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- ohje sahkoéhoitoon (ECT) tulevalle potilaalle psykiatrian Avohoidon
tukiosastolla

Masennukseen sairastuu jopa joka viides Suomen véaestosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015). Masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoidon varhainen aloittaminen on erittain
tarkeaa. Aivojen sahkohoito (ECT) on tutkitusti tehokas ja turvallinen hoitomuoto masennuksen
hoidossa. (Mielenterveystalo 2018.)

Opinnaytetydn toimeksiantaja on HUS Psykiatria, Lansi-Uudenmaan psykiatrinen linja.
Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia kirjallinen potilasohje séhkdhoitoon tulevalle potilaalle.
Tavoitteena oli, ettd potilaalle ja hdnen omaisilleen on riittavéasti tietoa ja tarvittava ohjeistus
sahkdhoitoon valmistautumiseksi. Potilasohjeen laadinnassa huomioitiin voimavaraistavan
ohjauksen nakdkulma. Potilasohje tulee HUS Psykiatrian Avohoidon tukiosaston kayttéon.

Voimavaraistavan potilasohjauksen osa-alueita ovat bio-fysiologinen, toiminnallinen, tiedollinen,
sosiaalis-yhteisdllinen, kokemuksellinen, eettinen ja taloudellinen osa-alue (Leino-Kilpi ym.
1999), joiden pohjalta potilasohje rakentui. Voimavaraistava potilasohje on suunniteltu
padasiassa masennusta sairastaville, joille on suunniteltu aloitettavaksi sahkdhoito. Ohjeessa
kasitelladn sdhkdhoidon myonteisia vaikutuksia, séahkdhoitoon valmistautumista, sahkéhoidon
toteuttamista ja mahdollisia haittavaikutuksia. Ohjeessa on hyddyllisia linkkeja potilaan kayttoon.
Ohjeen tavoitteena oli luoda potilaalle tunne, ettd tiedon avulla hé&n osaa valmistautua
séhkdhoitoon ja on turvallisella mielella.

Potilasohjeen jatkokehittamista varten tulee selvittdda, miten potilasohje on palvellut sdhkéhoitoa
aloittavaa potilasta ja h&nen laheisiddn ja sen perusteella kehittdd potilasohjetta. Myos

ruotsinkieliselle potilasohjeelle on tarve, koska HUS Psykiatria, Lansi-Uudenmaan psykiatrinen
linja tarjoaa kaksikielisia palveluja.
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AN EMPOWERING PATIENT GUIDE

- a guide for electroconvulsive therapy (ECT) patients coming to the
Outpatient’s supporting ward

A fifth of Finland’s inhabitants suffers from depression (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). It
is very important to recognize and start its treatment early on. Electroconvulsive therapy (ECT)
is proven to be a safe and efficient method of treating this affliction. (Mielenterveystalo 2018.)

The Thesis’ principal is the Helsinki University Hospital's West-Uusimaa district's psychiatric
line. The purpose of the thesis is to produce a written guide for patients who undergo electrocon-
vulsive therapy. The goal in making this guide was to provide the patient and his family with
information and instructions on how to prepare for the procedure. An empowering approach to
patient guidance was using when compiling this guide. The guide will be implemented at the
Helsinki University Hospital’'s West-Uusimaa district’s outpatient’'s supporting ward.

This empowering patient guide is grounded in Leino-Kilpi et. al 1999 work, and therefore divided
in sections as bio-physiological, functional, informational, social, anecdotal, ethical and econom-
ical. The guide is planned chiefly for patients suffering depression who are about to undergo
electroconvulsive therapy. It ponders on the benefits of electroconvulsive therapy, the prepara-
tions before the procedure, the procedure’s process in itself and its possible side-effects. The
guide also includes useful links for patients to visit. The purpose of the guide was to give patients
the feeling that they are safely prepared to receive electroconvulsive therapy.

Patient feedback will be gathered and used in the continued development of this guide. There is
also a need for a similar guide in Swedish language for the Swedish speaking community.
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1 JOHDANTO

HUS Psykiatrian, Avohoidon tukiosastolla yhtena hoitomuotona kaytetaan keskivaikean
ja vaikean masennustilan hoitoon sahkodhoitoa eli ECT (Electroconvulsive therapy) hoi-

toa.

Opinnaytety6n tarkoituksena on laatia ohje séhkdhoitoon tulevalle potilaalle. Tavoitteena
on, ettd potilaalla ja hanen omaisillaan on riittavasti tietoa potilaan valmistautuessa sah-
kohoitoon. Ohjauksella ja muilla hoitotoiminnoilla tuetaan potilaan omia voimavaroja, joi-
den edistamistd pidetdan nykyaén yha tarkeampana. Voimaantuminen on erityisen tar-
keé hoitoon sitoutumisen edellytys (Kyngas & Henttinen 2009, 27-28). Tasta syysta teo-
reettisena lahtokohtana toimii ndkékulma voimavaraistavasta ohjauksesta (Leino-Kilpi
ym. 1999, 19-32), joka siséltaa erilaisia osa-alueita. Osa-alueita ovat bio-fysiologinen,
toiminnallinen, tiedollinen, sosiaalis-yhteiséllinen, kokemuksellinen seka eettinen ja eko-

nominen osa-alue.

Opinnaytetydn teoreettisessa osuudessa kasitelladn voimavaraistavan ohjauksen lisaksi
masennuksen oireita ja hoitoa, séhkdhoidon toteutusta ja sen mahdollisia haittavaiku-

tuksia seka hyvan potilasohjeen piirteita.

HUS Psykiatrian, Avohoidon tukiosastolla on kahdeksan paikkaa aikuisille ja kaksi paik-
kaa nuorille. Avohoidon tukiosasto tarjoaa kaksikielista, vapaaehtoista akuuttipsykiatrista
ja kriisihoitoa ympaéri vuorokauden. Osasto tekee yhteisty6td mobiilipsykiatrian hoitotii-
mien, aikuispsykiatrian poliklinikan seka aikuisten ja nuorten paivayksikon kanssa. Osas-
ton henkilkuntaan kuuluu laékari, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, kymmenen
sairaanhoitajaa ja nelja mielenterveys-/Iahihoitajaa. Moniammatilliseen tydryhméaéan kuu-
luu liséksi psykologi, sosiaalityontekija ja fysioterapeutti. Potilasta hoitaa moniammatilli-
nen tiimi ja jokaisella potilaalla on kaksi omahoitajaa. Hoitoon kuuluu yksild-, perhe- ja
verkostotapaamiset. Osastolla toteutetaan kiireelliset hoitointerventiot ja potilaalle jarjes-
tetdan jatkohoito. Osasto on HUS Psykiatria, Lansi-Uudenmaan psykiatrian linja, joka

sijaitsee Raaseporin Mielenterveyskeskuksessa.
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2 MASENNUS

Masennus on psyykkinen sairaus, joka heikentdd elaménlaatua ja toimintakykya. Ma-
sennus on yhteiskunnallinen taakka, josta aiheutuu yksittaiselle ihmiselle karsimysta ja
yhteiskunnalle kustannuksia. Masennus on helposti tunnistettavissa ja on hoidettavissa
hyvin hoitotuloksin. Masennuksen tunnistaminen ja hoidon aloittaminen mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa on ensiarvoisen tarkeda. (Haarala ym. 2010, 9.)

Masennus on yleistd Suomessa, siihen sairastuu jopa joka viides suomalainen ja yli puo-
lella heista sen uusiutuu. Masennus saattaa kroonistua jopa pysyvaksi. Naisilla on suu-
rempi alttius sairastua masennukseen, kuin miehilla. Masennus altistaa myos fyysisille
sairauksille esimerkiksi sepelvaltimotaudin riski kasvaa muuhun suomen vaestoon ver-
rattuna jopa 2-3 kertaiseksi. Itsemurhalla ja masennuksella on tutkitusti selked yhteys.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Masennus aiheuttaa vuosittain noin 700-800
itsemurhaa. (Heiskanen ym. 2011, 14).

Masennus on kansanterveydellinen ongelma ja mielenterveyden hairid, joka on eras tyo-
kyvyttomyyden aiheuttaja. Se on Suomessa toiseksi suurin tydkyvyttomyyden aiheuttaja
tuki- ja liikuntaelinten sairauksien jalkeen. Tilastollisesti masennusta sairastavien maara
on kasvanut, koska sairaus tunnistetaan entista paremmin, kuitenkaan masennuksen
yleistymisesta ei ole selvaa nayttéd. Tydelaman epavarmuus ja kuormittavuus ovat li-
saantyneet, mikd nakyy haasteena selviytya normaalista elamésta. Tama on johtanut
Suomessa lisdantyneeseen tyokyvyttomyyteen. Masennuksen varhainen tunnistaminen
ja hoidon varhainen aloittaminen on téarkeaa, silla masennusjakson pituus vaikuttaa toi-

pumiseen. (Suomen Mielenterveysseura 2018.)

Suomessa on tyokyvyttomyyseldkkeellda 153 000 ihmistd. Heista mielenterveydellisista
syista tyokyvyttomyyselakkeella on 64 000 eli noin 42%. Mielenterveydellisista syista
tyokyvyttomyyselakkeelle joutuneiden keski-ika on noin 45 vuotta. Vuonna 2016 Suo-
messa masennusperusteiselle eldkkeelle siirtyi 2 900 henkil6a eli kahdeksan henkiloa
paivassd. Masennus vie etenkin naisia tyokyvyttomyyseldkkeelle. Vuonna 2016 kaksi
kolmesta masennusperusteisesta eldkkeestd myodnnettiin naisille. (Elaketurvakeskus
2017.)

