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SAHKOHOIDON POTILASOHJAUS DVD

Masennus on mielialahdirio ja siihen sairastuu elamansa varrella 10-15% ihmisista.
Masennukseen hoitomuotoina ovat psykoterapia, ladkehoito seka séhkodhoito. Usein naita
hoitoja kaytetddan myds yhdistelmahoitoina toisiaan tukemassa. Sahkodhoito on tehokas
hoitomuoto masennuksesta karsiville ja erityisesti ikaantyneille, jotka karsivat vaikeasta
masennuksesta. Suomessa sahkohoidot toteutetaan yliopistollisissa sairaaloissa ja joissakin
keskussairaaloissa. S&ahkdhoitoon liittyy paljon pelkoja ja ennakkoluuloja. N&ihin voidaan
vaikuttaa potilasohjauksella.

Taman opinnaytetyon tehtavana oli tehda potilasohjaus dvd sahkdhoidon toteuttamisesta Salon
vanhus- ja neuropsykiatrialle potilaiden ja heiddn omaisten ohjaukseen. Opinnaytetyon
tavoitteena on parantaa potilasohjausta ja samalla lisdtd potilaiden sekd omaisten tietoa
sahkdhoidosta.

Aiheeseen perehdyttiin tekeméalla hakuja eri tietokantoihin ja lukemalla tiivistelmia seké
artikkeleita, joiden perusteella tehtiin potilasohjaus dvd, jonka avulla voidaan toteuttaa
potilasohjausta. Dvd:lla kuvattiin potilas saamassa sahkohoitoa autenttisessa tilanteessa ja
siina on tietoa potilaalle sdhkdhoidon eduista, haitoista sekd mita potilaan tulee ottaa huomioon
valmistautuessa sahkohoitoon. Videolta potilas saa tietoa sédhkdhoidosta ja se toimii osana
potilaan ohjausta, unohtamatta kuitenkaan potilaan tarvitsemaa ohjausta hoitohenkilokunnalta.
Ohjaus dvd koostuu still-kuvista ja videokuvasta joita havainnollistetaan tekstien ja kerronnan
avulla. Dvd on Salon aikuis- ja vanhuspsykiatrian kayttoon ja se on suunnattu naytettavaksi
potilaille ja heidan omaisilleen.

Tulevaisuudessa olisi hyva keskittya ihmisten nakékulmien muuttamiseen sahkdhoitoon liittyen.
Lisaa tutkittua tietoa kaivattaisiin erityisesti potilaiden ohjaamiseen ja mita potilaille tapahtuisi
ilman sé@hkdhoitoa. Lisaksi voitaisiin tutkia kuinka paljon mielenterveyspotilaiden ohjauksessa
kaytetddn videoita ohjauksen apuvdlineind. Samalla saataisiin tietoa potilailta, millaisena he
kokevat videolta saadun ohjauksen.

ASIASANAT: Masennus, Sahkohoito, Potilasohjaus, ECT, Audiovisuaalinen ohjaus.
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PATIENT EDUCATION DVD ABOUT ECT

Depression is a psychiatric disorder and estimated 10-15% of population suffers from it in some
part of their lives. It is possible to treat depression with psychotherapy, medical treatment and
electro convulsive therapy (ECT). These therapies are often combined to support each other.
ECT is an effective treatment-for people who suffer from depression, especially elderly who
suffer from severe depression. In Finland ECT is used in university hospitals and some central
hospitals. People have a lot prejudice and fear against ECT and these can be changed with
patient education of high quality.

The purpose of this thesis was to make a patient education DVD about ECT treatment for
elderly- and neuropsychiatric patients in Salo. This DVD is meant to be used as an educational
mean for the patients and their relatives. The goal of this thesis was to improve patient
education and awareness of ECT amongst patients and their relatives.

Information used in this thesis was gathered from different data bases by reading abstracts and
articles regarding ECT. The DVD was produced based on the information received from the
source material. A patient was filmed for this DVD in an authentic situation. The patients will get
information about ECT treatment’s pros and cons and things which patient must consider before
getting the treatment. This DVD is intended as a part of the patient education and to complete
the information provided by the medical staff. Educational DVD consist of still- frames and video
footage which are illustrated with text and narration. The DVD is to be used only in Halikko's
hospital.

In the future it would be beneficial to concentrate on changing the attitudes considering ECT.
More information is especially desired regarding patient education about ECT and what would
happen if the treatment is not performed. It would also be worthwhile to conduct researches
about how a psychiatric patient finds visual education and how often it is used as an educational
tool.

KEYWORDS:

Depression, ECT, patient education, audio- visual education, electro convulsive therapy
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1 JOHDANTO

Sahkohoito, aikaisemmalta nimeltdan sahkosokkihoito kehitettiin 1930-luvulla ja
sen kaytto oli yleista 1950-1960-luvuille. Viime vuosikymmenina sahkdhoito on
vakiinnuttanut asemansa laakehoidon ja psykoterapian ohella masennuksen
hoidossa. (Heikman 2004.) S&hkodhoidossa johdetaan virtaa aivojen lapi ja
aiheutetaan kouristuskohtaus potilaalle, jolla on vaikutus aivojen kemialliseen

tasapainoon (Partonen ym. 2007).

Sahkodhoidon on todettu olevan tehokas hoitomuoto masennuksesta karsiville ja
erityisesti ikdantyneille, jotka karsivat vaikeasta masennuksesta. Sdhkdhoitoa
annetaan yliopistollisissa sairaaloissa ja joissakin keskussairaaloissa. Joskus
sahkohoito on ainoa vaihtoehto, jos laakkeista aiheutuu enemmaéan
sivuvaikutuksia kuin hyottya tai laaketoleranssi on kasvanut liian suureksi.

(Depressio: Kaypa hoito- suositus 2010.)

Suomessa ei kerata kansallisia tilastoja sahkdhoidon kaytosta, mutta
esimerkiksi Ruotsissa sdhkodhoitoa annetaan arviolta 80/100 000 asukasta
kohden. Suomen suurimmassa hoitolaitoksessa Kellonkosken yksikdssa
annettiin sahkohoitoa vuonna 2007 suhteella 17/100 000 asukasta kohden.
Tiedetaan myos, ettd sahkohoidon suosio on kasvanut lahes nelinkertaiseksi
2000 -luvulla. (Ritschkoff & Vataja 2009.) Tasta syysta on entistd tarkeampaa
kiinnittdd huomiota hyvaan potilasohjaukseen. Ennakkoluulot ja kielteinen
asenne voivat aiheuttaa, ettei potilas halua sahkohoitoa. Hyvalla
potilasohjauksella voidaan parantaa ennakkoluuloja ja saada asenteita
myonteisemmiksi. |hmiset mieltdvat sahkdhoidon helposti pelottavaksi ja
kyseisen hoidon yleistyessd tam& mielikuva toivottavasti saadaan

halvenemaan.

Opinnaytetyon tehtdvdnd oli tehd& potilasohjaus dvd sahkohoidon
toteuttamisesta Salon vanhus- ja neuropsykiatrialle potilaiden ja heidan
omaisten ohjaukseen. Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa potilasohjausta ja
samalla lisata potilaiden sek& omaisten tietoa saéhkohoidosta
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2 MASENNUS ELI DEPRESSIO

Masennus on mielialahairio ja siihen sairastuu elaménsa varrella 10-15%
ihmisista. Sairausalttiuteen vaikuttavat niin lapsuusajan kuin ajankohtaisetkin
ristiriidat ja menetykset seka pettymykset ja perinnolliset tekijat. Todennakaoista
on, etta niilla joilla on elamassaan ollut aiemmin depressio jakso, toistuu se
puolella heistd. Pitkittyneet ja toistuvat masennukset ovat yleinen syy
ennenaikaiselle elakkeelle jaamiseen ja liséksi itsemurhariski kohoaa aina

vakavissa masennuksissa. (Huttunen 2011.)

Koko vaestostd masennuksesta karsii 5% talla hetkella. Masennus- ja
ahdistusoireita esiintyi Suomessa vuonna 2011 noin joka kymmenella yli 65-

vuotiaalla. (Koskinen ym. 2011.)

2.1 Masennuksen oireet ja diagnosointi

Masennuksen keskeisind oireina voidaan pitda masennusta, surullisuutta,
artyisyytta ja laskenutta mielialaa. Unettomuus, vasymys ja painonlasku- tai
nousu ovat myos yleisia. Muita oireita ovat seksuaalinen haluttomuus,
levottomuus ja muistamisvaikeudet. Kuolemantoiveet ja itsetuhoiset ajatukset

ovat vakavammissa masennustiloissa myds lasna. (Huttunen 2011.)

Masennustila kehittyy véahitellen ja sen tunnistaminen on vaikeaa. Ensimmaiset
oireet voivat ilmetd nukahtamisvaikeuksina, artyisyytena ja jatkuvana
vasymyksena. Masennustilassa vasymyksen ja uupumuksen tunne ei lievity
lainkaan vaikka saisi riittavasti lepoa. Masennus aiheuttaa toimintakyvyn laskua
ja elaménlaatu laskee. Lisdksi altistuminen joillekin somaattisille sairauksille

kasvaa masennuksen yhteydessa. (Kuokka 2012.)

