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Mielenterveyden hairidt ovat yleistyneet 2000-luvun aikana, mutta hoitojen maara
seka laatu eivat vastaa tarpeeseen. Tassa opinnaytetydssa kuvataan biologisia
hoitomuotoja mielenterveyden hairididen hoidossa. Naista hoitomuodoista
opinnaytetyohon valittiin aivojen sahkohoito seka -magneettistimulaatio. Kyseisia
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tehokkaaksi seka haittavaikutuksia on havaittu vain vahan. Taman opinnaytetyon
tavoitteena on lisatd sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta naista
hoitomenetelmista.

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona ja tuotoksena
syntyi itseopiskelumateriaali, joka on suunniteltu Tampereen
ammattikorkeakoulun mielenterveys- ja paihdehoitotyon kurssille.
ltseopiskelumateriaali sisaltda infograafit kyseisista hoitomuodoista seka
tietovisan monivalintatehtdvien muodossa. Taman materiaalin avulla tuleva
sairaanhoitaja saa valmiudet ohjata potilasta hoitoon valmistautumisessa, mika
puolestaan lisaa potilaan hyvaksyntaa hoitomuotoja kohtaan.

Biologiset hoitomuodot ovat muuttuvassa seka kehittyvassa vaiheessa, joten
opinnaytetyon tietoja tulee paivittaa uusien tutkimusten perusteella.
Tulevaisuudessa on tarkeda tehda opinnaytetyd myos muista biologisista
hoitomuodoista, tdman opinnaytetyon ollessa rajattu vain kahteen hoitomuotoon.
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The purpose of this study was to explore biological treatment methods for mental
health disorders, with a specific focus on brain magnetic stimulation and
electroconvulsive therapy. The thesis aimed to produce self-study material that
provides an in-depth understanding of these treatment modalities and their
application in patient guidance.

The study was conducted as a practical project, developing self-study material
for nursing students in the mental health and substance abuse nursing course.
The material includes infographics of brain magnetic stimulation and
electroconvulsive therapy, along with a multiple-choice question section. The
theoretical part addresses the implementation, effects, and potential side effects
of these treatment methods. The patient guidance section emphasizes patient
preparation for the procedure, as well as the procedure itself and post-procedural
care.

The resulting self-study material offers comprehensive information on brain
magnetic stimulation and electroconvulsive therapy. Through this material,
nursing students can deepen their knowledge of these treatments and their
practical application in healthcare. In the future, the contribution of this thesis
could collaborate in improvement patient care and well-being in the field of mental
health.

Keywords: Biological treatments, brain electrical stimulation, brain magnetic
stimulation, patient guidance, self-study material.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on mielenterveyden hairididen biologiset hoitomuodot.
Biologisista hoitomuodoista aihe rajattiin aivojen magneettistimulaatioon seka
sahkohoitoon. Aivojen magneettistimulaation sekd sahkdhoitojen maara on

nousussa seka naiden vaste on todettu hyvaksi (Isometsa & Koponen 2020).

Nama kyseiset hoitomuodot valittiin tdhan opinnaytetydhon, silld molemmat on
todettu tehokkaaksi seka tuottavan vahan haittavaikutuksia. Hoitomuotojen
yhteisena tekijana on kayttd ladkeresistenssin masennuksen hoidossa, eivatka
ne ole talla hetkella ensisijaisia hoitomuotoja, vaan otetaan kayttoon vasta sitten,
kun laakehoito ei toimi. Vaikeissa masennustiloissa niitd voidaan kuitenkin
kayttaa yhtaaikaisesti l1aakehoidon kanssa. Hoitomuotojen kaytté on edelleen
vahaista, joten aihetta on tarkeaa tuoda opiskelijoidenkin tietoisuuteen. Nain

osaaminen nakyisi konkreettisesti hoitotydssa. (Taiminen 2013.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotoksena kehitettiin
itseopiskelumateriaali keskivaiheen mielenterveys- ja paihdehoitotyon kurssille.
Tuotoksen tarkoituksena on antaa lisatietoa hoitomuodoista opiskelijoille.
ltseopiskelumateriaalina on  infograafit ~seka  sahkohoidosta, etta
magneettistimulaatiosta. Naiden lisaksi on tietovisa, jossa opiskelija voi selvittaa,
kuinka hyvin infograafien teoriatieto jai mieleen. Tuotoksen tavoitteena on saada
aihetta enemman sairaanhoitajien tietoisuuteen, jolloin naiden hoitomuotojen

osaaminen nakyy enemman mielenterveyden hairididen hoitotydssa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa opinnaytetyossa yksi keskeinen kasite on mielenterveyden hairiot.
Opinnaytetyo kasittelee biologisia hoitomuotoja, joten tama on yksi oleellisista
kasitteista. Opinnaytetydssa aihe on rajattu aivojen sahkodhoitoon seka aivojen
magneettistimulaatioon, joten nama ovat myoskin lueteltuna keskeisiksi
kasitteiksi. Opinnaytetyd on tehty potilaan ohjaamisen nakdkulmaa ajatellen seka
tuotos on ohje sairaanhoitajalle, miten ohjata potilasta hoitoon mennessa, joten

potilasohjaus valikoitui yhdeksi tarkeaksi kasitteeksi. (Taulukko 1.)

Taulukko 1.

Kasite 1. Aivojen sahkohoito, ECT | Electroconvulsive
therapy

Kasite 2. Aivojen Brain magnet

magneettistimulaatio stimulation, TMS,

Transcranial magnetic
stimulation

Kasite 3. Biologiset hoitomuodot | Biological treatments

Kasite 4. Mielenterveyden hairiét | Mental disorders

Kasite 5. Potilasohjaus Patient guidance

2.1 Mielenterveyshairiot

Mielenterveys on hyvinvoinnin kannalta ihmiselle voimavara, johon kuuluu
psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen sekd henkinen nakdkulma (Suomen
Mieliterveys Ry 2021). WHO maarittelee mielenterveyden niin, ettd se on
hyvinvoinnintila, jossa ihminen tuntee omat kykynsa ja kykenee selviytymaan
elamaan kuuluvista haasteista seka tydskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisén
toimintaan (WHO 2022). Mielenterveyshairio on yleisnimike eri psykiatrisille
hairidille eli oireyhtymille, joissa potilaalla on kliinisesti merkittavia psyykkisia
oireita ja jotka tuottavat karsimysta ja haittaa (Nyyti Ry n.d.; Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2023).

Yleisimpia mielenterveyshairioitda Suomessa on mielialahairidt kuten masennus,
erilaiset ahdistuneisuushairiot, psykoosit sekd syomishairiét (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2023). Suomalaisten tyokyvyttomyyselakkeista 53,2 % ovat

mielenterveyshairidista johtuvia. Mielenterveyssyista tyokyvyttomille nuorille
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aikuisille myonnetyista kuntoutustuista 39 % on mydnnetty masennuksen, 34 %
skitsofrenian tai muun psykoosin, 14 % manian tai kaksisuuntaisen
mielialahairion seka 12 % muun mielenterveydenhairion perusteella. Luvut
kertovat siita, etta mielenterveyshairiot ovat vakavia sairauksia, mutta myos siita,
etta hoitomuodot eivat ole viela tarpeeksi tutkittuja ja tehokkaita. (Ahola ym. 2014;

Suomen Mielenterveys Ry 2023.)

Aivojen  magneettistimulaatiota ja  sahkohoitoa kaytetdaan erityisesti
laakeresistentin- ja psykoottisen masennuksen hoidossa, joten nama ovat
tarkeita kasitteita opiskelijoiden ymmartaa perehtyessaan naihin hoitomuotoihin.
Psykoottisella masennuksella tarkoitetaan masennustilaa, johon liittyy
psykoottisia oireita. Diagnoosi edellyttaa, etta potilaalla todetaan vakavan
masennuksen lisaksi psykoottisia oireita. (Nietola & Korkeila 2013.)
Laakeresistentilla masennuksella tarkoitetaan masennusta, jota on hoidettu
asianmukaisesti kahdella eri masennuslaakkeelld, mutta oireet eivat ole

puolittuneet lahtdtilanteesta (Taiminen 2013).

2.2 Mielenterveyshoitotyo

Suomessa fyysinen terveys on viime vuosikymmenten aikana parantunut, mutta
psyykkisen hyvinvoinnin nakdkulmasta on kaynyt toisinpain (Suomen
Mielenterveys Ry 2023). 2000-luvun aikana mielenterveyden hairiét ovat
yleistyneet ja tutkimuksen mukaan noin joka viides suomalainen sairastuu
elamansa aikana masennukseen, mutta hoitojen maara seka laatu eivat vastaa
tarvetta (Reini 2016).

Vuonna 2012-2015 tehdyn tutkimuksen perusteella 11-12 % naisista seka 7-8
% miehistd kayttivat tutkittuna ajanjaksona terveyspalveluita jonkin
mielenterveyshairion vuoksi. Ajantasaista tietoa ei kuitenkaan ole siita, kuinka
usein suomalaiset lopulta hakevat apua mielenterveydenhairidihin ja miten hyvin
perusterveydenhuollon palvelut riittavat. Tutkimuksessa kerrotaan kuitenkin, etta
laheskdaan kaikki apua tarvitsevat eivat hakeudu mielenterveys- ja

paihdepalveluihin. (Viertid ym. 2017.)
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Laakehoito on Suomessa kaytettavista hoidoista yleisin, mutta se ei saisi olla
ainoa hoitomuoto mielenterveyshairidista karsiville potilaille. Esimerkiksi
|d8keresistentissd masennuksessa laakkeista ei koeta hyotyd, jolloin olisi
viimeistaan aika ottaa muut hoitomuodot kayttoon, vaikkakin jo heti alkuun on
potilaan edun mukaista kayttdaa eri hoitomuotoja samanaikaisesti. (Taiminen
2013.)

Ennustetutkimuksissa erityisesti psykoottisen ja vaikean masennuksen kohdalla
tulokset olivat sahkohoidon puolella verrattuna tavanomaiseen laakehoitoon
(Isometsa & Koponen 2020). Tutkimuksessa saatiin myds selville, etta
laakeresistensseja masennuksia hoidetaan edelleen lilan passiivisesti
Suomessa. Potilaille ei tarjota muita vaihtoehtoisia hoitomuotoja, jolloin he jaavat
ainoastaan laakkeiden varaan. Laakeresistensseissa mielenterveyshairidissa

soveltuvia hoitomuotoja ovat juuri nama biologiset hoidot. (Taiminen 2013.)

2.3 Potilasohjaus

Potilasohjaus maaritelmana tarkoittaa terveydenhuollon henkilén seka asiakkaan
valista vuorovaikutusta. Tama vuorovaikutus voidaan kayda joko kasvotusten,
puhelimitse tai esimerkiksi kirjallisten ohjeiden kautta. Potilasohjausta
toteutetaan monin eri toimintatavoin, erilaisissa tilanteissa ja erilaisin menetelmin
aiheesta seka tilanteesta riippuen. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Miettinen &
Vaajoki 2018.) Potilasohjauksen tavoite on kuitenkin aina sama, potilaan
oppiminen aiheesta sekad mahdollisesti paatdksen tekeminen annettujen tietojen

perusteella (Lipponen 2014).

Jotta potilasohjaus toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla, terveydenhuollon
henkilo seka asiakas ovat yhteisymmarryksessa ja molemmat hyvaksyvat
ohjauksen ehdot. Ohjauksen tulisi olla dialogista seka vastavuoroista.
Terveydenhuollon henkilon on luotava asiakkaalle turvallinen tila seka kuulluksi
tulemisen tunne, jotta asiakas uskaltaa kysya mietityttavistda asioista.
Terveydenhuollon henkilon on my0s tarkea tarkkailla asiakkaan tunteita, jotta han
osaa reagoida tarvittavalla tavalla, jolloin asiakkaalle jaa rauhallinen mieli

ohjauksen jalkeen. (Lipponen 2014.)