On arvioitu, ettd masennus on vuoteen 2030 mennessa suurin sairaustaakan aiheuttaja

Euroopassa, Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan. Talla hetkella noin 30 miljoonaa
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eurooppalaista sairastuu masennukseen, miké vastaa 13% Euroopan vaestosta. Masen-
nuksesta on tullut uhka Euroopan tuottavuudelle ja kehitykselle, jonka kustannukset ovat
arvioiden mukaan n 610 miljardia euroa, mika vastaa yhden prosentin osuutta bruttokan-
santuotteesta. Toistuvien sairaspoissaolojen seka laskeneen tuottavuuden aiheuttamat
kulut ovat tydnantajille noin 270 miljardia vuodessa. Suomessa vastaavat luvut olivat
vuonna 2013 yli 35000 tydkyvyttomyyselakkeella olevaa ja noin 600 miljoonan euron

kustannuksia sairauspaivarahoina. (Suomen Mielenterveysseura 2015.)

Perinndllinen taipumus, persoonallisuuden piirteet ja kielteiset elamantapahtumat voivat
altistaa masennukselle. Toistuvissa ja vaikeissa masennuksissa perinnéllisella alttiudella

on hyvin merkittava rooli. (Depressio: Kaypa hoito 2016).

Masennus kuuluu ihmisen perustunteisiin. lhminen kohtaa masennusta arjessa monin
eri tavoin. Normaaliin elamaan kuuluu, ettd voi olla joskus surullinen tai alakuloinen, jos
elaméssa tulee vastaa vaikeuksia. Tuolloin usein ihminen tuntee itsensa vasyneeksi ja
alakuloiseksi. Satunnaisilla mielialan alenemisilla ei ole merkitysta paivittdisessa ela-
massa. Masennus diagnosoidaan sairaudeksi vasta, kun mieliala on ollut alentunut yh-
tajaksoisesti viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Eraita selkeitd masennuksen oireita ovat
alakuloisuus ja mielihyvan puuttuminen. Masennuksella on my6s muita ilmenemismuo-
toja, kuten vasymys, arsyyntyneisyys ja ilottomuus, joita on itse vaikea tunnistaa masen-

nukseksi. (Heiskanen ym. 2011, 8.)

Masennusreaktio toimii terveella ihmisella halytysmerkking, jolloin pitéisi ottaa aikalisa ja
jarjestaa asioitaan uudelleen. Masennusreaktiossa on samanlaisia oireita kuin varsinai-
sessa masennustilassa. Terveen ihmisen masennusreaktion kestaa joitakin tunteja tai
paivida. Masennus on sairaus, joka kestaa viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Terve ih-
minen kokee masennusreaktioita monta kertaa elamansé aikana. Téllaisia ovat esimer-
kiksi mokotykset tai harmitukset, joita esiintyy riitojen ja vastoinkdymisten jalkeen. Hyla-
tyksi ja torjutuksi tuleminen voi aiheuttaa terveella ihmiselld alakuloisuutta. Terveen ma-
sennusreaktion aikana ihminen tarkastelee itse&én kriittisesti. Ihminen tulee arvioimaan
uudelleen elamaansa ja tekee uuden suunnitelman elamalleen. Se on tarkea vaihe, joka
onnistuessaan lisdd ihmisen hyvinvointia, vaikka se tuntuu epamiellyttavalta. (Lehti
2017, 25-26.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tamara Vierikko



2.1 Masennuksen oireet

Masennustilan oireina on masentunut mieliala, kiinnostuksen tai mielihyvan aleneminen
sellaisia asioita kohtaan, joista henkild on ollut aiemmin kiinnostunut tai jotka ovat hanelle
aiemmin tuottaneet mielihyvan tunnetta. Masennuksen oireisiin kuuluu myds voimava-
rojen vahentyminen tai poikkeuksellinen vasymys. Masentuneella ihmisella on useimmi-
ten myods muutoksia ruokahalussa, joka nakyy myds painon muutoksena. Masennus
saattaa muuttaa myo6s unen tarvetta joko liiallisena nukkumisena tai muuttaa ihmisen
kokonaan unettomaksi. Masentunut tuntee itsensa hyvin usein arvottomaksi tai itsetunto
on alentunut. Masentuneella saattaa olla kohtalaisen suuria itsesyytoksia tai syyllisyy-
dentunteita. Masentuneelle ihmisella on hyvin usein myds keskittymisvaikeuksia, joka
voi vaikeuttaa paatoksentekoa tai masentunut jaa jahkailemaan paatoksidan. Masentu-
nut voi tuntea itsensa kiihtyneeksi tai painvastaisesti hyvin hidastuneeksi. Masentuneella
VOi esiintya toistuvia itsetuhoajatuksia tai itsetuhoista kayttaytymista tai hanella voi esiin-
tya toistuvia kuolemaan liittyvid ajatuksia. Masennus saattaa ilmetd myos fyysisind oi-
reina kuten Kipuiluna, hengenahdistuksena, syddmen tykytyksend, hikoiluna tai va-

pinana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

2.2 Masennuksen hoito

Masennus luokitellaan kolmeen eri vaikeusasteeseen, joita ovat lieva, keskivaikea ja vai-
kea masennus. lhmisen masennuksen oireiden maéara ja kuinka vakavasti hanen toimin-

takykynséa on alentunut, maarittavat masennuksen vaikeusasteen. (Lehti 2017, 28-29.)

Masennuksen hoito voidaan aloittaa, kun ladkarintutkimus on tehty ja diagnosoitu. Ma-
sennuksen hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat akuutti-, jatko- ja yllapitohoito.
Masennuksen akuutissa vaiheessa ensisijainen hoitomuoto on masennusladkityksen
aloittaminen ja terapia. Toivottavaa on, etté naita kaytetdan saman aikaisesti. Hoitomuo-
don valitseminen riippuu masennuksen vaikeusasteesta ja hoidon saatavuudesta. Hoi-
toina voidaan kayttda lisaksi sahkohoitoa, kirkasvalohoitoa tai transkraniaalista mag-
neettistimulaatiohoitoa. Masennuksen hoitoon on useita erilaisia laakkeitd. Noin kaksi
kolmesta saa avun masennuslaakkeisté ja noin 40-50 %:lla masennustilan oireet havia-
vat miltei kokonaan 6-8 viikon kuluessa. Laakitykseen saattaa liittyd haittavaikutuksia
eika aina tiedetd, ettd miten ladkehoito tehoaa. Noin 10-15 % tulee la&kityksesta haitta-

vaikutuksia, jolloin l&&kitys useimmiten keskeytetddn. Laakityksen aloitettua potilaan
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vointia on seurattava akuuttivaiheen ajan. Saanndéllisia tapaamisia on hyva jarjestaa 1-3
viikon vélein. Tapaamisissa arvioidaan laékityksen ja hoidon tehoa. Mikéli l&ékitys ei ala
vaikuttamaan 6-8 viikon aikana, on ladke silloin vaihdettava toiseen. Jatkohoidolla yrite-
taan estaa oireiden palaaminen. Jatkohoitoa on jatkettava, vaikka oireet olisivatkin jo
poissa. Laakitystd on hyva jatkaa puolen vuoden ajan, vaikka oireet olisivatkin poissa.
Laakityksen kayttoa aloitetaan vahentamaan asteittain. Yllapitohoidon tarkoituksena on
uuden mahdollisen masennusjakson estaminen. Yllapitohoitoa on tarkoitus aloittaa, jos
masennus on osoittautunut toistuvaksi tai potilaalla on ollut jo kaksi aikaisempaa masen-
nusjaksoa. Jos yllapitohoitoihin ryhdytaan, sairausjaksojen on oltava vahintaankin kes-
kivaikeita. Yllapitohoitoja on harkittava, jos sairausjaksot ovat olleet vaikeita, psykootti-
sia, itsetuhoisia tai niihin on liittynyt toimintakyvyn laskua. Yllapitohoito toteutetaan sa-
malla laakityksella kuin akuutti- ja jatkohoidossa. Laakari tekee paatoksen yllapitohoidon
aloittamisesta ja lopettamisesta. Yllapidon aikana potilaan vointia seurataan vahintaan-
kin vuosittain, vaikka potilas olisi oireeton. Kun potilas on ollut oireeton useamman vuo-
den ajan, voidaan vasta silloin harkita l1d&kehoidon asteittaista lopettamista. Laakkeen
lopettamiseen voi liittyd masennuksen uusiutumisen vaara. Potilaan vointia on seurat-

tava. (Depressio: Kaypa hoito 2016.)

