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Tyon toimeksiantaja on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Salon aikuispsykiatrian vanhus- ja
neuropsykiatrian tyoryhma. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd opas séhkdhoidosta potilaille
ja omaisille, seka tavoitteena on kehittaa potilasohjausta sahkéhoidosta. Opas tulee kayttéon
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin.

Tyon teoreettisen osuuden tiedot kerattiin erilaisista kirjallisista lahteistd. Tiedonhakuja tehtiin
myos erilaisiin sahkoisiin tietokantoihin. Tiedonhaun teki haastavaksi se etta, sahkthoidosta on
vahan tietoa saatavilla ja tutkimuksia on tehty vahan. Asiantuntijatietoa saatiin haastattelemalla
sahkohoidon parissa tydskentelevia henkiloitda sekd tutustumalla sdhkdhoitoa antaviin
toimipisteisiin.

Opinnaytetytssa tuotettiin aineistoa sdhkohoitoa kasittelevaan oppaaseen. Opas on suunnattu
padasiallisesti masennusta sairastaville, jotka ovat menossa sahkdhoitoon sekd heidéan
omaisilleen. Siind kasitellaan sahkoéhoidon keskeisimpia asioita, mita sahkoéhoito on, milloin ja
mihin sita kaytetaan, sahkohoidon vaikuttavuus ja valittomat haittavaikutukset, séahkéhoidon
kulku, yllapitohoito, sahkohoito ja samanaikainen laakehoito. Lisaksi oppaassa on linkkeja
tietolahteisiin. Oppaasta pyrittiin tekemaan selkea ja helposti ymmarrettava.

Sahkohoidon kayttbaste on kasvanut selvasti viimevuosina ja sen on todettu olevan hyva ja
nopeatehoinen hoitomuoto erilaisissa psykiatrisissa sairauksissa. Tasta syysta toimeksiantajalla
on tarve saada uudistettu, ajantasaista tietoa sisaltava ja uudistuneeseen ulkomuotoon tehty
potilasopas. Potilasoppaan tarkoitus on varmistaa, etta potilaat osaavat valmistautua tulevaan
toimenpiteeseen, samalla se antaa potilaalle luottamusta toimenpidettda kohtaan ja poistaa
turhia pelkoja. Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimustyo siitd, miten opas on otettu kayttéon ja
onko se poistanut turhia pelkoja potilaissa.
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ELECTROCONVULSIVE THERAPY GUIDE FOR
PATIENTS AND FAMILIES

The study was done on the assignment of the Hospital District of Southwest Finland, Salo adult
psychiatric outpatient department for the elderly and neuropsychiatry team. The customer has a
need for a patient guide containing new, up to date information. The purpose of this study was
to make a guide of electroconvulsive therapy for patients and relatives and to develop patient
education for electroconvulsive therapy. The guide will be used in the Hospital District of
Southwest Finland.

The method was theme interview among the interviewees working in a hospital which gives
electroconvulsive therapy. The theoretical data were collected by written and electronic sources.
There is very little information available of electroconvulsive therapy and only few studies have
been conducted.

The finished guide is for depressed people who are going to electroconvulsive therapy as well
as for their families. The guide contains the most important issues of electroconvulsive therapy,
what electrical treatment is, when and what it is used for. The guide deals with electroconvulsive
therapy’s effectiveness and side effects, the actually measure and maintenance therapy. The
guide was planned to be clear and easy to understand.

The use of electroconvulsive therapy has increased significantly in recent years and it has been
shown to be good and fast treatment for some psychiatric disorders. Because of this the
customer has a need for a new and up to date information containing the patient guide. Patient's
guide is designed to ensure that patients are able to prepare for the future treatment, at the
same time it gives the patient the confidence and eliminates unnecessary fears to
electroconvulsive therapy.
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1 JOHDANTO

Masennus on keskeinen kansanterveysongelma Suomessa. Vuosittain viisi
ihmistd sadasta karsii siitd ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa noin
puolella on masennusdiagnoosi. Masennus aiheuttaa huomattavia tyo- ja
toimintakyvyn ongelmia, lisdksi silla on elamanlaatuun alentava vaikutus.
Hoidon keskeisena osana ovat masennusladkkeet ja psykoterapia. Psykiatrista
sahkohoitoa harkitaan erityisesti silloin, kun laékehoito ei tehoa, tai kun
tarvitaan nopeatehoista hoitoa. S&hkohoidon kayttbaste on kasvanut
viimevuosina selvasti aiemmasta. (Kaypa hoito 2010.)

Sahkohoito on todettu psykoottisen masennuksen tehokkaimmaksi
hoitomuodoksi. Masennuksen lisaksi sahkohoitoa kaytetaan joskus katatonisen
skitsofrenian hoidossa ja kaksisuuntaisen mielialahairion maanisen vaiheen
hoidossa. Sahkoéhoidon antaminen polikliinisesti yhden viiva neljan viikon valein
saattaa olla tehokkaampi hoitomuoto kuin |d8kehoito. (Potach 2008.)
Sahkohoito herattaa paljon negatiivisia mielikuvia vaestdossa. Huono maine on
peraisin aikakaudelta, jolloin sdhkdhoitoa annettiin ilman anestesiaa. (Martti ym.
2011.)

Hyvalla potilasohjauksella on vaikutusta hoidon laatuun ja
potilastyytyvaisyyteen. RiittavA ohjaus parantaa hoitoon sitoutumista ja
sairauteen sopeutumista. Hyvassa vuorovaikutuksessa tapahtuva ohjaus
vahentdd sairauksien mukana tuomaa epavarmuutta, ahdistusta ja pelkoa.
(Ohtonen 2012.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tehd& opas sahkdhoidosta potilaille ja omaisille.
Tavoitteena on kehittda potilasohjausta sahkohoidosta yhteistydssa Salon
aikuispsykiatrian vanhus- ja neuropsykiatrian tydryhmén seka Halikon sairaalan

vanhuspsykiatrian osaston kanssa.
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2 SAHKOHOIDON KAYTOSSA KESKEISET

MIELENTERVEYSHAIRIOT

Masennus eli depressio on yleinen mielenterveyden hairid, joka aiheuttaa
mittaamatonta henkista karsimystd. Se voi katkeytyda hyvin monenlaisten
oireiden ja vaivojen taakse, jonka johdosta se saattaa ja&dda huomaamatta.
Masennus on kaikkien ikaryhmien ongelma, joskin se nuorilla ja vanhuksilla
saattaa olla vaikeammin havaittavissa kuin tyoikaisilla. (Kaypahoito 2010.)
Masennustilat jaetaan lieviin, keskivaikeisiin ja vakaviin. On kyse vakavasta
masennuksesta, kun masennusoireita on masentuneen mielialan lisdksi useita

ja ne ovat laadultaan jatkuvia ja vaikeita. (Turtonen 2013.)

Masennuksen oireet vaihtelevat eri ihmisilla paljon. Joskus oireet voi olla
erilaisia epamaaraisia fyysisia kipuja tai huonovointisuutta. Oireisiin kuuluu
masentunut mieliala, mielihyvdn menetys, uupumus, itseluottamuksen tai
itsearvostuksen menetys, kohtuuton itsekritiikki ~ tai perusteeton
syyllisyydentunne. Seka toistuvat kuolemaan liittyvat ajatukset, itsetuhoinen
kaytos, paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttomyyden tunne,
psykomotorinen hidastuminen, kiihtyneisyys, unihairiot, ruokahalun ja painon
muutos. Alakulon, surun, turtuneisuuden ja artyneisyyden tunne liittyy
masentuneeseen mielialaan.  Tulevaisuus nayttdd toivottomana  tai
merkityksettomana. Itkeminen voi lisdaantyd hyvin paljon. (Mielenterveysseura
2013))

Masennuksen hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen: Akuuttivaihe, jonka
tavoitteena on oireettomuus, vaihe kestda tavoitteen saavuttamiseen asti.
Jatkohoidon tavoitteena on estdd oireiden palaaminen. Yllapitohoito, jonka
tavoitteena on uuden sairausjakson puhkeamisen ehkaisy. Masennuksen
akuuttihoidossa  kaytetddn  psykoterapiaa, ladkehoitoa tai molempia
samanaikaisesti tai joissakin tapauksissa s&hkohoitoa, kirkasvalohoitoa tai
transkraniaalista magneettistimulaatiohoitoa, jolla stimuloidaan aivoalueita

magneettisiimukan avustuksella. (Kaypéahoito 2010.)
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Lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa psykoterapiat ja laékehoito ovat
tehokkaita oireiden lievittgjia ja niiden yhtaaikainen kayttd on tehokkaampaa
kuin kumpikin yksinaan. Masennuspotilaiden on todettu hyétyvan saanndllisesta
likunnasta, joten sitd suositellaan aina osana kokonaishoitoa, mutta se ei
kuitenkaan korvaa masennuksen muuta hoitoa. Hoitoon kuuluu myds aina
masennusta koskeva potilasohjaus. Riippumatta hoitomuodosta
masennuspotilasta tulee seurata sdanndollisesti seka akuuttivaiheen aikana, etta
ainakin puolen vuoden ajan sen jalkeen. Seurantakaynneilla kartoitetaan, miten
hoitosuunnitelma on toteutunut, oireiden toipumista ja hoitojen tuloksellisuutta.
(Kaypéahoito 2010.)

Psykoottisessa tilassa potilaan todellisuudentaju on heikentynyt. Psykoottiselle
potilaalle on tyypillistd, ettd han tulkitsee ja arvioi todellisuutta toisista
poikkeavalla tavalla. Psykoottisen henkilon ajattelu-, havainto ja paattelytoiminta
ei toimi kaikilta osin normaalisti. Erilaiset kuulo ja néakdharhat, toisten ihmisten
eleiden vaaranlaiset tulkinnat ja oudot seka pelottavat tunnetilat ovat tyypillisia
psykoottisia kokemuksia. Psykoottiset tilat voivat olla Iyhytaikaisia tai
pitkaaikaisia seka toistuvan psykiatrisen sairauteen kuuluvia vaiheita. (Huttunen
2008.)

Todellisuuden, aistiharhojen ja  outojen  kokemuksien  sekoittuessa
menneisyyden muistoihin, syntyy tuloksena monenlaisia todellisuutta
vaaristavia harhauskomuksia ja luuloja. Naiden harhaluulojen ja uskomuksien
luonne ja voimakkuus ovat yksildllisia ja vaihtelevat eri tilanteissa ja sairauden
eri vaiheissa. Psykoottisten tilojen oireita ovat myods ajatuksen ja puheen hairiot,
hajanaisuus, sekavuus, pelot, ahdistus, masennus ja unettomuus. Psykoottisen
ihmisen kaytds voi olla aggressiivista ja impulsiivista, joka voi pelottaa laheisia.
Oudot ja pelottavat kokemukset psykoottiselle itselleen taas voivat aiheuttaa
sen ettd, ha&n vetaytyy ihmissuhteistaan ja eristaytyy omaan maailmaansa,

henkilon kyky ilmaista tunteitaan voi myos heiketd. (Huttunen 2008.)