9

Potilas voi kokea paineita terveydenhuollon henkilon asettuessa johtajan rooliin.
Sairaanhoitajan on sanoitettava asiakkaalle heti ohjauksen aluksi
tasavertaisuudesta heidan valilldan. (Vehvildinen 2014, 138; Sairaanhoitajat.fi
2020.) Jos ohjaukseen varattu aika on liilan vahainen, terveydenhuollon henkil
saattaa joutua etenemaan liilan nopeaan tahtiin, jolloin asiat eivat tule
ymmarretyksi. Sairaanhoitajan on myds osattava antaa ohjeet riittdvan
neutraalisti, jotta se ei vaikuta asiakkaan paatoksentekoon. Myds asiakkaan
sairaudentunnottomuus tai se, etta han ei ole valmis ottamaan vastaan tietoa, on

koettu haasteeksi potilasohjauksessa. (Tervo-Heikkinen ym. 2018.)

Biologisilla hoidoilla, etenkin aivojen sahkohoidolla on vielda nykypaivanakin
vahva stigma. 1900-luvun alkupuolella psykiatriset potilaat olivat yhteiskunnasta
eristaytyneita, silla auttamismahdollisuudet olivat vahaiset. Kuitenkin
sahkohoidon yleistyttya 1900-luvun alkupuolella, saivat psykiatriset potilaat
kyseista hoitoa avuksi. Talléin hoitomuoto oli vield kivuliasta seka fyysisesti
rasittavaa. Tama aiheuttaa vahvaa stigmaa etenkin aivojen sahkohoitoa kohtaan,

joka puolestaan luo pelkotiloja. (Leinonen 2010.)

Potilaiden kertomissa kokemuksissa korostuu se, ettd ennen kyseisien hoitojen
toteuttamista oli jannittanyt ja jopa pelottanut. Potilaat kuitenkin kertovat, etta
sairaanhoitajan paamaaratietoinen ohjaus seka hoitomuodon yhdessa lapikaynti
ennen hoitoa oli helpottanut pelkoa ja jannitysta. Potilasohjauksen tarkeys ennen
hoitomuotojen toteuttamista korostui heidan kokemuksissaan. (MacKenzie,
Sims, Owens & Dixon 1995; Herrala 2016.)

2.4 Biologiset hoitomuodot

Biologisten hoitomuotojen joukosta opinnaytetydhdn valittiin  kasiteltavaksi
aivojen sahkohoito ja -magneettistimulaatio, silla molemmat on todettu
tehokkaaksi ja haittavaikutuksia on vahaisesti. Naita hoitomuotoja yhdistaa niiden
kayttokohde, eli laakeresistenssi masennus. Kumpikaan hoitomuodoista ei
kuitenkaan ole ensisijainen vaihtoehto, vaan ne otetaan kayttoon vasta
ladkehoidon osoittauduttua tehottomaksi. Vaikeissa masennustiloissa niita
voidaan kuitenkin kayttdd yhtaaikaisesti |ladkehoidon kanssa. Hoitomuotoja
kaytetaan edelleen vahaisesti, joten tietoisuutta naista vaihtoehdoista tulisi lisata.
(Taiminen 2013.)
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Suomessa diagnosoidaan seka hoidetaan liian passiivisesti ladkeresistentteja
masennustiloja, jotka aiheuttavat muun muassa tyokyvyttomyyselakkeita. Tama
tarkoittaen sita, etta biologisten hoitojen olisi noustava entista kaytetymmaksi
hoitomuodoksi. Mielialahairididen hoidossa on tarkeaa pyrkia hyddyntamaan

samanaikaisesti eri hoitomuotoja, eika tyytya vain ladkehoitoon. (Taiminen 2013.)

Masennuksen hoidossa biologiset hoitomuodot toimivat kukin omalla tavallaan.
Ne lisdavat aivojen muovautuvuutta sekd uusien toiminnallisten yhteyksien
muodostumista. Tama antaa edellytykset muuttaa masennusta yllapitavia

ajattelutapoja. (Taiminen 2013.)

Mielialahairidissa oletuksena on hermoston valittajaaineiden, kuten dopamiinin ja
serotoniinin toiminnan hairiintyminen. Naiden saatelyn hairiét aiheuttavat
poikkeavia |0ydodksia hormonaalisissa toiminnoissa ja aivotoimintoja mittaavissa
kokeissa. Hoidon  tavoitteena on keskushermoston hairiintyneen
aineenvaihdunnan normalisoituminen. (Syvalahti & Saarijarvi 1994.) Sahkohoito
ja magneettistimulaatio ovat neurostimulaatiohoitoja, joissa pyritaan
muokkaamaan aivotoimintaa sahkdmagneettisella arsykkeella (Leppamaki 2012;
Rothéarmel ym. 2021).

2.5 Aivojen sahkohoito

Aivojen sahkohoito eli ECT on hoitomuoto, jolla vaikutetaan aivojen
aineenvaihduntaan ja valittajaaineiden pitoisuuksiin (Mielenterveystalo n.d.). Sen
teho perustuu aivojen puuskittaiseen aktivointiin, joka lisaa valittajaaineiden
toimintaa hypotalamuksessa ja muilla keskeisilla alueilla, jolloin hairiintynyt tila
normalisoituu (Syvalahti & Saarijarvi 1994). Sahkoisella arsykkeellad aiheutetaan
potilaalle epileptinen kouristuskohtaus lyhyessa yleisanestesiassa (Heikman
1995). Sahkohoito lisda aivojen otsalohkojen verenkiertoa seka otsalohkojen
hidasaaltotoimintaa (Heikman 2004). Tutkimusten mukaan yli 80 % psykoottista
masennusta sairastavista saa sahkohoidosta merkittavan vasteen (Nietola,
Jaaskelainen & Korkeila 2021).
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Sahkohoidon merkittavin kayttbkohde on masennus, jossa potilaalla on
psykoottisia oireita, itsemurha-alttiutta tai tarvetta nopealle hoitovasteelle
(Leppamaki 2020, Surve ym. 2021). Se on ensisijainen hoitomuoto
|a&keresistenssiin  vaikeaan ja psykoottiseen masennukseen (Isometsa &
Koponen 2020). Hoito sopii my0s erityisesti potilaille, joilla on katatonisia piirteita
(Taiminen 2013). Myds masennukseen liittyva stupor-tila tai ravinnosta
kieltaytyminen ovat aiheita sahkohoidon aloittamiselle (Huuhka & Leinonen
2011). Sahkohoito on nopeimmin vaikuttava hoitomuoto depressiossa ja silla
voidaan saada vastetta jo muutaman hoitokerran jalkeen. Hoitomuotoa voidaan
harkita myos skitsofrenian hoidossa, jos muu hoito on tehotonta tai tarvitaan
nopeaa helpotusta oireisiin. (Leppamaki 2012.) Hoitoa voidaan kayttda myds
kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa (Mielenterveystalo n.d.).
Sahkohoidosta ei ole apua persoonallisuushairidihin liittyvissa tunnevaihteluissa,
mutta persoonallisuushairidisen potilaan vakavaan masennustilaan se voi olla
tehokas (Heikman 1995).

Psykoottista masennusta sairastaville vanhuksille sahkohoito on turvallinen ja
ensisijainen hoitomuoto (Nietola & Korkeila 2013). Vanhuusialla masennusoireet
voivat poiketa nuorempien oireista (Stek, Wurff van der, Hoogendijk & Beekman
2003; Huuhka & Leinonen 2011). Heilla vaikeakin masennus on alidiagnosoitu ja
saattaa jaada hoitamatta. Vanhuksen masennuksessa toimintakyky voi romahtaa
helpommin eika poikkeava mieliala valttamatta korostu. Heikentynyt toimintakyky
vaikuttaa myos kotona selviytymiseen. Yllapitohoitoon tulisi panostaa
vanhuspotilailla masennustilasta toipumisen jalkeen, sillda sairaus uusiutuu
helposti. Sahkéhoidon yllapitohoidolla voidaan parantaa vanhuksen
elamanlaatua, kun masennuksen uusiutumisten aiheuttamat sairaalahoidot

loppuvat. (Huuhka & Leinonen 2011.)

Vasta-aiheita sahkohoidolle on kohonnut kallonsisainen paine, tuore
aivotapahtuma tai sydaninfarkti. Tuoreella tapahtumalla tarkoitetaan alle kolmen
kuukauden sisalla tapahtunutta sairastumista. Potilaan kieltaytyminen hoidosta
on myos este hoidon toteuttamiselle. Lisaksi potilaalla ei saa esimerkiksi akuuttia

infektiota, joka vaikuttaisi yleisanestesian turvallisuuteen. (Leppamaki 2020.)
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2.5.1 Hoidon taustaa

Ennen 1900-lukua psykiatrisen potilaan auttamismahdollisuudet olivat hyvin
vahaiset. Lahes ainoita keinoja olivat fyysiset rajoitteet ja yhteiskunnasta
eristaminen. Mielisairaalat elivat eristaytynytta elamaa muusta yhteiskunnasta ja
mielenterveyshairidihin liittyi suurta stigmaa. 1900-luvun alkupuolella erilaiset
sokkihoidot yleistyivat. Niissa aiheutettiin epileptisia kohtauksia tai tajuttomuutta
ja ne olivat potilaalle pelottavia ja fyysisesti rasittavia. Yksi tunnetuimmista ol

insuliinisokkihoito. (Leinonen 2010.)

Merkittava kaanne psykiatristen hoitojen historiassa on ollut sahkohoidon
keksiminen 1930-luvun lopulla (Leinonen 2010). Ugo Cerletti antoi vuonna 1938
ensimmaisen sahkohoidon vaihtovirtalaitteella ilman nukutusta (Heikman 1995).
Vahitellen tdma uusi hoitomuoto sivuutti laakkeilld aiheutetut sokkihoidot
yksinkertaisuuden ja turvallisuutensa vuoksi. Suomessa sahkohoito otettiin
kayttoon 1940-luvun alussa. 1940- ja 1950-luvulla sokkeja ja insuliinikoomaa
kaytettiin yhdessa sahkohoidon kanssa. Alkuvuosinaan sahkohoitoa kaytettiin
enimmakseen skitsofrenian hoidossa, mutta vahitellen myds mielialahairididen
hoitomuotona. Sahkohoidon kaytté vaheni kuitenkin 1950- ja 1960- luvuilla
tehokkaiden ladkehoitojen myota. Myos negatiivinen julkisuus ja yleinen mielipide
vaikuttivat sahkohoidon kayttomaaraan. Tekninen kehitys seka hoidonaiheiden
tarkentuminen ovat kuitenkin lisdnneet uudelleen sahkohoidon kaytetymmaksi
hoitomuodoksi. (Leinonen 2010.) Nykyisin sahkoéhoito on vakiinnuttanut
paikkansa erityisesti masennuksen tehokkaana hoitomuotona laakityksen ja

psykoterapian rinnalla (Heikman 2004).

2.5.2. Hoidon kulku

Potilaan lahete sahkohoitoon on selkea ja lyhyt, eika siihen tarvitse sisallyttaa
kokonaan potilaan psyykkista sairaushistoriaa. Lahetteen tulee kuitenkin sisaltaa
vahintdan indikaatio, somaattiset sairaudet ja niiden tila, laakitys, mahdollinen
aikaisempi vaste sahkohoitoon, potilaan suostumus hoitoon, laboratorio- seka
muiden tutkimusten tulokset tarpeen mukaan seka tieto, onko potilasta nukutettu
aikaisemmin. (Leppamaki 2020.) Hyvaan hoitokaytanté6n ja masennuspotilaan

oikeuksiin kuuluu asianmukaisen tiedon antaminen sahkdhoidosta (Heikman
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2004). Potilaat ovat yleisesti tyytyvaisia, kun heille kerrotaan sahkoéhoidon

hyddyistd seka mahdollisista haitoista asiallisesti (Ritschkoff & Vataja 2009).