Masennusta hoidetaan psykologisilla hoitomenetelmilla, kuten psykososiaalisilla tuki- ja
psykoterapialla. Sosiaalisia hoitomuotoja ovat pari-, perhe- ja verkostotapaamiset. Ma-
sennuksen hoitomuotoina kaytetddn myos ryhmahoitoja. Ryhmahoitomuotoja ovat esi-
merkiksi depressiokoulut ja vertaistukiryhmét, nettipohjaiset sovellukset, liikuntaryhmat,
ryhmapsykoterapiat ja psykiatriset paivaosastot. Lievissa ja keskivaikeissa masennuk-
sissa kaytetddn hoitomuotoina psykoterapiaa ja vaikeita masennuksia hoidetaan biolo-
gisilla hoitomuodoilla. Lievat masennukset hoidetaan potilaan toiveiden ja asuinpaikka-
kunnan mukaan joko terapialla tai ladkehoidolla tai vaihtoehtoisesti niiden yhdistelma-
hoidoilla. Keskivaikeaa tai pitkittynyttd masennusta hoidetaan ladkehoidoilla. Psykote-
rapia on havaittu tehokkaammaksi hoitomuodoksi kuin ladkehoito potilaille, jotka ovat
kokeneet traumoja. Terapia tulee aina kyseeseen, jos potilas on kohdannut psykososi-
aalisia stressitekijoitd, mielensisaisia ristiriitoja, ongelmia ihmissuhteissa tai persoonalli-
suushairi6ita. Toistuvissa masennuksissa kognitiivinen kayttaytymisterapia on havaittu
parhaaksi hoitomuodoksi. Masennuslaakkeet tehoavat tutkimustulosten perusteella par-
haiten, jos ne yhdistetdan psykoterapiaan tai kuntoutushoitoon. Ihmisen on itsekin teh-
tava tyota parantuakseen eika vain jadda odottamaan, ettd masennusladke yksin paran-
taa hénet. Masennuksen tehokkaita hoitomuotoja ovat kirkasvalohoito, sdhkéhoito, syva

aivostimulaatiohoito ja magneettistimulaatiohoito. (Haarala ym. 2010, 12-13, 18-19.)
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3 SAHKOHOITO (ECT)

Sahkohoidon historia alkoi jo vuodesta 1938, kun Cerletti ja Bini kehittivat kouristuksia
tuottavan tekniikan. He kehittivat tekniikan, jossa sahkovirta kulkee kahden otsalle laitet-
tavan elektrodin valityksella. Psyykkisten hairididen hoitoon saatiin kouristusterapiame-
netelma, joka oli turvallista, katevaa ja kivutonta. Kalinowski esitteli elektrokonvulsiivisen
terapian (ECT) Yhdysvalloissa vuonna 1939. (Beck & Alford 2009, 286.)

Aivojen sahkohoito, ECT (electroconvulsive therapy) on tutkitusti tehokas hoitomuoto
masennuksen hoidossa. Sahkohoidolla saadaan nopeita hoitotuloksia. (Mielenterveys-
talo 2018.)

Sahkbhoidon indikaationa on vaikea-asteinen masennus, myds keskivaikea masennus,
jos potilas on muulle hoidolle resistentti tai masennus, jos siihen liittyy psykoottisia oi-
reita, itsemurha-ajatuksia tai tarve saada nopea hoitovaste. Sahkohoito on suositeltavaa,
jos esimerkiksi potilaan raskaus estaa laakehoidon aloittamisen tai potilas on hyvin ia-
kés. (Depressio: Kaypa hoito 2014, Durbin 2013, 179.)

Finkin (2009) mukaan ladkarit suosittelevat ECT hoitoa yleenséa ns viimeisena hoitokei-
nona. Hanen mukaan tallaisesta ajattelutavasta olisi hyva luopua. Jos tavoitteena on
parantaa potilaan terveyttd mahdollisimman nopeasti ja turvallisesti, niin ECT hoidon pi-

taisi aloittaa aikaisemmin eiké vasta viimeisena hoitokeinona. (Fink 2009, 19.)
3.1 Sahkohoidon toteuttaminen

Ennen kuin s&hkbdhoito voidaan aloittaa, on tehtava paan tietokonetomografinen tutki-
mus, jolla poissuljetaan kohonnut kallonsisdinen paine. Tuore aivotapahtuma, kuten ai-
vohalvaus tai vuoto on este hoidon aloittamiselle. Hoito annetaan yleisanestesiassa, jo-
ten akuutit infektiot ovat myds este sdhkohoidolle. S&hkdhoitoon tarvitaan 1aékarin laa-
tima l&hete, josta tulee selvité indikaatio, somaattiset sairaudet, potilaan kayttama laaki-
tys, laboratorio- ja muiden tutkimusten tulokset, potilaan aikaisemmat sahkdhoidot ja nii-
den vaste. Lahetteessa tulee olla myos tieto, ettéd potilaan kanssa on hoidosta puhuttu
ja potilas on siihen suostunut sekd mahdolliset aiemmat nukutukset. Ladkari maaraa
potilaalle tarvittavia laboratoriokokeita, ennen kuin hoito voidaan aloittaa. Liséksi poti-

laasta otetaan sydansahkokayra seka rintakehan rontgenkuva. Tarvittaessa ladkéari voi
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maarata sisatautilaakarin konsultaation ennen hoidon aloittamista. Laakéari arvioi poti-
laalle maaratyt ladkkeet mahdollisten yhteisvaikutusten osalta. Sdhkéhoidon tehokkuu-
den luotettavan arvioimisen vuoksi suositellaan, ettei ladkkeita tai ladkeannoksia muu-

tettaisi hoitosarjojen aikana. (Depressio: Kaypa hoito 2014.)

Sahkohoidon antamista varten, potilaalle asetetaan paahan elektrodit. Hoidon tavoit-
teena on saada potilas kouristamaan noin 15-30 sekunnin ajan. Mikali kouristus jaa sel-
vasti lyhnyemmaksi, on harkittava hoitoannoksen nostoa. Kliininen hoitovaste on sahko-
hoidon térkein mittari. Jos potilas ei jostain syysta kourista toivotulla tavalla, on syyta
antaa toinen stimulaatio heti perddn suuremmalla annoksella. Potilaan ladkelista on
myo0s talldin syyta kayda lapi. Laitteen maksimilataukseen paadytaan silloin, jos potilaan
kouristuskynnys kasvaa hoitosarjan edetessa ja edella mainituista toimenpiteista ei ole
hyotya. Tallbin arvioidaan potilaan kliinista vastetta. Mikali potilaan vointi alkaa kohene-
maan ja potilas saa apua sahkéhoidon lyhyistad kouristuksista, on kannattavaa jatkaa

hoitoa. (Depressio: Kaypa hoito 2014.)

Potilas nukutetaan sahkohoidon ajaksi ja sen vuoksi avataan suoniyhteys kanyylia var-
ten. Nukutus on kevyt, mutta sen pitd&d samalla olla kuitenkin riittavan syva. Nukutus
kestda kaiken kaikkiaan noin viisi minuuttia. Anestesia laakari turvaa potilaan hapetuk-
sen saannin toimenpiteen aikana maskiventilaatiolla. Potilas saa nukahtamisen jalkeen,
lihasrelaksanttia, joka vahentd& kouristuksen voimakkuutta ja nain ollen vahentaa poti-
laan loukkaantumista toimenpiteen aikana. (Haarala ym. 2010, 18.) Tehy-lehdessa
(8.3.2018) asiantuntijana toimineen apulaisylilaékari Kaija Jarventaustan mukaan kou-
ristamisen pituus on hoitovasteen mittari. Sen kesto mitataan toisesta kadest&, johon
verenpainemansetilla estetédén relaksantin paasy (Jarvinen 2018.) Sahkéhoitohoitoa an-
netaan sairaalassa tai polikliinisesti ja hoitotoimenpide kestdd noin minuutin ajan (Haa-
rala ym. 2010, 18-19).

Masennuksen hoidossa kaytettyd sahkdhoitoa annetaan kivuttomasti ja vapaaehtoisesti.
Potilaan p&&han johdetaan elektrodien avulla séhkovirtaa, joka saa aikaan potilaan ai-
voissa sahkoisen epileptistyyppisen purkauksen eli pienen kouristuksen. Sahkdhoito pa-
lauttaa aivoissa aineenvaihdunnan ja valittdjaaineiden toiminnan, palauttaen hairiinty-
neen tilan tasapainoiseen tilaan. Vaikutukset nakyvét mielialan kohenemisena. Hoito-
kerta on lyhyt. Hoitoa annetaan yleensa 2-3 kertaa viikossa, yhteensa 4-16 kerran sar-
joina. (Mielenterveystalo 2018.) Sahkdhoidossa kouristuksen keston on oltava 25-150

sekuntia, jotta siitd saadaan vastetta masennuksen hoidossa (L6nngvist ym. 2017, 869).
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Masennuksen oireet saattavat palautua suurelta osalta potilaista 2-4 kuukauden kuluttua
hoidon paatyttya, vaikka sahkdéhoito olisi lievittanyt aiemmin tehokkaasti masennuksen
oireita. Laadkehoitoa kaytetdaan estamaan oireiden uusiutumista. Laakehoidon aiheutta-
mat haittavaikutukset potilas sietdd useimmin sahkohoidon jalkeen paremmin. Yllapito-
hoitoja on hyva jatkaa 1-4 viikon ajan tapauksissa, joissa masennusoireet uusiutuvat,
vaikeissa mielenterveyden hairidissa tai, jos ladkehoidosta ei ole ollut apua. (L6nngvist
ym. 2017, 870, 873.)

3.2 Sahkodhoidon haittavaikutukset

Sahkohoidosta saattaa aiheutua ohimenevéad muistinmenetysta. Muistinmenetys ilme-
nee lahimuistiongelmana ja sita esiintyy noin 75 prosentilla potilaista. Muistin menetysta
todennakdisesti esiintyy sitd useammin, mitd useammin hoitoa potilaalle annetaan.
Muisti palautuu ennalleen noin parissa kuukaudessa sdhkthoidon paatyttyd. Sahkéhoito
ei aiheuta muutoksia aivojen rakenteessa, joka on todettu aivojen magneettitutkimuk-
sessa, ihmisen postmortem tutkimuksessa ja eldainkokeiden tutkimuksissa. Sahkdéhoidon
aikana nukutus saattaa aiheuttaa sydamen sykkeen vaihtelua, tiheé- ja harvalydntisyytta
ja verenpaineen nousua. Potilaista 5-10 prosentilla esiintyy nukutuksen haittavaikutuk-
sena sekavuutta heti herdamisen jalkeen seka 0,1-0,5 prosentilla potilaista esiintyy kou-
ristuksia. (Lonngvist ym. 2017, 870-871, Charles ym. 2012, 23.)