Vanhusten masennus on vaikea diagnosoida, minka takia se jaa usein
hoitamatta. Merkittdva syy, jonka takia masennusta ei tunnisteta, on oireiden
monimuotoisuus. Tunnistamisen esteend voidaan pitaa myos psyykkisiin

sairauksiin liitettyd hapedaa. Lisdksi somaattiset sairaudet hankaloittavat
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masennuksen toteamista, silla niiden oireet ovat usein samankaltaisia

masennusoireiden kanssa. (Kuokka 2012.)

2.2 Masennuksen hoito

Masennuksen hoito voidaan aloittaa, kun se on diagnosoitu. Hoito jaetaan
kolmeen paavaiheeseen. Vaiheet ovat akuuttivaihe, jatko- ja yllapitohoito.
Akuuttivaiheessa hoidon tavoitteena on oireettomuus ja akuuttivaihe jatkuu niin
kauan kunnes potilas on oireeton. Jatkohoidon tavoitteena on estda oireiden
palaaminen ja yllapitohoidolla estetdan uudet mahdolliset sairausjaksot.
(Depressio: Kaypa hoito- suositus 2010).

Masennusladkkeet ovat tarkeassd asemassa, mitd vaikeammasta
masennustilasta on kysymys. Laékehoito on aiheellinen kuitenkin lievassakin
masennustilassa aina psykoottiseen masennustilaan. Laakevalmisteen
valinnassa keskeisind tekijoind pidetddn aiempaa hyvéaa vastetta. Potilaan
somaattiset sairaudet tulee myods ottaa huomioon ja haittavaikutukset seka
interaktiot mahdollisten muiden laakkeiden kanssa huomioidaan valinnassa.

(Depressio: Kaypa hoito- suositus 2010.)

Masennusta hoidossa kaytetaan yleensa erilaisia terapioita ja yleisemmin
kaytetty on psykoterapia. Psykoterapian tarkoituksena on tunnistaa ja poistaa
oireita yllapitavia ajatusmalleja. Psykoterapiassa pyritddn I6ytamaan yhdessa
ongelmalliset ajatusmallit ja luomaan haitallisten ajatusmallien tilalle uusia ja
toimivia. Tutkimusten mukaan jopa 80 prosenttia hyotyy psykoterapiasta ja
voivat paremmin verrattuna henkiloihin, jotka eivat kaytd psykoterapiaa.
(Huttunen 2008.)

Psykoterapia on tutkimusten mukaan tuloksellinen hoitomuoto masennukseen
ja erilaisia psykoterapiatyhmia on paljon. Psykoterapiaa on yksil6-, ryhma-, pari-
tai perheterapiana ja sen sisaltd vaihtelee potilaan mukaan. Lisaksi
psykoterapiaa voidaan toteuttaa myo6s luovana terapiana, joita ovat esimerkiksi

musiikki-, taide- ja kirjallisuusterapia. (Huttunen 2008.)
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Sahkohoidon on todettu olevan tehokas hoitomuoto masennuksesta karsiville ja
erityisesti ikaantyneille, jotka karsivat vaikeasta masennuksesta. Joskus
sahkoéhoito on ainoa vaihtoehto, jos laakkeista aiheutuu enemmaéan
sivuvaikutuksia kuin hyottya tai laaketoleranssi on kasvanut liian suureksi.
(Depressio: Kaypa hoito- suositus 2010.) Séhkdhoidon suosio on kasvanut

viimeisen kymmenenvuoden aikana merkittavasti. (Vataja 2013.)
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3 AIVOJEN SAHKOHOITO MASENNUKSESSA

Sahkohoito eli elektrokonvulsiivinen hoito (ECT) on erdiden psykiatristen
sairauksien hoitotoimenpide, jossa aiheutetaan potilaalle kouristuskohtaus
johtamalla aivojen l|api haluttua reittia séhkovirtaa terapeuttisista syista.
Toimenpide tehdaan yleisanestesiassa, joka saavutetaan antamalla potilaalle
lihasrelaksantteja ja anesteettia. Hoidon tavoitteena on aiheuttaa potilaalle
kouristuskohtaus. Sahkohoidon vaikutusmekanismeja ei tunneta tarkkaan.
Tiedetdaan kuitenkin, ettd se vaikuttaa aivojen kemialliseen tasapainoon,
erityisesti aivojen etulohkon verenkiertoon, jolla on positiivinen vaikutus

masennukseen. (Partonen ym. 2008.)

3.1 Sahkohoidon kayttdaiheet

Sahkdhoitoa tulee harkita kaytettavaksi kun nopea hoitovaste on valttamatonta
potilaan hoidon kannalta, muut hoitomuodot aiheuttaisivat todennakoisesti
enemman haittavaikutuksia tai potilaalla on ollut aiemmin hyvid kokemuksia
sahkohoidosta. Sahkohoitoa voidaan kayttaa niin vanhusten kuin nuorten
vaikeiden masennustilojen hoitoon, lisaksi se soveltuu raskaana olevien naisten
oireiden lieventamiseen. Nuorten kohdalla sahkohoitoa voidaan kayttaa jos
ladkehoito ei tuota haluttua tulosta. Hoitovasteen on todettu olevan nopeampi
nuorilla kuin vanhuksilla. (Partonen ym. 2007.) Sahkdhoidon on todettu olevan
hyodyllista erityisesti vahuksilla, joilla ei ole kognitiivisia hairiditd (Hausner ym.
2008). Hausnerin tutkimuksessa tutkittiin miten kognitiiviset héairiot vaikuttavat
sahkodhoidon tehoon vanhuksilla (n=44). Tutkimuksessa on viitteitad siita, etta
vanhukset, joilla ei ole kognitiivisia hairidita (n=13) hyo6tyivdt enemman
verrattuna ryhmiin, joilla oli lieva kognitiivinen hairié (n=16) tai dementia (n=12).
Lisaksi huomattiin, etta ladkehoito yhdistettynd sahkohoitoon saattaa parantaa

sahkodhoidon tehoa vanhuksilla, joilla on dementia. (Hausner ym. 2008.)
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Sahkohoito on erityisen tehokas hoitomuoto masennustilojen hoitoon, johon
littyy somaattinen oireyhtyma, vakavia itsemurha- ajatuksia tai psykoottisia
oireita. Sdhkodhoitoa kaytetaan yleisimmin vaikeasti masentuneilla potilailla, jos
muut hoitomuodot eivat tuota haluttua tulosta tai ne aiheuttavat sivuvaikutuksia.
Talla hetkella s&hkohoito on tehokkain hoitomuoto masennuksen hoidossa.
Muita kayttbaiheita ovat mania, skitsofrenia ja katatonia. (Partonen ym. 2007.)

3.2 Sahkohoidon kaytannon toteutus

Ennen hoitojakson aloittamista potilaalle pitd& kertoa minka takia sédhkohoitoa
annetaan, hoidon tarkoituksesta, eduista ja haitoista sek& muista hoito
vaihtoehdoista. Potilaalle pitdd myo6s selvittdd, mitd hoidosta kieltaytyminen
aiheuttaa. (Partonen ym. 2008). Tutkimuksia, joita suositellaan tehtavaksi
ennen toimenpidetta terveilla alle 65- vuotiailla ovat EKG, PVK + T ja seerumin
elektrolyytit. Pitkaaikaissairailla tutkimukset lisdantyvat oman sairauden
mukaan. (Leppamaki 2014.) Laakarin on lisaksi tarkistettava potilaan ladkkeet

mahdollisten yhteisvaikutusten varalta. Taulukko 1. (Partonen ym. 2008).

Taulukko 1. Laakkeiden yhteisvaikutukset (Partonen ym. 2008)

Bentsodiatsepiinit e nostavat kouristuskynnysta

¢ lyhentavat kouristuksen kestoa

Klotsapiini e altistaa myohemmille kouristuksille
Lidokaiini e nostaa kouristuskynnysta
Litium ¢ lisd&a hoidon jalkeista sekavuutta

e pident&a kouristuksen kestoa

e pidentdd lihasrelaksantin vaikutusta

Teofylliini e pidentd& kouristuksen kestoa
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Laékehoitoon ei normaalisti tarvitse puuttua sahkohoidon aikana. La&akityksen
muuttaminen vaikeuttaa sahkohoidon tehon arviointia ja siihen ei yleenséa ole
mitdan syyta (Leppamaéki 2014). On olemassa viitteita siita, etta laédkehoito
yhdistettyna sahkodhoitoon olisi tehokkaampaa kuin sahkohoito yksinaan.
Navarron (2008) tutkimuksessa tutkittiin iakkaita (n=38), joilla oli psykoottinen
masennustila. Potilaat jaettin kahteen ryhmaan. Toinen ryhmé& sai
nortriptyliinilla ja toista ryhmaa hoidettiin nortriptyliinilla ja sahkoéhoidolla.
Tutkimuksessa  huomattiin, ettd relapsit vahenivdt  huomattavasti
yhdistelm&hoidolla vertailuryhmé&aéan verrattuna ja hoito muoto olisi turvallinen ja

houkutteleva idkkailla. (Navarro ym. 2008.)