Sahkoéhoidon toteuttamista varten potilaalta tarvitaan tietoon perustuva
suostumus, eli potilaalla on realistinen kasitys hoidon hyddyista seka
mahdollisista haitoista. Psykoottiseen masennukseen kuuluvat
todellisuudentajun vaaristyminen seka itsemurhavaara ja katatoniaan stuportila,
jolloin naihin voidaan hengenpelastavana toimenpiteena aloittaa sahkohoito

ilman potilaan suostumusta. (Heikman 2004.)

Ennen toimenpidetta potilaan tulee olla syomatta vahintdan kuusi tuntia seka
juomatta vahintaan nelja tuntia. Toimenpidetta varten ei tarvitse vaihtaa
sairaalavaatteita, joten potilaan omat vaatteet tulee olla kiristamattomat. Potilaan
hiukset ja kasvot tulee olla puhtaat ja meikittomat. (Tays 2020.) Ennen
toimenpidetta otetaan pois piilolinssit, kasvojen ja paan alueen korut seka
kynsilakat (Sairaala Nova 2020).

Ennen sahkohoitoa potilaan somaattisen tilanteen tulisi olla vakaa. Vaikeissa
tilanteissa arvioidaan riskien ja hy6tyjen suhdetta moniammatillisesti (Heikman
1995). Somaattisten sairauksien ladkitykseen ei yleensa ole tarvetta tehda
muutoksia sahkohoidon toteuttamisen kannalta. Myoskaan masennuslaakkeiden
tai psykoosiladkkeiden annosta ei paaosin muuteta. Nain nahdaan myds

paremmin sahkéhoidon teho. (Leppamaki 2020.)

Tavallinen maara sahkohoitokertoja |aakeresistenssiin masennukseen on
kolmesti viikossa yhteensa 10-12 kertaa (Taiminen 2013). Sahkohoidon
ongelmana on suuri relapsiriski. Noin puolet potilaista saa relapsin
estolaakityksen kanssa vuoden kuluessa ja ilman laakitysta lahes 80 % kuuden
kuukauden kuluessa. Sahkdhoidolla saavutetun remission jalkeen laakehoitoa on
tarkeda jatkaa. Jos pelkkd l|aakehoito koetaan riittamattomaksi, tulisi
sahkohoidon jatkamista yllapitohoitona harkita. (Nietola, Jaaskelainen & Korkeila
2021.) Yllapitohoidon aiheita ovat hyva akuuttivaste, nopeat relapsit
yllapitolaakityksen kanssa, laakityksen haitat tai pitkaan jatkunut muuhun hoitoon

reagoimaton sairausjakso (Huuhka & Leinonen 2011).
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Hoidon vasteen kannalta epileptinen purkaus on valttamaton, mutta ei itsessaan
riitd. Epileptisen purkauksenkin jalkeen sahkoinen toiminta aivoissa muokkautuu
lyhytaikaisesti. (Kohtala, Jarventausta & Rantamaki 2018.) Hoidon vaikutuksen
kannalta tarkein tekninen tekija on sahkoarsykkeen paikka ja annos.
Itsemurhavaara ja katatoninen stuportila ovat aiheita nopeimmin vaikuttavalle
hoitomuodolle, eli molemminpuoliselle antotavalle. Potilaan tilanteen helpotuttua
tulee siirtyd kognitiivisesti saastavampaan oikealle puolelle annettavaan
suuriannoksiseen sahkohoitoon. Kun potilaan tila ei ole kriittinen, tulisi sahkohoito
aloittaa  oikeanpuoleisella hoidolla ja yksilollisen  kouristuskynnyksen
maarittamisella. Seuraavalla hoitokerralla annetaan sahkodarsyke, joka on viisi tai
kuusi kertaa kouristuskynnysarvon suuruinen. (Heikman 2004.) Kouristuskynnys
nousee hoidon aikana yksildllisesti, jolloin kouristukset saattavat muuttua
rittdmattomiksi ja arsykeannosta taytyy nostaa (Heikman 2004; Rotharmel ym.
2021). Anestesia-aineiden suuri maara lyhentaa kouristusaikaa seka vaikeuttavat

kouristuksen seurantaa. (Heikman 2004.)

Molemminpuoliseen tekniikkaan verrattuna yksipuolisen antotavan vaste saattaa
tulla hitaammin, joten nopeaa hoitotulosta tarvittaessa on perusteltua aloittaa
hoito bitemporaalisesti eli molemminpuolisesti. Se on tehokkain antotapa
sisasyntyisessa psykoottisessa masennuksessa ja katatoniassa. (Leppamaki
2012.)

Hoidon jalkeen potilas voi olla unelias, silla nukutusaineet vaikuttavat useita
tunteja viela heraamisen jalkeen. Samana paivana fyysista rasitusta on valtettava
ja autolla ajaminen on Kkiellettya. Myoskaan saunomista ei suositella hoidon
jalkeen. (Tays 2020.)

Sahkdhoito aiheuttaa paasaantodisesti vain lievia ja ohimenevia haittavaikutuksia
ja naiden ilmenemiseen vaikuttavat myos anestesia-aineet (Leppamaki 2020).
Hoito saattaa aiheuttaa paansarkya, vasymysta, lahimuistin ja uuden oppimisen
ongelmia. Muisti palautuu kuitenkin viimeistaan pari kuukautta hoidon
lopettamisen jalkeen. Sahkohoito ei aiheuta rakenteellisia muutoksia aivoissa.
(Mielenterveystalo n.d.) Sydan- ja aivotapahtumat sahkdhoidon aikana tai sen
jalkeen ovat hyvin harvinaisia, vaikkakin se aiheuttaa hetkellisen voimakkaan

kuormituksen sydan- ja verenkiertoelimistolle. Tavallisempi ongelma ovat
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rytmihairiot, jotka tulevat kouristuksen jalkeen, mutta ne menevat varsin nopeasti
ohi. (Leppamaki 2020.)

Potilaat kokevat muistinsa usein paremmaksi hoidon jalkeen, silla vaikeaan
masennukseen itsessaan voi liittyd muistiongelmia, jotka voivat korjaantua
hoidon ansiosta (Leppamaki 2020). Eraan tutkimuksen mukaan kaksi viikkoa
hoidon paattymisestd masennusta sairastavan potilaan muisti toimii paremmin,
kuin ennen sahkohoidon aloittamista (Taiminen 2013). Sahkoéhoidon aiheuttamiin
kognitiivisiin haittoihin vaikuttavat teknisten asioiden lisaksi potilaskohtaiset

seikat, kuten ika ja neurologinen status (Nietola & Korkeila 2013).

Harvinainen, mutta erotusdiagnostisesti tarkea komplikaatio on kompleksinen
partiaalinen status epilepticus eli monimuotoinen paikallisalkuinen kouristukseton
sarjakohtaus. Se ilmenee pitkittyneena sekavuutena ja muistamattomuutena
hoidon jalkeen. Epilepsialle tyypilliset kouristukset ja tajuttomuus saattavat
puuttua, jolloin oireita voivat olla outo kaytés, mielialan vaihtelut, hallusinaatiot,
paranoia ja katatonia. Nama oireet saatetaan tulkita psykiatrisen sairauden
aiheuttamiksi. Tila voidaan todeta aivosahkokayran avulla. Tavallisesti
sahkodhoidossa aiheutettu epileptinen purkaus loppuu itsestaan, mutta jos aivojen
mekanismit eivat pysty lopettamaan purkausta, kehittyy status epilepticus. Se on
neurologinen hatatilanne ja se vaatii nopean diagnosoinnin ja maaratietoisen
laakehoidon. Sahkdhoitosarja keskeytetaan ja potilas hoidetaan antiepileptisella
laakityksella. EEG-tutkimus on tehtava viipymattd potilaalle, jolla ilmenee
sahkohoidon jalkeen pitkittyneesti ja aikaisempaa enemman sekavuutta,
puhumattomuutta tai katatoniaa. EEG kannattaa myos ottaa potilailta ennen
sahkohoidon aloittamista, joka mahdollistaa nopean diagnosoinnin, jos epailyna

on kouristukseton status epilepticus. (Hallikainen & Mervaala 2004.)

2.5.3. Potilastapauksia

Eraassa tapauksessa potilaalla oli pitkaaikainen, monimuotoinen, vaikea-
asteinen ja jatkuva psykiatrinen sairaus. Hoitovaste oli jaanyt osittaiseksi usealla
laakityksella, laakeyhdistelmilla ja psykoterapialla. Hoitoa vaikeutti myods potilaan
traumahistoria. Vaikean laakeresistentin masennuksen perusteella potilaalle

suositeltiin sahkdhoitoa, vaikka hanella oli myds ahdistuneisuutta, johon hoidon
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teho on vahainen. Neljan hoitokerran sahkohoitojakso sai kliiniset
masennusoireet kokonaan pois ja MADRS-depressioasteikon pisteet putosivat
26:sta 8:aan seka Beckin asteikolla 26:sta 5:een. Potilaan mieliala koheni ja
ahdistuskin lievittyi siedettavaksi. Potilas ei saanut haittoja hoidosta, mutta koki
hoidon raskaaksi ja jannittdvaksi. Han kertoo kuitenkin saaneensa hyvaa hoitoa
seka tulleensa kohdatuksi. Hoito koostui terapiasta, |aakityksesta,
sahkohoidosta, osastojaksoista seka katkaisuhoidoista ja potilas itse koki taman
kokonaisuuden auttaneen hanta. Han myos kertoi tarkeaksi asiaksi potilaan
oman toipumishalun vahvistamisen. Potilaan toimintakyky oli parantunut, han oli
tullut  aktiivisemmaksi seka aloittanut uudelleen harrastustoimintaa.
Ahdistuneisuus oli edelleen jatkuvaa, mutta han ei kokenut olevansa enaa
masentunut. Aikaisempiin traumoihin liittyvat takaumakokemukset loppuivat.
Potilas on my0s pystynyt olemaan osa-aikaisesti tydelamassa. Monimuotoisen ja
vaikean oirekuvan tilanne on sahkohoidon myota helpottanut ja toipuminen
edennyt. (Luoto & Nurmela 2022.)

Katatonia on vaikea motorinen saatelyhairio. Se voi olla skitsofrenian oire tai
littyd myds muihin psykiatrisiin hairidihin, kuten maniaan tai psykoottiseen
masennukseen. Se voi johtua my0s somaattisesta tai neurologisesta
sairaudesta. Hatailanteissa katatonian diagnosointi voi olla haastavaa.
Pahimmassa tapauksessa hoitamaton katatonia voi johtaa kuolemaan, siksi sen
varhainen diagnosointi on tarkeda. Henkead uhkaavissa tilanteissa suositellaan
ensisijaisesti sahkohoitoa. Hoito tulisi aloittaa suurella annoksella bilateraalisesti,
eli molemminpuolisella tekniikalla seka jatkaa hoitoa paivittdin oireiden
helpottumiseen saakka. Eraassa tapauksessa potilaalla oli katatonisia oireita ja
hanen hoitonsa oli haastavaa. Potilas ei pystynyt sydomaan eika juomaan seka
hanen happisaturaationsa laski ja hengitystiheys oli nopeaa. Hanelle nousi myods
kuumetta. Sahkohoito osoittautui tassa tilanteessa potilaan pelastukseksi.
Sahkohoidolla saatiin aluksi vastetta vain muutamaksi tunniksi hoidon jalkeen.
Siirryttiin antamaan sahkohoitoa kahdesti paivassa klotsapiinin ja loratsepaamin
kanssa. Vaikka vasteen saaminen hoitoon vei aikaa, tilanteessa ei luovutettu liian
aikaisin, vaan sahkohoitoa jatkettiin. Lopulta potilaan muisti palautui, psykoottiset
oireet helpottivat ja potilas kayttaytyi normaalisti. Hoitojakson jalkeen han myds
pystyi asumaan yksin ja kognitiiviset toiminnot olivat palautuneet. (Jarventausta,

Makela, Leinonen & Seppala 2021.)
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Toisessa tapauksessa potilaalla oli epatyypillinen ensimmainen psykoosi
katatonisilla oireilla. Han oli puhumaton, syomaton, jahmea ja liikkkumaton.
Laakityksesta ei saatu vastetta ja se aiheutti sivuvaikutuksia. Hanelle oli tilanteen
seurauksena kehittynyt alaraajaan syva laskimotukos, joka ylettyi
munuaislaskimotasolle asti. Katatonia lahti kuitenkin laukeamaan jo yhdella
toispuoleisella sahkdhoidolla ja se mahdollisti myds uudelleen laakityksen seka

vuorovaikutuksellisen hoidon. (Heikman 1995.)