Sahkéhoito on turvallinen hoitomuoto. Kuolemantapauksia on esiintynyt enintéaén nelja
sataatuhatta hoitoa kohden. Pitkittyneesta kouristuksesta puhutaan silloin, kun kouristus
on kestanyt yli kaksi minuuttia. Suoneen annettavalla bentsodiatsepiini 1a&kityksella saa-
daan pitkittynyt kouristuskohtaus loppumaan. Tuore sydaninfarkti, epéastabiili angina
pectoris, vakava sydamen vajaatoiminta tai vaikea lappéavika suurentavat haittavaikutus-
ten riskia. Verenpaineen kohoaminen saattaa aiheuttaa hoidon aikana aneurysman tai
muunlaisen vaskulaarisen epamuodostuman repeytymisen. Hoidon riskid suurentavat
myds astma tai keuhkokuume. (Heikman 2004, 1219-1225.)
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4 VOIMAVARAISTAVA POTILASOHJAUS

4.1 Voimavaraistavan ohjauksen osa-alueet

Voimavaraistuminen tarkoittaa potilaan sisaista hallintaa. Siséainen hallinta on ajattelu- ja
toimintakokonaisuus. Sen avulla ihminen tavoittaa sairauden hallinnan, kontrollin ela-
maan ja kokee elaman tasapainoiseksi seka itsensa kyvykkaaksi. Sisainen hallinta on
ajattelu- ja toimintaprosessi, jonka avulla ihminen tavoittaa hallinnan omaan elaméan ja
toimintakykyyn. Ihminen kokee hallitsevansa sairauden ja sairauden aiheuttamia seu-
rauksia ja oireita. Inminen hallitsee terveyttdén ja siihen liittyvaa hoitoa. Voimavaraista-
vuus jaetaan seitsemaan eri osa-alueeseen: bio-fysiologinen, toiminnallinen, tiedollinen,
sosiaalis-yhteisdllinen, kokemuksellinen, eettinen ja ekonominen. (Leino-Kilpi ym. 1999,
19-32.)

Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat kuuluvat itsensa hoitamiseen. lhmisilla on
jo valmiina voimavarat eteen tulevia asioiden kohtaamiseen ja ratkaisemiseen. Sairaudet
ja muut elamantilanteet kuluttavat ihmisen voimavaroja tilapaisesti tai jopa pysyvasti.
Hoitoon sitoutumista huonontavat mielenterveysongelmat ja vajavaiset selviytymiskei-
not. Potilaan omia voimavaroja yritetdén tukea ohjauksella ja muilla hoitotoiminnoilla.
Voimaantumisen edistamista pidetaan yha tarkeampana. Voimaantuminen on erityisen

tarked edellytys hoitoon sitoutumisessa. (Kyngéas & Henttinen 2009, 27-28.)

4.1.1 Bio-fysiologinen osa-alue

Bio-fysiologinen osa-alue tarkoittaa terveysongelmasta johtuvia erilaisia fyysisia oireita
ja tuntemuksia. Terveysongelmiksi kutsutaan ihmisen tuntemaa kipua tai vasymysta,
heikkouden tunnetta, ahdistuneisuutta, hoidosta johtuvia tuntemuksia, oireita, saannalli-
sesti suoritettavia tarkastuskaynteja ja muita erityisongelmia. Ihmisella tulee olla tunne,
ettd han tunnistaa sairaudestaan johtuvat fyysiset oireet ja sen tuomat muut tuntemuk-
set. Ihmisella tulee olla sairaudestaan riittavan paljon tietoa. Ihmisen tulee tunnistaa sai-

rautensa tuomat ongelmat ja hallita niita. (Leino-Kilpi ym. 1999, 78-79.)
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4.1.2 Toiminnallinen osa-alue

Toiminnallinen osa-alue tarkoittaa sairaudesta johtuvia rajoituksia. Ihmisen tulee tunnis-
taa ja hallita sairauden tuomat rajoitukset. Hanen tulee ottaa huomioon yleiset toiminnal-
liset rajoitukset, mahdolliset liikunta- ja harrastusrajoitukset sek& miettid mahdollisia uu-
sia mielenkiintoisia harrastuksia. Toiminnallisen osa-alueen tarkoituksena on, etta ihmi-
nen ottaa itse vastuun siitd, etta selviytyy arjessa sairautensa kanssa mahdollisimman
hyvin ja tekee arkensa miellyttdvaksi. Toivottavaa on, etta ihminen toimii sairautensa
kanssa mahdollisimman normaalia elamaa. Hanen tulee pystya toimimaan sairaudesta
huolimatta ja kyettéava tunnistamaan hanelle valttamattomia toimintamuotoja. (Leino-Kilpi
ym. 1999, 80-81.)

4.1.3 Tiedollinen osa-alue

Tiedollinen osa-alue tarkoittaa sitg, ettéd ihmisella on tunne, etta hanella on sairaudes-
taan riittavasti tietoa. lhminen ymmartdd sairautensa sekd kykenee hankkimaan ja
omaksumaan uutta tietoa. Han arvioi saamansa tiedon kayttokelpoisuutta seké& osaa
kayttdd saamaansa tietoa. Tiedollisella osa-alueella tarkoitetaan liséksi tiedon puutetta

ja uuden tiedon lisaamista. (Leino-Kilpi ym. 1999, 82.)

4.1.4 Sosiaalis-yhteisollinen osa-alue

Sosiaalis-yhteisdllinen osa-alue tarkoittaa ihmiskontaktien menettdmista sairauden
my0td. Ihminen voi joutua menettdmaan sairautensa vuoksi tarkean tyopaikkansa ja tyo-
yhteisdnsa, johon han oli aikaisemmin kuulunut. TA&ma tarkoittaa sita, ettd sairauden
vuoksi hanen sosiaalinen elamé kapenee. TAmén ihminen tuntee yksindisyytena ja roo-
limuutoksena. Han saattaa joutua jattaméaéan sairautensa vuoksi harrastuksensa, mutta
toisaalta han voi myos hakeutua uuden harrastuksen pariin. Uuden harrastuksen my6ta
hanella on mahdollisuus 16ytaa uusia tuttavuuksia ja 16ytaa uuden ehean roolin ela-
massa. Ihmiselle on erittain tarke&d, ettd hanella on riittavasti tukiverkostoa ymparillaan.
On tarkeaa, ettd ihminen tuntee sairastumisensa myoéta pysyvansa sosiaalisen yhteison
jasenena ja han kokee tukiverkostonsa tukevan hanta sairauden hallinnassa. (Leino-
Kilpi ym. 1999, 83-84.)
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4.1.5 Kokemuksellinen osa-alue

Kokemuksellinen osa-alue tarkoittaa sairaudesta johtuvia mielialan muutoksia, selviyty-
miskeinoja, kokemuksia aiemmin sairastetuista sairauksista seka kokemuksia aiemmista
sairaalahoidoista. Kokemukselliseen osa-alueeseen kuuluvat tunteet, mieliala, turvatto-
muus, syyllisyys ja pelko. Sairauden tuomat muutokset kehossa voivat aiheuttaa hapean
tunteita. Naita voivat olla esimerkiksi painon nouseminen tai hiusten lahteminen. Muut-
tunutta kehonkuvaa on useimmiten vaikea hyvaksya. Sairastuminen tai diagnoosin saa-
minen aiheuttaa useimmiten jarkytyksen tai elaman romahtamisen tunteen. Ihmiselle on
tarkeaa, etta han pystyy hyddyntdmaan kokemuksia aikaisemmista sairauksista. Myon-
teisilla ja omaakuvaa vahvistavilla kokemuksilla on suuri merkitys sairaudesta selviyty-
miseen. (Leino-Kilpi ym. 1999, 84-87.)

4.1.6 Eettinen osa-alue

Eettinen osa-alue tarkoittaa ihmisarvon kunnioittamista, ihmisarvoa, yksilollisyytta, itse-
tuntoa, omanarvontunnetta, paatdéksentekoon osallistumista, omia toiveita, oikeuksia ja
vastuuta. Ihmiselle on tarkeda, ettd han tuntee itsensa ainutlaatuisena, oman arvoperus-
tan omaavana ja arvokkaana ihmisena. Hanen tulee tuntea hoidon olevan hanelle itsel-
leen parhaaksi. (Leino-Kilpi ym. 1999, 87-88.)

4.1.7 Ekonominen eli taloudellinen osa-alue

Ekonominen eli taloudellinen osa-alue tarkoittaa sairaudesta johtuvaa taloudellista me-
netystd, joita aiheuttavat sairauspaivarahan piiriin joutuminen, ldékehoidon kustannuk-
set, jatkohoidon kustannukset, sairaala- tai poliklinikkamaksut ja vakuutusmaksut. Ihmi-
sen pitd& selviytya sairautensa kanssa taloudellisesti. Hanen hoidostaan aiheutuvat ku-
lut tulee minimoida, eikd hanelle saa aiheuttaa tarpeettomia kuluja. (Leino-Kilpi ym.
1999, 89.)

Opinnaytetydssa laaditaan ohje sahkohoidosta potilaalle soveltamalla edella mainittuja
osa-alueita jasentamaan tietoa, jota potilas ja hanen omaisensa tarvitsevat valmistautu-

essaan sahkohoitoon.
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4.2 Aikaisempia tutkimuksia voimavaraistavasta potilasohjauksesta

Tassa osiossa tarkastelen tutkimustuloksia aikaisemmin tehdyistéd voimavaraistavista
potilasohjauksista. Aikaisemmin voimavaraistumista koskevat tutkimukset ovat kohdis-
tuneet mm. kirurgisten potilasohjeiden laatuun ja valmiuteen tukea voimavaraistavaa po-
tilasohjausta seka infektioiden torjuntaan liittyvaan sisaltéon, paivakirurgisen potilaan
voimavaraistumista tukevaan ohjauskeskusteluun, paivakirurgisen potilaan voimavarais-
tumista tukevaan tietoon ja ikédéntyneen voimavaraistumista tukevaan potilasohjaukseen

paivystysosastolla kotiutumisen yhteydessa.