Pitkdaikaisista psykoottisista sairauksista skitsofrenia on tavallisin. Erilaisia
psykoottisia vaiheita ja oireita voi esiintya myos vakavissa masennustiloissa,

manioissa, vanhusten dementioissa, huumeiden tai muiden paihteidenkéyton
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yhteydesséa ja joskus vaikeiden somaattisten sairauksien kanssa. (Huttunen
2008.) Oireita saattaa esiintyd esimerkiksi endokriinisten hairididen,
systeemisten sairauksien, infektioiden ja nestetasapainon hairididen seka

aivosairauksien yhteydessa (Lonnqvist ym. 2009).

Lyhytaikaiset psykoosit puolestaan ilmenevat usein jonkin trauman tai
stressireaktion seurauksena. Traumaperaiset hairiot hoidetaan erilailla kuin
varsinaisia psykoottisia tiloja ja siksi niiden erottaminen toisistaan on tarkeaa.
(Huttunen 2008.) Erotusdiagnostiikka perustuu poissuljentaan (Kaypéahoito
2009). Psykoottiset tilat jaotellaan eri tyyppeihin. Erilaisia psykoosityyppeja ovat
epaluuloiset psykoosit, hajanaiset ja kiihtyneet psykoosit ja masennusoireiset
psykoosit. (Huttunen 2008.)

Psykoottisten tilojen ja hairididen hoito koostuu erilaisista psykoterapeuttisista
hoidoista, sosiaalisesta kuntoutuksesta ja l|adkehoidosta. Suomessa on
kaytossa  psykoottisten  tilojen  hoitoon lahemmaéas  kaksikymmenta
antipsykoottista laakettd. Jos on todettu, etta laakityksestd on hyotya
psykoottisen potilaan hoidossa, siind ei saisi tapahtua nopeita tai
suunnittelemattomia muutoksia. (Lonnqvist ym. 2009.) Sahkohoitoa voidaan
kayttaa psykoottisten tilojen hoitoon erityisesti skitsofreniapotilailla ja

psykoottista masennusta karsiville (Heikman 2004).

Skitsofreniaa kutsutaan myods jakomielitaudiksi. Skitsofrenia ilmenee yleensa
nuorella aikuisialla ja se on vakava psykiatrinen sairaus. Miehilla sairaus
yleensa puhkeaa 20 - 28 vuoden idssa ja naisilla keskimaarin muutamaa vuotta
vanhempina. Tauti voi alkaa myds lapsena, murrosidssa tai joskus myds keski-
idssa. Skitsofrenialle tyypillistd on erilainen ajattelu, havaitsemisen vaaristymat
eli harhaluulot, aistiharhat. Skitsofreniaan liittyy usein myo6s poikkeava tapa
iimaista tunteita tai tunteiden latistuminen. Skitsofrenian diagnoosiin tarvitaan,
ettd henkildlla on ollut vahintaan kuukauden ajan ainakin kaksi skitsofrenialle
tyypillistd viidestad oiretyypista. Skitsofrenia on monimuotoinen sairaus ja sen

oireet ja kulku vaihtelevat suuresti eri henkil6illa. (Huttunen 2011.)
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Skitsofrenian hoidon onnistuminen perustuu moneen eri asiaan. On tarkeaa,
ettd sairaus tunnistetaan varhain ja hoito paastdén aloittamaan aikaisessa
vaiheessa. Hoitosuhteen tulee olla luottamuksellinen ja siind on otettava
huomioon myos potilaan lisaksi hanen lahiomaiset. Hoitosuunnitelma on
tarkistettava riittdvan usein ja pidettavd ajan tasalla. Psykoosiladkitykselle
pyritaan loytamaan sopiva hoitotaso, pienin mahdollinen tehokas annos, jotta
haittavaikutukset pysyvat mahdollisimmin pienina. Potilaan toimintakykya ja
elaman laatua lisatdédn erilaisilla psykososiaalisilla kuntoutusmuodoilla.
Tybkuntoutusta ja tuettua tyollistdAmistad edistetadn ja koko perheelle annetaan
mahdollisuus koulutukselliseen terapiaan. (Kaypa hoito 2013.)

Sahkohoitoa kaytetaan skitsofrenian hoidossa ja siita on todettu olevan hyotya
lyhyella aikavalilla varsinkin jos ladkehoidon vaste on riittAméaton. Katatonian
hoidossa sahkohoito loratsepaamin kanssa on todettu olevan tehokas
yhdistelma. (Kaypahoito 2013.)

Pitkaaikaispotilaiden hoidossa on aktiivinen hoitoon sitoutumisen tukeminen,
paivaohjelma ja sosiaalisten suhteiden yllapitamisen tukeminen tarkeda.
Potilaan pitdminen osana yhteiskuntaa, uusien sairausjaksojen ehkaisy ja
mahdollisimman joustavat palvelut kriisitilanteissa sek& muun terveydentilan
seuranta ja arviointi. Skitsofreniapotilaita tulisi ensisijaisesti hoitaa avohoidossa.
(Kaypa hoito 2013.)

Skitsofrenia on pitkdaikainen sairaus, se kestda vuosia, usein vuosikymmenia.
Sairastuneista paranee kokonaan tutkimusten mukaan ehké 5-20 %. Kuitenkin
suuri osa pystyy elamaan elamaansad oireidensa kanssa suhteellisen
tyytyvaisena ja osa kykenee sailyttamaan tyokykynsd oireista huolimatta.
(Huttunen 2011.)

Kaksisuuntaiseen mielialahdirion taudinkuvassa esiintyy vaihtelevasti
masennus-, hypomania-, mania- tai sekamuotoisia sairausjaksoja. Jaksojen
valilla voi olla vah&oireisia tai taysin oireettomia vaiheita. (Kéaypahoito 2008.)
Masennusjakso ei eroa oireiltaan normaalista masennustilasta. Kestoltaan se

voi kuitenkin olla lyhyempi ja muita masennustiloja yleisemmin niissa voi
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esiintya psykoottisia oireita, liikaunisuutta, ruokahalun kasvua ja lihomista seka
ajatusten ja liikkeiden hidastumista. Masennusvaihe kestéa yleensa pidempaéan
kuin mania- ja hypomaniajaksot. (Huttunen 2012.) Keskimaarin masennusjakso
kestdaa noin kuusi kuukautta, mutta harvemmin yli vuoden, lukuun ottamatta
vanhuksia. Sairastumisikéd vaihtelee lapsuudesta vanhuuteen, mutta yleensa

siihen sairastutaan nuorena aikuisena. (Riikola ym. 2009.)

Maniavaiheessa ja hypomaniassa, joka on manian lievempi muoto, mieliala
kohoaa liiallisesti tai muuttuu artyneeksi ja kiihtyneeksi. Samalla lisdantyy
puheliaisuus, toimeliaisuus ja fyysinen rauhattomuus, ajatustoiminta kiihtyy ja
unen tarve vahenee. Maniajaksojen aikana uhkarohkea kayttadytyminen on
yleistd, esimerkiksi hakeudutaan harkitsemattomiin ihmissuhteisiin, voidaan
kayttaa paihteita holtittomasti tai olla ajattelemattomia talousasioissa. Vaikka
toimintakyky laskee, henkil6lla pyorii ajatuksissa eriasteisia suuruuskuvitelmia.
Kun sairaus on puhjennut, on se krooninen ja siihen liittyy yleensa uusiutuvia
sairausjaksoja. Masennusoireet lisdantyvat ian myotd. Masennusvaiheessa on
sairastuneella suuri riski itsetuhoiseen kayttaytymiseen. (Riikola ym. 2009.)
Uusiutuviin ~ sairausjaksoihin  liittyy  usein  suuri  riski  avioeroihin,

tyokyvyttomyyteen ja tyduran katkeamiseen (Huttunen 2012).

Tyypin | kaksisuuntaisessa mielialahairiéssa esiintyy masennustiloja ja manioita
tai sekamuotoisia jaksoja. Sairauden harvinaisempi muoto, missd toistuu
ainoastaan maaniset jaksot ilman masennusjaksoa, kuuluu myods tyypin |
kaksisuuntaiseen mielialahairioén. Tyypin Il kaksisuuntainen mielialah&irid on
hyvin samanlainen kuin tyyppi |, erona siina on, ettd maaniset jaksot eivét
koskaan etene manian tasolle. Lievaa yliaktiivisuutta voi ilmeta eli hypomaniaa.
(Lundbeck 2012.) Jo yksi maniajakso muuttaa diagnoosin tyypiksi | (Riikola ym.
2009). Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy my6s sekamuotoisia jaksoja.
Tyypillista sekamuotoiselle jaksolle on, ettda maaniset, hypomaaniset ja
masennusoireet ilmenevét yhtéaikaisesti tai ne vaihtuvat tiheasti. (Lundbeck
2012.)

Sairastunut hakee harvoin hoitoa itselleen sairauden alkuvaiheessa,

hypomanian vuoksi ei juuri kukaan. Kun pitkékestoinen ja vakava masennustila
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aiheuttaa huomattavaa karsimysta ja tuskaa, yleensd hakeudutaan hoitoon.
Manian aikana hoitoon ei yleensa hakeuduta, vaan tullaan toisten aloitteesta.
(Riikola ym. 2009.)

Sairauden akuuttivaineessa  keskitytaan oireenmukaiseen hoitoon.
Maniavaiheessa, jossa potilas aiheuttaa itselleen vakavaa taloudellista
vahinkoa, on sairaalahoito tarpeen. Tarvittaessa potilas voidaan toimittaa
tahdonvastaiseen hoitoon. Psykososiaaliset hoitomuodot ovat: Tietojen
valittaminen omaisille ja potilaalle, sairauden aiheuttamien
ihmissuhdeongelmien kasitteleminen, mielialapaivakirjan avulla
mielialamuutosten seuraaminen, saanndllistdd vuorokausirytmi ja opettaa

tunnistamaan varhaisoireet. (Pulkkinen & Vesanen 2012.)

Mielialaa tasaava ladkehoito on kaksisuuntaisen mielialah&irion keskeisin
hoitomuoto. Laakitykselld pystytaan estamaan tehokkaasti masennus- ja
maniajaksoja. Oikean ladkityksen lI6ytyminen saattaa vieda aikaa, annoskokoja
ja ladkkeita voidaan joutua vaihtamaan useaan kertaan ja paras laakitys joskus
on usean laakkeen yhdistelma. L&aakkeiden ohjeenmukainen kéayttd on
valttamaton hoidon onnistumisen kannalta. Suuri osa sairastuneista ei kayta
ladkkeita ohjeen mukaan. Siihen syyna voi olla esimerkiksi sairaudentunnon

puuttuminen. (Suomen mielenterveysseura 2013.)