2.6. Aivojen magneettistimulaatio

Transkraniaalisella magneettistimulaatiolla tarkoitetaan aivoihin kohdistuvaa
noninvasiivista hoitoa. Magneettistimulaatio saa nimensa siita, etta
hoitomuodossa kaytetaan magneettikenttaa apuna ja annetaan sahkdimpulssilla
stimulaatiota eli arsyketta aivoihin. Transkraniaalinen puolestaan tarkoittaa sita,
etta hoito tehdaan aivokuoren paalta. (Komssi & Iimoniemi 2006; Mayo clinic
2023.)

Hoidon aikana potilaan kallon lapi annetaan voimakas sahkdimpulssi, joka
synnyttad hoidossa kaytettdvan kelan avulla magneettikentan. Tata kautta
muodostunut sahkokentta stimuloi aivokuoren hermosoluja. Hoidon kohteeksi
valitaan stimuloitava alue sen mukaan, mitd sairautta tai oiretta hoidetaan.
Nykyisilla keinoilla tama alue on mahdollista rajata noin muutaman
neliésenttimetrin kokoiseksi alueeksi. (Komssi & limoniemi 2006; Mayo clinic
2023.)

2.6.1. Hoidon taustaa

Jo 1790-luvulta lahtien on tiedetty, etta sahkovirralla voidaan stimuloida lihaksia
ja hermoja. Magneettistimulaation kayttomahdollisuuksia on tutkittu laajasti 1790-
luvulta lahtien ja  nykyladketieteen  valossa  magneettistimulaation
kayttomahdollisuudet ovat jo laajat. Kliinisessa tyossa magneettistimulaatiota
kaytetdan muun muassa liikehermoradan vaurioiden laadun arvioinnissa, aivo- ja
selkdydinvammojen diagnosoinnissa motorisen toiminnan palautumisen

arvioinnissa seka joidenkin neurologisten sairauksien oireiden helpottamisessa,
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kuten Parkinsonin taudin aiheuttamassa vapinassa. (Komssi & limoniemi 2006.)
Yhdysvaltain  elintarvike- ja laakevirasto on  hyvaksynyt aivojen
magneettistimulaatiohoidon myds tupakoinnin lopettamisen tueksi seka
migreenioireiden helpottamiseksi, mikali standardihoidot eivat ole tehonneet,
mutta Suomessa nama eivat viela ole perusteita magneettistimulaatiohoidolle
(Mayo clinic 2023).

Magneettistimulaation kaytosta mielenterveyshairioihin on saatu tutkimuksissa
lupaavia  tuloksia. Muun muassa  kaksisuuntaisen  mielialahairion
maniapotilaiden, pakko-oireiden, traumaperaisen stressireaktion- seka
skitsofrenian  kuuloharhojen  hoidossa tutkimukset osoittavat hyodyt
magneettistimulaatiosta hoitomuotona. (Dunner ym. 2014; Isometsa 2020.)
Erityisesti aivojen transkraniaalinen magneettistimulaatio on todettu
tutkimuksissa masennuksen hoitoon hyvin vaikuttavaksi (Jaaskelainen ym. 2017;
Khan & Rizvi 2019).

Magneettistimulaation hoitovasteen on todettu olevan suhteellisen pysyvaa ja
hoitomuodon olevan tehokasta seka edullista. Magneettistimulaation kerrotaan
myds olevan kustannusvaikuttavampaa laakehoitoon verrattuna. (Dunner ym.
2014; Jaaskeldinen ym. 2017; Khan & Rizvi 2019.) Tutkimusten tulosten
perusteella on suositeltu laajempia tutkimuksia hoitomuodon kehittamiseksi, jotta
hoitomuotoa ei enda pidettaisi vain lisdhoitona vain se voisi olla yksi

paaasiallisista hoitomuodoista (Ahlgren ym. 1999; Jaaskeldinen ym. 2017).

2.6.2 Hoidon kulku

Magneettistimulaatioon ei vaadi paljon valmistautumista etukateen, mutta on
muutamia asioita, joita potilaan on hyva tietaa etukateen. Magneettistimulaatioon
tullessa potilaan hiusten on oltava kuivat seka puhtaat, eika hiuksissa saa olla
hiuslakkaa tai muita aineita. Potilas voi pukea normaalit vaatteet paalleen, mutta
vaatteissa ei saa olla kohtia, jotka heijastavat. Potilaalle voi olla mielekasta pukea
mukavat ja valjat vaatteet paalleen, jotta ne eivat purista paalla hoidon aikana.
Alkoholia tulee valttaa 24 tuntia ennen hoitoa. Magneettistimulaatioon tullessa

potilaalla on oltava mukana tiedot ladkkeista, joita han kayttaa. Muutoin potilaan
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ei tarvitse valmistautua etukateen hoitoon tullessa. (Ahigren ym. 1999; Hallet
2007; Mayo Clinic 2023.)

Magneettistimulaation kulku on hyvin yksinkertainen, eika hoito kesta kauan.
Hoito on mydskin hoitojaksolla joka kerta samanlainen, joten ensimmaisen kerran
jalkeen potilaalle on hoitoon tuleminen seka hoidon kulku jo etukateen tiedossa.
Hoito tapahtuu hoitotuolissa istualtaan. Potilaan paahan asetetaan hoitolaite,
jonka paikka maaraytyy sen mukaan, mita kohtaa aivoista stimuloidaan eli, mita
oiretta ja sairautta hoidetaan. Hoitolaitteen paikka on joka kerralla samassa
kohtaa potilaan paata. Hoidon aikana metallia sisaltavat esineet tulee poistaa
taskuista seka puhelin tulee olla suljettuna koko hoidon ajan. (Dell'Osso ym.
2009; Mayo Clinic 2023.)

Hoito voi mahdollisesti aiheuttaa paansarkya tai epamiellyttavaa tunnetta paan
alueella. Naihin tuntemuksiin on mahdollista saada kipuldaketta. Muita
sivuvaikutuksia ei magneettistimulaatiolla tunneta olevan. Syita, miksi
magneettistimulaatiota ei voida toteuttaa on muutamia. Sahkoinen tai metallinen
laite kehossa voi olla este hoidolle. Myos aktiivinen epilepsia ja raskaus ovat

yleensa esteena hoidolle. (Ahlgren ym. 1999; Mayo Clinic 2023.)

2.6.3 Potilaiden kokemuksia

Aivojen magneettistimulaatiohoidossa olleiden potilaiden kertomuksissa
korostuu se, ettd ennen hoitoa oli jannittanyt, mutta hoitajien maaratietoinen
ohjaus oli helpottanut jannitysta. Potilaat korostivatkin sita, kuinka tarkeaa on
hyva potilasohjaus ennen hoitoa. Nain ollen potilaat menevat
magneettistimulaatiohoitoon luottavaisemmin mielin ja talloin hoitovaste koetaan

jopa parempana. (MacKenzie, Sims, Owens & Dixon 1995; Herrala 2016.)

Potilaiden kertoessaan mielenterveyden hairidihin saamastaan
magneettistimulaatiohoidosta, monet ovat kiitollisia saatuaan kyseista hoitoa ja
huomaavat mielialassaan muutosta parempaan. Potilaat kertovat kokevansa
hyddyn hoidon jalkeen vahintaan hetkellisesti. Magneettistimulaatiota on
kuitenkin tutkittu viela niin vahan, etta ei voida kiistaa sita, onko kyse plasebosta

vai todellisesta hoidon Kliinisesta vaikutuksesta. On myds otettava huomioon se,
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etta ladkeresistenssistd masennuksesta ja vakavista oireista karsiva potilas on

kiitollinen pienestakin avusta. (Antal ym. 2017; Isometsa 2020.)

Mielenterveyshairiot seka niiden oireet ovat hyvin kuormittavia sairauksia ja
niiden diagnostiikka seka hoitovaste perustuvat yksilon subjektiiviseen
kokemukseen, siksi aihetta on haasteellista tutkia. Hoidosta saadaan potilaalle
hyvaa vaikutusta, mutta kliininen merkitys sairaudelle on viela liian vahan
tutkittua. On kuitenkin tutkittu, ettd potilaan mielenterveyden hairié uusiutuu
herkasti pitkdn hoitojakson paattyessa, mika luo haasteita hoitojakson
lopettamiseen liittyen. (Ahlblad 2009.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mielenterveyden hairididen biologisia
hoitomuotoja seka tuottaa itseopiskelumateriaali opiskelijoiden kayttoon.
Itseopiskelumateriaali antaa mahdollisuuden saada tutkittua tietoa

hoitomuodoista ja syventya aiheeseen.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata tutkimuskysymyksiin:
Mita on aivojen sahkohoito seka -magneettistimulaatio?
Kuinka sairaanhoitaja ohjaa potilasta aivojen sahkohoidossa ja -

magneettistimulaatiossa?

Tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa kyseisista hoitomuodoista
ja niiden tarkeydesta. Opinnaytetydssa pyritdan siihen, ettd hoitomuodot
kulkeutuisivat sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuuteen, jolloin tdma nakyisi
myOs osaamisessa hoitoty0ssa. ltseopiskelumateriaalin avulla opiskelija saa
valmiudet ohjata potilasta tulevaa hoitoa varten, jolloin positiiviset vaikutukset

korostuvat ja potilas sitoutuu tulevaan hoitoon (MacKenzie ym. 1995).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Menetelmaksi  valikoitui  toiminnallinen  opinnaytetyd, jossa kehitettiin
itseopiskelumateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille keskivaiheen mielenterveys- ja
paihdehoitotyon kurssille. Kurssin keskeisena tavoitteena on oppia toimimaan
mielenterveytta edistavalla ja mielenterveys- ja paihdeongelmia ehkaisevalla
tavalla eri toimintaymparistdissa (Opinto-opas n.d.). Itseopiskelumateriaalissa
kasitelldadn kahta biologista hoitomuotoa, joiden tavoitteena on edistaa
mielenterveyden hairidita sairastavien potilaiden hyvinvointia. Aiheesta
kiinnostuneet opiskelijat voivat perehtyd materiaalin avulla aivojen
magneettistimulaatioon seka -sahkohoitoon.

Opinnaytetyossa kehittamisen tavoitteena oli kohderyhman eli
sairaanhoitajaopiskelijoiden tarpeisiin vastaava tuotos. (Kostamo, Airaksinen &
Vilkka 2022, 13). Opinnaytetyon ajatuksena oli, etta aihe vaatii tuotoksen, josta
olisi hyotya Tampereen ammattikorkeakoululle ja sairaanhoitajaopiskelijoille.
Tuotokseen valikoituneet infograafit muuttavat monimutkaisen tiedon
kiinnostavaksi kokonaisuudeksi (Nieminen 2022). Sairaanhoitajaopiskelijat
saavat tuotoksesta tietoa aivojen sahkohoidosta ja magneettistimulaatiosta
selkeasti ja tiiviisti. Infograafi tekee tiedoista luettavampaa ja helposti

omaksuttavaa (Luomajoki 2023).

Opinnaytetyon tekijat ovat tuoneet oman asiantuntijuuden seka opintojen aikana
oppiman mukaan kehittamistydohon (Kostamo ym. 2022, 21). Tuotoksesta on
hyotya mielenterveys- ja paihdehoitotyon kurssille, jossa itseopiskelumateriaalia
voivat hyodyntaa seka opettaja etta opiskelijat. Taman perusteella toteutettiin
tuotos, joka on osa tyéelamakumppanin toiminnan kehittdmista (Kostamo ym.
2022, 21).