Tasala (2013) selvitti paivakirurgisen potilaan voimavaraistumista tukevaa ohjauskes-
kustelua hoitajan ja potilaan valilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvitta&, miten hoita-
jan ja potilaan vélinen ohjauskeskustelu toteutui ja mista asioista hoitaja ja potilas kes-
kustelivat potilaan kotiutuessa paivakirurgisesta toimenpiteesta. Tutkimustulosten pe-
rusteella potilas sai hoitajalta eniten tietoa ohjauksen aikana bio-fysiologisesta osa-alu-
eesta, kuten haavan hoidosta, komplikaatioista, peseytymisesta ja kivun hoidosta seka
toiminnallisesta osa-alueesta, kuten toimintakykya tukevat ja rajoittavat tekijat. Vahiten
potilas sai ohjausta ja tietoa kokemuksellisesta, sosiaalisesta, eettisesta ja taloudellisista
osa-alueista. Pro gradu -tutkielman mukaan hoitaja ei huomioinut potilaan yksildllista tie-
don tarvetta eika hoitaja selvittdnyt keskustelun aikana sitd, mita potilas jo tietdd ennes-
taan. Kehittdmiskohteeksi nousivat paivakirurgisen potilaan ohjaus, hoitajan kouluttau-

tuminen ja tdydennyskouluttautumisen tarve. (Tasala 2013, 2.)

Toivonen (2013) selvitti paivakirurgisten potilaiden tiedon tasoa ennen kuin potilaat saa-
puivat sairaalaan, heidén valmistuessaan leikkaukseen ja kotiutuksen jalkeen potilaan
valmistautuessa itsehoitoon. Tutkimustulosten mukaan péaivakirurgisten potilaiden tie-
don taso oli kotiutuksen jalkeen korkeampi kuin ennen sairaalaan tulemista. Potilaiden
tiedon taso oli korkeampi kaikilla voimavaraistumista tukevan tiedon kuudella eri osa-
alueella. Tiedon taso oli noussut eniten bio-fysiologisella, toiminnallisella, eettiselld ja
taloudellisella osa-alueella. Ennen kuin potilaat tulivat sairaalaan, heidan tiedon taso oli
korkein toiminnallisella ja eettisellda osa-alueella ja matalin bio-fysiologisella ja sosiaali-
sella osa-alueella. Kotiutuksen jalkeen potilailla oli korkein taso toiminnallisella ja eetti-
sella osa-alueella ja matalin sosiaalisella ja kokemuksellisella osa-alueella. Bio-fysiolo-

gisella osa-alueella potilaiden tiedon taso oli noussut kotiutuksen jalkeen kivunhoidossa
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ja haavan hoidossa. Paivakirurgisten potilaiden sukupuoli, tydkokemus sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalalta, peruskoulutus ja ammattikoulutus olivat merkittavassa osuudessa

potilaiden tiedon tasoon. (Toivonen 2013, 1.)

Muurisen (2016) tutkimus kohdistui potilasohjaukseen paivystysosastolla kotiutumisen
yhteydessa. Tarkoituksena oli kuvata paivystysosastolta kotiutuvien ikaantyneiden poti-
laiden ja hoitajien valisten ohjauskeskusteluiden rakennetta seka sen sisaltéa. Tutkimuk-
sen tulos osoitti, ettd hoitajilla on tarvetta kiinnittad huomiota ohjauskeskusteluiden ra-
kenteeseen ja sisaltoon, etenkin hoidettaessa ikaéntyneita. Ikaantyneilléa potilailla on mo-
nitahoisia terveysongelmia. Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyddyntaéa suunnitel-
taessa ja toteuttaessa ikdéntyneiden potilasohjausta paivystyksessa ja suunniteltaessa
hoitajien potilasohjauskoulutusta. (Muurinen 2016, 1.)

Arifullan (2012) tutkimus kohdistui kirurgisten potilasohjeiden laatuun ja valmiuteen tu-
kea voimavaraistavaa potilasohjausta seka infektioiden torjuntaan liittyvaan sisaltoon.
Tutkimus selvitti, miten potilasohjeessa oli potilaalle kerrottu, kuvattu, ohjeistettu tai neu-
vottu toimimaan kotona siten, etté se edistaisi hanen terveyttd&n. Tutkimuksessa analy-
soitiin infektioiden ehkaisemisen nakdkulmasta kirurgisten potilasohjeiden siséltda ja tar-
kasteltiin potilasohjeiden laatua ja valmiuksia voimavaraistavaan potilasohjaukseen. Ke-
hittdmistarpeiksi nousivat voimavaraistavan potilasohjauksen nékdkulmasta testata eri-
laisia ohjausmenetelmi&, joilla voitaisiin aktivoida potilaan omatoimisuutta ja osallistu-
vuutta, kartoittaa erilaisia ohjaustarpeita eri ikaryhmilla, kehittda kirurgisten potilaiden
potilasohjeita voimavaraistavaan potilasohjaukseen seka testata aanitettyjen potilasoh-

jauksien mahdollisuuksia voimavaraistaviin potilasohjauksiin. (Arifulla 2012, 23, 76-78.)

Tulokset voimavaraistavan potilasohjauksen tutkimuksista osoittavat, etté potilaiden yk-
siléllinen ohjaus on tarke& osa hoitoon valmistautumisessa, hoidon aikana ja jatkohoidon
suunnittelussa. Tulokset osoittavat myds voimavaraistavan ohjauksen osa-alueiden ja-

sentdvan ohjauksen rakennetta.
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5 POTILASOHJE

5.1 Kirjallinen potilasohje suullisen ohjauksen tukena

Kirjallinen potilasohje on laadittu hoitoon tulevalle potilaalle. Kirjallinen potilasohje tukee
myds hoitohenkilokunnan antamaa ohjausta potilaalle. Kirjallinen potilasohje antaa tietoa
sairaudesta ja niiden riskitekijoistd, hoidosta ja tutkimuksista seka hoitoon valmistautu-
misesta, jalkihoidosta ja toipumisesta. Suullisen potilasohjeen tukena kaytetaan kirjal-
lista potilasohjetta. Potilas muistaa suullisen potilasohjauksen paremmin, kun hanelle
annetaan lisaksi saman sisaltdinen kirjallinen potilasohje. Nain potilas voi palata uudel-
leen kaikessa rauhassa potilasohjeeseen, kun siihen on aikaa ja voimavaroja. Kirjallinen
potilasohje tulee laatia arkikielta kayttden ilman ammattisanastoa, niin etté kuka tahansa
ymmartaa ohjeen. Kirjallinen potilasohje siséltédd seka neuvontaa, ettd vastauksia mah-
dollisiin kysymyksiin. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

Potilaat haluavat tana paivana tietaa yha enemman sairaudestansa ja sen hoitamisesta
kuin aikaisemmin. Potilailta myds odotetaan yha enemman itsehoitovalmiuksia. Muuttu-
neet hoitokaytanteet ovat lyhentdneet hoitoaikoja. Hoitotoimenpiteet saatavat kestaa
vain tunnin verran. Hoitohenkilbkunnan kiireiden vuoksi suullinen potilasohjaus saattaa
jaada lyhyeksi tai puutteelliseksi. Potilasohjeessa ei ole téarkeinta vain se, mita sanotaan
vaan se, miten asia sanotaan. Potilasohjeen tulee olla selkeé ja sen tulee siséltaa asial-
lisia ja tarpeellisia neuvoja. Potilasohjeesta olisi hyva 16ytya sellaista tietoa, josta potilas
l6ytaa vastauksia mahdollisesti jalkeenpain tulleisiin kysymyksiin. (Torkkola ym. 2002,
11-24.)

On ensiarvoisen tarkeaa, etta potilas saa riittavasti ymmarrettavaa tietoa, koska sairaus
tai tuleva toimenpide saattaa aiheuttaa potilaalle epavarmuutta, avuttomuuden- tai tur-
vattomuuden tunteita. Jotta potilas saadaan osallistumaan sairautensa hoitoon ja teke-
maan hoitopaatoksia, niin tarvitaan oikeanlaista tietoa potilaan kayttdon. Potilaan pelko,
jannitys ja ahdistus lievittyy, kun potilaalle annetaan riittvasti tietoa tulevasta hoitotoi-
menpiteesta. Potilaan kokonaishoidon keskitssé on ohjaus. Ohjauksen tavoitteena on
auttaa potilasta hoitamaan itsedan parhaalla mahdollisella tavalla ja tukemaan hanta
sairauden kanssa ja selviytymaan kotona toimenpiteen jalkeen. Sairaalahoitoajat lyhe-

nevat ja sairaalakaynnit vahenevat onnistuneen potilasohjauksen seurauksena. Potilaat
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tarvitsevat hyvaa ohjausta ja tdsmallisia seka selkeitéa ohjeita, koska potilaat joutuvat ot-
tamaan yha enemman vastuuta toipumisestaan ja hoidostaan jo ennen toimenpiteeseen
saapumista hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi. Henkisen valmistautumisen edellytyksena

on, etté oikeanlainen tieto annetaan potilaalle hyvissé ajoin. (Torkkola ym. 2002, 11-24.)

Potilaalla tulee olla tunne, ettd h&n hallitsee terveyttdan ja siihen liittyvia ongelmia. Sita
voidaan tukea bio-fysiologisen, toiminnallisen, kokemuksellisen, eettisen, tiedollisen, so-
siaalisyhteiséllisen ja talouden osa-alueen mukaisesti. Kirjallisessa potilasohjeessa tulisi
olla kuvaus edell& mainituista eri osa-alueista. Talloin potilasohjeen sisalto olisi mahdol-
lisimman kattava. (Kyngéas ym. 2007, 126.)