Sahkohoitoa voidaan antaa sijoittamalla elektrodit molemminpuolisesti ohimoille
tai otsalohkon alueelle. Hoito voidaan antaa my6s sijoittamalla elektrodit
toispuolisesti, jolloin toinen elektrodi tulee ohimolle ja toinen korvan tasolle 3cm
paalaesta alaspain paan oikealle puolelle, johtuen siita, ettd oikea puoli ei ole
kielellisten taitojen suhteen vallitseva puolisko. Yleisempi antotapa on
toispuolinen, koska molemminpuolisesta sijoitustavasta aiheutuu enemman
haittavaikutuksia. (Partonen ym. 2008). Molemminpuolista antotapaa kaytetaan
tapauksissa, joissa tarvitaan nopeaa hoitovastetta. Tallaisia tilanteita on
esimerkiksi psykoottinen tai suisidaalinen potilas tai jos molemminpuolisesta
tavasta on ollut hyva hoitovaste aiemmin. (Leppamaéki 2014.)

Yhden hoitokerran aikana voi antaa korkeintaan kolme sahkoarsytysta. Hoito
aloitetaan yleensa varovasti, jotta voidaan arvioida kouristuksen tehokkuutta.
Kouristuksen tehokkuuteen vaikuttaa sukupuoli, k&, psyykkinen sairaus ja
aikaisemmat hoitokerrat. Miehilla vastus on suurempi kuin naisilla, vanhuksilla
suurempi kuin nuorilla ja masentuneilla suurempi kuin maanisilla potilailla.
Lisaksi vastus kasvaa hoitokertojen lisdé&ntyessa. Kouristuskynnys kasvaa

keskim&arin 25-200% hoitojakson aikana. (Partonen ym. 2008.)

Sahkohoidossa aivoja arsytetddn sahkollda muutamien millisekuntien ajan
pulsseina, mika aiheuttaa yleistyneen 25-150 sekuntia kestavan kouristuksen.
Jos kouristus on Ilyhyempi kuin 20 sekuntia, tulee energiamaaraa nostaa

samalla hoitokerralla. Jos taas kouristus kestdaa kauemmin kuin kolme
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minuuttia, on kouristus kumottava antamalla suonensisaisesti bentsodiatsepiinia
tai barbitraattia. Liséksi nukutuksessa kaytettdvaa lihasrelaksanttia voidaan
antaa lisdannos. Kouristus maaritetddn seuraamalla potilaan aivo- ja
lihassahkokayraa. Happisaturaatiota, verenpainetta ja EKG- kdyrdd seurataan

kuten kaikissa anestesioissa. (Partonen ym. 2008).

Sahkohoitoa annetaan tavallisesti 2-3 kertaa viilkossa. Viikottaisten hoitojen
frekvenssin nostaminen ei ole todettu parantavan vastetta hoidolle. Sen sijaan
epaillaan, ettd se lisdd kognitiivisten hairididen méaraad. Tavallisesti potilaalle
maarataan kerralla 4-10 hoitokertaa. (Partonen ym 2008.) Kliininen hoitovaste

on tarkein mittari (Leppamaki 2014).

Sahkodhoidon vaikutusmekanismeja ei tunneta tarkkaan, mutta PET-
tutkimusten perusteella tiedetdén, ettd aivojen verenkierto, glukoosin ja hapen
kayttd sekd aivo- verinesteen lapaisevyys kasvavat kouristuksen aikana.
Glukoosiaineenvaihdunta ja verenkierto laskevat otsalohkoissa kouristuksen
jalkeen, mika lupaa hyvaa hoitovastetta vaikeassa masennuksessa. (Partonen
ym. 2007.) Sahkoéhoidon on todettu liséksi vahentdvan masennuksen

kroonistumista ja relapsien syntymistéa (Huuhka ym. 2005).

3.3 Sahkohoidon vasta- aiheet ja haittavaikutukset

Sahkohoidolla ei ole ehdottomia vasta- aiheita. Suhteellisia vasta- aiheita ovat
aivokasvain, muu aivojen laajentunut vaurio ja kohonnut kallonsisainen paine.
Lisédksi aivoverisuonien valtimoidenpullistuma, alle kuukauden vanha
aivoverenvuoto, alle kolmen kuukauden vanha sydaninfarkti ja verenpainetauti

ovat vasta- aiheita sdhkodhoidolle. (Heikman 2004).

Yleisin sdhkdhoidosta aiheutuva haittavaikutus on muistinmenetys. Tama
iimenee noin % potilaista. Ongelma tulee esille kun potilaan taytyy omaksua
uutta tietoa tai mydhemmin kun potilas yrittdd muistaa paivdd ennen
sahkodhoitoa. Muistinmenetys on erityisen ongelmallista kun potilasta pitéisi
ohjata sdhkothoidon suhteen. Monet sahkohoitopotilaat eivat muista saaneensa

lainkaan ohjausta hoitoansa ajatellen. (Fisher ym. 2011.)
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Muistinmenetys on ohimenevdd suurimmassa o0sassa tapauksissa.
Anterogradinen ja retrogradinen muistinmenetys paranee yleensa kahden
kuukauden aikana tai viimeistaan puolen vuoden aikana. (Partonen ym. 2008.)
Anterogradinen muistinmenetys tarkoittaa, etté potilas ei muista tapahtumaa tai
sen jalkeisia lahitapahtumia. Retrogradinen amnesia tarkoittaa tilannetta, jossa
potilas ei muista tapahtumaa edeltavia tilanteita. (Huttunen 2013.) On havaittu,
ettd retrogradinen muistinmenetys voi jaada harvoin pysyvaksi, jolloin potilas ei
muista muutamaa paivaa ennen sahkohoitoa. Sahkohoidon liséksi anestesia
aiheuttaa joitain haittavaikutuksia. Potilaista 5-10% karsii sekavuudesta hoidon
jalkeen, mika johtuu nukutuksesta. Lisaksi nukutus ja s&hkoéimpulssin
antaminen yhdessa vaikuttaa sydamen toimintaa. Ne aiheuttavat taky- ja
bradykardiaa sekd& nostavat verenpainetta hoidon aikana. Lisaksi erittain
harvinainen haittavaikutus (0,1-0,5%) on my6hemmin ilmenevat kouristukset.
MRI- tutkimukset ovat osoittaneet, etta sahkohoito ei aiheuta fyysisia muutoksia

aivojen rakenteessa. (Partonen ym. 2008.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ari Oksa, Samu Koret ja Joni Salminen



14

4 MIELENTERVEYSPOTILAAN OHJAUS

Sairaanhoitajan ja muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden ty6hon kuuluu
paljon potilaanohjausta. Potilasohjauksella voidaan vaikuttaa potilaan
terveyteen ja hoitomyonteisyyteen. Hyva ohjaus ei rajoitu vaan potilaisiin vaan
se vaikuttaa myos potilaan omaisiin. Potilasohjauksella voidaan vaikuttaa myds
suurempaan kokonaisuuteen, mikd vaikuttaa jopa kansantalouteen. Haasteita
hyvalle potilasohjaukselle luo nykyiset lyhyemmat hoitoajat seka se, etta aina ei
pystytd tarjoamaan hoitohenkilostolle riittavia resursseja hyvan ohjauksen

toteuttamiselle. (K&aridinen & Kyngas 2006.)

Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) edellyttaa, etta
jokaisella on oikeus hyvaan hoitoon ja potilaalla on tiedonsaantioikeus omasta
terveydentilasta seké eri hoitovaihtoehdoista. Laissa on saadetty myods potilaan
itsemaaraamisoikeudesta. Hyva ohjaus on perusta sille, ettd potilas saa
tarpeeksi tietoa  omasta hoidostaan mikd  edellytys potilaan
itsem&araamisoikeudelle ja mahdollisuudelle potilaan toimia
yhteisymmarryksessa hoitohenkilokunnan kanssa. Ammattihenkilén pitaa
pystyd antamaan potilaalle riittavasti tietoa hanen hoidostaan niin, ettd potilas

ymmartaa sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Hoitohenkilbkunnan ammattitaitoon liittyy myds, etta pitda pystya tunnistamaan
ohjauksen tarve seka pitaa ymmartad, mitka eri tekijat vaikuttavat ohjaukseen.
Osana hyvaa ohjausta on tunnistaa hyvan ohjauksen eri osa-alueet ja niiden
huominen ohjausta suunniteltaessa ja toteutettaessa. Eri osa-alueita, mita
ohjauksessa pitdd huomioida, on potilaan fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet ja
valmiudet seké sosiaaliset ominaisuudet ja muut vaikuttavat ymparistotekijat.
Fyysisia tekijoita, mitkd vaikuttavat ohjaukseen ovat potilaan ikd, sukupuoli,
sairauden laatu seka se miten sairaus vaikuttaa potilaan elamaan. Psyykkisia
tekijoitd mita tulee huomioida ohjauksessa on esimerkiksi potilaan motivaatio,
kyky oppia uutta tietoa, potilaan mieltymykset, potilaan mieltymykset ja millaisia
asioita potilas odottaa saavansa ohjauksesta. Potilaan aikaisemmat

terveystottumukset vaikuttavat my0ds ohjaukseen. Sosiaalisia tekijoita
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ohjauksessa ovat potilaan uskonto, kulttuurilliset erot, uskonnolliset tekijat seka
eettiset moraaliset tottumukset. Ymparistttekijoind on esimerkiksi ymparisto
missd ohjausta toteutetaan. Ymparistossad voi olla asioita mitka estavat tai

hairitsevat hyvan ohjauksen toteutumista. (Kaariainen & Kyngas 2006.)