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapaan vaikuttivat henkilOkohtaiset
tavoitteet asiantuntemuksen syventamiseen, toimeksiantajan tavoitteet
kehittamisen kohteelle seka oppilaitoksen tavoitteet opinnaytetyon
kokonaisuuteen (Kostamo ym. 2022, 16). Tyéelamapalaverin pohjalta paatettiin,

etta opinnaytetyon tuotoksena syntyy itseopiskelumateriaali, joka voisi vastata
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opiskelijoiden mielenkiintoon syventya aiheeseen yhdessa tiiviissa paketissa.
Tassa tapauksessa opiskelijoiden ei tarvitse lahtea itse hakemaan tietoa

lukuisista eri lahteista.

Toiminnallinen opinnaytetyd nojaa ammatilliseen teoreettiseen tietoon ja
aihepiirin kasitteiden ja ammattitermiston kayttédén. Opinnaytetydlla naytetaan,
miten yhdistetdan teoreettista tietoa seka kasitteitd ja kuinka niiden avulla
luodaan itseopiskelumateriaali opinnaytetyon tuotoksena. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa naytetdan ammatillinen asiantuntijuus tehdylla tuotoksella ja
raportilla, joka kuvaa tuotokseen liittyvia lahtokohtia, valintoja ja ratkaisuja
perustellusti. (Kostamo ym. 2022, 13, 139.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa toimeksiantajan ja kohderyhman palautteet
ovat tarkeita oman ammattiosaamisen kehittymiseksi. Palautetta on tarkea saada
prosessin eri vaiheissa seka sen paatyttya. Lisaksi pohditaan, kuinka valmista
tuotosta arvioidaan ja miten palautetta kerataan. (Kostamo ym. 2022, 21, 131.)
Opinnaytetyon itseopiskelumateriaalia pilotoitiin mielenterveys- ja
paihdehoitotydn kurssilla. Tuotoksen suhteuttaminen kaytantéon luo uudenlaisen
ammatillisen perustan asiantuntemukseen ja osaamisen kehittymiselle.
Palautteen saaminen kohderyhmalta korostuu tuotoksessa, jossa lahtokohtana
on olemassa olevasta ammatillisesta materiaalista koottu tiettyyn
toimintaymparistddn soveltuva opas, ohjeistus tai kaytantd, joka tassa

opinnaytetydssa on oppimateriaali. (Kostamo ym. 2022, 33.)

4.2 Tiedonkeruu

Opinnaytety0ssa aineiston kokoaminen perustuu hyvaksyttyihin ja tieteessa
hyvaksi havaittuihin tutkimuksen kaytantoihin (Vilkka 2021a, 8). Aineisto kerattiin
erilaisilla hakusanoilla ja —lausekkeilla tietokannoista, kuten Cinahlista, Medicista,
Pubmedistd ja Finnasta. Lisdksi hyodynnettin manuaalista tiedonhakua
alkuperaistutkimusten Ioytamiseksi. Tieteellisista lehdista I0ytyi vertaisarvioituja
artikkeleita. Teoriatiedon kasaamiseen valittiin myos kansainvalisia tutkimuksia.
Aineistonkeruussa huomioitiin lahdekritiikki ja tarkastettiin aineiston tekija, tiedon
luotettavuus seka patevyys (Vilkka 2021b, 176). Keratyn aineiston pohjalta tehtiin

itseopiskelumateriaali seka kirjallinen raportti.
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Aineiston erittely ja ryhmittely toivat selkeytta koottuun aineistoon ratkaisujen
perusteluna (Vilkka 2021a, 10). Tassa opinnaytetydssa pidettiin tarkeana Ioytaa
aikaisempaa tutkittua tietoa ja tutkimusraportteja. Raporttia ja tuotosta varten
kerattiin valmiita tekstiaineistoja, kuten tieteellisia julkaisuja ja ammattilehtien
artikkeleita (Vilkka 2021a, 150).

4.3 Itseopiskelumateriaali

Digitalisaatio on helpottanut toiminnallisen opinnaytetyon tuotosten toteuttamista
(Kostamo ym. 2022, 16). ltseopiskelumateriaali on luettavissa ja tietovisa
testattavana verkkoselaimella. Tama on todettu toimivaksi keinoksi nykypaivana

tavoittaa kohderyhmia, eli tdssa tapauksessa sairaanhoitajaopiskelijoita.

Tarkalla suunnittelulla on ratkaiseva rooli uuden oppimateriaalin kehittamisessa.
Oppimateriaalin laatijalta vaaditaan ymmarrysta siitd, miten opiskelijoiden
oppimisprosessi etenee. (Huotari, Nevgi, Joutsenvirta & Koski-Kotiranta 2006.)
Opinnaytetyon tekij6illda on omakohtaiset ja ajantasaiset kokemukset
oppimisprosesseista ja itseopiskelumateriaali on laadittu taman tiedon pohjalta.
Tekemista ohjasi ajatus siita, millainen materiaali on mahdollisimman mielekas
opiskella ja kuinka oppimista voisi tukea tietovisakysymysten muodossa.
Ihanteena on, ettd oppimateriaali tukee asiantuntijamaisen tietokasityksen

syntymista (llomaki 2012).

Itseopiskelumateriaali antaa mahdollisuuden opiskelijalle syventya kyseisiin
hoitomuotoihin vaivattomasti ja mielekkaasti. Pienikokoisia oppimateriaaleja on
helppo yhdistella muihin materiaaleihin opetustilanteen mukaan (llomaki 2012).
Tuotoksen ajatuksena onkin, etta Tampereen ammattikorkeakoulun
mielenterveys- ja paihdehoitotydn opettajat voivat kayttdaa oppimateriaalia
opetuksessaan. Pedagogisen laadun mittaaminen on oppimisen kannalta
tarkeaa, eli arvioidaan oppimateriaalin soveltuvuutta opetuskayttéon seka kuinka

hyvin se tukee oppimista (Opetushallitus 2006).

Tuotoksena syntynyt itseopiskelumateriaali toteutettiin infograafeina seka

tietovisana, jossa on monivalintakysymyksia molemmista hoitomuodoista.
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Teoreettisen tiedon yhteyteen voi liittda arkisia ja todellisia esimerkkeja aiheesta
(lomaki 2012). Infograafiin sisallytettiin potilaiden kokemuksia kasitellyista
hoitomuodoista, jotka tuovat myds potilaiden nakdkulmaa tieteellisen tiedon
rinnalle. Tuotokset rakennettiin sairaanhoitajan seka potilasohjauksen
nakokulmasta. Laadukkaassa pedagogisessa materiaalissa yhdistyvat
visuaalisesti mielekas keskeinen sisaltd, merkitykselliset tehtavat ja toimiva
kokonaisuus (Opetushallitus 2006).

Eraassa informaatiotutkimuksessa oma aktiivinen tekeminen oli auttanut
opiskelijoita ymmartamaan paremmin opiskeltavaa aihetta seka soveltamaan
opittua tyohonsa (Huotari ym. 2006). Oppimateriaaliin lisattiin tietovisa, jossa
opiskelija voi aktiivisesti harjoitella infograafeissa olevia asioita seka arvioida
omaa osaamistaan. Esimerkiksi juuri monivalintatehtavilla opiskelija arvioi omaa
oppimistaan (llomaki 2012). Oppimateriaalin laadun indikaattorina voidaan pitaa

aikaansaatua oppimistulosta (Opetushallitus 2006).

Oppimateriaalin laatija miettii kohderyhmaansa ja heidan aikaisempia tietojaan
opiskeltavasta asiasta. Opetusmateriaalia lahestytdan opiskelijan oppimista
tavoitellen. (Huotari ym. 2006.) Opinnaytetyon tuotoksessa on ajateltu
keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita, joilla on jo tietoa hoitotyosta seka
osaamista olennaisista kasitteista. Heilla on myos opiskelujen edetessa kertynyt
taitoa etsia luotettavaa tietoa verkosta. Taman tiedon pohjalta joitakin kasitteita
ei ole avattu tarkemmin tuotoksessa, vaan tassakin korostetaan opiskelijan
aktiivista roolia etsia myds oma-aloitteisesti tietoa. Materiaalin pitaisi olla
kohderyhmalle riittavan haasteellinen. Oppimateriaalissa otetaan opiskelijoiden

nykytietdmys ja osaaminen huomioon. (Opetushallitus 2006.)

4.3.1 Infograafit

Infograafi on toimiva tapa muuttaa tieto visuaalisesti kiinnostavaksi sisalloksi.
Hyvin toteutettuna infograafilla voidaan jakaa monimutkaista tietoa selkeasti,
tehokkaasti ja tiiviisti. (Nieminen 2022.) Suurin osa paivittain kasittelemastamme
tiedosta ei jaa mieleen, mutta infograafi tekee tiedosta luettavampaa ja helposti
omaksuttavaa (Luomajoki 2023). Infograafi tarjpaa mahdollisuuden kertoa

asioista, jotka sisaltavat suuren tietomaaran tai ovat muuten vaikeaselkoisia.
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Tiedon visualisointi infograafilla on noussut mielenkiintoiseksi tavaksi kerata

yhteen paikkaan isoja maaria tietoa. (Mellin 2013.)

Suunnitellessa infograafia hahmotellaan karkeasti tiedot ylos ja maaritellaan
olennaiset ja ei niin tarkeat tiedot, jotka voi jattda kokonaisuudesta pois
(Nieminen 2022). Kun tietoa on kerattyna paljon, sita taytyy seka jasennella etta
karsia (Luomajoki 2023). Kun on muodostettu yleiskuva siita, mita tietoja
tuotokseen sisallytetaan, voidaan aloittaa ulkoasun ja visuaalisuuden suunnittelu
(Nieminen 2022).

Infograafissa tekstin tulee olla helppolukuista ja tarkoituksena on luoda
kokonaisuus, joka ei nayta sekavalta ja sisalla liikaa tekstida (Nieminen 2022).
Infograafien tekemisessa on viisasta tehda useampi erillinen graafi, kuin ahtaa
yksi graafi liilan tayteen tietoa (Mellin 2013.) Onnistuneissa graafeissa rakenne
muistuttaa kertomusta, jossa on alku, keskikohta ja loppu. Se auttaa lukijaa
seuraamaan tekstia ja ymmartamaan lukemaansa. Infograafin on oltava myds

visuaalisesti houkutteleva. (Nieminen 2022.)

Tuotoksen suunnittelun alkuvaiheessa opinnaytetyon tekijat jakoivat infograafien
seka tietovisan tekemisen kahteen osaan eli molemmilla hoitomuodoilla oli oma
tekijansa, vaikka tyota tehtiinkin koko ajan yhteistyossa. Ensiksi infograafeille
paatettiin varimaailma, jonka jalkeen tuotosta lahdettiin kasaamaan teoreettisten
lahtdékohtien pohjalta. Infograafien teoriaosuuksien valmistuttua, keskittyminen
kohdistui naiden ulkonakoon seka monivalintakysymysten suunnitteluun. Tarkan
suunnittelun ja visioinnin seka hyvien teoreettisten |ahtokohtien pohjalta

tuotosten tekeminen sujui mutkattomasti.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tarkoituksena oli toteuttaa tuotos ilman
rahallisia kuluja. Useimmat sovellukset kuitenkin maksavat ja hyvan pohjan
I0ydyttya aloitettiin tuotoksen tekeminen. Vasta infograafien edetessa huomattiin
tamankin sovelluksen vaatimat rahalliset kulut tekijaltaan. Tuotokseen valittu
sovellus vaatii kuukausimaksun, jotta infograafit saa itselleen kayttoon (Infogram
n.d.). Juuri tdma sovellus oli tarkoituksenmukainen tuotoksen tekemiseen, joten
opinnaytetyon tekijat kustantavat itse Infogram-sovelluksen kayttomaksun, jotta

materiaalit saadaan opiskelijoiden kayttoon.
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4.3.2. Monivalintatehtavat

Taman opinnaytetyon tuotoksessa kaytetdaan monivalintatehtavia opiskelijan
oman osaamisen testaamisessa. Monivalintatehtavissa opiskelija valitsee
annetuista vaihtoehdoista yhden tai useamman mielestaan oikean vastauksen.
Monivalintatehtavat ottavat huomioon erilaiset oppijat, kun taas pelkastaan
infograafin lukeminen huomioisi vain visuaaliset oppijat (Oppiminen ja

opiskelutekniikat n.d.).