5.2 Hyva potilasohje

Potilasohje perustuu potilaiden ja sairaalan tarpeisiin. Potilaita ohjataan toimimaan oi-
kein ja annetaan olennaista tietoa tulevasta hoidosta. Hyva potilasohje puhuttelee poti-
lasta ja se on tarkoitettu juuri hanelle. Potilasohje tulee laatia siten, etta jo ensimmaisesta
virkkeesta selvidd, minkalaisesta toimenpiteesta on kysymys. Potilasohjeen puhutteluta-
vasta tulee sopia aina organisaation kanssa. Teitittely sopii aina aikuisisten potilaiden
kanssa. Mikali potilasohjeessa kaytetaan kaskymuotoa, on silloin perusteltava, miksi on
tarkeaa toimia juuri kyseisella tavalla. Tarkein asia ilmoitetaan aina ensin osoituksena
potilaan arvostuksesta. Pidemmassa potilasohjeessa on hyva kayttaa otsikkoja ja valiot-
sikkoja, joilla potilasohjeen teksti jaetaan lyhyisiin ja helposti luettaviin kappaleisiin.
(Torkkola ym 2002, 34-46.)

Potilasohjeen teksti kirjoitetaan yleiskielella ja asiat kerrotaan siina jarjestyksessa, missa
ne tapahtuvat. Tekstin tulee olla taysin ymmarrettavaa ja oikeakielista. Tekstin sisaltoa
on hyva taydent&aa ja tukea kayttamalla siihen sopivia kuvia. Hyvilla kuva valinnoilla tay-
dennetdan tekstin luotettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Tulevaa toimenpi-
dettd selkeytetddn osuvilla kuvavalinnoilla, joissa on kuvaan liittyva teksti. Kuvien kayt-
tooN tarvitaan paasaéantoisesti lupa. Potilasohjeen tulee sisaltdé yhteystiedot, jotka sijait-
sevat ohjeen lopussa. Yhteystiedot on hyva olla sen vuoksi, jotta potilas voi ottaa tarvit-
taessa yhteyttd, jos hanella on epéselvyyksia tai muuta kysyttdvaa. Potilasohjeeseen
suositellaan myds laitettavaksi asiallisia www-sivuja tietoldhteeksi. (Torkkola ym. 2002,
34-46.)
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Organisaation omia graafisia ohjeita tulee noudattaa, jotta potilasohje noudattaa organi-
saation yleista ilmetta. Graafisissa ohjeissa selvitetdan tunnusten kayttéa ja annetaan
ohjeita varien ja tekstityyppien valinnassa. Graafisten ohjeiden tarkoituksena on, etta kir-
jallisissa materiaaleissa on ulkoasultaan sama profiili. Potilasohjeeseen tulee lisata or-

ganisaation oma logo. (Torkkola 2002, 134-135.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kirjallinen potilasohje séahkdhoitoon tulevalle poti-
laalle. Tavoitteena oli, etta potilaalla ja hanen omaisillaan on riittavasti tietoa ja tarvittava
ohjeistus sahkohoitoon valmistautumiseksi. Ohjeen laadinnassa huomioitiin voimava-
raistavan ohjauksen nakokulma ja se tulee HUS Psykiatrian avohoidon tukiosaston kayt-

toon.
Opinnaytety6ta ohjaavia kysymyksia olivat:
Mitd on sahkohoito (ECT) ja miksi sita kaytetaan?

Miten voimavaraistavan potilasohjauksen osa-alueet tukevat sahkdhoitoon valmistautu-

misessa?
Mitd potilaan ja hdnen omaistensa tulee tietdd valmistautuessaan sahkéhoitoon?
Mitd potilaan ja hdnen omaistensa tulee tietdd sahkohoidon jalkeen?

Millainen on voimavaraistumista tukeva kirjallinen potilasohje?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla ohje, ohjeistus, opastus tai jonkin tapahtuman tai
tilaisuuden suunnittelu tai toteutus tai vaihtoehtoisesti molemmat. Toiminnallisen opin-
naytetydn toteutustapana on tuottaa yksi tuotos eli produkti. Se voi olla kirja, kansio,
vihko, opas, cd-rom, video, multivideoesitys, verkkosivuston laatiminen, verkkojulkaisu,
johonkin tilaan jarjestetty nayttely, tapahtuma tai tilaisuus, portfolio tydnaytteineen tai
muunlainen tuote. Tavoitteena on konkreettinen tuotos, ei tutkimus. (Vilkka & Airaksinen

2003, 31-32.) Tassa opinnaytetydssa tuotos oli kirjallinen potilasohje.

Toiminnalliseen opinnaytetydhdn kuuluu varsinainen tuotos seka teoriaosa. Tuotos pe-
rustuu teoriaosaan, eika sita voida hyvaksya opinnaytetyoksi ilman sitd. Opinnaytetyon
raportin on taytettava tutkimusviestinnan kaikki vaatimukset. Opinnaytetytraportti on si-
doksissa valittuun tietoperustaan ja viitekehykseen. Sen pitaa olla argumentoivaa, kriit-
tistd ja analysoivaa. Raportin pitaa olla koulutusalan néakdkulmasta perusteltua asiallista
tekstia. Raportin tulisi laatia siten, etta siitd selviaa produkti, vaikka ei olisi varsinaiseen
tuotokseen tutustunut. (Vilkka & Airaksinen 2004, 6-7.)

Opinnaytetydn teoriaosa muodostui masennuksen, sdhkdhoidon, voimavaraistavan oh-
jauksen eri osa-alueista ja potilasohjeen laadintaa koskevista teoriasta. Naiden pohjalta
laadittiin tuotos, joka oli potilasohje sahkdhoitoon tulevalle potilaalle voimavaraistavasta
nakokulmasta. Teoriaosan kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin opinnaytetydn tarkoituk-
sen kannalta olennaiseen kirjallisuuteen seké verkosta saataviin luotettaviin materiaalei-

hin, kuten Kaypa hoitosuosituksiin.

Aloitin opinnaytetyén perehtymalla alan kirjallisuuteen, aikaisempiin tutkimuksiin sek&
aikaisempiin potilasohjeisiin. Etsin aineistoa Finnasta ja luotettavilta www-sivuilta, kuten
Kaypahoito, Mielenterveystalo, Suomen Mielenterveysseura ja Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos. Kéaytin hakusanoina mm. depressio, masennus, ect, sdhkéhoito, voimavarais-

tuminen seka potilasohje.

Opinnaytetydn toimeksiantaja oli HUS Psykiatria, Lansi-Uudenmaan psykiatrinen linja.
Potilasohjeen toteuttamisprosessin aikana kaytiin keskusteluja toimeksiantajan, ylihoita-
jan kanssa. Lisdksi pyysin palautetta ja parannusehdotuksia seka kavin keskusteluja sai-

raalassa tytskentelevien ect-hoitajien seka ect-ladkarin kanssa. Naiden pohjalta tehtiin
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tarkennuksia, korjauksia ja varmistettiin, ettd valmiista ohjeesta tuli kayttokelpoinen po-
tilasohje Psykiatrian Avohoidon tukiosastolle. Valmis potilasohje tehtiin paperisen tulos-

teen lisadksi sdhkdiseen muotoon, jotta sité voidaan jatkossa helposti paivittaa.

7.2 Ohje séhkdhoitoon tulevalle potilaalle

Psykiatrian avohoidon tukiosastolla hoidetaan masennusta ja yhtena masennuksen hoi-
tomuotona kaytetddn sahkdhoitoa. Sahkbhoitoa suunniteltaessa potilaalle kerrotaan
suullisesti hoidosta ja voimavaraistavan potilasohjeen tarkoituksena on tukea suullista
informaatioita kirjallisella potilasohjeella, joka antaa tietoa hoidosta, sahkéhoidon myon-
teisistd vaikutuksista, sdhkohoitoon valmistautumisesta, sahkdéhoidon toteuttamisesta ja
sen mahdollisista haittavaikutuksista potilaalle. Kirjallinen potilasohje mahdollistaa pa-
laamaan itsekseen kyseiseen asiaan suullisen ohjeistuksen jalkeen. Kirjallinen potilas-
ohje laadittiin siten, ettd se on tarkoitettu seka potilaille ettd hoitajille tueksi suulliseen
ohjaukseen. Potilasohjeessa on sekd neuvontaa, ettd mahdollisiin kysymyksiin vastaa-

mista.

Potilasohje kirjoitettiin mahdollisimman selkeasti ja potilasohje sisaltaa sahkdhoidosta

asiallista ja tarpeellista tietoa potilaalle.

Sahkohoito (ECT) saattaa aiheuttaa potilaalle pelkoa ja epavarmuutta ennen hoidon
aloittamista. Seka suullisen etté kirjallisen ohjauksen tavoitteena on auttaa potilasta te-

kemaan paatos hoidon aloittamiseksi ja antaa varmuutta selviytymaan hoidosta.

Potilasohje laadittiin voimavaraistavasta nakokulmasta ja ohjetta laatiessa huomioitiin
bio-fysiologinen, toiminnallinen, kokemuksellinen, eettinen, tiedollinen, sosiaalisyhteis6l-

linen ja taloudellinen osa-alue.

Potilasohjeen puhuttelutavasta sovittiin ylihoitajan kanssa ja sovittiin sen olevan Teititte-
lyd. Voimavaraistavassa potilasohjeessa ei kaytetty kdskymuotoja. Potilasohjeessa kay-

tettiin eri otsikoita jAsentamaan tietoa ja selkiyttdm&an ohjeita.

