto katatoni-
siin ja psykoottisiin oireisiin. Raffin ja muut (2014, 447) huomasivat myds, etta
useissa tapauksissa katatoniasta karsivaa nuorta potilasta ei hoidettu sahkohoi-
dolla, vaikka potilas ei saanut vastetta laakehoidosta. Tutkijoiden mukaan syy
tahan oli usein tiedon puute hoidon vaikutuksista ja hyddyista seka taysin perus-

teettomat ja kuvitteelliset pelot hoitoa kohtaan.

ECT-hoidon nopeasta vasteesta ja varhaisen vaiheen hyddyista huolimatta tutki-
musten mukaan pelkasta sahkohoidon pidempiaikaisista hyddyista ei ole nayttoa.
Sita vastoin sahkohoito ja siihen liitetty antipsykoottilaakitys on osoittautunut te-
hokkaaksi yhdistelImaksi myos pidemmalla aikavalilla (Flamarique ym. 2014, 518,
523.) Yhdistelmahoidon hyvaan vasteeseen paatyivat myos Jaaskelainen ja muut

(2018, 692) omassa katsauksessaan.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksista saadun tiedon perusteella aivojen sahkdhoitoa voidaan pitaa

turvallisena ja tehokkaana hoitomuotona nuorten psykiatrisessa sairaanhoidossa.
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Taysin ongelmaton ECT-hoito ei kuitenkaan ole. Erityisen tarkeda on huomioida
hoidosta aiheutuvat, mutta ohimenevat kognitiiviset haitat (muistiongelmat) seka
paansarky (Jaaskelainen ym. 2018, 692-693). Muistihairiét saattavat myds vai-
keuttaa esimerkiksi samanaikaista psykoterapiaa (Taiminen 2013, 2153). Lisaksi
Taiminen (2013, 2153) tuo esiin katsauksessaan ECT-hoitoon liittyvat toistuvat
anestesiat, jotka voivat osaltaan olla riski potilaalle. Mydskaan tutkimustietoa hoi-
don vaikutuksista nuorille ja kehittyville aivoille on viela varsin vahan (Raffin ym.
2014, 447).

Seka Taiminen (2013, 2155) etta Jaaskelainen ja muut (2018, 687, 693) nostavat
katsauksissaan esille myos yhteiskunnallisia vaikutuksia, kuten esimerkiksi kas-
vavat kustannukset ja inhimillisen karsimyksen, kun hoito on liian passiivista.
Heidan mukaansa muut hoitomuodot jaavat liian usein ladkehoidon varjoon ja
Kaypa hoito-suositus ei siten kaikilta osin toteudu. Etenkin kun kyse olisi muista
kuin ladkkeellisista hoitomuodoista. Molempien tutkimusten perusteella voisi paa-
tella, etta juuri nuorten kohdalla varhainen ja aktiivinen hoito vahentaisi seka kus-

tannuksia etta inhimillistd karsimysta.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyé toteutettiin hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen eli noudattamalla
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Naita ovat rehellisyys ja yleinen huolel-
lisuus. Lisaksi tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa
seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. 2013, 6.)

Tutkimusten tuloksia kuvailtiin opinnaytetydssa sellaisina kuin ne olivat julkaistu.
Tutkimusten valikoituminen tapahtui tekijan subjektiivisen valinnan perusteella.
Valinta pyrittiin tekemaan kuitenkin niin, etta valitut tutkimukset antaisivat mahdol-
lisimman objektiivisen vastauksen tutkimuskysymyksiin. Objektiivisuutta osaltaan
heikentaa se, etta opinnaytetyodn toteuttajia oli vain yksi. Osa kaytetyista tutki-

muksista oli englanninkielisia ja luotettavuutta saattoi heikentaa se, ettei englanti


javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Raffin%2C%20Marie%22%7C%7Csl~~rl','');

13
ole opinnaytetyon tekijan aidinkieli. Tutkimusten valinnassa ja kasittelyssa pyrittiin
noudattamaan hyvaa tutkimusetiikkaa niin raportoinnin tasavertaisuudessa, oi-
keudenmukaisuudessa kuin rehellisyydessakin seka valttamaan tutkimuskysy-
mysten muotoilusta mahdollisesti syntyvaa subjektiivista nakokulmaa (Kangas-
niemi ym. 2013, 297).

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksissa ja aihetta kasittelevissa tietolahteissa todettiin usein, etta aivojen
sahkohoitoa on tutkittu ja kaytetty nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa vain vahan.
Silti menetelmaa kuitenkin pidetaan turvallisena ja tehokkaana. Tutkimustietoa

tarvitaan siis edelleenkin lisaa, etenkin vaikutuksesta nuoriin ja kehittyviin aivoi-
hin. Vahainen kaytto ei ainakaan nopeuta tutkimusmateriaalin syntymista, mutta
jo olemassa olevan tiedon avoin jakaminen voisi ainakin osaltaan halventaa pel-

koja, jotka hoitomuodon ymparille ovat keraantyneet.
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