Monivalintatehtavia on laajasti monenlaisia. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin
aineistoon perustuvaa monivalintaa, aukkotdydennys tehtavia seka tosi/epatosi
vaittamia. Monivalintatehtavat ovat hyvia oppimisen kannalta, silla ne aktivoivat
opiskelijaa, vaativat opiskelijalta toiminnanohjausta seka testaavat myos luetun
ymmartamista (Jamsen & Leppanen 2006). Monivalintatehtavissa on kuitenkin
omat haasteensa, silla kysymykset taytyy olla hyvin suunniteltuja, jarjestelmallisia
seka patevia, jotta ne ovat oppimisen kannalta hyodyllisia (Considine, Botti, &
Thomas 2005).

Tassa opinnaytetydn tuotoksessa on kaytetty monivalintatehtaviin  “Lumi
education” -sovellusta (Lumi education, 2022). Sovellus 16ytyi Matleena Laakson
blogin kautta. Han on kehitellyt H5P-tydkalun, joka sisaltaa erilaisia apuvalineita
verkkokurssien ja -sisaltdjen tekijoille (Laakso n.d.). Paadyttiin juuri tahan
sovellukseen, silla se koettiin sopivimmaksi tahan opinnaytetydhon. Sovellus oli
rittavan laaja seka antoi mahdollisuuden opinnaytetyon tekijdille pohtia monista
erilaisista monivalintatehtavista sopivimman kyseiseen opinnaytetyéhon. Tahan
opinnaytetydn tuotokseen valikoitui “tietokilpailu” -niminen monivalintatehtava.
“Tietokilpailu” -tehtavaan sai liitettyd kysymyksia seka vastauksia haluamansa
maaran, valita lapipaasy prosentin itse seka lisata kommentteja, joita vastaaja
saa, kun on vastannut kysymykseen. Tama antoi mahdollisuuden tekijoille
kayttaa luovuutta, joka kiinnosti opinnaytetyon tekijoita.

Tuotoksen tarkoituksena on aloittaa opiskelu infograafeista, jonka jalkeen
tietokilpailu antaa opiskelijalle arvion oppimisestaan. Talloin kyseisessa
tuotoksessa otetaan huomioon erilaiset oppijat seka infograafeista luettu tieto saa

vahvistusta.
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5 POHDINTA

Taman opinnaytetydn aiheena oli mielenterveyden hairididen biologiset
hoitomuodot. Laajasta aihealueesta tyohon valikoitui aivojen
magneettistimulaatio seka sahkohoito. Juuri kyseisiin hoitomuotoihin paadyttiin,
silla hoitojen tulokset ovat olleet hyvia seka kyseisten hoitojen maara on
nousussa. Hoitomuotojen kayttd on edelleen vahaista, joten aihetta on tarkea
tuoda opiskelijoiden tietoisuuteen, jotta osaaminen nakyisi tulevaisuuden

hoitotydssa. (Taiminen 2013; Isometsa & Koponen 2020).

Fyysinen terveys on viime vuosikymmenten aikana Suomessa parantunut, mutta
psyykkinen hyvinvointi on kdantynyt laskusuuntaan. Mielenterveyden hairiét ovat
yleistyneet, mutta hoitojen laatu sekd maara eivat ole riittavia. (Reini 2018.)
Esimerkiksi laakeresistentteja masennuksia hoidetaan Suomessa liian
passiivisesti, jolloin potilaat jaavat usein vain laakkeiden varaan. Biologiset hoidot
soveltuvat ladkeresistensseihin mielenterveyshairidihin, mutta ne toimivat myds

yhdistettyna ladkehoitoon. (Taiminen 2013.)

Taman opinnaytetydn tuotoksessa nakdkulmaksi otettiin potilasohjaus seka
teoriatiedon lisadminen sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetydssa halutaan
korostaa potilasohjauksen tarkeytta. Potilaiden kertomuksien mukaan kyseiset
hoitomuodot ovat jannittaneet tai jopa pelottaneet, mutta sairaanhoitajien
paamaaratietoinen ohjaus seka hoidon lapikaynti yhdessa on helpottanut pelkoa
hoitoa kohtaan (MacKenzie ym. 1995; Herrala, 2016).

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisatd tietoa sairaanhoitajaopiskelijoille
kyseisistda hoitomuodoista sekd& niiden tarkeydesta. Tavoitteena on, etta
hoitomuodot kulkeutuisivat sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuuteen, jolloin
tama nakyisi myos hoitotydn osaamisessa. ltseopiskelumateriaalin avulla hoitaja
osaa ohjata potilasta tulevaa hoitoa varten, jolloin potilas hyvaksyisi tulevan
hoidon ja positiiviset vaikutukset korostuisivat (MacKenzie ym. 1995; Herrala
2016).

Johtopaatoksina opinnaytetyon tekijat toteavat, ettd kyseiset hoitomuodot on

todettu tehokkaiksi seka niiden maara ja laatu ovat nousussa. Kuitenkin
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hoitomuodoilla on edelleen vahva stigma, joka aiheuttaa pelkoa seka
ennakkoluuloja hoitoja kohtaan. Vaikka hoitomuodot olisivat tehokkaita
yhdistettyna laakehoitoon, Suomessa kaytetdan naita edelleen vaihtoehtoisena
hoitona Iaakehoidon osoittauduttua tuloksettomaksi. Biologisia hoitomuotoja tulisi
saada sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuuteen, jotta tulevaisuudessa tilanne

olisi parempi hoitojen suhteen.

Opinnaytety6ta tehdessa tekijat huomasivat myos, ettd hoitomuodoista aivojen
magneettistimulaatiota on tutkittu vahemman kuin aivojen sahkodhoitoa. Kyseisen
ilmion huomaa myos tasta opinnaytetyosta, silla tietoa on laajemmin aivojen
sahkohoidosta kuin —magneettistimulaatiosta. Tulevaisuudessa olisi tarkea tutkia
enenevissa maarin myos aivojen magneettistimulaatiota, unohtamatta aivojen

sahkohoidon tutkimisen jatkumoa.

5.1. Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi syksylla 2022 aiheen paattamisella seka
rajaamisella. Aihe tarkentui suunnitelman edetessd pitkin  syksya
suunnitelmaseminaariin  saakka. Opinnaytetydn prosessin ja idean
ymmartaminen auttoi myds suunnitelman tekemisessa. Suunnitelman
valmistuttua ja taman esittamisen jalkeen opinnaytetyon teoreettiset |ahteet olivat

seuraava askel eteenpain.

Tiedonhakua tehtiin laajasti erilaisten hakukoneiden ja tieteellisten lehtien avulla.
Kokonaisuudessaan opinnaytetyon prosessi hahmottui teoriatiedon edetessa.
Aivojen sahkohoidosta tietoa I0ytyy runsaasti, kun taas magneettistimulaation
kohdalla on painvastoin ja tietoa oli jopa hankalaa loytaa riittavasti.
Sahkohoidossa vaikeuksina oli lahteiden seka tarkean tiedon valitseminen.
Tiedon runsauden vuoksi teoriaosuudessa oli paljon karsittavaa ja paatoksia
tehtiin sen suhteen, mikd on tassa opinnaytetydossa tarkeaa ja oleellista.
Sahkdhoidon tiedonhaussa kavi ilmi myds se, etta useat laadukkaat lahteet ovat
jo vanhentuneita, eika uudempia yhta laajoja tieteellisia lahteitd I0ydy.
Sahkdhoidon osalta kaytettiin lisdnd myds melko vanhoja lahteita, joiden tiedot

kuitenkin  koettiin  ajantasaisiksi verratessa muihin lahteisiin. Naissa
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vanhemmissa lahteissa oli myds laajasti tietoa, jota opinnaytetydssa ajateltiin

tarvittavan.

Magneettistimulaation tiedonhaun haasteeksi koitui potilaskertomusten- tai
tapausten puuttuminen. Sahkohoidon osalta [0ytyi useita tutkimuksia
potilastapauksista, joissa oli mukana myos potilaiden omakohtaisia tarinoita.
Taman vuoksi magneettistimulaation ja sahkohoidon potilaiden kokemusten
teoreettinen tieto eroaa melko paljonkin toisistaan. Opiskelijoiden nakdkulmasta
kuitenkin todenmukaiset potilaskertomukset voivat tuoda tuotokselle lisdarvoa ja

ymmarrysta hoitomuotoja kohtaan.

Alkutalvesta 2023 opinnaytetyon menetelmaopinnot auttoivat hahmottamaan
teorian ja tuotoksen yhteytta, jonka myo6ta tuotoksen tekoon sai uutta intoa ja
nakokulmaa. Vaikka tuotosten tekemisen aloittaminen venyi lahelle kesaa, ol
tarkasti mielessa, mika tuotoksen tavoite on. Opinnaytetyon tekeminen kulki koko
kevaan muiden opintojen rinnalla. Teoriaosuudet alkoivat olemaan oikolukua

vaille valmiita ja oli aika siirtya tuotoksen pariin.

Tuotoksen tekemisessa korostui opiskelijoiden nakokulma ja tuotokset on pyritty
tekemaan tama ajatus mielessa. Tuotoksena syntyneet infograafit tarvitsivat
opiskelijaystavallista lahestymistapaa, jolloin ideaksi ja lopulta toteutukseksi asti

valikoitui tietovisa monivalintakysymysten muodossa.

Tuotoksen infograafeissa haluttiin korostaa visuaalisen ilmeen tarkeytta, jotta
opiskelijoiden on mielekkdampaa lukea tietoa. Infograafeissa on mietitty tarkkaan
varit, tekstien fontit, kuvat seka sisallon kokonaisuus. Infograafien teossa
haasteeksi muodostui se, etta sovellus oli tekijoille taysin uusi. Oli aikaa vievaa
opetella uuden sovelluksen kayttd sekd sen laajat mahdollisuudet. Lisaksi
sahkohoidosta oli teoriaosuudessa enemman tekstia, joten haasteena oli myos

tiilvistaa tekstista ydinasiat infograafiin.

Tietovisan luominen monivalintakysymyksilla oli opinnaytetyon tekijoille uutta.
Lumi  education —sovellus antoi runsaasti vaihtoehtoja erilaisille
kysymysmuodoille. Tekijat halusivat, ettd kysymykset ovat selkeita ja ytimekkaita,

joten paadyttin siihen, ettd tietovisoissa kaytetddn samalla kaavalla
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muodostettuja monivalinta- kysymyksia. Nain tietovisoista saatiin mielekkaat ja
opiskelijaystavalliset. Tuotokset ovat opinnaytetyon tekijoiden mielesta lopulta
selkeat ja antavat kokonaisuudessaan erilaisille oppimistyyleille mahdollisuuden

oppia aiheesta.

Kesan aikana infograafit ja tietovisat valmistuivat, joten tuotokset olivat pilotointia
varten koottuna. Syksylla aikaa oli viela tiivistelman, abstraktin seka pohdinnan
kirjoittamiseen. Loppuaika piti sisallaan myos paljon oikolukua ja lahteiden
tarkastamista. Opinnaytetydn prosessi valmistui syksyn aikana valmiiksi

esitysseminaaria varten.

Opinnaytetyon prosessi biologisista hoitomuodoista opetti tekijoille kyseisista
hoitomuodoista lisad seka syvensi ymmarrysta ja tietamysta hoitomuotojen
tehokkuudesta sekd kayttokohteista. Opinnaytetydn tekijat kehittyivat
tiedonhaussa seka tieteellisen tekstin kirjoittamisessa. Tuotokseen kaytettiin
sovelluksia, joita opinnaytetydn tekijat eivat olleet aiemmin kayttaneet, joten

tuotoksen tekeminen opetti uusia menetelmia.