Potilasohje laadittiin yleiskieltd k&ayttden ja ohje etenee tapahtumajérjestyksessa. Teksti
kirjoitettiin ymmarrettavasti ja sairaalasanastoa ei kaytetty, jotta lukijan on se helppo ym-
martdd. Potilasohjeessa on kaksi kuvaa, jotka ovat tukemassa ja tdydentamassa tekstin
siséltoa. Kuvavalinnat valittiin siten, ettéd ne selkeyttavat tulevaa toimenpidetta. Kuvissa

on sita selittdva teksti ja kuvaamiseen kysyttiin lupa. Potilasohjeen lopusta I6ytyvét yh-
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teystiedot, johon potilas voi tarvittaessa ottaa yhteytta. Potilasohjeeseen on valittu poti-
laalle hyddyllisia www-sivuja, joita ovat kdaypahoito, mielenterveystalo, mielenterveys-

seura ja terveyden ja hyvinvointilaitos.

Voimavaraistavan potilasohjeen ulkoasu on suunniteltu HUS organisaation graafisia oh-
jeita noudattaen, joka tukee HUS:in omaa suunnittelua ja yhtendista yleistéa ilmetta.

HUS:in logo on muodoltaan ja variltaan graafisten ohjeiden mukainen.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetydn tydstaminen pohjautui opinnaytetyn yleisiin eettisiin ohjeisiin ja
toimintatapoihin. Opinnaytety6 noudatti tieteellisia toimintatapoja, jotka olivat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018). Tassa opinnayte-
tydssa noudatettiin avoimuutta, arvostusta ja kunnioittamista muiden tutkijoiden tyéhon,

kuten tutkimuseettinen neuvottelukunta on ohjeistanut.

Opinnaytetydn teoriaosuudessa kaytettiin tieteellista ja tutkimuksellista kirjallisuutta seka
tarkoin valittua ja luotettavaa verkossa julkaistua materiaalia. Tietol&hteiden valinta on
opinnaytetytssa erittdin ratkaisevaa eettisen luotettavuuden takaamiseksi (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 367).

Turun Ammattikorkeakoulu vastasi koko opinnaytetydn prosessin ajan opiskelijan opin-
naytetydn ohjauksesta, arvioinnista ja muista opinnaytetydhon liittyvista osa-alueista.
(Turun Ammattikorkeakoulu 2018).

Opinnaytetyon tyostamisesta laadittiin toimeksiantosopimus Turun Ammattikorkeakou-
lun ja HUS Psykiatrian, Lansi-Uudenmaan psykiatrian linjan ylihoitajan kanssa. Opinnay-
tetydn tarkoituksesta ja tavoitteista oli sovittu ylihoitajan kanssa. HUS Psykiatrian ohjeen
mukaisesti taman opinnadytetydn laatimiseksi ei tarvita erillista tutkimuslupaa, koska

opinnaytetyon toteuttamiseen ei tarvittu potilastietoja eika tehty potilashaastatteluja.

Opinnaytetydn produktina oli tuottaa potilasohje sdhkohoitoon tulevalle potilaalle, joka
laaditaan voimavaraistavasta nakokulmasta. Lopullinen potilasohje perustui Kaypa hoi-
tosuositukseen, ohje depression sahkdhoidon kaytannon toteutuksesta. Potilasohje laa-

dittiin huolellisesti. Toimeksiantajat hyvaksyivéat ohjeen ennen, kuin sen julkaistiin.

8.2 Opinnaytetydn prosessin tarkastelua

Opinnaytety6n suunnitelmaseminaari pidettiin 13.4.2018. Taman jalkeen tein tarvittavia
korjauksia ja parannuksia opinnaytetyon suunnitelmaan. Kun opinnaytetyésuunnitelma
oli valmis, tein toimeksiantosopimuksen HUS psykiatrian ja Turun Ammattikorkeakoulun

kanssa.
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Taydensin ja tarkensin opinnaytetydn teoriaosaa koko opinnaytetydn prosessin ajan
sekd samanaikaisesti ty6stin varsinaista potilasohjetta sdhkdhoitoon tulevalle potilaalle.
Laadin ohjeen séhkohoitoon tulevalle potilaalle voimavaraistavasta nakokulmasta kesan

ja syksyn 2018 aikana.

Prosessin aikana kavin keskusteluja tydn etenemisestéa toimeksiantajan, HUS Psykiat-
rian, Lansi-Uudenmaan psykiatrian linjan ylihoitajan kanssa. Sovin tapaamisen ECT-a4-
kérin sekd ECT-hoitajien kanssa ohjeen valmistumisen loppuvaiheessa. Tapaamisen ja
palautteen perusteella tein viimeiset korjaukset potilasohjeeseen ja annoin sen viela ker-

taalleen heille luettavaksi ja hyvaksyttavaksi.

Opinnaytetydn raportointiseminaari pidettiin 30.11.2018. Varsinainen opinnaytetydn teo-

riaosa ja potilasohje olivat valmiit joulukuussa 2018.

Voimavaraistava potilasohjaus oli minulle entuudestaan téaysin vieras kasite. Siihen tu-
tustuessa se osoittautui juuri sopivaksi potilaalle, jolle suunnitellaan séhkdhoitoa. Potilas
saa ohjeesta kaiken tarvitsevansa tiedon, jonka han tarvitsee valmistautuakseen sahko-
hoitoon ja voi sen vuoksi olla turvallisella mielella. Ta&mé& on aarimmaisen tarkea asia
hoitotoimenpiteeseen valmistautuvalle potilaalle, koska se luo varmuutta selviytymiseen.
Perehtyminen potilasohjeen teoriaosaan oli valttamatdn, jotta ohjetta osasi alkaa tydsta-

maéan voimavaraistavaksi potilasohjeeksi.

Bio-fysiologinen osa-alue toteutuu potilasohjeessa selkeasti. Potilasohjeessa on riittavan
paljon tietoa sahkohoidosta ja on selvitetty ymmarrettéavasti, mité erilaisia oireita ja tun-

temuksia sdhkohoidosta saattaa aiheutua ja miten niiden kanssa tulee toimia.

Toiminnallinen osa-alue on otettu huomioon ohjeessa kertomalla sahkdéhoidon rajoituk-
sista ja tuettu potilasta elamaan hoidosta rippumatta mahdollisimman normaalia, ter-

vetta elamaa.

Tiedollinen osa-alue kattaa koko potilasohjeen. Ohje auttaa potilasta ymmartamaan sah-
kohoidon eri vaiheiden kulun ja merkityksen. Han kykenee ohjeen avulla lisddmaan tie-

toaan sairaudestaan, esimerkiksi ohjeessa esiintyvien luotettavien verkkosivujen avulla.

Potilaan sairaus vaikuttaa sosiaalis-yhteisolliseen osa-alueeseen eniten, ei niinkaan
sahkohoidon antaminen hoitomuotona. Ohjeessa on kerrottu keneltd han voi kysya neu-

voa sairautensa hallinnassa ja ohjattu elamaan normaalia tervetta elamaa.

Potilaan sairaus vaikuttaa kokemukselliseen osa-alueeseen, jolloin potilaalla saattaa olla

jo aikaisempia kokemuksia sairaala- ja sahkohoidosta. Ohje vahvistaa aikaisempia
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myonteisia kokemuksia ja vahentaa potilaan pelkoa ja epavarmuutta sdhkéhoitoa koh-
taan, niilla potilailla, joilla ei ole kokemusta seka niilla potilailla, joilla on negatiivisia ko-

kemuksia sahkodhoidosta aikaisemmin.

Eettinen osa-alue on otettu huomioon puhuttelutavassa, teitittely, jolla halutaan osoittaa
kunnioitusta potilasta kohtaan. Ohjeessa on tuotu esille, ettéd paatds hoidon aloittami-
sesta ja hoitosarjan paattamisesta on potilaalla itsellaédn koko hoitojakson ajan. Hanen
suostumuksensa tarvitaan, etta hoito voidaan aloittaa, ja han voi halutessaan keskeyttaa
hoitosarjan niin halutessaan. Potilasohjeessa on kerrottu sahkéhoidon mydnteisisté vai-

kutuksista, jotta han kokisi, ettd sahkdhoito on héanen voinnilleen parhaaksi.

Ekonominen eli taloudellinen osa-alue on huomioitu ohjeessa kertomalla, ettd sahko-

hoito siséltyy sairaalamaksuun.

Opinnaytetydn tyéstaminen oli kokonaisuudessaan erittdin mielenkiintoinen ja opettavai-
nen prosessi. Opin prosessin aikana enemmaéan séhkodhoidosta, sen myonteisista vaiku-
tuksista, sahkdhoitoon valmistautumisesta, toteuttamisesta, hoidon jalkeisesta ajasta ja
sen mahdollisista haittavaikutuksista. S&hkodhoidon tiedonhaku osoittautui haastavaksi,

koska kirjallisuutta oli vaikeaa l6ytaa.

8.3 Kehittamistarpeet

Taman opinnaytetyon jatkokehittamiseksi on noussut tarve vastaavasta ruotsinkieli-
sesta potilasohjeesta. Lisaksi polikliinisille potilaille voitaisiin tehda oma ohje heidan toi-

mintamalliinsa sopivaksi.

Potilasohjeen jatkokehittamista varten voitaisiin selvittaa kayttajilta, miten potilasohje
on tukenut hoitoon valmistautumista, hoitoon tulemista ja toimintaa hoidon jalkeen. Ta-

man jalkeen voidaan tarkentaa ja kehittda ohjetta saadun palautteen perusteella.
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HUS

Ohje sahkohoitoon (ECT) tulevalle potilaalle

Raaseporin Mielenterveyskeskus
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Tassa ohjeessa on Teille ja laheisillenne tietoa sahkdhoidosta, sen myoénteisista vaiku-
tuksista ja my6s mahdollisista haittavaikutuksista.

Ohjeessa on tietoa sahkohoitoon valmistautumisesta, séhkoéhoidon toteuttamisesta ja
siitd, miten toimitte sdhkdhoidon jalkeen.

