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Sahkdohoito eli elektrokonvulsiivinen hoito (ECT) endiden psykiatristen hairididen
hoitomenetelméd. S&hkohoito on tehokas hoitomuofikkiéiden ja psykoterapian
rinnalla. Sahkoéhoidon tarkeimman kayttbalueen mstal@t erilaiset masennustilat,
maniat, parkinsonismi, skitsofrenia ja muut psyksaisaudet. Suomessa aivojen

sahkbhoitoa annetaan sairaaloiden erikoisyksikoissa

Opinnaytetyon tuotteena valmistettiin noin kahdeksainuutin video sahkoéhoidosta.
Tarkoituksena oli kuvata ohjausvideon valityksetiétilaan sahkohoitopéaivan kulku
Oulun Psykiatrisen tulosyksikon ECT-yksikossa. Titigena oli valittad sahkdhoitoon

tuleville potilaille ja heidan omaisilleen ajankalsta tietoa aivojen sédhkdhoidosta.
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ABSTRACT
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Electroconvulsive therapy (ECT) is a method of trent of certain psychiatric
disorders. Electroconvulsive therapy is an effectreatment alongside the medical care
and the psychotherapy. The main applications of B@&Tvarious forms of depression,
mania, Parkinson's disease, schizophrenia and oft®rchoses. In  Finland

electroconvulsive therapy is administered in sgeaiaits of University hospitals.

The thesis includes an eight minute video. The @egpwas to describe the patient’s
treatment day in the ECT unit in the University Hital of Oulu Finland via the
counseling video. The aim was to convey currentorinfition about the

electroconvulsive therapy to patients and theiriliam
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JOHDANTO

Nykyaan aivojen séhkdhoito hoitomuotona on jalléasvanut. Suurimmalla osalla
sahkbhoitoa saaneista potilaista aivojen aineedvaita ja ladkevaste on sahkéhoidon
seurauksena parantunut. Joissakin tapauksissaemiveghkohoito on l|adkehoitoa
turvallisempi ja tehokkaampi vaihtoehto. Suomessé@hk&hoitoa annetaan

yliopistollisissa sairaaloissa ja joissain keskussdoissa.

Suomessa masennus on Yleista, eika laakehoito iole paras hoitomenetelma.
Laakkeet voivat aiheuttaa sivuvaikutuksia ja laakestenssia. Jossakin tapauksissa
sahkohoito on ainoa mahdollinen hoitomenetelmé&.akkoluulot ja kielteinen asenne
sahkohoitoa kohtaan voivat saada potilaan kieltaggn hoidosta. Mikéli séhkdhoidon
katsotaan olevan ainoa selkeésti positiivinen Inoitoto terveyden edistamiseksi, olisi
hyva, etta potilas hyvaksyisi sen kayton. Potildgiwvad ohjaus voi auttaa potilasta

suuntautumaan aivojen séhkohoitoon myonteisemmin.

Opinnaytetydbmme tavoite on antaa sahkdhoitoon illdevpotilaille ja heidan
omaisilleen ajankohtaista tietoa aivojen sahkdhst@mloTavoitteena on suunnitella ja
toteuttaa ohjausvideo sahkodhoidosta. Tarkoituksen&ehittdd sadhkohoitopotilaan ja

hanen omaistensa ohjausta videon valityksella.

Opinnaytetydbmme on tyypiltdéan toiminnallinen. Sewdeo, joka kuvaa sahkohoitoa
saavan potilaan hoitopaivaa.  Opinnaytetyon aiheeralitsimme  Oulun
sahkohoitoyksikon (ECT-yksikkd) ehdotuksesta, kogksikbssé oleva ohjausvideo on
vuodelta 2002, eika sen sisaltd enaa vastaa uu@ényksikon tarpeita.

Otimme opinnaytetydomme pohjaksi Diakonia-ammattkakoulun (Diak) 10 vuotta
sitten tehdyn opinnaytetyon "Apua sahkohoidosta +ojgltitybna toteutettu
ohjausvideo”. Taméa projektina tehty video oli enngtytdossa psykiatrisella osastolla

75. Koska sahkohoito on kehittynyt, on tarkedadis&n antama tieto ajan tasalla.



1 OHJAUS TERVEYDEN EDISTAJANA

Potilaan hyva ohjaaminen edistda potilaan psyyékistvinvointia antamalla potilaalle
tarvittavaa tietoa. Tieto auttaa valmistautumaamkisesti esimerkiksi tuleviin
toimenpiteisiin. Potilaan hyva tietoisuus vaherttaaen pelkojaan ja tuo turvallisuuden

tunnetta, joka edistaa mielenterveytta.