Jos kaksisuuntainen mielialahairié on hyvin vaikea ja potilas on hyvin ahdistunut
ja kiihtynyt, voidaan harkita sahkohoitoa. Séahkohoito sopii niin manian ja
masennusjaksojen hoitoon. Riittava vaikutus saadaan liittamalla ladkehoitoon
kerran kuukaudessa annettavaan sdhkohoitokerta. (Lundbeck 2012.)
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3 SAHKOHOITO

Vaikeaa masennusta hoidetaan Suomessa yha useammin sahkohoidolla.
Suomessa kaytetddn kuitenkin kansainvalisesti katsoen vield hyvin vahéan
sahkohoitoa, esimerkiksi hoitomuoto on Ruotsissa paljon yleisempaa ja potilas
osaa jo pyytaa sahkohoitoa. Suurin ongelma Suomessa on, etta hoitomuodosta
tiedetddn lilan vahan ja toisaalta asenteet ovat lisaksi virheellisia. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin Helsingin yksikoéssd vuonna 2009 annettiin yli
1700 sahkohoitoa noin 150 potilaalle. (Pukka 2010.)

Aivojen sahkbhoito, ECT (electroconvulsive therapy) on tutkittu ja tehokkaaksi
osoittautunut masennuksen hoitomuoto. Toimenpide vaikuttaa aivojen
aineenvaihdunnan ja valittajaaineiden toimintaan palauttaen hairiintyneen
tasapainotilan. Sahkéhoidon vaikutukset tulevat esiin mielialan helpottumisena.
Sahkohoidon hydty on siitd saatavat nopeat tulokset vakavissa
mielenterveyshairidissa, joihin  muut hoidot eivat ole vaikuttaneet.

(Mielenterveystalo 2013.)

Sahkohoidon tarkeimmat kaytbn syyt ovat vaikea-asteinen tai psykoottinen
masennustila, mania ja psykoosit, joihin liittyy mielialahairié tai katatoninen
oireisto. Sahkodhoidosta voi olla hydtya myods Parkinsonin taudissa, delirium-
tiloissa ja hoitoresistentissa status epileptikuksessa. (Heikman ym. 2006, 28.)
lakkdammilla potilailla  saattaa olla ongelmia |d8kkeen oton kanssa.
Muistiongelmien tai la8kkeen haittavaikutuksen takia he voivat toistuvasti
unohtaa ottaa ladkkeensa. Masennuksen lisaksi iakkaammilla voi ilmeta muita
litAnnaissairauksia tai psykoottisuutta. Naiden kaikkien syiden takia séahkéhoito
on erittdin hyva ja turvallinen vaihtoehto. (Leppamaki 2012.) Sahkodhoitoon
ohjataankin vanhuksia suhteellisesti useammin kuin nuorempia potilaita.
Sahkohoidon teho voi olla vanhuksilla parempi kuin nuoremmilla, koska yleensa
heilla on vahemman samanaikaisia ahdistuneisuus- ja persoonallisuushairiita.
(Huuhka & Leinonen 2011.)
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Stimulaatio s&dhkdhoidossa annetaan paan iholle kahden elektrodin kautta, sen
tarkoituksena on aikaansaada s&hkoinen purkaus aivokuorella, jonka
seurauksena syntyy epileptistyyppinen lihaskouristus, joka kestada 15-60
sekuntia. Metoheksitaalia tai propofolia kaytetddn yleensa anesteettina ja
suksinyylikoliinia relaksanttina. (Leppaméaki 2012.) Jos potilaalla on
osteoporoosi, on hyvin tarkeaa, ettd hanelle annetaan lihasrelaksantti. Silla
pystytddn estdmé&an luunmurtumat hoidon aikana. (Medscape 2012.)
Toimenpide tapahtuu nopeasti ja maskiventilaatio riittdd hapetuksen

yllapitamiseen (Leppaméki 2012).

Antotapoja on kaksi. Molemmille ohimoille annettu arsyke eli bitemporaalinen
antotapa tai kalotin keskipisteen oikealle puolelle ja oikealle ohimolle eli
unilateraalinen oikeanpuoleinen antotapa. Koska unilateraalisella antotavalla on
vahaisempia haittoja, aloitetaan hoito yleensa silla. Vaste tulee silla kuitenkin
hieman hitaammin, jonka takia kun tarvitaan nopeaa vastetta, aloitetaan
bitemporaalisella hoitotavalla. Kouristuskynnys maéaaritetaan hoitosarjan aluksi
antamalla &arsykkeitéd suurenevin annoksin, kunnes saadaan aikaan yleistynyt
lihasten laaja lyhytkestoinen kouristus. Hoitosarja kestaa yksilokohtaisesti
yleensa 8-12 kertaa. (Leppamaki 2012.) Hoidettaessa erittain vaikeaa henkea
uhkaavaa maanista taudinkuvaa, voidaan hoitoa antaa paivittain kolmen péivan
ajan, nain saadaan katkaistua vaikein sairauden karki. Hoitomuoto ei ole
milladn tavoin dramaattinen, vaan painvastoin potilasystavallinen. Fyysisesti
heikkokuntoisille on sahkoéhoito usein suositeltavampi hoitomuoto kuin
ladkehoito. (Henriksson 2011.)

Ennen sahkohoitoa potilas kay ladkarintarkastuksessa. Potilaalta tutkitaan myos
laboratoriokokein perusverenkuva, elektrolyytit, virtsanayte, hampaiden kunto ja
EKG eli sydanfiimi. Jos potilas karsii merkittavastd sydan- ja
verisuonisairaudesta, ruuan takaisinvirtauksesta mahalaukusta ruokatorveen,
ahtauttavasta keuhkosairaudesta tai jostain muusta anestesiakelpoisuuteen
vaikuttavasta tekijasta, on anestesia- tai sisatautilddkérin konsultaatio tarpeen.
(Medscape 2012.)
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Toimenpidehuoneessa potilaalle laitetaan verenpainemittari, pulssioksimetri
sormeen, sydanvalvontaelektrodit rintakehdan, EEG-elektrodit otsaan seka
EMG-elektrodit kasivarteen. Anestesialadkari laittaa potilaalle laskimokanyylin
ladkkeita varten. Yleensad suonensisaistd nesteytysta ei tarvita. Sdhkdhoidon
jalkeen potilas siirretaan herda&dmoon tunnin ajaksi, jossa hoitaja valvoo potilaan
elintoimintoja. Herddmossa potilaasta mitataan viela EKG:ta ja veren
happipitoisuutta. Lisaksi tarkkaillaan verenpainetta ja tajunnan tasoa. Potilas
siirretdaan takaisin osastolle, kun hé&n on taysin hereillda. (Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri 2012.)

Vakava-asteisten tai psykoottisten masennuksen hoidossa voidaan raskauden
aikana kayttaa sahkohoitoa, se on turvallisempaa kuin masennuslaakkeiden
kaytto. Ennen sahkohoitoa potilaalle tehd&&n gynekologinen tutkimus.
Sahkodhoidon aikana tulisi olla tiimissd mukana myos synnytyslaakari. Potilaalla
tulee olla hyva nesteytys sdhkdhoidon aikana. Sikiolta seurataan sydamen
lyontitiheyttd koko s&hkodhoidon ajan. Koska raskaus lisaa riskia mahalaukun
regurgitaatioon eli takaisinvirtaukseen ja aspiraatioon, potilas intuboidaan
sahkohoidon ajaksi, jotta saadaan turvattu hengitys. (Pasciullo 2008.) Yleensa
imetystd ei tarvitse keskeyttdd sahkohoitojen takia. Anestesialadkkeet
aiheuttavat vain vahdaisen riskin lapselle, joka on rintaruokinnassa. Imetys
kannattaa kuitenkin toteuttaa usean tunnin kuluttua hoidosta riskin
pienentamiseksi. Rintamaitoa voidaan myods kerata ja varastoida ennen
sahkohoitoa. (Medscape 2012.)

Sahkohoidon kayton este on alle kolme kuukautta sitten tapahtunut
aivotapahtuma ja sydaninfarkti, kohonnut kallonsiséinen paine, jonka takia
tarvittaessa on tehtdvd paan TT-kuvaus ennen hoidon aloitusta. Hoidon
aloittaminen ja jatkamisen arvio tehd&an aina jokaiselle potilaalle yksilollisesti.
(Leppadmaki 2012.) Muita sé&hkohoidon kayton esteitd ovat kontrolloimaton
verenpainetauti, syva laskimotrombi, akuutit yleisinfektiot, elimistén kuivuminen,
silmanpainetaudin akuutti tila, vaikeat muutokset kaularangassa ja myos l6ysien

hampaiden aiheuttama aspiraatioriski tulee huomioida. (Medscape 2012.)
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Korkea komplikaatioriski on potilailla, joilla on kohonnut kallon sisdinen paine,
merkittavd  sydansairaus, kuten syddmen vajaatoiminta.  Korkean
komplikaatioriskin potilaille turvallisin hoitopaikka on sydanvalvontayksikkao.
Sahkohoitoa on annettu turvallisesti myos sydamentahdistinpotilaille. (Heikman
2006.)

Epilepsialadkeannosta tulee laskea ennen hoitoa, koska ne voivat nostaa
kouristuskynnystd. Séhkohoitoa ei saa antaa klotsapiiniladkityksen aikana.
Bentsodiatsepiiniannosta tulee vahentdd tai lopettaa kokonaan ennen
sahkohoitoa. Litiumin turvallisuudesta ei ole tarkkaa tietoa, koska joillakin
potilailla ei ole ongelmia, mutta joillekin se voi aiheuttaa suuremman riskin
deliriumille tai pitkittyneeseen kouristuskohtaukseen. Useimmat
masennuslaékkeet ovat yleensa turvallisia, mutta varovaisuutta suositellaan

bupropionin kanssa. (Medscape 2012.)

Sahkohoidon lyhytaikaisina haittavaikutuksina voi ilmeta paansarkya ja lihasten
kipeytymista. Jotkut voivat kokea ahdistusta hoidon jalkeen ja voi olla myds
itkuinen ja pelastynyt palautumisen aikana. Useimmilla namé& kestavat
muutaman tunnin hoidon jalkeen. Potilaalla saattaa ilmetd myds tilapaisia
muistinmenetyksia. lakkddmmilla potilailla saattaa olla sekavuutta muutama
tunti hoidon jalkeen. (Barnes 2012.) Potilas voi myds kokea pahoinvointia,
oksentelua, leuan kipua ja lihaskouristuksia. Nama voidaan yleensa hoitaa
ladkkeilla (MayoClinic 2012).