Tama opinnaytetyé nostaa esille aiheen, jolla on vahva stigma. Opinnaytetyd
lisda tietoa sairaanhoitajaopiskelijoille, joka vahentaa ennakkoluuloja aiheesta
seka laajentaa opiskelijoiden ymmarrysta. Biologiset hoitomuodot tuodaan
opinnaytetydn avulla enemman opiskelijoiden tietoisuuteen, jolloin tulevilla
sairaanhoitajilla on enemman tietoa ohjata kyseisiin hoitomuotoihin menevia
potilaita. Hyva potilasohjaus ennen toimenpidetta vahentaa pelkotiloja kyseisiin

hoitomuotoihin liittyen.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydon tekeminen oli antoisaa seka laajensi
osaamista monella eri osa-alueella. Niin kuin jokaiseen pitkaan prosessiin,
tahankin kuului vaikeita ajanjaksoja seka turhautumista, mutta niista paastya
eteenpain, vahvisti se tekijoiden ajatusta siitd, ettd opinnaytetydsta tehdaan
laadukas. Opinnaytetyon tekijoillda on koko prosessin ajan pysynyt mielessa,
kuinka tarkeaa aihetta on tuoda esille ja antaa sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa

juuri kyseisista hoitomuodoista.
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5.2. Tuotoksen pilotointi ja kehittamisehdotukset

Pilotointi eli esitestaaminen tarkoittaa, ettd opinnaytetydn tuotoksen toimivuutta
seka luotettavuutta testataan pienella ryhmalla ihmisia. Tama on tarkead osa
silloin, kun kaytetaan uutta ja juuri kehiteltya tuotosta. Pilotointiin voidaan lisata
avoimia kysymyksia, jossa vastaaja voi kertoa mielipiteensa, esimerkiksi
puuttuuko tuotoksesta jotain oleellista, onko johonkin kysymykseen vaikea
vastata tai onko tuotos muutoin epaselva. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017,191-192.)

Taman opinnaytetyon tuotos pilotoitin Tampereen ammattikorkeakoulun
keskivaiheen mielenterveys- ja paihdekurssin eraalla pienryhmalla, jossa oli
kymmenen henkiléa. Jokainen opiskelija ei antanut palautetta erikseen, mutta
yleinen kanta saatiin selville kysymyksilla. Pilotoinnissa oli kolme avointa
kysymysta, jolla opinnaytetyOntekijat kartoittivat seka infograafien, etta
monivalintakysymysten selkeyttd, visuaalista ilmettd, ymmarrettavyytta ja

mahdollisia kehitysideoita.

Infograafia tehdessa on jarkevaa tehda mieluummin useampi erillinen graafi kuin
ahdata yhteen kokonaisuuteen kaikki tieto (Mellin 2013). Infograafissa
tavoitteena on, etta teksti on helppolukuista ja tarkoituksena on saada
kokonaisuus, joka ei ole sekava tai sisalla liikaa tekstia (Nieminen 2022).
Mielenterveys- ja paihdekurssin opiskelijat antamassaan palautteessaan

mainitsee samoja asioita positiivisena puolena opinnaytetyon tuotoksessa.

Infograafien teksti oli palautteen mukaan helppolukuista ja asettelu oli hyva.
Magneettistimulaation infograafin ensimmaisen sivun tekstista
opinnaytetyontekijat saivat kehittamisehdotukseksi tummentaa hieman tekstia,
silla se oli haaleammalla varilla kuin muilla sivuilla. Tama oli hyva huomio
pilotoijilta, silla varimuutos oli jaanyt opinnaytetyontekijoiltd huomaamatta.
Monivalintakysymyksista palautteeksi tekijat saivat sen, etta kysymykset olivat
selkeitd seka oli hyva, etta kysymyksen pystyi heti tarkastamaan ja nain ollen
vastauksen sai heti tietoonsa. Yleisena kantana palautteena opinnaytetyon tekijat

saivat sen, etta infograafit sekd monivalintakysymykset olivat selkeita ja
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ymmarrettavia. Saadusta palautteesta ilmeni, ettd infograafit seka

monivalintakysymykset olivat selkeita ja ymmarrettavia.

Palautteen perusteella opinnaytetyontekijat muokkasivat vain
magneettistimulaation infograafin tekstin varia tummemmaksi. Muutoin
palautteesta ei iimennyt kehittdmisehdotuksia. Opinnaytetydn tekijat kokevat itse
onnistuneensa tuotoksen teossa, silld tuotos vastaa teoriatiedon antamia
kriteereja seka opiskelijoiden antama palaute oli paasaantoisesti positiivista.
Infograafien teko oli molemmille opinnaytetydn tekijdille uutta, joten teoriatiedosta
seka opiskelijoiden antamasta palautteesta koettiin hyotya, jotta tuotoksesta

saatiin hyodyllinen ja lopputuloksesta ymmarrettava ja visuaalisesti kiinnostava.

Taman opinnaytetyon aihe on hyvin muuttuvassa seka kehittyvassa vaiheessa,
joten myos kehittamisehdotuksia tuotokseen liittyen ilmeni opinnaytetyon
tekijoille prosessin edetessa. Biologiset hoitomuodot ovat hyvin laaja aihealue,
joten tarvetta voisi olla kootuista materiaaleista myds muista biologisista
hoidoista. Tekijat miettivat myos, etta infograafin voisi tehda myos yleisimmista
mielenterveyshairidihin kaytetyista ladkkeista. Taman opinnaytetydn tiedot voivat
vuosien saatossa kayda vanhaksi, eivatka ne talloin ole ajantasaisia, joten silloin
taman opinnaytetyon teoriatieto vaatii paivitysta. Myos infograafien tekeminen

uusien tutkimusten perusteella voisi olla ajankohtaista.

5.3. Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut suomalaisen tiedeyhteison kanssa
tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Olennaista ja tarkeaa
opinnaytetyon tekemisessa oli noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tyodssa
noudatettiin rehellisyyttd seka yleistd huolellisuutta. Tulosten esittamisessa ja
niiden arvioinnissa taytyi olla tarkkana. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu
muiden tutkijoiden tydon ja saavutusten huomioon ottaminen esimerkiksi
viittauksilla heidan julkaisuihinsa oikeaoppisesti. Opinnaytetyd on suunniteltu,
toteutettu seka raportoitu yksityiskohtaisesti. (Dooly, Moore & Vallejo 2017, 351;
Vilkka, 2021b, 80; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)
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Tutkimuseettiset periaatteet seka niiden konkreettinen toteuttaminen takaa sen,
etta tutkimuksesta ei aiheudu haittaa ihmisille tai yhteisolle, eikd merkittavia
riskejd tai vahinkoja aiheudu (Dooly ym. 2017, 351; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023). Tama opinnaytetyo tehtiin kunnioittaen mielenterveyden
hairiditd sairastavia potilaita seka kyseisia hoitomuotoja. Huomioon on otettu
myos lahteiden kunnioitus seka niiden tarkoituksenmukaisuus niin, etta tyossa
viitattiin luotettaviin Iahteisiin seka opinnaytetyd kavi plagioinninesto-ohjelman

|4pi.

Tuttavallisuus voi vaikuttaa opinnaytetyon eettisyyteen. Jos opinnaytetyon tekijat
kuuluvat “sisapiiriin® tai omaavat henkilokohtaisia kokemuksia kirjoittamaansa
aiheeseen, voi se vaikuttaa puolueettomuuteen. (Vilkka, 2021b, 144.) Eettisyytta
tassd opinnaytetydossa tuki se, ettd opinnaytetyon tekijat tutkivat asiaa
objektiivisesta nakokulmasta seka myos se, etta tekijat kavivat
opinnaytetyoohjaajan ohjauksissa sekd& seminaareissa saannollisesti, joista

tekijat saivat vertaisarviointia seka palautetta.

Teoksen eettisyyttéd voi uhata kahden eri ihmisen nakoékulmien yhdistaminen
opinnaytetyossa. Prosessin edetessa jouduttiin tekemaan kompromisseja seka
erilaisia paatoksia, jotta molemmat ovat tyytyvaisia lopputulemaan. Eettisyys on
kuitenkin muutakin kuin toimimista saantéjen ja normien mukaisesti, se vaatii
ihmisen omaa ajattelukykya, toimimista seka kompromisseja sen mukaan, mika
ihmisen itsensa mielesta on eettisesti oikein itsea ja muita kohtaan (Velasquez,
Andre, Shanks & Meyer 2010). Yhteisena tavoitteena oli tehda tyo eettisesti ja

luotettavasti, joka onnistui tekijoiden mielesta alusta loppuun saakka.

5.4. Luotettavuus

Laadullisen terveystutkimuksen luotettavuuden kriteereja on tutkimusten ja
tulosten uskottavuus seka sen osoittaminen. Keskeista on myds vahvistettavuus
seka siirrettdvyys. (Malterud 2001.) OpinnaytetyOsta saatiin luotettava naita
kriteereja toteuttamalla. “Uskottavuus” seka “vahvistettavuus” -kriteereja tassa
opinnaytetydssa lisasi se, etta tuotokseen kerattiin tarvittava tieto luotettavista,

tieteellisista lahteista aikaisempaa tutkimustietoa hyodyntaen.
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Toisen ihmisen kirjoittamat asiat kirjoitettuna opinnaytetydhoén ilman selkaa
viittausta on plagiointia. Joten lahdeviittaukset on merkittava oikeaoppisesti ja
tarkasti tyon luotettavuuden kannalta. (Turun yliopisto 2016; Kostamo, Airaksinen
& Vilkka 2022, 61-64.) Tata opinnaytetyota tehdessa huomioitiin Iahdekriittisyys
seka tarkkaavaisuus lahdeviitteiden kanssa. Lahdeviittaukset

tehtiin oikeaoppisesti ja tieteellisen kaytannon mukaisesti kirjallisen raportoinnin

ohjeen mukaan.

Taman opinnaytetydn sopimus tehtiin tydelamayhteyden Tampereen
ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytety6 kulki myds plagioinninesto-ohjelman
lapi. Nain ollen myos kriteereista “osoittaminen” -kohta toteutui tassa
opinnaytetyossa, silla lukija saa nahda kaytetyt lahteet ja varmuuden vaitteiden
luotettavuuteen (Malterud, 2001; Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 61-64).

Taman  opinnaytetyon  luotettavuutta voi uhata  muun  muassa
aikataulusuunnitelmien muutokset (Malterud 2001). Aikataulun ollessa kovin
tiivis, ei aiheeseen ehditty perehtymaan niin laajasti kuin olisi ollut tarve.
Luotettavuutta uhkaa myds se, etta aiheen parissa ei oltu riittavan pitkaa aikaa,

joka on yksi korostettu asia “siirrettavyys” -kriteerin suhteen (Malterud 2001).

Opinnaytetyon luotettavuutta sekd uskottavuutta voi uhata myds se, ettei
pohdintaa ole tehty tarpeeksi kriittisesti ja totuudenmukaisesti. Pohdinnan tulee
olla laaja ja tarkoituksenmukainen. Myos vaiheiden ylos kijaaminen on tarkeaa,
jotta lukija tietda todellisuuden opinnaytetyon prosessista. (Malterud 2001.)
Kyseiset asiat otettiin tassa opinnaytetydssa myods huomioon ja tekijat ovat

toimineet luotettavasti sen mukaisesti.