Mielenterveys on osa muuta terveytta. Mielenterveys yksilon voimavara, jota
kaytamme, kerddmme ja ohjaamme elamassadmme. Mialegtlen tunnuspiirteita ovat
elaméanhallinta, elinvoimaisuus, toisista valittaemin kyky sosiaalisiin ihmissuhteisiin,
henkilokohtaiset tuntemukset ja osallistuminen tg&oon. (Lonnqvist, Heikkinen,
Henriksson, Marttunen & Partonen 2011, 26.)

1.1 Ohjauksen lahtokohdat

Ohjaaminen hoitoty6ssa perustuu moniin lakeihinitdN&vat Suomen perustuslaki,
kuntalaki, kansanterveyslaki, erikoissairaanhokiolaeka laki potilaan asemasta ja
oikeuksista. Hoidon ohjauksessa huomioidaan paotilaémantavat, voimavarat,
sosiaalinen tukiverkosto ja laheisiltd saatu ttaitoonohjauksessa potilaan tulee saada
tietoa hoidon merkityksestd ja vaikutuksista hanemveydentilaansa seka eri
hoitovaihtoehdoista. Hoidon ohjauksessa potilasditdlan yksilona henkilékohtaisine
tarpeineen, osana perhettddn ja yhteisodan. (Kyk@asiainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 16; Vuori-Kemila, Lindrgdsevala & Virtanen 2005, 15.)

Ohjaamisella pyritdan edistiamé&an asiakkaan alOitiegtta ja kykya parantaa
elamadansa haluamallaan tavalla. Asiakas on akdiviosapuoli. Hoitaja tukee ja

arvostaa asiakasta hénen pdaatoksissaan eika ammdgitavaratkaisuja pulmallisiin



tilanteisiin. Keskusteluja kdaydaan ennalta laadgunnnitelman mukaisin teemoin. Ne

siséltavat tiedonannon hoidosta ymmarrettavasyingds ym. 2007, 25.)

Hoitaja on ohjauksen asiantuntija ja ohjattava amao elamansa asiantuntija.
Ohjauksessa nostetaan esille niita asioita, jotkd térkeita ohjattavan hyvinvoinnille,
hanen sairautensa hoidolle ja terveytensa edistimisHoitaja arvioi ja tunnistaa
asiakkaan ohjaustarpeen yhdessa asiakkaan kandgauk&essa tulee selvittda
asiakkaan kyky ja mahdollisuudet sitoutua ja tukeaaa terveellistd toimintaansa

hoidon jalkeen. (Kyngéas ym. 2007, 26.)

Asiakkaan motivaatio vaikuttaa siihen, haluaako b&allistua ja omaksua uudet asiat
hoitoonsa liittyen. Asiakkaan tulee keskustelun anik saada ilmaista omat
mielipiteensd, hantd kunnioitetaan ja arvostetadiotivaatiota lisdtddn antamalla
riittdvan selkeat tavoitteet ja rohkaisemalla azsi#t hanen onnistumisistaan. Hoitajan
tehtavana on rohkaista asiakasta ottamaan vastastaroidostaan. Yhdessa asiakas ja
hoitaja asettavat tavoitteet. Nama myos kirjatdés.yAsiakasta autetaan huomioimaan
elamaansa, itseaan, rajoituksiaan ja mahdollisaakspadsta muutokseen. (Kyngas ym.
2007, 42.)

Suunnitellessaan ohjausta hoitajan on otettava lnom asiakkaan voimavarat,
omatoimisuus sek& hengellinen ja henkinen tuki.e@upohtia sitd, mita tietoja,
osaamista ja taitoja asiakas tarvitsee ja miten drdaksuu uutta tietoa. Ohjauksen
onnistumiselle on tarkeaa arvioida ohjausta kokm.ajrvioidaan, miten ohjaukselle

annetut tavoitteet on saavutettu ja millaista objaw ollut. ( Kyngas ym. 2007, 46.)