Pitkan aikavalin haittavaikutuksena voi olla my6s muistiongelmia. Muistin pitéisi
palautua viimeistddn muutaman kuukauden kuluttua hoidosta. (Barnes 2012.)
Yllapitosdhkohoito yhdessd masennusléékityksen kanssa on todettu
ehkdisevan taudin uusiutumista psykoottisesta masennuksesta toipuvilla
vanhuksilla. Eldménlaatu paranee huomattavasti yllapitosahkdhoidolla, kun
toistuvat sairaalahoidot loppuvat. (Huuhka & Leinonen 2011.) Talla hetkella ei
ole selvdd, mitka tekijat voivat edistavat muistihdiridihin liittyvia laajempia
ongelmia. Suuri maara hoitoja samassa hoitosarjassa voi olla tarkeéssa
roolissa muistihairididen synnyssa, samoin kuinka itse hoito annetaan. Jotta

riskit tehdadn mahdollisimman vahaisiksi, tehddan hoito miedoimmalla
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mahdollisella tavalla. On kaytettdva matalaa sahkovirtaa eli unilateraalista
stimulointia, joka tarkoittaa, ettd vain toista puolta aivoista arsytetaan.
(Henriksson 2011.)

Sahkohoidon  hyvin  harvinaisena  sivuvaikutuksena  voi muodostua
kouristukseton status epilepticus eli epileptinen kohtaus. Purkaus lakkaa
normaalisti itsestaan aivojensisédisten estomekanismien vaikutuksesta. Status
epilepticus muodostuu silloin, kun kyseiset mekanismit eivat jostain syysta
kykene lopettamaan purkausta. Jos sahkohoidon jalkeen potilaalla esiintyy
pitkittynyttd  sekavuutta ja  muistamattomuutta, status epilepticuksen
mahdollisuus tulee ottaa huomioon. Tilan pystyy diagnosoimaan luotettavasti
ainoastaan aivosdhkokayran avulla. Séhkohoitosarja on keskeytettava
valittomasti, jos todetaan status epilepticus ja se on hoidettava riittavalla

epileptisia kouristuksia estavalla laakityksella. (Hallikainen & Mervaala 2013.)
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4 POTILASOHJAUS

Potilaan neuvonta ja ohjaaminen on oleellinen osa hoitotyotd. Potilaan
ohjauksen tavoitteena on tukea potilasta tdméan terveyden ja siihen liittyvien
ongelmien sekd& hoidon hallinnassa. Ohjausta tarvitaan koko ihmisen

elamankaaren eri aikoina erilaisissa hoitotilanteissa. (Turun yliopisto 2007.)

Potilasohjauksen perusta nousee sosiaali- ja  terveydenhuollon
lainsd&dannosta, erilaisista toimintaa ohjaavista hoito- ja laatusuosituksista,
ammatti etiikasta ja terveys- ja hyvinvointiohjelmista. Toinen ohjauksen tarkea
kulmakivi on etiikka. Eri alojen ammattilaisia ohjaavat omat eettiset periaatteet.
Naiden periaatteiden mukaan katsotaan ohjauksen sisaltyvan hoitoty6hon, eli
oikeus hyvaan hoitoon sisaltdd tarkoituksen mukaisen ohjauksen. (Eloranta &
Virkki 2011, 11.)

Hyvalla potilasohjauksella voidaan vaikuttaa positiivisesti ohjattavan
kokemukseen  hoitotilanteessa.  Ohjauksella  mahdollistetaan  riittava
tiedonsaanti, jonka perusteella potilaan paatoksenteko helpottuu. Potilaan
saadessa riittavasti ymmarrettavaa tietoa, han kykenee osallistumaan omassa
hoidossa liittyviin paatoksen tekoihin ja samalla ottaa hoidostaan vastuuta ja
sitoutuu siihen. (Eloranta & Virkki 2011,15.) Potilaiden omaiset tarvitsevat ja
myOs odottavat ettéd heidankin ohjaustarpeensa huomioidaan ja heita tuetaan
(Kyngas ym. 2006, 7). Hyvalla potilasohjauksella voidaan myos véhentada
sairauteen ja muuttuneisiin elamantilanteisiin liittyvaa ahdistusta ja pelkoa
(Eloranta & Virkki 2011,15).

Potilasohjaus kuuluu sairaanhoitajan tydhon oleellisena osana ja potilasohjaus
kulkee johtavana lankana koko hoitoprosessin ajan. Vankka teoriatieto, hyvat
hoitokaytannot, vuorovaikutustaidot ja ennen kaikkea hoitajien hyva koulutus
takaavat onnistuneen tuloksen ohjauksessa. Tilanteet eivat ole koskaan
samanlaisia, potilaalle ne ovat ainutkertaisia ja joskus jopa pelottaviakin.
Potilasohjauksessa korostuukin sairaanhoitajan persoonallisuus ja luovuus.
(Ohtonen 2012.)
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Sairaanhoitajan on  kyettavd  kiireenkin  keskella  valttamaan, ettei
potilasohjaustilanteista tule rutiininomaisia. Sairaanhoitajan vastuulla on, etta
potilas on ymmartanyt ohjauksen. Sairaanhoitajan on kyettavd huomaamaan
yksil6lliset erot potilaissa, kaikki eivat valttamatta ymmarra asioita kerralla vaan
tarvitsevat enemman ja perusteellisempaa ohjausta. Ohjauksen ymmartamista

VoI vaikeuttaa myos muuttunut terveyden tila. (Ohtonen 2012.)

Hyvalla potilasohjauksella on vaikutusta niin potilastyytyvaisyyteenkin kuin
laatuun. Tydssaan onnistunut sairaanhoitaja tuo onnistumisen kokemuksen
hoitajalle itselleenkin. Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla potilasohjauksella on
kansanterveydellistd ja kansantaloudellista merkitysta. Potilasohjauksesta ja
siité tulevasta asiakaspalautteesta saadaan tytkaluja hoitotydon kehittamiseen.
(Ohtonen 2012.)

Mielenterveyspotilaan ohjauksessa selkedn tavoitteen asettaminen on tarkeaa.
Ei voi vain odottaa jotain tapahtuvaksi, vaan selked tavoite varmistaa, etta
kuntoutuja tuntee itse tulevansa parempaan kuntoon. Tavoitteet voivat olla
yleisia, esimerkiksi uimahallissa kaymistd kerran viikossa tai itsestaan
huolehtimista. On helppo tunnistaa kaytanndllisten tavoitteiden saavuttaminen,

koska se tuo mielihyvaa ja merkitysta elamalle. (Kukkonen-Lahtinen 2006.)

Sairaalassa oloajat ovat lyhentyneet. Tam& on vahentanyt aikaa ja
mahdollisuuksia henkilokohtaiseen ohjaukseen. Kirjallisten ohjeiden kaytto
onkin noussut tarkeadn osaan potilaan tiedottamisessa, tama edellyttaa entista
parempaa paneutumista kirjalliseen ohjaukseen. Kirjalliset ohjeet eivat saa olla
kadskevan savyisia, vaan niiden tulee tukea potilaan itsemaarddmisoikeuden

toteutumista terveydenhuollossa. (Kyngas ym. 2006, 76.)

Potilasohjaus tilannetta voidaan taydentaa Kkirjallisella ohjauksella. Kirjalliset
ohjeet ovat hoitohenkildkunnan potilaalle antamia ohjeita. Niiden tarkoituksena
on taydentdd jo annettua tietoa sairaudesta, riskitekijoista, hoidosta
tutkimuksista, hoitotoimenpiteisiin  valmistautumisesta, jalkihoidosta ja
toipumisesta. Potilas muistaa ohjauksen sisallon todennékoisesti paremmin jos

suullista ohjausta tuetaan kirjallisella oppaalla. Potilaan on mahdollista palata
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kirjalliseen oppaaseen mydhemmin sitten kun siihen on voimavaroja ja aikaa.
(Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

Opas joka on suunnattu potilaille, tulee olla Kkirjoitettu potilaalle, ei
hoitohenkilokunnalle. Oppaaseen kirjoitettujen ohjeiden tulee olla siséll6llisesti
oikeita ja perustua tietoon. Asenteeltaan oppaan kuuluu olla asiallinen seka
arvostava. Oppaan tulee olla itsemaarddmisoikeutta tukeva. Oppaan sisaltd
pohjautuu ajantasaiseen tietoon ja vastaa potilaan tiedontarpeeseen. Ohjeen
esitystavan tulee olla selked ja looginen. Oppaan tulee olla helppolukuinen ja
ymmarrettava. Oppaassa oleva ohjeistus on perusteltua ja siind kerrotaan,
miksi tietty asia tehdaan nain. Perustelu motivoi potilasta toimimaan ohjeen
mukaisesti. Oppaan tulee olla sopivan pituinen, usein lyhyempi opas on
kiinnostavampi ja se luetaan loppuun saakka.( Eloranta & Virkki 2011, 74-77.)

Oppaassa tarkedssa roolissa ovat otsikot ja valiotsikot. Paaotsikko kertoo
tarkeimmén asian ja vdliotsikot jatkavat asian kerrontaa. Kuvien kaytto
oppaassa herattdd mielenkiintoa ja selventdaa oppaan tekstid. Kuvatekstit
selventavat kuvien tapahtumia. Kuvien Kkaytoéssa taytyy huomioida
tekijanoikeudet ja pitdd huolta, etta luvat ovat kunnossa. Kuvien kaytosséa on
huomioitava my@s, ettéd kuvat ovat asiallisia eivatka ne loukkaa ketaan. (Kyngas
ym. 2006, 77.)

Oppaan ulkoasun on oltava hyva, jotta se houkuttelee lukemaan ja parantaa
ymmarrettavyytta. Oppaaseen ei pida laittaa liian paljon kuvia ja tekstia. Valjasti
aseteltu opas on selkea ja korostaa rauhallista ilmettd. Varillisen oppaan
huomioarvo ja kiinnostavuus on korkeampi kuin mustavalkoisen. Varien kayttoa
on kuitenkin tehtava harkiten, koska useilla véreilla on tunneperaisia vaikutuksia

ja niihin reagoidaan eri tavoin. (Kyngas ym. 2006, 78.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli tehd& opas sahkdhoidosta potilaille ja omaisille.

Tavoitteena on kehittda potilasohjausta sahkohoidosta yhteistyossa Salon
aikuispsykiatrian vanhus- ja neuropsykiatrian tydryhmén seka Halikon sairaalan

vanhuspsykiatrian osaston kanssa.
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Sahkohoito on hyvéksi todettu, toimiva hoitomuoto ja sen kayttdminen varsinkin
masennuspotilaille on lisdaantynyt (Kaypa hoito 2010). Tutkimus valittiin
tekijoiden yhteisesta kiinnostuksesta psykiatriaan ja sahkohoitoon seka
potilasohjauksen kehittamiseen. Toimeksiantajalla oli tarve saada uutta,
ajantasaista tietoa sisaltava ja uudistuneeseen ulkomuotoon tehty potilasopas.