Tassa opinnaytetydssa uhkana luotettavuudelle voi olla se, ettda osan tydsta
opinnaytetyon tekijat tekivat erillaan, eika konkreettisesti samassa paikassa
yhdessa. Tehtavia jaettiin ja molemmat tekijat edistivat tahoillaan ty6ta tahoillaan.
Luotettavuutta kerrotaan lisaavan se, etta kommunikaatio on luontevaa seka
tehtavat tehdaan  yhteistyossa (Sairaanhoitajalitto  2014). Taman
opinnaytetyontekijat ovat kuitenkin erillaankin tehtavia tehdessaan koettanut
parhaansa mukaan tehda yhteistyota, jotta luotettavuus olisi opinnaytetydssa

taattu tamankin osalta.
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Opinnaytetyon tuotos pyrittiin  toteuttamaan luotettavasti. Kaikki tieto
infograafeihin siirrettiin  opinnaytetydn raportista, jossa puolestaan tieto on
luotettavista lahteistd hankittua. Talldin on taattu se, etta infograafeissa oleva
tieto on yhta luotettavaa kuin opinnaytetyon raportissa. Puolestaan tuotoksen
monivalintatehtava -osuudessa kysymykset luotiin infograafissa olevan tiedon
perusteella. Tietoa siirtdessa ainoastaan lauserakenteita muokattiin tuotokseen
sopivammaksi seka tassakin oltiin tarkkoja, etta lauserakenteiden muuttuessa, ei
lauseen merkitys muuta muotoaan. Talldin toteutuu luotettavuuden

kriteereistakin “siirrettavyys” (Malterud 2001).
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Aivojen sahkohoito

Mitd aivujen sihkdhoito on? KU Morthern Centre for Mood Diserders. nod

Aivojen sahkohoitoa kaytetaan erilaisten mielenterveyshairididen hoidossa.
Silld vaikutetaan aivojen aineenvaihduntaan ja valittdjaaineiden pitoisuuksiin aivojen puuskittaisella
aktivoinnilla. Sahkoisella arsykkeella aiheutetaan lyhyt epileptinen kouristuskohtaus yleisanestesiassa.

Mihin hoitoa kaytetaan?

Sahkohoito on tehokas hoitomuoto masennukseen. Etenkin lddkeresistenttiin tai
psykoottiseen masennukseen.

Kayttoaiheita ovat myos katatoniset piirteet, itsemurha.alttius, stupor-tila seka tarve nopealle
hoitovasteelle.

Hoito sopii myds skitsofreniaa sairastavalle, jos muu hoito on tehotonta tai potilas tarvitsee

nopeaa helpotusta oireisiin.

Onko hoitoon padasemiseen esteita?

Vasta-aiheita sahkohoidolle:

Sopii myas ikddntyneille

- Kehonnut kallonsisdinen paine o
potilaille!

- Tuore aivotapahtuma tai sydaninfarkti
- Este yleianestesian toteuttamiselle esimerkiksi akuutti infektio
- Paotilaan kieltdaytyminen hoidosta

Patilaalta tarvitaan tietoon perustuva suostumus. Psykoottiseen masennukseen
kuuluvat todellisuudentajun vadristyminen seks itsemurhavaara ja katatoniaan
stupor-tila, jolloin naihin voidaan hengenpelastavana toimenpiteena aloittaa
sahkohoito ilman potilaan suostumusta.

Potilaan somaattisen tilanteen tulisi olla vakaa enne sihkohoitoa. Vaikeissa
tilanteizsa arvioidaan riskien ja hyotyjen suhdetta moniammatillisesti.
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Hoidonkulku:

Miten ohjeistat potilasta

valmistautumaan hoitoon?
SN

= Ennen toimenpidettd potilaan tulee
olla syomatta vahintdan kuusi tuntia ja
juomatta vahintdan neljd tuntia.

+ Omat vaatteet, jotka ei kirists ja ovat
mukavat paalla

« Kasvot puhtaat ja meikittomat

= Piilolinssit, kasvojen ja paén alueen
korut seka kynsilakat otetaan pois

Potilas kysyy hoidon
haittavaikutuksista, mita kerrot?

Pasdsaantoisesti vain lievid ja chimenevia

haittavaikutuksia

» Pdansarky

* Vasymys

» Ldhimuistin ongelmat

= Uuden oppimisen ongelmia, joihin vaikuttavat
tekniset asiat seka potilaskohtaiset seikat

» Syddn- ja aivotapahtumat (hyvin harvinaisia)

» Rytmihairioita voi tulla kouristuksen jalkeen, mutta

ne menevat nopeasti ohi
# Harvinainen komplikaatio on kompleksinen

partiaalinen status epilepticus eli monimuotoinen

paikallisalkuinen kouristukseton sarjakohtaus,
jolloin aivot eivat pysty lopettamaan epileptists
purkausta.

KU Kristen Monaco, 2022

Mita hoitajan on hyva tietaa?
_-—s—SSSSeee

« Tavallinen maara sahktholtokertoja on kolmesti

vilkossa yhteensa 10-12 kertaa.

» Hoidon vaikutuksen kannalta tarkein tekninen tekija

on sdhkobdrsykkeen paikka ja annos.

= Kun potilaan tila ei ole kriittinen, sdhkéhoito aloitetaan

oikeanpuoleisella hoidolla ja yksiidllisen
kouristuskynnyksen maarittamisella.

« Molemminpuolista antotapaa kiytetddn

itsemurhavaarassa ja katatonisessa stupor-tilassa,
silla se on nopeimmin vaikuttava. Tilanteen
helpotuttua siirrytdan oikealle puolelle annettavaan
sdhkdhoitoon.

Mitd seuraava kerta tuo tullesaan?

= Seuraavalla hoitokerralla annetaan sdhkoarsyke, joka

on viisi tal kuusi kertaa kouristuskynnysarvon
suuruinen

= Kouristuskynnys nousee hoidon aikana yksilollisesti,

jolloin drsykeannosta nostetaan

= Sahkohoidolla saavutetun remission jalkesn

ldakehoitoa on tarkedd jatkaa

» Sahkodhoitoa voidaan jatkaa yllapitohoitona

Ylldpitohoidon aiheita ovat hyva akuuttivaste, nopeat

tal pitkaan jatkunut muuhun hoitoon reageimaton
salrausjakso.

e, A
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Potilaat kokevat usein

Potilaat ovat yleisesti tyytyviisia, muistinsa paremmaksi hoidon

kun heille kerrotaan sahkohoidon jiilkeen, silli masennukseen

hyddyista sekd mahdollisista itsessiizn voi lilttys

haitoista. muistiongelmia, jotka voivat

korjaantua hoidon ansiosta.

Potilas koki hoidon raskaaksi ja jJ@nnittdviksi. Han kertoo saaneensa
hyvaa hoitoa seka tulleensa kohdatuksi. Oman toipumishalun
vahvistaminen oli tarked asia.

Potilaan toimintakyky on parantunut ja hdn on myds pystynyt
olemaan osa-aikaisesti tydeldmassa.
Traumaperdiset takaumakokemukset olivat hdvinneet.
Sahkohoidon myots potilaan tilanne on helpottunut seka toipuminen
edennyt.

Potilas oli katatoninen eikd ladkityksestd saatu vastetta ja se
aiheutti sivuvaikutuksia. Happisaturaatio laski ja
hengitystiheys oli nopeaa. Hanelle nousi myds kuumetta.
Sdhkohoito osoittautui tiassa tilanteessa potilaan
pelastukseksi. Hoitojen myodtd potilaan muisti palautui,

psykoottiset oireet helpottivat ja potilas kayttaytyi normaalisti.

Hoitojakson jalkeen hdn myds pystyi asumaan yksin ja
kognitiiviset toiminnot olivat palautuneet.

Suutari, 5. & Vesander, E. 2023. Mielenterveyden hairididen biclogiset hoidot, aivejen magneettistimulaatio ja sdhkihoito. Opinnigytetys.

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma.
Y
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Liite 2. Aivojen magneettistimulaation infograafit

13)
Aivojen magneettistimulaatio

Mitd magneettistimulaatio on?
Transkraniaalisella magneettistimulaatiolla tarkoitetaan aivoihin kohdistuvaa
noninvasiivista hoitoa.

Hoitomuodossa potilaan kallon 14pi annetaan voimakas sahkodimpulssi, joka
synnyttdd hoidossa kéytettdvin kelan avulla magneettikentan.

Tata kautta muodostunut sahkdkentta stimuloi aivokuoren hermosoluja. Hoidon
kohteeksi valitaan stimuloitava alue sen mukaan, mita sairautta tai ciretta

hoidetaan.

Mihin hoitoa kdytetdan?

Magneettistimulaation kdyttémahdollisuuksia on tutkittu laajasti 1790-luvulta ldhtien ja
nykylasketieteen valossa magneettistimulaation kayttomahdollisuudet ovat jo laajat.

Somatiikassa magneettistimulaatiota kdytetddn muun muassa lilkkehermoradan
vaurioiden laadun arvioinnissa, aivo- ja selkdaydinvammojen diagnosoimisessa, motorisen
toiminnan palautumisen arviocinnissa seka joidenkin neurologisten sairauksien oireiden
helpottamiseen

Magneettistimulaation kdytosta mielenterveyshairidihin on saatu tutkimuksissa lupaavia
tuloksia. Muun muassa kaksisuuntaisen mielialahairion maniapotilaiden, pakko-oireita
omaavien potilaiden, traumaperéisestd stressireaktiosta karsivien seka skitsofrenian
kuuloharhojen hoidossa tutkimukset osoittavat hyodyt magneettistimulaatiosta
hoitomuotona.

Onko hoitoon padsemiseen esteita?

Syita, miksi magneettistimulaatiota ei voida toteuttaa on muutamia. Sahkainen tai

metallinen laite kehossa voi olla este hoidolle. Myds aktiivinen epilepsia ja raskaus ovat
yleensa este hoidolle.

Electromagnetic coil

Magnetic figld

@ AT EOUNDETION FOR MENKAL EILCATION AND SEREAATH. ALL SIGHTS FESERVED

KUVA: Mayo Clinic, 2023
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Magneettistimulaatiohoidon kulku:

Miten ohjeistat potilasta
valmistautumaan hoitoon?
e

» Varmista, etta hiukset ovat
kuivat ja puhtaat!

* Pue mukavat vaatteet yllesi!
Vaalteissa ei saa kuitenkaan
olla heijastavaa materiaalia!

» Vilta alkoholia 24 tuntia
ennen hoitoa!

« Ota mukaasi tiedot ladkkeista,
joita kaytat!

Potilas kysyy hoidon
haittavaikutuksista, mita kerrot?
ee———————————————
* Hoito vol mahdollisesti alheuttaa

padnsarkyé tai muuta
epamiellyttévaa tunnetta paan
alueella.
* Tuntemuksiin on kuitenkin
mahdollista ottaa kipulaaketta.
* Muutoin hoidolla ei tunneta
olevan sivuvaikutuksia!

KUV A: Hannes Nissinen, 2018

Mita kerrot potilaalle
hoidon kulusta?

* Hoidon alkana ollaan hoitotuclissa
istualtaan,

* padhan asetetaan hoitolaite. Laltteen
paikka maaraytyy stimuloitavan
kohdan mukaan!

* Hoidon aikana ei saa olla taskuissa
metallia sisaltavia esineita seka

puhelin taytyy olla suljettuna!

Potilasta mietityttaa seuraava
hoitokerta, mita se tuo

tullessaan?
—_——-

* Hoito on kaavaltaan samanlainen
jokaisella hoitojaksolla.
= Seuraavalla kerralla voi olla jo helpompi

tulla aivojen magneettistimulaatioon!

O oo
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Potilaiden kokemuksia hoidosta?

Potilaat kertovat, etta aluksi jannitti,
mutta hoitajien méaaratietoinen ohjaus

lievitti jannitysta!

Kiitollisuus hoidon tuomasta

oireiden lievittymisesta korostui
potilaiden kertomuksissa!

EREILGIMIER
Placeboa tai ei, potilaat
kertoivat saavansa hoidosta
CIIEREL T EEL I E CETEES

Suutari, 5. & Vesander, E. 2023 Mielenterveyden hairigiden biologiset hoidet, aivojen magneettistimulaatio ja sahkshoite. Opinnadytetyd.

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma.
e T



Liite 3. Aivojen sahkohoidon tietokilpailu

https://app.Lumi.education/run/AYIFRe

Liite 4. Aivojen magneettistimulaation tietokilpailu

https://app.Lumi.education/run/88UIPY
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