1.2 Onnistuneen ohjauksen eri tekijat

Ohjauksen onnistumiselle on tarkeda selvittaa adeisiat: fyysiset, psyykkiset,

sosiaaliset ja ymparistotekijat. Fyysisia tekijamzat potilaan ik&, sukupuoli, sairauden



tyyppi ja terveydentila. Onnistunut ohjaus rakentkeskusteluista potilaan kanssa
erilaisissa tilanteissa. Ohjattavan ika on huorai@{ samoin vakavat masennusoireet.
Ikdantyneen ohjauksessa haasteena voivat olla dsksieheikentynyt havaintokyky tai

muistihairiot. (Kyngéas ym. 2007, 29.)

Psyykkisid taustatekijoita ovat terveysuskomuksé&pkemukset, mieltymykset,

odotukset, tarpeet, oppimistyyli, oppimisvalmiudat motivaatio. Selkeéat tavoitteet
vaikuttavat potilaan motivaatiota lisdavasti. Olgsen onnistumiseen vaikuttavat
aikaisemmat kokemukset ja odotukset omasta paragestai Potilaan suhtautuminen
ohjaukseen riippuu siitd, mikd on hanen kasityk&eamasta terveydentilastaan ja

uskomuksensa sairauden hoidosta. (Kyngas ym. Z3y,

Sosiaalisia tekijoitd ovat kulttuuritausta, etnirtansta, sosiaalisuus, uskonnollisuus ja
eettisyys. Siihen, miten potilas lahestyy ohjaukaekasiteltdvia asioita, vaikuttavat
hanen maailmankatsomuksensa, arvonsa, tapansattjaniaésensa. Kaikki nama

lisdavat haasteita ohjaukseen. (Kyngéas ym. 2007/86ri-Kemila ym. 2005, 22.)

Ymparistotekijoitd ovat hoitotydn kulttuuri, fyysen ymparisto, psyykkinen ymparistod
ja sosiaalinen ymparistd. Ohjaustilanteessa ymigdeilsjat joko tukevat tai heikentavat
sen onnistumista. Ohjaustilanteen onnistumista lishallinen, kiireeton, hairiéton,
viihtyisa, siisti ja valoisa huone, jossa hoitagm potilas voivat keskustella ilman
hairidtekijoita. (Kyngas ym. 2007, 37.)

1.3 Omaisten ohjaus hoitotydssa

Hoitajaa koskee laki potilaan asemasta ja oiket&ksiotilaan suostumus on aina oltava
vdlitettdessa tietoa potilaan hoidosta omaisillena3ella tarkoitetaan oman perheen
jasenta tai lahisukulaista. Potilaan hoitamisemki#ta omaiset ovat voimavara, jolla on

tarkea merkitys potilaan hyvinvointiin, paranemrsga sairauksien ennaltaehkaisyyn.



Omaisille annettavat tuen muodot ovat emotionaalijee tiedollinen tuki. Omaisia
ohjatessaan hoitajan tulisi ottaa huomioon omaiktietdkohdat, tiedot ja kokemus seké
antaa riittavasti aikaa ohjaustilanteessa. Jaksaak$ukea sairastunutta tarvitsevat
omaiset hoitajan ohjaustukea. Omaisille annetaamdoiksuus osallistua potilaan
hoitoon. Hoitaja antaa omaisille yksilollista tiatpotilaan hoidosta. Nain omaisen on
helpompi selviytyd potilaan sairauden aiheuttamemaingosta sairastumatta itse
fyysisesti. Omaisille annettava tieteellinen tuloskee potilaan sairautta ja hoitoa.
Emotionaalisen tuen antaminen merkitsee keskusjalkauntelua omaisten tilanteesta,
heitd huomioidaan ja kannustetaan jaksamaan potsagrauden aikana. (Lipponen,
Kyngas & Kaaridinen 2006, 46.)

1.4 Video ohjauksen apuvélineena

Potilaiden ohjauksessa voidaan kayttda erilaisikniséd laitteita apuvalineena,
esimerkiksi videoita tai tietokoneohjelmiglideo-ohjauksesta voivat hyétya eniten ne
potilaat, joiden on vaikea lukea kirjallista maseia. Videoiden avulla voidaan esitella
esimerkiksi kokemuksia, paikkoja, ohjeita tai tiaita sairaalassa. Video-ohjaus on
hyodyllinen, helposti vastaanotettava ja taloudeli tapa antaa potilaalle paljon tietoa.
(Kyngas ym. 2007, 116,117,122.)