Lipposen (2014) tekeman tutkimuksen mukaan  hoitohenkilékunta
perusterveydenhuollossa (n = 377) seka hoitohenkilokunta
erikoissairaanhoidossa (n = 203) kayttaa aikaa ohjaukseen tybvuoron aikana
noin kolme tuntia. Tutkimuksen mukaan 49% tiedosta mita kaytettiin
potilasohjauksessa perustui tyokokemukseen. Tyokokemusta hyodynnettiin
selvasti eniten potilasohjauksessa. Tiedosta 29% perustui tydyksikén
ohjeistuksiin. Loput tiedosta mita kaytettiin ohjauksessa perustui saatuun
koulutukseen, tieteellisiin tutkimuksiin, ammattilehtiin seka
taydennyskoulutuksiin. Vahiten hyotya ohjauksessa koettiin saavan tieteellisista

tutkimustuloksista. (Lipponen 2014.)

Hoitohenkilékunnan arvioimia edellytyksia ohjaukselle olivat valmiudet toteuttaa
potilasohjausta kuten riittavad tietoa potilaan sairaudesta, tietoa potilaan
kuntoutumisesta sekd suullisen-, kirjallisen- ja audiovisuaalisen ohjauksen
hallinta.  Potilasohjauksen toiminnan toteuttamismahdollisuuksia olivat
kaytettavissa oleva aika, tilat, kirjalliset ohjausmateriaalit, valineistd seka
hoitohenkilokunnan yhteistyd. Potilasohjauksen toteutuksessa pitéisi ottaa
huomioon potilasl&htdisyys seka tunneulottuvuus ohjauksessa. (Lipponen
2014.)

Mielenterveysty6sséa ja muuallakin hoitoalalla ohjaus tapahtuu tiiviissa
yhteistydsséd sekd yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Talléin potilaan ja
hoitajan valinen yhteistyon sujuvuuden merkitys korostuu. Voidaan puhua
hoitajan ja potilaan valisesta yhteistydsuhteesta, jotta yhteistyo olisi sujuvaa niin
hoitajalta vaaditaan ammatillista osaamista. Taméa tarkoittaa sitd, ettd hoitaja
tietda millaisia muotoja yhteistydsuhteesta voidaan kayttaa
mielenterveyshoitotydssa ja ylipaatansa hoitajan tulee ymmartad mité tarkoittaa
potilaslahtdisyys hoidettaessa mielenterveyspotilasta. Ammatillisessa

yhteistydsuhteessa hoitajan tulee pystya kehittamaan itseymmarrystaan, mika
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tarkoittaa sita, ettd hoitaja kykenee erittelemaan ja tiedostamaan tunteensa.
(Kuhanen ym. 2013.)

Potilaslahtdisyys on yksi keskeisimpia asioita mielenterveystytssa. YKsi
tarkeimpia asioita yhteistydosuhteessa potilaalla ja hoitajalla on sama lahtokohta
ja padamaara, ja se on potilaan mielenterveyden edistdminen ja hoitaminen.
Mielenterveyspotilaiden on todettu pystyvan selviytymaan jokapdaivaisessa
elamassaan, kun he saavat riittAvasti tukea. Riittavalla tuella
mielenterveyspotilas kykenee I0ytam&é&n erilaisia toimintatapoja oman
elamansa hallintaan. Tarkeita osa-alueita yhteistydsuhteessa ovat dialogisuus,
kokonaisvaltaisuus, voimavaralahtoisyys, luottamuksellisuus ja empatia.
(Kuhanen ym. 2013)

Koivunen ym. (2011) tutkivat hoitajien rooleja potilasohjauksessa psykiatrisessa
hoitotydssa. Tutkimuksessa hoitajat jaettiin kahteen ryhmaan. Toinen ryhma
hyodynsi potilasohjauksessa teknologiaa (n=14) ja toinen ryhma kaytti
potilasohjauksessa perinteisia ohjausmenetelmia (n=16). Tuloksia kerattiin
haastattelemalla tutkimukseen osallistuneita hoitajia. Tutkimuksessa ké&vi ilmi,
ettd teknologiaa ohjaustydssa hyoddyntavat seka perinteisid ohjausmenetelmia
hyodyntaneet hoitajat kayttivat erilaisia rooleja potilasohjauksessa. Erilaisia
hoitajien kayttamia rooleja ohjaustilanteessa olivat neuvoja, oppija, yhteistyota
tekeva, opettaja seka rajoittaja. Hoitajat muokkasivat rooliaan aina potilaan
mielenkiinnon mukaan, sek& potilaan psyykkisen terveydentilan mukaan.
Tutkimuksessa kay ilmi se, ettd mielenterveyspotilasta hoidettaessa hoitajalla
pitaa olla kyky tunnistaa potilaan tarpeet ja kyvyt oppia tietoa, ja taman mukaan

muuttaa lahestymistapaansa seka ohjausmetodejaan. (Koivunen ym. 2011)

Tarkeitd menetelmia milla pystytddn luomaan hyva yhteistydsuhde potilaan ja
hoitajan valille ovat huolenpito, Lasnaolo, keskustelu sekd kuunteleminen ja
havainnointi. Huolenpidossa Lahtokohtana mielenterveyspotilaan hoitamiselle
on halu auttaa ja tehda toisen ihmisen olo hyvéksi. Huolenpidolla voidaan
osoittaa potilaalle valittamistd ja kunnioittamista. Tall& tavalla potilas kokee
olonsa turvalliseksi ja se antaa myos toivoa potilaalle. Tarkeaa yhteistydésuhteen

luomiselle on lasnéolo. Potilaan tulee kokea, ettd keskusteluissa hoitaja on
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aidosti kiinnostunut ja on tilanteessa pelkastaéan potilasta varten. Talla tavoin
potilas kokee arvostusta ja kunnioitusta. Keskustelu on yksi keskeisimpia
menetelmid luodessa yhteistydsuhdetta potilaan kanssa. Sisaltd keskusteluille
tulee potilaan tarpeista ja tavoitteista. Keskustelu on usein hoidollista ja
keskustelun sisalténa voi olla potilaan vointi ja hoito tai keskustelun siséalto voi
olla ihan arkipéaivaiset asiat, kuten potilaan mielenkiinnon kohteet tai
arkiaskareet. Kuunteleminen ja havainnointi on tarkea osa hoitajan aktiivista
toimintaa. Tama tarkoittaa sitd, etta oikeasti kuunnellaan mita potilaalla on
sanottavaa ja hoitajan pitdd myds havainnoida mita potilas viestii olemuksellaan
ja mitd potilas mahdollisesti jattaa kertomatta. téallainen kuunteleminen tarkoittaa
ajan antamista potilaalle. Kuuntelemisella pyritaan selvittamaan potilaan tunteita
ja sada tietoa potilaasta sekd antaa potilaalle mahdollisuus selventaa omia
ajatuksiaan. Potilaat usein kertovat tarkeéksi osaksi hoitoa tulla kuulluksi.
(Kuhanen ym. 2013)

Potilasohjauksessa voidaan my6s hyodyntdd audiovisuaalista materiaalia,
kuten videoita, tietokoneohjelmia, erilaisia 4anitteita tai ohjaus voidaan toteuttaa
puhelimen valityksella. Videon avulla tapahtuvaa ohjausta voidaan hyddyntaa
varsinkin potilailla, joilla on vaikeuksia lukea Kkirjallista ohjausmateriaalia.
Videolla tapahtuva ohjaus on myos taloudellisesti kannattavaa, koska ne eivat
ole niin sidottuja aikaan tai paikkaan ja videolla tapahtuva ohjaus mahdollistaa
ohjauksen oikea-aikaisuuden. Kaytettdessa videota ohjauksessa tulee muistaa,
ettd se voi aiheuttaa potilaassa vahvoja tunteita tai vaarinkasityksia, siksi
potilaalle tulee suoda mahdollisuus keskustella videosta heranneista
kysymyksista hoitajan kanssa. Videolla on mahdollista jakaa muiden potilaiden
kokemuksia seké esitella miten toimenpiteitd suoritetaan ja paikkoja missa niita

tehdaan. (Kyngas ym. 2007)

Armstrong ym. (2010) tekemdassa tutkimuksessa tutkittiin audiovisuaalisen
materiaalin kaytt6d potilasohjauksessa. Tutkimuksessa oli kaksi ryhmaa.
Vertailuryhmassa potilaat saivat suullisen ohjeistuksen (n=42) ihonaytteenoton
jalkeiseen haavanhoitoon ja toinen potilasryhm& sai saman ohjeistuksen

videomateriaalin avulla (n=42). Tutkimuksessa vertailtin tiedon ja
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potilastyytyvaisyyden muutoksia ennen ja jalkeen annettua suullista tai
audiovisuaalista ohjausta. Tutkimuksesta selvisi, ettd videoryhman tieto
haavanhoidosta parani enemman kuin verrokkiryhman. Video-ohjausta saanut
ryhma oli myo6s tyytyvaisempid saatuun ohjaukseen kuin suullista ohjausta

saanut verrokkiryhmé&. (Armstrong ym. 2010)
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5 OPINNAYTETYON TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tehtavdnd on tehda potilasohjaus dvd sahkodhoidon
toteuttamisesta Salon vanhus- ja neuropsykiatrialle potilaiden ja heidan
omaisten ohjaukseen. Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa potilasohjausta ja
samalla lisata potilaiden sek& omaisten tietoa sdhkohoidosta
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6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Koko véaestdsta masennuksesta karsii 5%. Masennus- ja ahdistusoireita esiintyi
Suomessa vuonna 2011 noin joka kymmenella yli 65-vuotiaalla. (Koskinen ym.
2011.) Sahkohoidon on todettu olevan varteen otettava hoitomuoto vaikeasta
masennuksesta karsivien yli 75-vuotiaiden kohdalla (Depressio: Kaypa hoito-
suositus 2010). Masennuksen on todettu aiheuttavan toimintakyvyn laskua seka
olevan my6s syyna elaménlaadun laskuun. Lisdksi altistuminen joillekin
somaattisille sairauksille kasvaa masennuksen yhteydessa. Vanhusten
masennus on vaikea diagnosoida, minka takia se jaa usein hoitamatta.
Merkittdva syy, jonka takia masennusta ei tunnisteta, on oireiden
monimuotoisuus. Lisdksi somaattiset sairaudet hankaloittavat masennuksen
toteamista, silla niiden oireet ovat usein samankaltaisia masennusoireiden
kanssa. (Kuokka 2012.)