Ohjauksella tuetaan potilaan omia voimavaroja, voimaantumista ja
itseohjautuvuutta seké luodaan positiivisia vaikutuksia potilaan elaménlaatuun,
hoidoista selviytymiseen ja kuntoutumiseen (Raappana 2012). Hyvalla
potilasohjauksella on laajasti ajateltuna kansantaloudellista ja
kansanterveydellista merkitysta (Ohtonen 2012). Ohjaustilanteiden viestintaa
voidaan taydentaa kirjallisella ohjauksella, esimerkiksi potilasoppaalla. Kirjalliset
potilasohjeet ovat hoitohenkildkunnan potilaille ja asiakkaille antamia kirjallisia
ohjeita, joiden tarkoitus on antaa tietoa hoidosta, riskitekijoista, tutkimuksesta ja
niihin valmistautumisesta, jalkihoidosta seka toipumisesta. Kirjallinen ohje
mahdollistaa potilaalle asiaan palaamisen mydhemminkin, kun siihen on aikaa
ja voimavaroja. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

Tyon toimeksiantaja (lite 1) on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, psykiatrian
tulosalue, Salon aikuispsykiatrian vanhus- ja neuropsykiatrian tyéryhma. Salon
aikuispsykiatrian  poliklinikka tarjoaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon
avohoitopalvelut Salon ja Someron seudun asukkaille. (Varsinais-suomen

sairaanhoitopiiri 2012.)

Potilaat, jotka tulevat psykiatrisen erikoissairaanhoitoon, karsivat useimmiten
vaikeista mielenterveydenhéirioistd, kuten vakavasta masennuksesta. Usein
heilla on samanaikainen péaihdehairio, joka vaatii erikoishuomiota hoitoa
suunniteltaessa. Poliklinikalle hoitoon tulevien tulee paasaantoisesti olla taysi-
ikaisia. Alaikaisten hoito Salossa jarjestyy paasaantoisesti Salon lasten- ja
nuorisopsykiatrian poliklinikoiden kautta. Aikuispsykiatrian poliklinikka jaetaan
neljddn tyorynmaan, joita ovat mielialah&irio-, psykoosi-, konsultaatio- ja

vanhus- ja neuropsykiatrian tydryhmat. Salon aikuispsykiatrian poliklinikan
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tyoryhmét toimivat myo6s koulutuspaikkoina eri terveydenhuollon alojen
ammattihenkildille. (Varsinais-suomen sairaanhoitopiiri 2012.)

Aikuispsykiatrian poliklinikalle tullaan hoitoon l&&kérin (terveyskeskuslaakari,
tyoterveyslaakari tai yksityislaakari) lahetteen perusteella. Taméan jalkeen
poliklinikalla kaynnistyy tutkimusjakso, jonka tarkoituksena on selvittaa, mista
mielenterveydenhairidista hoitoon l&hetetty karsii ja millainen hoito olisi hanelle
parhaaksi. Tutkimusjakson jalkeen potilaat joko jatkavat Salon aikuispsykiatrian
poliklinikalla hoitoaan tai heidat ohjataan asianmukaiseen hoitopaikkaan.

(Varsinais-suomen sairaanhoitopiiri 2012.)

Salon aikuispsykiatrian poliklinikka pyrkii toiminnassaan huomioimaan potilaan
perheen ja sosiaalisen verkoston. Tavoitteena on liikkuva tyd niin, etta
tarvittaessa potilasta ja hanen l|dheisiddn autetaan heiddn omassa
ymparistossaan esimerkiksi kotona. Poliklinikalla on lisaksi tarjolla useita
ryhmamuotoisia kuntoutus- ja hoitomuotoja. Laakehoidosta huolehditaan my6s
yksil6llisen tarpeen mukaan. Séhkdhoitoa annetaan Halikon sairaalassa, jossa
toteutetaan kaikkien osastojen séahkohoidot. (Varsinais-suomen sairaanhoitopiiri
2012))

Toimeksiantajan toiveesta toteutettiin tutustumiskaynti Salon aikuispsykiatrian
poliklinikalla. Tapaamisen tarkoitus oli tutustua ja saada tietoa siita, minkalaisen
oppaan he haluavat ja mita tietoa oppaan tulisi siséltaa. Tapaamisessa saatiin
kirjallinen esite, jossa esitelladn Salon aikuispsykiatrisen poliklinikan toimintaa.
Liséksi toimeksiantaja oli kirjannut ylos toiveita, joita haluavat oppaan sisaltavan
(kuvio 1).

Tapaamisen jalkeen aloitettiin tiedon kerddminen erilaisista kirjallisista lahteista.
Tiedonhakuja on tehty Chinal, Medic ja Theseus tietokannoista. Kaytettyja
hakusanoja ovat sahkodhoito, potilaan ohjaus, masennus, electroconvulsive
therapy, electroconvulsive therapy and patient guidance ja ECT. Hakuja rajattiin
vuosilukujen mukaan 2005-2013. Chinal tietokannasta ECT haulla tuli
tulokseksi 14 artikkelia. Medic tietokannasta hakusanoilla sdhkdhoito, potilaan

ohjaus ja ne yhdistettynd tulokseksi tuli 15 artikkelia. Theseus tietokannasta
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hyodynnettiin useita lahteitéa liittyen s&hkdhoitoon. Suurin osa lahteistd on
manuaalisen haun kautta, koska sadhkohoidosta on vahan tietoa saatavilla ja
tutkimuksia on tehty vahan. Kaytetyistd lahteista valmistui ensimmainen
luonnos oppaasta, joka kasittelee mihin, milloin ja miten sahkéhoitoa kaytetaan
seka hoidon vaikuttavuus ja haittavaikutukset. Luonnoksessa oli ranskalaisilla

viivoilla yksittaisia lauseita.

Toinen tutustumiskaynti toteutettiin Tyksiin osastolle 715, jossa kerrottiin, miten
sahkohoito ja sahkohoidon jalkeinen seuranta toteutetaan Turussa. Tekijbille
esiteltiin séhkdhoidon jalkeinen seurantahuone ja annettiin kirjallista materiaalia
opasta ja opinnaytety6ta varten. Kirjallista materiaalia hyddynnettiin oppaan

luonnostelussa ennen kolmatta tapaamiskertaa.

Kolmannessa tapaamisessa oppaan luonnos esitettiin Salon aikuispsykiatrian
poliklinikan ohjaajille. Talla kertaa mukana oli ohjaajien lisdksi sairaanhoitaja
Halikon sairaalan yksikosta, jossa toteutetaan sahkohoitoa. Oppaasta
yliviivattiin ja poistettiin lauseita, joita toimeksiantaja ei halunnut oppaaseen
tulevan. He antoivat ehdotuksia, minkalaiseen muotoon oppaan halutaan
valmistuvan. Toiveena oli, etté teksti tulee valkoiseen pohjaan ja se muutetaan
tarinamuotoon. Ulkoasun toivottiin olevan vihon mallinen. Oppaaseen toivottiin

valokuvia sédhkdhoidon toimenpidehuoneesta.

Hyvan potilasoppaan ymmarrettavyyteen tarkein vaikuttava tekija on asioiden
esittamisjarjestys. Talla tarkoitetaan sita, etta jokaisessa tekstissa olisi oltava
juoni, jonka kirjoittaja on tietoisesti rakentanut ja jota lukija pystyy seuraamaan.
Yleensa tarkeysjarjestys on toimivin, aloitetaan merkityksellisimmista seikoista
ja lopuksi kerrotaan vahapatdisimmat. Mitd enemman ponnisteluja potilaalta
vaaditaan, sita tarkeampdaa on perustella ohjeet. Pelkk&d neuvominen ei innosta
muuttamaan tapoja, houkuttelevin perustelu on oma hyoty. Otsikot keventavat
ja selkeyttavat ohjetta. Koska potilasohjeen tyypillinen lukija on maallikko,
kannattaa kayttaa yleiskielen sanoja. Ymmarrettdvan potilasohjeen on oltava
tekstiltddn huoliteltua. Taman lisdksi tekstin luettavuutta lisaa miellyttava
ulkoasu, tekstin asianmukainen asettelu ja sivujen taitto, jotka tukevat tiedon

jasentelya. (Hyvarinen 2005, 69-73.)
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Teemahaastattelu on keskustelua, jolla on etukateen paatetty tarkoitus. Se ei
ole tavallista arkikeskustelua. Tassa haastattelumuodossa korostuvat
haastateltavan asioille antamat omat tulkinnat ja merkitykset. (Kankkunen ym.
2009, 97.) Teemahaastattelussa on erittdin tarkeata, ettéd haastattelun rakenne
pysyy haastattelijan hallinnassa ja sen etu on siind, etta kerattdva aineisto
rakentuu aidosti haastateltavan henkilon kokemuksista kasin. Tutkijan
etukateen suunnittelemat vastausvaihtoehdot eivat rajaa kertyvaa aineistoa, silti
tutkijan etukateen valitsemat teemat sitovat aineiston kasilla olevaan
tutkimusongelmaan. (Kurkela 2012.) Tassa tyossa tutkimusmenetelména on
asiantuntijoiden teemahaastattelu (liite 2), jonka tuloksia hyddynnettiin oppaan
laadinnassa. Haastattelusta annettiin virallinen tiedote (lite 3) haastateltaville.
Teemakysymykset kasittelivat sahkohoitoa yleisesti, sdhkdhoitoa hoitomuotona
ja hoidon kulkua. Teemakysymysten tarkoituksena on taydentaa uudella tiedolla

jo séhkohoidosta olemassa olevia tietoja.

Teemahaastattelu toteutettin Halikon sairaalassa asiantuntijahaastatteluina.
Haastateltavat tyoskentelevat Halikon sairaalan osastolla, jossa annetaan
sahkohoitoa. Asiantuntijoina ovat yhdyshenkilon valitsemat sairaanhoitaja ja
ladkari, yhteensa kaksi asiantuntijaa. Tutustumiseen ja haastattelujen
toteuttamiseen varattin aikaa noin kolme tuntia. Aineisto kerattiin
nauhoittamalla ja tekemalla muistiinpanoja seka kuvaamalla
toimenpidehuonetta ja laitteistoa. Siséallénanalyysi on aineistojen perusanalyysi
menetelmd, jonka avulla voidaan analysoida erilaisia aineistoja ja samalla
kuvata niitd (Kankkunen ym. 2009, 97-133). Haastattelun tulokset analysoitiin
aineistolahtoisella sisdllonanalyysilla. Haastattelujen tulokset kerattiin, ne

muutettiin oppaaseen sopivaan muotoon ja hyédynnettiin oppaan teossa.