Kalifornian yliopistossa on verrattu video-opetuksetehokkuutta sanalliseen
ohjaukseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli verratedea-ohjausta sanalliseen
ohjaukseen haavanhoito-ohjeiden antamisessa fletilRotilaat valittiin tutkimukseen
satunnaisesti, yhteensa tutkimukseen osallistuidddedan henkil6d. Tutkimuksen
perusteella video-ohjaus koettiin tehokkaaksi, gdilg@at olivat tyytyvaisempia video-
ohjaukseen kuin sanalliseen ohjaukseen. (Armstyomg2010.)
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2 AIVOJEN SAHKOHOITO

Sahkohoito - elektrokonvulsiivinen hoito (ECT) oréiden psykiatristen sairauksien
hoitomenetelmd, jossa kallon alueelle johdetaakkioeikouristuskohtauksen aiheuttava
sahkovirta (Suomalaisen Laakariseuran Duodecindrytyné. Terveyskirjasto).

Sahkohoito on tehokas hoitomuoto depressiolaakkeie psykoterapian rinnalla.
Sahkohoidon tarkeimman kayttdalueen muodostavddissi masennustilat, maniat,
parkinsonismi, skitsofrenia ja lapsivuodepsykodsiityisesti vaikean masennustilan
hoito on aivojen sahkodhoidon keskeinen kayttdal@éhkohoidolla hoitovastetta
voidaan huomattavasti nopeuttaa ladkehoitoon venat Niistd masentuneista, joille
masennuslaékkeista ei ole toivotulla tavalla apmagmattava osa hyotyy aivojen
sahkohoidosta. Sahkohoito on turvallinen hoitomusiié voidaan antaa myds raskaana

oleville sekéd vanhuksille. (Lonngvist ym. 2011, 6§05

2.1 Sahkohoidon vaikutusmekanismi, kaytto- ja vastaiheet

Sahkohoidon vaikutusmekanisngi ole viela tarkasti tiedossa, mutta sahkdhoito
vaikuttaa lahes kaikkiin hermoston valittdjdaineisSe liséa hermosolujen uudelleen
muotoutumista ja tata kautta helpottaa psyykkisidgeita. Sahkohoito lisaa

aivoverenkiertoa aivoissa ja veri-aivo-esteen lgg@ayytta. (Heikman 2004, 1220.)

Aiemmin katsottiin, etta sahkoarsykkeen aiheuttakoatistukset riittisivat takaamaan
hoidon tehon. Todellisuudessa kouristus on vainuibni6, ja sahkoarsykkeen
ominaisuudet (antopaikka ja annoksen suuruus) mylatkasityksen mukaan oleellisia
hoidon hydtyjen ja haittojen kannalta. (Heikman £200219-20.)
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Sahkodarsykkeen paikan ja annoksen on viime vudsavaittu muodostavan kiintean
kokonaisuuden, joka on hoidon vaikutusten kanrtélteein tekninen tekija. Arsykkeen
paikka ja annos tulisi harkita kliinisen tilantesnukaisesti. (Heikman 2004, 1221-22.)
On olemassa kaksi arsykkeiden paikoitusvaihtoehtaksipuolinen (bilateral) ja
yksipuolinen (unilateral) (kuva 1). Kaksipuolinenoito on tehokkaampi kuin
yksipuolinen, mutta aiheuttaa enemman kognitiivesiavaikutuksia kuin yksipuolinen.
Nykyaikana eniten kaytetaan kaksipuolista aivojahk$hoitoa (Mehul ym. 2010, 73—
75). ltsemurhavaarassa olevalle psykoottisesti ntaseelle potilaalle ja katatonisessa
(stuportilassa) olevalle tulee antaa nopeimmin wigkvaa sahkohoitoa ja sitten kun
Kliininen tila paranee, tulisi siirtyd oikealle datle annettavaan s&ahkohoitoon
(Heikman 2004, 1221-22).

Bilateral Unilateral

Kuva 1: Kaksipuolisen (bilateral) ja yksipuoliseanilateral) hoitoelektrodien paikat
(Mehul ym. 2010, 74).