Sahkohoito aiheuttaa sivuvaikutuksena muistinmenetystd, mika asettaa
haasteita potilasohjaukselle. On nayttéd, ettd suuri osa potilaista unohtaa
saaneensa ohjausta. (Rayner ym. 2009.) Siksi opinnaytetydnéa tehtiin dvd, jonka
tarkoituksena oli tehda potilasohjaus dvd sahkohoidon toteuttamisesta Salon
vanhus- ja neuropsykiatrialle potilaiden ja heiddn omaisten ohjaukseen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa potilasohjausta ja samalla liséata
potilaiden sekd omaisten tietoa sahkohoidosta. Varsinais- Suomen
sairaanhoitopiirin psykiatrisella tulosalueella oli tarve tallaiselle tyélle. Tama
opinnaytety0 valittiin, koska tekijat ovat kiinnostuneita psykiatrisesta hoitotyosta

ja tekniikan hyddyntamisesta hoitoty6ssa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Salon aikuispsykiatrian poliklinikan vanhus -
ja neuropsykiatrian tydryhma, josta yhteyshenkil6ind toimivat Anne Hukari ja
Pirkko Holmstrém. Opinndytetyon toteuttamisen aikana oltin lisaksi
yhteistydssd Halikon sairaalan vanhuspsykiatrian osaston kanssa, jossa

sahkohoitoa toteutetaan. Dvd:td on tarkoitus kayttda Salon aikuispsykiatrian
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poliklinikan potilasohjaustilanteissa ja siksi dvd:n siséltdd suunniteltiin
toimeksiantajien kanssa. Toimeksiantosopimus (Liite 1.) tehtiin Halikon
sairaalan ylihoitaja Sirpa Vuorisen kanssa, projektisuunnitelman pohjalta.
Projektisuunnitelman pohjana kaytettiin osittain Turku Clinical Research
Centren ohjeistuksia, koska opinnaytetyd on toiminnallinen projekti eika
tutkimus. Projektisuunnitelma lahetettiin hyvaksyttavaksi Turku CRC:iin, josta
saatiin tutkimuslupa (Liite 2.) projektiin. (Turku CRC 2014.)

Aiheeseen perehdyttin tekemalla hakuja eri tietokantoihin ja lukemalla
tiivistelmia seka artikkeleita, joiden perusteella valitut tutkimukset ja teokset
valittiin. Tietoa haettiin kayttamalla Cinahl, Medic ja PubMed- tietokantoja.
Hakusanoina olivat: "ECT & depression” ja “elderly”. Suomalaisessa
tietokannassa “sahkohoito & masennus” ja “vanhus”. Tulokset rajattiin
sisédllyttamaan julkaisuja vuosilta 2004- 2014. Sisallyttamalla vanhukset (elderly)
hakuun, tuli hakutuloksista lilan suppeat. Opinnaytetydta tehtaessa kaytettiin
kymmenta tutkimusta, jotka saatiin haulla sahkoéhoito (ECT) ja masennus
(depression). Apuna kaytettiin lisdksi Kaypa Hoito- suositusta masennuksesta.
Tybn hyva otsikointi on tarkedd, koska se auttaa lukijaa hahmottamaan tekstin
sisallén. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin otsikoina kappaletta kuvaavaa
teoreettisesta sisaltvd, joka on suositeltavaa lukemisen helpottamiseksi.
(Paunonen ym. 2006).

Sisaltd suunniteltin valmiiksi 2014 kevaan aikana. Toimeksiantajan kanssa
kaytiin lapi sisaltd ja asiat, jotka dvd:lla tulee kasitella. Se sisaltaa tietoa
sahkohoidon kaytdnnon toteutumisesta, sahkohoidon indikaatioista ja
kontraindikaatioista, tiheydesta, vaadittavista alkututkimuksista,
esivalmisteluista itse sdhkon antamisesta ja jalkiseurannasta. Edella mainitut
asiat ovat yleisen sahkohoitoprotokollan mukaisia ja tiedot esitettiin videolla
kirjallisuuteen perustuen. Kuvaustilanteeseen ei ollut erillista kasikirjoitusta vaan

hoitotoimenpide oli autenttinen, joka kuvattiin.

Toimeksiantajan ehdotuksesta kuvattiin potilasta hoitotilanteessa saamassa
sahkohoitoa. Kuvausta varten tarvittiin suostumus potilaalta itseltdan ja dvd:lla

esiintyvalta henkilokunnalta. Vanhus- ja neuropsykiatrian henkilokunta kysyi
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potilaalta suostumuksen sahkohoidon kuvaamiseen. Potilasta varten tehtiin
tiedote (Liite 3.) ja suostumuslomake (Liite 4.), josta kavi ilmi ajankohta, kesto,

vapaaehtoisuus seka mahdollisuus kieltaytya ja keskeyttaa tilanne.

Kuvausvélineet lainattin Turun Ammattikorkeakoulun, Salon toimipisteelta.
Liséksi kaytettiin tyon tekijoiden omaa videokameraa. Ennen hoitotoimenpidetta
valmisteltiin kamerat paikoilleen toimenpidehuoneeseen. Kuvauksissa kaytettiin
kahta kameraa. Toinen kameroista kuvasi potilasta jalkopaasta kolmijalan
paaltd. Toisella kameralla kuvattin kasin eri kuvakulmista. Kuvaaminen

lopetettiin, kun sahkohoito paattyi ja potilas poistui toimenpidehuoneesta.

Materiaali kuvattiin kesékuussa 2014 Halikon sairaalassa vanhuspsykiatrian
osastolla. Ensimmaisella kuvauskerralla potilas ei suostunut toimenpiteen
kuvaamiseen. Potilaan itsemaarddmisoikeutta kunnioittaen kuvaus jatettiin
tekematta silla kertaa. Samalla kerralla sovittiin uusi kuvausaika uuden potilaan
kanssa seuraavalle viikolle osastolla. Henkildkunta lupasi kysya seuraavalta
potilaalta alustavan suostumuksen etukateen. Toisella kuvauskerralla potilas
tiesi etukateen, ettd hoitokerta kuvataan. Potilaalta pyydettiin myds kirjallinen
suostumus ja kerrottiin miksi kuvattiin ja mihin tarkoitukseen. Liséksi korostettiin
mahdollisuutta kieltaytya kuvaukseen osallistumisesta ja sitd, ettd kuvaaminen
voidaan keskeyttdd milloin vain toimenpiteen aikana. Lisaksi henkilokunnalle
jaettiin tiedote kuvauksesta (Liite 5.) ja Kkysyttin suostumus kirjallinen
suostumus suostumuslomakkeella kuvaukseen. Kuvaus tilanne kesti noin 30
minuuttia. Hoitotilanteessa oli kaksi hoitajaa, sahkoéhoidon toteuttava laakari

seka anestesialadkari. Kuvaus sujui ongelmitta.

Lopullisen DVD:n editointiin kaytettiin ilmaisohjelmaa Windows Movie Maker.
Taustamusiikkina DVD:lla k&aytettiin vapaasti kaytettavissa olevaa musiikkia,
joka ladattiin osoitteesta youtube.com. Toimeksiantaja lupautui rahoittamaan
mahdollisia kustannuksia 500€ edesta. (Liite 6.) Lopulta DVD toteuttamiseen ei
kulunut merkittavasti rahaa, koska editoitiin ei tarvittu ulkopuolista apua ja siind
kaytettiin ilmaisohjelmia. Ainoa kustannus lopulta oli tyhjan DVD- levyn hinta,

joka péaatettin maksaa itse. Taman lisdksi henkilékunnalta kului arviolta yksi
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kahdeksan tunnin tyopaiva valmisteluihin, kuvaukseen ja sen sisallén

tarkistukseen.