Teemahaastattelu on luotettava, kun on tehty hyva haastattelurunko ja
haastattelutilanteessa kaydéaan vield uudestaan haastattelua |api, tekninen
valineistd on kunnossa ja tutkijat kayttaa haastattelupéaivakirjaa. Haastattelu on
uskottava, kun tutkija voi osoittaa haastateltavan ja tutkittavan tiedon

yhteensopivuuden. (Hurme 2006, 24-26.) Tassa tutkimuksessa haastattelu
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nauhoitettin. Menetelm& mahdollisti tiedonkeruutilanteeseen palaamisen
jalkeenpéin, mika helpottaa tekijoiden tydskentelya. Haastattelu toteutettiin
Halikon sairaalan vierashuoneessa ja haastateltavana oli séhkdhoitoa
antavassa yksikdssa pitkddn toiminut sairaanhoitaja. Laakarilla ei ollut
mahdollisuutta nauhoitettuun haastatteluun, mutta han vastasi yksittaisiin
kysymyksiin sahkohoidon toteutuksesta, jotka Kirjattiin paperille. Haastattelun
jalkeen aineisto purettiin paperille ja sieltd kerattiin keskeinen sisaltd, jota

vertailtiin olemassa olevaan aineistoon ja kaytettiin tyossa.

Haastattelun tulokset keréttiin ja niilla taydennettiin oppaasta puuttuvaa tietoa.
Sisallonanalyysissa kerétty aineisto tiivistettiin, jotta saatiin helposti ja lyhyesti
kerrottua asia. Valokuvista jotka kuvattiin Halikon sairaalassa tutustumiskaynnin
yhteydessé, valittiin sopivat kuvat oppaaseen. Valmis opas esitettin Salon
aikuispsykiatrian poliklinikalla. Opas tarkastetaan vanhus- ja neuropsykiatrian

tyoryhmalla, joka hyvaksyy oppaan ennen painatusta ja kayttoon ottoa.

Oppaassa kasitellaan seuraavia asioita: Mitd sahkohoito on, milloin/mihin sita
kaytetddn, sahkohoidon vaikuttavuus ja valittdbmat haittavaikutukset,
sahkohoidon kulku, yllapitohoito, sahkohoito ja samanaikainen laékehoito.
Liséksi oppaaseen tulee linkkeja tietolahteisiin. Oppaan sisadlté muutettiin
kertovaan muotoon, jotta sitd on helppo ja mukava lukea. Tarkeimmat asiat
otsikoitiin ja lihavoitiin, jotta saadaan lukijan mielenkiinto herddmé&én. Oppaassa
ei ainoastaan neuvota potilasta, vaan kaikki asiat on perusteltu lyhyesti ja
ytimekkaasti, koska suurin lukijamaard on masentuneet potilaat. Oppaassa
aloitettiin tarkeimmastd asiasta eli sdhkdhoidon vaikuttavuudesta ja hoidon
kulusta. Viimeiseksi asiaksi jatettiin yllapitohoito. Neljannella kayntikerralla
Salossa vihon ulkomuoto hyvéaksyttiin. Samalla kaynnilla tekstiosuutta korjailtiin
ja muutettiin. Oppaasta poistettiin kaskevat lauseet, jotka muutettiin

potilasystavallisemmiksi.

Opinnaytety6 valmistui ja se raportoitiin Turun ammattikorkeakoulussa Salon
toimipisteessa toukokuussa. Oppaan paperinen raakavedos ja sédhkoinen versio

toimitetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin.
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja sen tulokset uskottavia, jos
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla tavalla.
Tutkimuksessa on noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta,
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka niiden arvioinnissa.
Tutkimuksessa tulee noudattaa avoimuutta ja vastuullista viestintdd tulosten
julkaisussa. Tutkijan on otettava huomioon myds muut tutkijat jotka ovat aihetta
ennen tutkineet, eli tydssa tulee viitata asianmukaisesti lahteilla muiden
tutkimustulokset. Tutkimuslupa tulee olla hankittuna ennen tutkimuksen
aloittamista. (Tutkimustieteellinen lautakunta 2012, 7.) Tutkimuslupa (lite 4) ja
suostumuslupa (liite 5) anottiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta, jonka he
hyvaksyivat. Lupaa haettiin tekemalla tutkimussuunnitelma. Siina ilmeni mika on
tyon tarkoitus, kuinka se etenee ja kuinka ty6 toteutetaan.
Tutkimussuunnitelmassa kerrottiin, ettd tyon kirjallinen osuus ja oppaan sisaltd
perustuu tutkittuun, oikeaksi todettuun tietoon ja sen luotettavuus tarkistetaan ja
aineistona kaytetaan tieteellisia julkaisuja ja artikkeleita, joiden luotettavuusarvo

on korkea.

Ty6 tehtin ottaen huomioon eettisten arvojen ja lainsaadannén
yhteensovittamisen, joka tarkoittaa, ettd salassapitovelvollisuus sailyy tehtavan
paattymisen jalkeenkin (Etene 2002, 73). Taman tyon tekijat eivat ole potilaiden
kanssa tekemisissa. Aineisto kerattiin ja kasiteltiin luottamuksellisesti seka

havitetdan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Tutkimuksen tavoite ja sisaltd on tarkoitettu sdhkohoitoon tuleville potilaille, jotta
heiltd saadaan ennakkoluulot ja pelot poistettua. Opas tehtiin tilaustyona, joten

silla on tarvetta Salon ja Turun seudulla.

Laadukas lahde on luotettava, ajantasainen, puolueeton ja kattava. Nama
koskevat verkkolahteitd, asiakirjalahteitd kuin myds painettuja lahteita.
Asianmukainen ja luotettava sisdltd on tarkeinta. Jos l&hteen tekija ei ole
tiedossa, informaatioon tulee suhtautua varauksella. Julkaisun motiivit ja

asiasisallon virheettomyys ovat tarkeitd asiasisaltoa punnittaessa. Onko
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kyseessa kaupallisiin tarkoituksiin tehty palvelu tai kenelle sivulla oleva
informaatio on  tarkoitettu.  Sivuston ulkoasuun, toimivuuteen ja
paivitysajankohtaan kannattaa myds kiinnittda huomiota. Kayttokelpoisuudesta
ja luotettavuudesta  saattaa  kertoa  paljon myds ettd, minka
palveluntuottajan/organisaation palvelimella kaytettava materiaali sijaitsee.
(Mediakasvatus 2013.) Lahteet valittiin harkiten ja kiinnitettiin huomiota niiden
luotettavuuteen. Tiedonhaut tehtiin tietokannoista joiden tiedetd&n olevan

luotettavia.

Tutkimuksen luotettavuus liittyy tekijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin
ja tulosten esittamiseen. Tieto, mikd on saatu aineiston keruussa, on
riippuvainen siitd, kuinka hyvin tekija on tavoittanut tutkittavan ja kuinka
luottamuksellisen suhteen han on saanut tiedonantajiensa kanssa. Tekijan
taidot korostuvat aineiston analyysissa kuten myds oivalluskyky ja arvostus.
Tekijan pitdd saada esitettya tulokset mahdollisimman selkeasti ja
yksityiskohtaisesti, jotta muut voivat seurata hanen ajatuksenkulkuaan, jonka
mukaan han on tuloksiinsa paatynyt. (Oulun yliopisto 2013.) Haastattelu
aineistoa kertyi vahan. Aineistosta 16ytyi keskeisimmat asiat, tehden tuloksista

luotettavat.

Kirjallisesta oppaasta tulee selkeé ja helposti ymmarrettava ja siina ilmoitetaan,
kenelle ohje on tarkoitettu, mika on ohjeen tarkoitus ja kuka sen tekee. Oppaan
sisaltd vastaa asetettuihin kysymyksiin mit&, miksi, miten, milloin ja missa ja sen
siséltd on tarkka ja ajantasainen. (Kyngas ym. 2007, 126.) Ennen painatusta
valmis opas (liite 6) luetutettiin ja hyvaksytettiin aikuispsykiatrian vanhus- ja
neuropsykiatrian tyéryhmalla, sekd Halikon sairaalan vastaavalla laakarilla.
Potilasoppaan tarkoitus on varmistaa, ettd potilaat osaavat valmistautua
tulevaan toimenpiteeseen, samalla se antaa potilaalle luottamusta
toimenpidettd kohtaan ja poistaa turhia pelkoja. Opas tuli kaytt6oén Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin sdhkohoitoa antavissa yksikoissa.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen aihe valittiin tekijoiden yhteisesta kiinnostuksesta psykiatriaan ja
sahkohoitoon seka potilasohjauksen kehittamiseen. Tutkimuksen tarkoituksena
oli tehdd opas sahkodhoidosta potilaille ja omaisille. Tavoitteena on kehittaa
potilasohjausta sahkohoidosta yhteistydssd Salon aikuispsykiatrian vanhus- ja
neuropsykiatrian tyéryhman seké Halikon sairaalan vanhuspsykiatrian osaston
kanssa. Sahkohoito on hoitomuotona hyva ja turvallinen hoitomuoto.
Ennakkoluuloista ja vanhanaikaisesta ajattelutavasta johtuen sita kaytetaan
kuitenkin Suomessa viela vahan. Tekijoiden toiveena on aikaan saada opas,
joka vahentdd pelkoja ja lisdaad tietoa sahkohoidosta potilaille, jotka
sahkohoidosta hyotyvat ja auttaa heidan laheisiddn ymmartamaan mista on
kysymys. Opasta voi kayttdd hyvana potilasohjausmateriaalina, seka
opetusmateriaalina hoitohenkilokunnalle ja opiskelijoille. Kirjalliseen osioon on
koottu keskeinen tieto sahkohoidosta ja siihen liittyvasta potilasohjauksesta,

joten se toimii hyddyllisena tyovalineena myos henkilékunnalle.

Aloitimme opinnaytetydbn suunnitelman teon syksylla 2012. Tapaamiskertoja
toimeksiantajan kanssa oli useita. Toimeksiantajan toiveena oli, etta tekijat
kayvat tutustumassa Tyksin seka Halikon sairaalan toimitiloihin ja haastattelevat
opasta varten asiantuntijoita s&hkohoidosta. Koska tutkimus- ja
haastatteluluvan saaminen viivastyi, haastattelut piti jattdd hyvin myodhaiseen
ajankohtaan. Oppaan teko aloitettiin jo ennen haastatteluja. Oppaan tekeminen
oli hyvin haastavaa, koska jokaisesta toimipisteesta olisi haluttu saada oma
sanansa oppaaseen. Tekijana oli vaikeaa valita oikeat kommentit ja jattd& osa
kommenteista pois tekstistd. Haastattelu materiaali jaikin kovin vahaiseksi.
Oppaaseen tuli my6s paljon rajoituksia toimeksiantajan puolelta, koska siin& ei
esimerkiksi saanut kayttaa tiettyjad sanoja. Rajoitteita antoi myods se etta, opas
kohdennettiin  masentuneille potilaille, joten sen tuli olla selkeda ja
mahdollisimman lyhyt, jotta potilas jaksaa siihen tutustua. Visuaaliseen
iimeeseen vaikutti paljon rajoitettu varien kayttd, seka toimeksiantajan toive
kayttda valokuvia osoittamastaan paikasta joka ei ollut kovin kuvauksellinen.