Ohjeen lopussa on Teille hyodyllisia www-linkkeja ja henkilokunnan yhteystiedot.

Tervetuloa turvallisella mielellal

psykiatrian Avohoidon tukiosaston henkilokunta.
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Mihin aivojen sahkdhoitoa ECT (elektroconvulsive therapy) kaytetaan?

Aivojen sahkohoito, ECT (elektroconvulsive therapy) on tutkitusti tehokas ja turvallinen
hoitomuoto masennuksen (depression) hoidossa. Useimmiten sahkdhoitoa kaytetdan
keskivaikean ja vaikean masennuksen hoidossa. Sahkdhoito tuo helpotusta myds mui-
hin mielenterveyden héiridihin ja silla saadaan nopeampia hoitotuloksia kuin pelkalla
laakehoidolla.

Kuinka usein ECT hoitoa annetaan?

Sahkohoitoa annetaan yleensa 2-3 kertaa viikossa ja hoitopaivat ovat maanantai, kes-
kiviikko ja perjantai. Hoitosarjan pituus vaihtelee yksildllisesti, yleensa 6-12 kertaa.

Sahkdhoidon mydnteiset vaikutukset

Sahkohoidosta koituvat mydnteiset vaikutukset ovat useimmiten havaittavissa jo en-
simmaisen - neljannen hoitokerran jalkeen siten, ettd aktiivisuus ja toimintakyky lisaan-
tyvat ja ulkoinen olemus virkistyy. Useimmiten toiset ihmiset huomaavat myonteiset
vaikutukset, ennen kuin itse huomaatte sita. Neljannen-kuudennen hoitokerran jalkeen
useimmat huomaavat jo mielialan kohentuneen, ahdistuksen vahentyneen ja ydunien
korjaantuneen.

Sahkohoitoa saavista ihmisista 70 — 90 % hyo6tyvat hoidosta. Useimmiten myos he,
jotka ovat aiemmin kokeilleet tuloksetta erilaisia masennuslaakkeita.

Maksaako sdhkohoito minulle jotain?

Psykiatrinen sahkohoito sisaltyy sairaalamaksuun ja siita ei veloiteta erikseen.

Sahkodhoitoon valmistautuminen

Hoidon aloittaminen on taysin vapaaehtoista ja voitte tarvittaessa keskeyttda hoitosar-
jan silloin kun haluatte. Ennen kuin hoito voidaan aloittaa, tarvitsemme siihen suostu-
muksenne. Hoitosarjan ajan vointianne seurataan. Voitte esittdd kysymyksia ja mahdol-
lisia toiveita parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi.

Ennen séhkdhoidon aloittamista otetaan tarvittavat laboratoriokokeet ja tehd&d&n muut
tutkimukset. Lisaksi kanssanne taytetaan lyhytta nukutusta varten anestesialomake, jo-
hon kirjataan henkildtiedot, sairaudet, ladkitykset ja aikaisemmat nukutukset tai puudu-
tukset. Hoitava ladkarinne arvioi kayttamanne laékkeet sahkoéhoidon toteuttamisen
osalta ja tekee tarvittavat muutokset (esim epilepsia- tai ahdistusta rauhoittavat l&ak-
keet). Hoitoa suunnitellaan yhdessa Teidan kanssanne ja saatte hoidosta kaiken tarvit-
semanne tiedon.
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Ennen sahkohoitoa

Jotta nukuttaminen on turvallista, Teidan tulee olla sydmatta, juomatta ja tupakoimatta
hoitotoimenpidetta edeltavasta illasta klo 24.00 lahtien siihen asti, kunnes séhkohoito
on annettu. Mikali olette vahingossa juonut tai syonyt, kertokaa siitd hoitajalle. Aamu-
ladkkeista astman ja keuhkoahtaumataudin hengitettavat ladkkeet, pitkavaikutteisen in-
suliinin, sydan- ja verenpainelaakkeet seka tyroksiinin voitte ottaa pienen vesitilkan
kera. Laakityksiin liittyen saatte tarkempaa tietoa hoitavalta laakariltdnne tai hoitohenki-
I6kunnalta.

Mikéali olette sairaana, ilmoittakaa siita mahdollisimman pian hoitohenkildkunnalle
psykiatrian Avohoidon tukiosastolle puh: 019 224 3050 tai 050 537 9447

ECT-hoitajat: Maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin klo 8.00-15.00
puh: 050 427 7556

Lansi-Uudenmaan sairaalan herdamohuone
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Muuta huomioitavaa

Hiusten tulee olla puhtaat ja kuivat, jotta hoidossa kaytetyt elektrodit kiinnittyisivat ihoon
mahdollisimman hyvin.

Mahdolliset kynsilakat on hyvéa poistaa ennen hoitoa, jotta happipitoisuutta pystytaan
seuraamaan sormenpadhén asetettavalla mittarilla.

Ennen hoidon aloittamista Teilt&d mitataan verenpaine ja pulssi.

Suositellaan wc kayntid ennen hoidon aloittamista.

Mahdolliset hammasproteesit ja piilolinssit poistetaan sahkéhoidon ajaksi.
Huuli-, kieli-, poski- seka nenalavistykset tulee poistaa sahkéhoidon ajaksi.
Hoidon aikana voitte kayttda omia vaatteitanne.

Ranteeseenne laitetaan henkildtunnistusranneke ennen hoidon aloittamista.

Hoitaja |lahtee mukaanne ja on koko hoitotoimenpiteenajan kanssanne.

Sahkodhoidon toteuttaminen

Sahkohoito toteutetaan Lansi-Uudenmaan sairaalan herddmdossa. Sahkohoidon aikana
paikalla on anestesialaakari ja kolme sairaanhoitajaa. Hoidon aikana seurataan aivojen
ja sydamen sahkadista toimintaa, verenpainetta ja happipitoisuutta monitorilta. Paa-
hénne asetetaan kaksi elektrodia séhkohoitoa varten. Toimenpiteen ajaksi suuhunne
laitetaan hammassuoja. Teidat nukutetaan toimenpiteen ajaksi ja sen vuoksi kdteenne
laitetaan kanyyli. Nukutus on kevyt mutta siltin riittdvan syva. Nukutus kestéaa kaiken
kaikkiaan muutaman minuutin.

Sahkoéhoito tapahtuu paahan asetettujen elektrodien kautta pienella séhkdannoksella.
Varsinainen hoitotoimenpide kestaa yleensa noin 30-60 sekunnin ajan. Sahkdhoito pa-
lauttaa aivoissa aineenvaihdunnan ja vélittajaaineiden toiminnan tasapainoisen tilan,
jonka vaikutukset nakyvat mielialan kohenemisena.

Herattyanne sdhkohoidosta, saatte levata rauhassa herddmaossa ja hoitohenkildkunta
pitdd Teista hyvaa huolta. Kun olette kunnolla herannyt, Teille tarjotaan juotavaa ja ka-
nyyli poistetaan kadesta. Mukaan lahtenyt hoitaja on vierellanne siihen asti, kunnes pa-
laatte takaisin osastolle. Osastolle palattuaan Teille tarjoillaan aamiainen ja saatte
mahdolliset loput aamulddkkeet. Hoitaja jatkaa vointinne seuraamista.

Toimenpiteen jalkeen

Hoitopdaivan jalkeisena yona on tarke&d, ettd olette osastolla tai seurassanne kotona on
aikuinen seuraavaan aamuun asti. Autolla ajaminen ja saunominen on kiellettya hoito-
paivana hoidon jalkeen, muuten voitte likkua, sytda terveellisesti ja elaa tervetta ela-
maé sahkohoidon aikana.
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Mahdolliset haittavaikutukset

Sahkohoidossa annetut nukutusaineet vaikuttavat usean tunnin ajan, joten saatatte
tuntea hoidon jalkeen vield uneliaisuutta tai heikkouden tunnetta. Muita mahdollisia
haittavaikutuksia ovat lihaskipu, paansarky tai pahoinvointi. Mahdolliseen paansarkyyn
tai lihaskipuihin saatte osastolta sarkylaaketta.

Sahkohoidon haittavaikutuksena saattaa ilmeté ohimenevaa lahimuistin muistivai-
keutta. Muistivaikeuden voi huomata uuden tiedon muistamisen ongelmana. Muistivai-
keudet vaistyvat noin parissa kuukaudessa séhkdhoidon paattymisen jalkeen. Aivojen
magneettitutkimusten mukaan, on todettu, ettéd sahkéhoito ei aiheuta muutoksia aivojen
rakenteessa ja nain on turvallinen hoitomuoto.

Yllapitohoito

Hoitosarjan jalkeen on joskus hyva jatkaa sdhkéhoitoa yllapitohoitona, jolloin sahkdhoi-
toa annetaan yksi hoitokerta 2-6 viikon valein.

Hyodyllisia www-sivuja

http://www.kaypahoito.fi

https://www.mielenterveystalo.fi

https://www.mielenterveysseura.fi

https://thl.fi/fi/
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Yhteystiedot

Kysymyksiinne yksilollisestéa hoitosuunnitelmastanne vastaa ensisijaisesti hoidosta vas-
taava osaston laakari.

Mikali Teille tulee kysyttavaa sahkohoidosta tai mieltanne askarruttaa jokin muu sahko-
hoitoon liittyva asia, ottakaa ystavallisesti yhteytta:

Avohoidon tukiosasto
Sairaalakuja 3
10601 Tammisaari

puh: 019 224 3050 tai 050 537 9447

ECT-hoitajat:
Maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin klo 8.00-15.00.

puh: 050 427 7556

Tama ohje on tuotettu Turun ammattikorkeakoulun terveysalan opinnaytetyoprojektissa
12/2018. Tekija: Tamara Vierikko
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