Videon avulla tapahtuvaa ohjausta voidaan kayttaa potilailla, joilla on vaikeuksia
ymmartaa Kkirjallista ohjausmateriaalia. Videolla tapahtuvan ohjauksen etuina
ovat taloudellisuus, kokemusten jakaminen seka toimenpiteen ja paikkojen
esittely ja sen suorittaminen (Kyngas ym. 2007). Dvd:sta selviaa potilaalle ja
omaisille sédhkohoidosta asiat, jotka tulee huomioida hoitoa suunnitellessa ja
tavanomaisen hoitokerran kulku. Alussa kaydaan Il&pi mihin s&hkdhoitoa
kaytetaan ja minkalaiselle potilaalle se sopii ja hoidon kannalta huomioitavat
ladkitykset ja niiden vaikutukset kasitelladn. Alku on toteutettu vaihtuvin kuvin,
joissa tekstityksen avulla kdydaan asioita lapi. Taman jalkeen naytetaan itse
hoitotoimenpide ja siihen liittyvat alkuvalmistelut. Hoitotoimenpide on
videokuvaa hoitotilanteesta ja siina nakyy, kun potilaalle annetaan sahkoa.
Lopuksi videolla kasitelladn vasta-aiheet hoidolle ja kaydaan lapi mahdolliset
haittavaikutukset, hoidon vasteen arviointi ja vield sdhkdhoidon edut. Lisaksi
lopussa kehotetaan kysymaan hoitohenkildkunnalta viela mahdollisista
askarruttavista asioista. Loppu on toteutettu myods kuvia ja tekstid apuna
kayttaen. Dvd:n pituus on noin 7 minuuttia ja asiat kaydaan lapi
mahdollisimman yksiselitteisesti, jotta potilaan ja omaisten on helppo ne
omaksua. Dvd:lla on tekstitys ja osittain taustalla kuuluu myds kertojan &ani.

Toimeksiantaja tarkasti ja hyvaksyi dvd:n sisallon ennen sen luovuttamista.

Valmis opinnaytety® esitettiin marraskuussa 2014 Turun Ammattikorkeakoulun,
Salon toimipisteessa ja valmis dvd esiteltin ja luovutettiin toimeksiantajille
kaytettavaksi potilaiden ja omaisten ohjauksessa. Opinnaytetyd julkaistiin ja
arkistoitiin sadhkodisesti ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa
seka saatavilla Salon toimipisteen kirjastosta. Kirjallinen tyo l&hetettiin hoitotyén

toimistoon Turku CRC:en.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Mielenterveystyd on yksi eettisesti eniten ongelmia siséltava alue hoitoty0ssa,
johtuen naiden sairauksien luonteesta. Mielenterveysongelmat vaikuttavat
ajatteluun ja siten vaikeuttavat potilaan kykya tehda paatoksia koskien omaa
terveydentilaa. Usein mielenterveysongelmissa sairaudentunne puuttuu ja
ymmarrys omasta tilasta on vajavainen, joten kasitys avun tarpeesta voi olla
vaaristynyt. Mielenterveyspotilaiden kanssa tydskennellessd on erityisen
tarkedaa pohtia eettisia kysymyksida, silla nama sairaudet aiheuttavat
merkittavasti karsimysta ja toimintakyvyttomyytta. (Leino- Kilpi & Valimaki
2014.) Ennen sahkohoidon toteuttamista potilaalle pyritddn selvittamaan miksi
suositellaan kyseista toimenpidettd ja mita hyotyja siitd olisi potilaalle. Tydsta

kay ilmi sahkohoidon edut ja haitat potilaalle.

Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999) maarittelee, ettd tutkittavan
etu ja hyvinvointi on aina asetettava tieteen ja yhteiskunnan etujen edelle.
Tutkittavan saa asettaa alttiiksi vain sellaisille toimenpiteille, joista odotettavissa
oleva terveydellinen tai tieteellinen hyoty on selvasti suurempi kuin tutkittavalle
mahdollisesti aiheutuvat riskit ja haitat (Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta
488/1999, 4 8). Kuvaustilanteesta ei aiheutunut potilaalle mitdan ylimaaraista
vaivaa, koska tilanne oli normaali hoitosuunnitelman mukainen hoitotilanne
lukuun ottamatta kameroita ja tekijoiden lasnaoloa. Potilaalle tehtiin selvaksi
ennen kuvaamista, etta videolla esiintyminen auttaisi tulevaisuudessa muita
potilaita saman prosessin lapikdymisessd. Téllaisessa tilanteessa potilaan
yksityisyys on hataralla pohjalla. Toisaalta eri ihmisilla on erilainen k&sitys
yksityisyydesta. (Leino- Kilpi 2014). Monet eivat olisi varmaan suostuneet
kuvattavaksi lahes alastomana videolle, jonka mahdollisesti sadat ihmiset
tulevat nakem&an tulevaisuudessa. Osallistuminen videolle oli kuitenkin

vapaaehtoista.

Potilaan ihmisarvon kunnioittaminen on erityisen tarkeaa ihmistieteissa, mika
auttaa ja tekee hankkeesta eettisesti patevamman (Hirsjarvi ym. 2009).

Potilaalta tulee pyytaa niin sanottu informed consent eli tietoinen suostumus.
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Siin& potilas on tietoinen ja perehtynyt asiaan, johon han ryhtyy. (Leino- Kilpi &
Valimaki 2014). Tietoa pitaa potilaalle antaa kirjallisesti ja suullisesti. (Rayner
ym. 2009). Toimeksiantajan ehdotuksesta dvd:lla esiintyy oikea potilas aidossa
hoitotilanteessa saamassa sahkodhoitoa. Tahan tarvittin suostumus potilaalta
itseltddn.  KysytylldA  suostumuksella  (Liite 4) varmistettin  potilaan
itsemaaraamisoikeus seka tiedotteella (Liite 3) varmistettiin, etta potilas on
saanut vaaditut tiedot ja ymmartanyt mihin han ryhtyi. Opinnaytetytssa tama
varmistettiin kirjallisella suostumuksella ja tiedotteella liittyen projektiin. Samat
asiat, mitd tiedotteessa lukee, kerrottin vield suullisesti potilaalle ennen
toimenpidetta ja painotettiin vapaaehtoisuutta sek&d mahdollisuutta keskeyttaa

koska vain ennen nukuttamista.

Potilaan tulee olla kykenevd antamaan suostumus osallistumisesta
toimenpiteeseen. Jo esimerkiksi pelko tai ahdistus voivat olla esteend antaa
luotettava paatés. Myods vakavat onnettomuudet, mielenterveyshairitt ja
kehitysvammaisuus voivat olla esteena antaa suostumus. On mya@s tarkeaa olla
automaattisesti luokittelematta potilasta kykenemattoméaksi hanen sairauden
takia (Leino- Kilpi & Valiméaki 2014.) On my6s mahdollista, etta koska hoitaja
kysyi luvan kuvaukseen, vaikutti tama  potilaan paatokseen osallistua
kuvaukseen. Potilas tunsi mahdollisesti painetta osallistua kuvaukseen. Kuvattu
potilas oli mielentilaltaan kykeneva antamaan tietoisen suostumuksen. Potilaan

kunnon arvioiminen tahan jatettiin henkilokunnan vastuulle.

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Jos potilas
kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hanta on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan muulla
la&ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 6 8). Autonomia on yksi ihmisen elamisen peruselementeista ja sita
on kunnioitettava. Autonomia hoitotydssa tarkoittaa sita, ettd potilas voi
vaikuttaa itse hoitoonsa. Tietoisuus siitd, ettd potilas voi vaikuttaa omaan
hoitoonsa ja tehda p&atoksia sitd koskien lisaa yleistd hyvinvointia. (Leino- Kilpi
& Valimaki 2014.) Potilas sailyy videolla anonyyminé. Potilaan henkildtietoja ei

julkaista missaan, jotta hanté ei voida tunnistaa videolta ja nain mahdollisesti
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aiheutuisi haittaa tulevaisuudessa. Potilaan kasvoja ei peiteta videolla, koska
kuvakulma oli sellainen, ettd tunnistaminen videolta on vaikeaa.
Mielenterveyspotilaat ovat erityisen haavoittuva potilasryhma ja videolta
tunnistaminen aiheuttaisi tarpeetonta leimautumista. Ainoastaan tekijat ja
hoitopaikan henkilokunta tietavat potilaan nimen. Suostumuslomakkeet ja
potilaan henkil6llisyystiedot sailytetddn Turun Ammattikorkeakoulun Salon
toimipisteessa asianmukaisesti mahdollisia epaselvyyksia varten. DVD:lle
haluttiin kuvata aito hoitotilanne, miké tekee videosta luotettavan, koska sita ei
ole vaaristetty tai esitetty milladn tavalla. Lavastettu tilanne ei olisi yhta
uskottava ja aiheuttaisi nain mahdollisesti epdilyksia potilaissa, jotka saavat

ohjausta.

Suomessa on erilaisia tahoja, jotka valvovat tutkimushankkeiden eettisyyttd. Ne
varmistavat, ettd hankkeet on toteutettu noudattamalla hyvaa tieteellista
kaytantéa. (Hirsjarvi ym. 2009). Tutkimussuunnitelma on hyvaksytty Turku
Clinical Research Centerissa ja DVD:n toteuttamisessa on noudatettu heidan

ohjeitaan.