Ajankaytollisesti oli hankala sovittaa aikatauluja yhteen haastateltavien kanssa.
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Oli kuitenkin hyva, ettd haastattelut jaivat kaikki ihan tyén loppumetreihin, koska
oli helppo yhdistaa kaikki saatu tieto yhteen ja kaikki kerrotut asiat oli hyvassa

muistissa.

Varsinaisen opinnaytetyon tekeminen alkoi kevaalla 2013. Tyon tekeminen ol
haasteellista koska aiheesta on saatavilla kovin vahan tutkittua tietoa ja
tosiasiassa sahkohoidon vaikutusmekanismi on joiltain osin epaselva.
Tiedetdan ainoastaan etta jostain syysta siita on hyotya useimmalle potilaalle.
Siltikin sahkohoidosta |10ytyi pelk&astdan positiivista tietoa, josta heraa kysymys,
miksi se on viimeinen hoitovaihtoehto. Ennen s&hkdhoidon aloittamista voidaan

kokeilla useita eri ladkkeita.

Vasta-aiheiden lista oli mielenkiintoinen. Tutkimuksen mukaan
sydamentahdistin ei esta sahkoéhoidon toteutumista, mutta oppaaseen joudulttiin
laittamaan se vasta-aiheeksi. Ilmeisesti syddmentahdistinpotilaat eivat ole
tarpeeksi tutkittu ryhma, jotta heidan sahkoéhoitoaan pystyttaisiin toteuttamaan.
Ristiriitaa esiintyi myds kaytannon ja teorian kohdalla koskien epilepsiaa

sairastavien sahkohoitoa.

Oppimiskokemuksena tyon tekeminen on tekijoilleen ollut antoisaa. Ty6ta
tehdessa on saanut paljon uutta tietoa niin s&hkdhoidosta kuin
potilasohjauksesta. Tekijat ovat my6s nahneet kaantopuolen kun hyva
hoitomuoto on olemassa, mutta resurssipulasta johtuen sitd ei ole voitu
toteuttaa. Nain kavi Halikon sairaalassa, kun anestesialaékari pulan takia ei

hoitoja voitu antaa.

Sahkodhoidosta ja sen hyddyista tulisi tiedottaa potilaita ja hoitajia enemman ja
paremmin, jolloin siihen suhtauduttaisiin positivisemmin ja sita kaytettaisiin
enemman. Lisdantyneesta sahkohoidon kaytostd voi olla tulevaisuudessa
hyotyd myods muiden sairauksien hoidoissa, esimerkiksi Parkinsonin taudissa
(Heikman ym.) 2006, 28). Sahkohoitoon tulee kohdistaa myds enemmaén
resursseja  jotta  siita saatava hyoty olisi  potilaiden  saatavilla.
Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimusty6 siitd, miten opas on otettu kayttoon

ja onko se poistanut turhia pelkoja potilaissa.
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OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyén tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyon ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opin-
ndytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinnaytetyétéd toimeksianta-
jaorganisaation nakokulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekija@noikeuden lisédksi my6s muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantoa.
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kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
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Opinnaytetydsta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjalliner. raportti.

OPINNAYTETYON

TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetyéraportti on laadittava niin,
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muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetaan tyon tausta-aineistoon.
Opinndytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava etta salassa pidettévé osa.

Opinnéytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitamadn salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa ja
sita edeltdvissa tai sen jélkeisissé neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinnaytetyéraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydsta ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritella
opinndytetydraporttiin mahdollisesti sisaltyvét liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.
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Kysymyksid teemahaastatteluun

% Mita on sahkohoito, kerro sdhkdhoidosta yleisesti?

** Minkéalaiset potilaat hyotyvat sahkoéhoidosta, mita
potilaita hoidetaan séahkdhoidolla?

s Mitka ovat sdhkohoidon hy6dyt ja haitat, kenelle
sahkodhoidosta voi olla haittaa?

+ Mita sahkohoidon aikana tapahtuu?

+ Missa sadhkohoitoa annetaan ja kuka antaa?
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Opinnaytety6 — Sdhkthoidon opas potilaille ja omaisille

Olemme sairaanhoitaja opiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta, Salon toimipisteesta.
Pyydamme Teitd osallistumaan tahan tutkimukseen. Tutkimuksen tarkoituksena on tehda opas
séhkohoidosta potilaille ja omaisille. Tavoitteena on kehittéd& potilasohjausta séhkdhoidosta Teidat
on valittu tutkimukseemme asiantuntijan rooliin ohjaajamme Anne Hukarin suosituksesta.
Perehdyttydnne tahan tiedotteeseen teillda on mahdollisuus esittdd kysymyksia tutkimuksesta,
jonka jalkeen teilta pyydetdédn suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tehdéa opas séhkdhoidosta potilaille ja omaisille. Tavoitteena
on kehittdd potilasohjausta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin asiantuntijaryhma on arvioinut
tutkimussuunnitelman ja antanut siité puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen kulku

Haastattelu toteutetaan Halikon sairaalassa asiantuntijahaastatteluina. Tutustumiseen ja
haastattelujen toteuttamiseen on varattu aikaa noin kolme tuntia. Aineisto keréatdédn nauhoittamalla
ja tekemalla muistiinpanoja. Asiantuntijoilta pyydetaan suostumus ja haastattelujen ajankohta
sovitaan etukateen. Haastattelun tulokset analysoidaan aineistolahtdisella siséllonanalyysill.
Haastattelujen tulokset kerataan, ne muutetaan oppaaseen sopivaan muotoon ja hyddynnetdén
oppaan teossa. Opas koostuu Kkeratysta aineistosta, kuvista ja se on vihkon mallinen.
Toimeksiantaja painattaa valmiin oppaan jolloin se saa lopullisen muotonsa.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Haastattelut tehdaan haastateltavan
tybaikana.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely, sailyttaminen ja vapaaehtoisuus

Haastattelujen ja tutkimuksen aineistoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti. seka
havitetdan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja voitte keskeyttaé tutkimuksen koska tahansa syyté ilmoittamatta.

Tutkimustulos

Opinnaytety6n tuloksena syntyy paperinen ja sahkdinen opas séhkdhoidosta potilaille ja omaisille.
Ennen oppaan julkaisua se tarkastutetaan vanhus- ja neuropsykiatrian tydoryhmalla, joka hyvaksyy
oppaan kayttdoon. Opinnaytetyd valmistuu ja se raportoidaan Turun ammattikorkeakoulussa Salon
toimipisteessa toukokuussa 2013. Valmis paperiopas ja sahkoéinen versio toimitetaan Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiriin, Halikon sairaalaan.

Ystavallisesti: Jenny Tuomola, Teija Tolonen

Turku Amk, Ylhaistentie 2, 24130 Salo

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tolonen Teija ja Tuomola Jenny



LUPAHAKEMUS (katso enlhset ohjeet http: l/www vsshp.fiffiltutkimus)
Hakemus ldhetetddn: VSSHP, TYKS, Hoitotyn toimisto, suunnittelija, PL 52, 20521 TURKU

Liite 4

HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYO

Nro 7 /L€ /3

& Uusi tutkimus
[ Jatko/Muutos lupaan

TUTKIMUSLU-
VAN HAKIJA/ Nimi/nime muut tekijat: Jenny Tuomola, Teija Tolonen
HAKIJAT
Osoite: Tattulantie 53, 25360 Pertteli
puhelin:050-5704693 sahkoposti: Satu.Saarinen@students.turkuamk.fi
Opiskelu- tai Turun ammattikorkeakoulu, Salon toimipiste
tyopaikka
Opinndytetyé | [ vaitsskirja O Progradu (X Opinnéytety/AMK (] muu, mika?
[ Lisensiaattityé [ Ylempi AMK
TUTKIMUKSEN/
OPINNAYTE- Sahkohoidon opas potilaille ja omaisille,
TYON THVIS-
(T:m:f#uvk:‘:]s Tutkimuksen tarkoituksena on tehda opas sahkohoidosta potilaille ja omaisille. Tavoitteena on kehittaa
nimi" patavoitteet, potilasohjausta sahkohoidosta.
menetelmat, aineis-
to, tutkimuksen suo- | Oppaan pohjana kéytetdan asiantuntiahaastatteluja ja tutkittua tietoa. A&antuntuahaastaﬂelu toteutetaan
rituspaikka, tutki- teemahaastatteluna Salon aikuispsykiatrian poliklinikalla ja Halikon sairaal t t; vana on 3 asiantuntijaa.
muksen merkitys)
Titkirsstine Ty6 tehddéan Salon aikuispsykiatrian poliklinikkalla ja Halikon sairaalassa.
nitelma erillisena
litteena (max. 5 s.) | Oppaan avulla saadaan ajankohtaista tietoa sdhkéhoidosta ja sen toteuttamisesta potilaille ja omaisille.
TUTKIMUKSEN Ise il o
OHJAAJA(T) @l_/- LB fes Jl 10,/ A0/3 (/*7’% AURLY
a ;} /77 tus/w Selysnnys a@!\?q%wmrw &e(} nnys,
YHTEYSTIEDOT 677 9075 150 Dina . fRlarder Mureuam ie. + O¥00JOR5 %95 Sirpa’ny kﬁml’r‘/&*)
T/ TFRUALPTTVY -7 NA
SITOUMUS JA Sitoudun noudattamaan hyvaa tutkimuskayténtod, sairaalan yleisia s&4ntsjd seki vaitiolovelvollisuutta
JULKAISULUPA | (http://www.vsshp.fiffiltutkimus/1071/, www.turkucre.fi).
7 e P
o)\ 20  Z enny ool [0 11 A03 o e —
fian allekirjoitus/nimen selvennys hakijar’z allekirj./nimen selvennys
101 2003 5;: T A (.
akijan-allekirjoitus/nimen seivennys hakijan allekirj./nimen selvennys
YLIHOITAJAN Klinikan/yksikon kehittamishanke, johon opinnaytetyé/tutkimus liittyy:
LAUSUNTO JA
YHDYSHENKI- D) ( ‘
LON Yhdyshenkilé/virkan/toimen nimike: ) vio (wrum e & og/ Y){_LM/ “(yh nimeas)
NIMEAMINEN / { =
VSSHP:ssi Puollan m En puolla (] / ;
— A 7 WL—. Sl
allequ t s allekirj./nimen selvennys
:SIIZSIES;‘IJA- K Lupaa puolletaan  [J Ei /1' Ileta eruste érv lntteena ) [ Pyydetaén lahettdmaan eettiselle toimikunnalle
RYHMAN 6 X zerT /‘\
LAUSUNTO allekirjoitus/nimen selvenno:
b AN T ASE . ¢ & € e
DB Pyydetaan lisaselvityksid: £2. 2oy 7o Sr, - - fe £ A
EETTINEN E o5 . =
TOIMIKUNTA Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liiteend) /
TUTKIMUS- My®énnetty [ Ei mydnnetty
LUVAN &
MYONTAMINEN L /S el % e = Adae Loy, e, vESHD Dyludy
é{)iklr]ontuslmmen selvennys allekirjoitus/nimen selvennys
VSSHP:n/sairaalan nimen saa julkaista tutkimusraportissa/opinnéytety6ssa Kylla [ Ei(J
Haluan nahda tutkimusraportin/opinnaytetyon ennen julkaisuluvan antoa Kylla [J EiJ
P#ités annettu tiedoksi hakijalle 7% | 2 <</J _ paitoksen antoi _~ £ <
YHT 26sra TYKS/4.2009

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tolonen Teija ja Tuomola Jenny



Liite 5
Suostumuslomake

Taten annan suostumukseni osallistua Jenny Tuomolan ja Teija Tolosen
opinnaytetyon haastatteluun.