Opinnaytetyohon valittin ainoastaan vuoden 2004 jalkeen julkaistut teokset
lahdemateriaaliksi. Lahdemateriaalinen valinta tydhén on tarkea osa kirjallisen
tuotoksen tekemistd. Materiaalia valitessa pitdaa ottaa huomioon kirjoittajan ja
julkaisupaikan luotettavuus (Hirsjarvi ym. 2009). Lahdemateriaalit haettiin
kayttamalla luotettuja hakukoneita. L&hdemateriaaliksi valittin ainoastaan
suomen ja englanninkieliset teokset tekijoiden kielitaidon takia. Tulkintavirheet
ovat mahdollisia englanninkielisid teoksia kaytettdessa. Tyon englanninkielinen
tiivistelm& on tarkastettu koulun englanninkielen opettajalla. DVD:lle kuvattiin
aito hoitotilanne, mika tekee videosta luotettavan, koska sita ei ole vaaristetty tai
esitetty milladn tavalla. Opinnaytety6ta on tarkastettu ty6én joka vaiheessa
asiantuntijoiden toimesta. Lopullisen version hyvaksyy toimeksiantaja ennen
kayttoonottoa ja esittamista. Valmis DVD on tarkoitettu vain Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin kaytt6on. Tasta syystad videota ei ole esitetty ulkopuolisille

eika sita voi esitella valmiin opinnaytetyon esittelytilaisuudessa.
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8 POHDINTA

Koko véaestosta masennuksesta karsii 5%. Masennus- ja ahdistusoireita esiintyi
Suomessa vuonna 2011 noin joka kymmenella yli 65- vuotiaalla. (Koskinen ym.
2011.) Puolella masennukseen sairastuneista sairaus uusiutuu ja joillain se
kroonistuu elinikaiseksi. Pahimmissa tapauksissa masennus voi johtaa
itsemurhaan (Huttunen 2011). Sahkodhoidolla on erityisen hyva ja nopea
hoitovaste vaikeaan masennukseen ja itsetuhoisiin ajatuksiin (Leppamaki
2014).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& potilasohjaus dvd sahkohoidon
toteuttamisesta Salon vanhus- ja neuropsykiatrialle potilaiden ja heidan
omaisten ohjaukseen. Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa potilasohjausta ja

samalla lisata potilaiden seka omaisten tietoa sahkdhoidosta.

Sahkodhoidon on todettu olevan tehokas hoitomuoto masennuksesta karsiville ja
erityisesti ik&&ntyneille, jotka karsivat vaikeasta masennuksesta (Hausner
2011). Suomessa ei keratd kansallisia tilastoja sahkohoidon kaytosta.
Viimeaikoina on uutisoitu sahkoéhoidon suosion huomattavasta kasvusta.
Vuonna 2004 sahkohoitoon liittyvia kaynteja oli 433 ja 2012 n. 3600.
Sahkdhoito on alikaytetty masennuksen hoitomuoto. (Vataja 2013.) Sahkdhoito
estda masennuksen kroonistumista ja relapseja. (Huuhka ym. 2005). Ihmisilla
on pelottava ja raaka kuva séhkohoidosta johtuen aiemmin syntyneesta
maineesta. Pelkoihin ja ennakkoluuloihin voidaan vaikuttaa hyvalla ohjauksella.
Hyvaan potilasohjaukseen siséltyy tietoa sahkohoidon eduista ja sen
vaikutuksesta sairauteen. Video-ohjaus on todettu hyvaksi ohjausmuodoksi.
Opinnaytetyolla pyritaan vaikuttamaan potilaiden asenteeseen ja vahentamaan

pelkoja seka ennakkoluuloja séhkéhoitoon liittyen.

Sairaanhoitajan ja muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden tyéhon kuuluu
paljion potilaanohjausta. Potilasohjauksella voidaan vaikuttaa potilaan
terveyteen ja hoitomyonteisyyteen (Kaaridinen & Kyngas 2006). Suomessa

jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja on tiedonsaantioikeus omasta
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terveydentilasta seka eri hoitovaihtoehdoista (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). Hoitohenkilokunta kayttdd aikaa ohjaukseen tydvuoron

aikana noin kolme tuntia (Lipponen 2014).

Mielenterveystydssa hoitajat joutuvat potilasohjauksessa kayttamaan monia
erilaisia rooleja potilasta ohjatessaan riippuen aina potilaan psyykkisesta tilasta
mielenkiinnosta sekd riippuen potilaan kapasiteetista oppia uutta tietoa.
Hoitajalla pitad olla kyky tunnistaa potilaan tarpeet ja kyvyt oppia tietoa, ja
taman mukaan muuttaa |&hestymistapaansa sek& ohjausmetodejaan.
(Koivunen ym. 2011) Mielenterveystytssa hoito tapahtuu tiiviissa yhteistyossa
sekd yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaan ja hoitajan valisen
yhteistydbn sujuvuus on erittdin tarke&a, ja jotta yhteistyd olisi sujuvaa niin
hoitajalta vaaditaan ammatillista osaamista. Hoitajan taytyy tietdd millaisia,
muotoja yhteistydsuhteesta voidaan kayttdd mielenterveyshoitotydssa. Hoitajan
tulee ymmartaa mité tarkoittaa potilaslahtdisyys hoidettaessa
mielenterveyspotilasta. Ammatillisessa yhteistydsuhteessa hoitajan tulee pystya
kehittamaan itseymmarrystddn, mika tarkoittaa sita, ettd hoitaja kykenee

erittelemaan ja tiedostamaan tunteensa. (Kuhanen ym. 2013.)

Potilasohjaus on yksi tarked osa potilaan terveyden edistamista ja siihen kuluu
huomattavan paljon aikaa. Videon avulla tapahtuva ohjaus saastaa
henkilokunnan aikaa ja hoitajalle ja& enemman aikaa keskustella potilaan
kanssa potilasta erityisesti askarruttavista asioista. Onnistunut ohjaus vaatii
kokemusta ja ohjaustapojen- seka valineiden hallintaa. Video mahdollistaa
neutraalin ohjaustilanteen, missa ohjaukseen ei vaikuta hoitajan ja potilaan
valinen suhde. Potilasohjauksessa on nykyaan mahdollista hyddyntaa
teknologiaa ja sita nykyaan hyodynnetaankin hoitotydssa koko ajan enemman.
Naiden riittava hallinta on tarkeda. Potilasohjausta toteutettaessa tulee kuitenkin
muistaa, ettéd hoidon sekd ohjauksen tulisi olla aina potilaslahtbista ja hoitajan
tulisi aina huomioida potilaan tarpeet ja kyky sisdistaa asioita. Hoitajan tulisi

my0Os varmistaa potilaalta, etta potilas on ymmartanyt ohjauksen sisallon.

Potilasohjaus dvd:n tarkoitus on olla osa ohjausta ja sitd voi kayttaa

potilasohjauksen tukena. Sahkdhoito toteutetaan kuitenkin aina yksil6llisesti.
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Hoitojen tiheys ja maarat saattavat vaihdella potilaan hoitovasteesta riippuen.
Dvd:lla esitellaén yleiset hoitoperiaatteet. Suunnitelma hoidon toteuttamisesta
tehdaan kuitenkin aina yksilollisesti, eikd dvd korvaa henkilékunnan panosta

potilasohjaukseen.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa potilaalle oikeuden hyvaan hoitoon
ja on tiedonsaantioikeus omasta terveydentilasta seka eri hoitovaihtoehdoista
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Videolla potilas saa tietoa
yhdesta mahdollisesta hoitovaihtoehdosta eli sahkdhoidosta.
Hoitohenkilékunnalle jaa kuitenkin vastuu yhdessa potilaan kanssa keskustella

muistakin hoitovaihtoehdoista.

Dvd on tilattu kaytettavaksi Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiriin Salon vanhus-
ja neuropsykiatrialle ja sen sisaltd vastaa heiddn toiveita ja kaytantoja
sahkdohoitoon liittyen.

Opinnaytetyd poikkesi alkuperaisesta aikataulusta, koska projektisuunnitelman
teko viivastyi ja tutkimusluvan saamisessa kesti odotettua kauemmin.
Opinnaytetyon edetessa tuli myds monia muita viivytyksida, kuten sopivan
kuvausajankohdan |0ytdmisessé, potilaalta luvan saaminen kuvaukseen ja

aikataulujen yhteensopivuus.

Opinnaytetyon tehtavien jakaminen ja suunnittelu sujui hyvin tekijoiden
yhteisymmarryksessa. Alkuperaisestd suunnitelmasta poiketen jouduttiin
tekemdan videon editointi itse aikataulullisista syistd. Lisdksi paadyttiin
editoimaan itse, koska materiaalin nayttdminen muille olisi kyseenalaista. Ta&ma
oli osasyyna siihen, etta tyota jaettiin entisestaan ja kyettiin hyédyntdmaan
jokaisen tekijan vahvuuksia. Haasteita videon teolle ja suunnittelulle asetti se,
ettd kuvattua materiaalia ei voitu nayttda ulkopuolisille ja saada

kehitysehdotuksia.

Videon sisaltdé koostuu toimeksiantajan ja tekijéiden ndkemyksista. Sisaltdo on
sahkohoidon yleisen protokollan mukaista ja kirjallisuuteen perustuvaa. Tiedon
yleisyyden takia videon kayttémahdollisuudet ovat laajat ja sitd voidaan kayttaa

potilasohjauksessa kaikilla sahkohoitoa tarvitsevilla potilailla ja heidan
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omaisillaan. Autenttinen tilanne edesauttaa lieventaméaan pelkoja ja
ennakkoluuloja sahkdhoitoa kohtaan. S&hkohoito voi aiheuttaa muistihairioita.
(Fisher ym. 2011.) Videota voi nayttaa ennen hoitoa ja tarvittaessa viela sen

jalkeen, jos potilaalla iimenee muistihairidita.

Sahkohoito masennuksen hoitomuotona on selvasti lisdantynyt viimevuosina.
On ennustettu, ettd séhkohoidon suosio kasvaa entisestaan. ECT hoito on
erityisen tehokas, nopea ja turvallinen hoitomuoto masennukseen ja mita
masentuneempi potilas on, sita tehokkaampaa se on. Yleinen tieto
sahkohoidosta on vahaista tai virheellistd, joka pitdisi pystya korjaamaan.
Hoitomuodon hyddyt pitaisi saada laajempaan tietoisuuteen ja hyvaksytyksi
sairauden kanssa kamppailevien keskuudessa. Tulevaisuudessa pitéisi
keskittyd ihmisten nakokulmien muuttamiseen sahkohoitoon liittyen.
Sahkohoitoa on vaikea tutkia kattavasti, koska hoitoja tehddan suhteellisen
vahan. Lisda tutkittua tietoa kuitenkin kaivattaisiin erityisesti potilaiden
ohjaamiseen ja mita potilaille tapahtuisi ilman séhkdhoitoa. Tama on kuitenkin
vaikeaa, koska vaikean masennukseen liittyy usein itsemurhariski ja hoitamatta

jattaminen olisi eettisesti erittdin kyseenalaista.

Jatkossa voitaisiin tutkia kuinka paljon mielenterveyspotilaiden ohjauksessa
kaytetaan videoita ohjauksen apuvdlineind. Samalla saataisiin tietoa potilailta,

millaisena he kokevat videolta saadun ohjauksen.
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OHIAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyon bekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun  ammattikorkeakoulu  vastaa
cpinndytetydn ohjauksesta, Tolmeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttdon kalkkl opin-
néytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ofjaamaan opinndytetyota toimeksianta-
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OIKEUDET

Qpinndytetydn tekijdnoikeus kuuluw tekijdle ali
opiskelijalle. Tekijaneikeuden lisiksi myos mulden
immateriaalicikeuksien osalta noudatetaan
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olkeutta koskevaa lainssadintsa.
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apinnaytetyon tekijd sopivat erikseen,

TULOSTEM JULKISTAMIMNEN JA LUOTTAMUK-
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Opinndytetytstd laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ahjeen mukainen kirjallinen raportti.
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Kirjallinen raportti luovutetaan tolmeksiantajalle
j2 asetetaan kirjaston kokoslmiin tal julkaistaan
eleklronisessa muodossa verkkokirjastossa,

Julkaistava apinndytetyraportti an laadittava niin,
elbei se sisilld liike- tai ammattisalalsuuksia tai
muita julkizuuslaissa (laki viranomaisten teiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi madrattyja
tieloja, vaan ne jatetadn tybn tausta-aineistoon.,
Opinnaybetytn arviainnissa obetaan huomicon sekd
Julkgistava ettd salassa pidettidvi osa,

Cpinndytetyiin toimeksiantaja ja oplskelija sitoutuvat
pitdmiddn salassa kaikki opinnaytetydn tekemisesss ja
sitd edeltdvissa tai sen jalkelsissd neuvorteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinngytetydraporttiin vilmeistidn neljitoista
(14) pdivas ennen alottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydstd ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voldaan madritelld
opinnaytetyoraporttin mahdoliisesti siséltyvat liike-

tal ammattisalaisuudet, joita el julkaista,

Mitd liike- tai armmatti-
salalsuuksiin lityvia
asloita el esiteta
opinnaytetybraportissa?
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Tiedote potilaalle
TIEDOTE POTILAALLE

Opinnaytetyo- Potilasohjaus dvd sdhkodhoidosta

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta, Salon
toimipisteesta.

Opinnaytyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda potilasohjaus dvd sahkoéhoidon
toteuttamisesta Salon aikuispsykiatrian poliklinikan potilaiden ja heidan
omaisten ohjaukseen. Opinnadytetyon tavoitteena on lisatd potilaiden seka
omaisten tietoa séahkdhoitoon liittyen ja parantaa potilasohjausta.

Opinnaytetydn kulku

Opinnaytetybhén kuvaamme Teita yhden hoitojakson ajan saamassa
sahkohoitoa. Henkilokunta hoitopaikassanne on arvioinut, etta juuri Te sopisitte
parhaiten kuvattavaksi videolle. Kuvauksesta huolimatta hoitotilanne etenee
normaalisti hoitosuunnitelmanne mukaan, eikd tastd aiheudu ylim&araista
hoitokertaa tai lisdvaivaa Teille. Osallistutte hoitoon henkilokunnalta saamienne
ohjeiden mukaan.

Luottamuksellisuus ja vapaaehtoisuus

Osallistuminen kuvaukseen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen on myo6s
mahdollista keskeyttda milloin tahansa niin halutessanne. Kieltdytyminen
kuvauksesta ei vaikuta hoitoonne. Henkil6llisyytenne ei tule esille missaan
vaiheessa videolla. Henkilotietonne pysyy ainoastaan Teita hoitavan yksikén
tiedossa. Osallistumisestanne videolle ei makseta korvausta.

Dvd:n kaytto

Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Salon vanhus- ja neuropsykiatrian
tyoryhman seka Halikon sairaalan kanssa. Valmis dvd tulee Varsinais- Suomen
sairaanhoitopiirin psykiatrisen tulosalueen kayttdon. Ohjaavina opettajina ovat
Anu Nousiainen ja Sirpa Nikunen).

Mikali Teilla on jotain kysyttavad opinnaytetydéhon liittyen vastaamme
mielellamme. Kiitos yhteisty6stanne.

Ystavallisesti,

Joni Salminen Samu Koret Ari Oksa
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Suostumusliomake

Suostumuslomake

Taten annan suostumukseni osallistua Joni Salmisen, Samu Koretin ja Ari
Oksan opinnaytetyona tehtavan dvd:n kuvaukseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda potilasohjaus dvd sahkoéhoidon
toteuttamisesta Salon aikuispsykiatrian poliklinikan potilaiden ja heidan
omaisten ohjaukseen. Opinndytetyon tavoitteena on lisata potilaiden seka
omaisten tietoa séahkdhoitoon liittyen ja parantaa potilasohjausta.

Valmis dvd tulee Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrisen tulosalueen
kayttoon.

Osallistuminen kuvaukseen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen on myoés
mahdollista keskeyttdd milloin tahansa niin halutessani. Henkil6llisyyteni ei tule
esille missaén vaiheessa videolla. Osallistumisestani videolle ei makseta
korvausta.

Paikka ja paivamaara kuvattavan nimi
Samu Koret, Ari Oksa ja Joni Salminen

Turku AMK, Ylhaistentie 2, 24130 Salo
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TIEDOTE HENKILOKUNNALLE

Opinnaytetyo- Potilasohjaus dvd sdhkodhoidosta

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta, Salon
toimipisteesta.

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda potilasohjaus dvd sahkoéhoidon
toteuttamisesta Salon aikuispsykiatrian poliklinikan potilaiden ja heid&n
omaisten ohjaukseen. Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd potilaiden seka
omaisten tietoa séahkdhoitoon liittyen ja parantaa potilasohjausta.

Opinnaytetydn kulku

Opinnaytetyossa kuvaamme Teitd hoitamassa sahkohoitoa saavaa potilasta.
Kuvauksesta huolimatta hoitotilanne etenee normaalisti.

Luottamuksellisuus ja vapaaehtoisuus

Osallistuminen kuvaukseen on taysin vapaaehtoista. Henkil6llisyytenne ei tule
esille missdadn vaiheessa videolla. Osallistumisestanne videolle ei makseta
korvausta.

Dvd:n kaytto

Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Salon vanhus- ja neuropsykiatrian
tyoryhman seka Halikon sairaalan kanssa. Valmis dvd tulee Varsinais- Suomen
sairaanhoitopiirin psykiatrisen tulosalueen kayttéon. Ohjaavina opettajina ovat
Anu Nousiainen ja Sirpa Nikunen.

Mikali Teilla on jotain kysyttavdd opinnaytetydohon liittyen vastaamme
mielellamme. Kiitos yhteisty6stanne.

Ystavallisesti,

Joni Salminen Samu Koret Ari Oksa
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Suostumus rahoituksesta
SUOSTUMUS RAHOITUKSESTA

VS: Opinnaytety6
VS: Opinnaytety(¢
9
Hukari Anne
Lahetetty: 3. kesdkuuta 2013 11:39

..M
Vastaanottaja: Joni N. Salminen

Heippa!

Selvittely on vienuyt hieman aikaa ja olette lahteneet jo keséalomillekkin (tai arvatenkin tdihin).
Saatte meiltd rahallista tukea kuvaus- ja editointimaksuihin. Toivottavasti summa pysyy
samana. Tarvitsemme kaikista selkeat kuitit jotka kohdennetaan oikeaan yksikkdon. Palataan
laskutuskaytantoon sitten kun se on ajankohtaista.

Mukavaa kes&a!

Anne

Lahettdja: Joni N. Salminen
Lahetetty: 23. toukokuuta 2013 13:47
Vastaanottaja: Hukari Anne

Aihe: VS: Opinnaytetyd
Hei taas!

Selvd homma, meidan taytyy hiota projektisuunnitelmaa vield tassa kevaan mittaa. Tavoitteena
on saada ennen juhannusta suunnitelma ja lupa- asiat kuntoon. Lupa- asiat hoidamme Turku
CRC- palvelun kautta.

Raha- asioita pitaa vield selvitellda. Ohjaajamme pyysivat selvittddmaan, onko mahdollista, etta
saisimme tukea Teidan suunnalta kuvaus- ja editointimaksuihin? Selvitimme toiselta ryhmalta
kuluja ja heilld ne tekivdt yhteensa n. 500€, kun kayttivat ammattiapua.

Joni Salminen, Ari Oksa ja Samu Koret
NHSHSS10