Opinnaytetyona tehdéaan sahkdhoidon opas potilaille ja omaisille. Tyon
toimeksiantaja on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, psykiatrian tulosalue,
aikuispsykiatria, Salon aikuispsykiatrian poliklinikan vanhus - ja
neuropsykiatrian tydryhma.

Haastattelu taltioidaan nauhoittaen ja kirjoittaen muistiinpanoja.
Haastatteluaineisto puretaan ja analysoidaan sisallonanalyysilla.
Nauhoitteet tuhotaan ja kirjallinen materiaali havitetdan asianmukaisesti
opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Opinnéaytetyon tekijat saavat kayttaa
haastatteluaineistoa vapaasti tata opinnaytetytta varten.

Haastattelu tehdaan taysin anonyymina yksityishenkilona eika
haastateltavan henkilollisyys tule esille haastattelun tai tyén muun
aineiston perusteella. Haastateltava henkild saa halutessaan keskeyttaa
haastattelukysymyksiin vastaamisen.

paikka/paivamaara haastateltavan nimi

Tuomola & Tolonen ©

Turku Amk, Ylhaistentie 2, 24130 Salo
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Liite 6

Sahkoéhoidon opas
potilaalle ja omaisille

Fa

Tolonen Teija
Jenny Tuomola

2013
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Tamad opas on tehty kertomaan
sdhkdhoidosta ja poistamaan sithen
liittyvid pelkoja yhteistyéssd Halikon
sairaalan, Salon aikuispsykiatrian
poliklinikan ja Turun
ammattikorkeakoulun kanssa.
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Milloin ja kenelle sihkéhoitoa voidaan
antaa?

S3hkéhoitoa kiytetiin pidsaantdisest] vakavan
ja psykoottisen masennuksen hoitoon.

Sdhkihoitoa kiytetian, kun on kokeiltu useita
eri lidkkeits, jotka eivit ole auttaneet.
S3hkéhoitoa annetaan myds, kun hoitoa on
saatava nopeasti vaikean itsetuhoisuuden tai
potilaan syémattémyyden tal juomattomuuden
takia.

S8hkéheito on hyvi vaihtoehto, kun muut
hoitomuedot eivat auta riittivan tehokkaasti ja
muut hoitomuoedot atheuttavat sivuvailutuksia
tai jos annetusta sihkdéhoidosta on todettu

S3hkéhoitoa voldaan antaa kaikille fyysisesti
terveille 18 vuotta tiyttineille henkilslle.
Sihkdhoito on masennuksen l3ikehoitoa
turvallisempaa esimerkiksi i3kk3illi ja raskaana
olevilla potilaille
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Sdhkéhoidossa aivoja drsytetddn
muutaman sekunnin ajan, miki johtaa
Iyhytkestoizeen kouristukseen. Tima
aiheuttaa aivojen vilittij3aineiden
madrin lisd&ntymisen ja
aktivoitumisen, joka edistia
masennuksen paranemista.
Hoitoa on kahdenlaista, Molemmin
pucleisessa hoidossa sihkd annetaan
oikealta ja vasemmalta chimelta. Kun
shks3 annet . taan oikeall
puolella, tim3 hoito on niin sanotusti
kevyempdi hoitoa, siind
sdhkdimpulssit tulevat pdilaelta ja
oikealta puclelta chimoa.
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Miti sihkihoidolla hoidetaan ja
sen haittavaikutukset?

S3hkdhoito vaikuttaa nopeasti masennuksen vakaviin
oireisiin kuten ravinnottomuuteen, unettomuuteen,

visymykseen ja jiykloystiloihin.

Hitaampi vaikutus tules tunnevaltaisiin cireisiin,
kuten masentuneeseen mielialaan ja kyvyttémyyteen
tuntea mielihyvii seki kognitiivisiin oireisiin kuten
itsearvostukseen, toivottomuuteen, avuttomuuteen,
itsetuhoisuuteen ja harhaluuloisuuteen.

Sahkdhoito on turvallista ja valtaosa
haittavailmtuksista on chimenevii ja vaarattomia.
Haittavaikutuksina voi esiinty4, piinsirky3,
lihasarkuutta, pahoinvointia, sekavuutta ja
Ivhvtkestoisia muisthirsits.
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Milloin sahkohoito ei sovi?

Sahkohoito ei sovi silloin, kun on sairastanut
viimeisen puolen vuoden aikana sydaninfarktin
tai jos on sydamentahdistin. Kun on hiljattain
ollut aivoverenvuoto tai jokin muu tila, johon
liittyy kallonsis3inen paine.

Laakari arvioi anestesiakelpoisuuden,
mik3 ma3ardytyy yksilollisesti jokaisen
potilaan kohdalla. Jos potilaalla on jokin
terveydellinen seikka, jonka 133kari
katsoo olevan este anestesialle, voi se
estda sihkohoidon kiyton.
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Sihkdhoidon sunmnittelu:
Psykiatriseen hoitoon tullaan aina lidkarin 13hetteelld.

Sahkdhoitoa suunnitellaan yhteistydssa potilaan
kanssa. Talloin kerrotaan hoidon hyddyt ja haitat.
Tdmain jilkeen aloitetaan valmistautuminen hoitoon
ohjaamalla peotilasta ja tutkimalla hinen terveyden
tilaa

Kaikista kiytdss3 olevista 13dkkeists, myos
kisikauppaliikkeisti on kerrottava heitavalle
lidkdrille, koska monet lidkkeet vailuttavat
sdhkdhoidon onnistumiseen. Erityisesti Marevan
liEkitykseen tulee kiinnitt33 huomiota, koska hoeidon
aikana on INR- arvon oltava hoitotasolla.

Hoito suunnitellaan aina yksilgllisesti, mutta yleensi
annetaan 2-3 hoitoa viikossa ja koko hoitesarjaan
sisdltyy yleens3 2-12 hoitokertaa. S8hkdhoitoa antava
la3kari paattaa hoitosarjasta ja sen pituundesta
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Esivalmistelut:

Suihkussa kiydadn edellisend iltana ja ennen
hoitoa huolehditaan ettd hiukset on pubtaat ja
kuivat.

Ennen toimenpidetti ei saa syddi kuuteen
tuntiin eiki juoda neljiin tuntiin. L3ikari kertoo
myds mitd lddkkeits ei tule ottaa edellisend
iltana tai toimenpide aamuna,

Omat vaatteet vaihdetaan sairaalavaatteisiin.
Pituus ja paino otetaan sekid mitataan
verenpaine ennen toimenpidetta.

Korut, rannekello ja tekohampaat jatetidn
osastolle. Kymsilakkaa ja meikki3 ei pidetd
hoidon aikana.

Esiliikkeen saa 35-1 tuntia ennen
toimenpidettd. Lidke vihentid syljen eritystd
toimenpiteen aikana.

We:ssi kdydiin juuri ennen toimenpidetti.

10
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Toimenpide:

Mukana toimenpidehuoneessa on anestesialddkari
psykiatrian erikoislddkari ja kaksi hoitajaa.

Otsalle, kisivarteen, olkapiihan ja rintakehille
kiinnitet3an elektrodit, joiden avulla seurataan
aivojen, lihasten ja sydamen s3hkoistd toimintaa.
Sormeen kiinnitetddn mittari, jolla seurataan veren
happipitoisuutta.

Taman jilkeen laitetaan laskimokanyyli kiteen jonka
kautta annetaan nukutusldidke ja lihaksia rentouttava

ladke. Varsinainen sihkohoito annetaan nukutuksen
aikana.

11
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Toimenpiteen jilkeen:

Herattyasn potilas siirretdsn
seurantahuoneeseen jossa poistetaan
laskimekanyyli ja hiin voi syddi ja jucda
normaalisti.

Hoitaja seuraa potilaan veintia ja verenpainetta
sdhkéhoidon jilkeen seurantahuoneessa noin
tunnin ajan. Timéin aikana ollaan vield
Kvtkettvnd pai ittariin ja
pulssioksimetrii

Autolla ajo on ehdottomasti kielletty 24 tuntia
nukutuksen jalkeen, koska anestesia lidkkeet
voivat heikentdi huomio- ja reaktiokykyi.

Suositeltavaa on, etti seuraavana yond eiolla
vhsin vaan potilaalla on joku aikuinen seurana.
Tarvittaessa vol myds jidd3 osastolle yoksi.
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Yllidpitohoito

Sahkohoidon ollessa potilaalle hyddyllinen ja
sopiva hoitomuoto, voidaan hoitojakso
tarvittaessa uusia. Yllapitohoito suunnitellaan
aina yksiléllisesti.
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Hyédyllisia linkkeji:
hitp://ohjepankkivsshp fi/fi/3118/5438/

WIWW, ito.f1/fweb suopsitukset
fnavtaarh]dmh!hnnusﬂmﬁﬂ]ﬂ?hakusana sd
hkohoito

hitp: / fwww. kaypahoito.fi fweb kh /suositukset
/navtaartikkeli funnus fhoi500767hakusanazk
aksisuuntainen mielialahdiric

oy i hoito.fi/weh kh/ itul /
taartikkeli/tunnus / hoi350507hakusana=skitsofrenia

hittp:/ fenenw vardguiden se/Sjukdomar-och-
rad/Omraden/Behandlingar/ECT/
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