Sahkohoidon kayttba annetaan péadasiassa silloin, kun yksi tai useampi
ladkehoitokokeilu on epaonnistunut (sekundaarikdytSahkohoidon kaytté ennen
ladkehoitokokeilua (primaarikayttd) tulee kyseestkamteissa, joissa tarvitaan nopeaa
hoitovastetta vaikean psykiatrisen tai somaattis@nauden vuoksi tai joissa muiden
hoitojen riskit ovat suuremmat tai potilas on aiemmeagoinut huonosti laakitykseen,
mutta hyvin sahkohoitoon. (Heikman 2004, 1222—-Eifen sahkohoitoa annetaan eri-
ikaisille aikuisille. ECT-hoidon kaytto lapsilla jauorilla on harvinaista, koska tieto
tehosta ja haittavaikutuksista on hyvin vahaist&THoidon kayttdaiheet lapsilla ja
nuorilla ovat kuitenkin samat kuin aikuisilla. (Mdrym. 2010, 20-21.)
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Aivojen sahkohoidon indikaatiot ovat:

1.) vaikea depressio, etenkin jos siihen liittyy korkesemurhariski, syomattomyys,
depressiivinen stupor (harhaluulot, aistiharhat), aikea katotonia
(lihasjaykkyystila), harhat tai reagoimattomuus ttavalle
antidepressanttilaakitykselle

2.) vaikean depression uusiutumisen ehkaisy ECT-ségijkeen (yllapito-ECT)

3.) muihin sairauksiin liittyva sekundaarinen depressio

4.) bipolaarisen (kaksisuuntainen) sairauden depréssivai sekamuotoinen vaihe

5.) dysfoorinen (sekamuotoinen) mania

6.) synnytyksen jalkeinen ladkkeille reagoimaton psykoo

7.) skitsofrenian ladkkeille reagoimattomat positiiviegeet

8.) tehoa myds Parkinsonin taudissa. (Informatiikko 1.)

Ehdottomia vasta-aiheita sé&hkohoidolle ei ole. Retdailla hyddyt ja haitat tulee

arvioida tilannekohtaisesti, huomioiden sahkéhoidalittomat fysiologiset vaikutukset

(kaikkien kehonsisdisten paineiden nousu ja vaihtehutonomisen hermoston
toiminnassa). (Heikman 2004, 1223.) Haittavaikwgnstriski on lisdéntynyt, jos

potilaalla on tuore sydaninfarkti, epastabiili amgipectoris, huonosti kompensoitunut
sydamen vajaatoiminta, vaikea lappavika, vakava efgpsio, glaukooma tai

verkkokalvon irtautuminen / irtautumistaipumus, lepsia, insuliinista riippuvainen

diabetes mellitus, kallonsisdinen vamma (kasvain teéehdus), kallon vikoja tai

paanahan sairaus (Mehul ym. 2010, 29). Aneurysmen(sullistuma) tai muu

vaskulaarinen epamuodostuma voi reveta verenpainkamotessa. Kohonneen
kallonsisaisen paineen lisdnousu voi johtaa aivubatioon (aivoturvotus). Vaikea
keuhkoahtaumatauti, astma tai keuhkokuume suurétidan riskia. Anestesialaékarin
arvioima huono anestesiakelpoisuus voi myo6s ollmdro esteena. (Heikman 2004,
1223.) Muita kontraindikaatiota ovat kaularankadisafiva (vahingoittava) reuma,

|6ysat hampaat (voivat aspiroitua), ladketoksigaudotsapiini-laakitys (Informaatikko

1).
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2.2 Sivuvaikutukset, jatko- ja yllapitohoito

Sivuvaikutuksiltaan séhkdhoito on turvallista; kemlantapauksia on esiintynyt enintaan
nelja sataatuhatta hoitoa kohden. Sahkoéhoito vbeutaa sydamenpysahdyksen,
rytmihairioita, iskemiaa, hypertensiota (kohonnetanpaine) tai hypotensiota (matala
verenpaine), erityisesti mikali potilaalla on sydamaus. Valtaosa hemodynaamisista
muutoksista on kuitenkin ohimenevia ja vaarattommyds iakkailla potilailla.
(Heikman 2004, 1223.)

Sahkohoito voi aiheuttaa ohimenevan kouristukskeigén sekavuustilan (yleensa
vanhemmilla potilailla) sek& anterogradista (hojédtkeiseen aikaan kohdistuvaa) ja
retrogradista (hoitoa edeltaneeseen aikaan kowdigju ohimenevaa
muistamattomuutta. (Heikman 2004, 1223.) Muita 8ébkdon mahdollisia
sivuvaikutuksia ovat paansarky ja lihaskivut (uyeudsymys, pitkittynyt kouristelu (yli

kolme minuuttia), spontaanit kouristelut (Informiko 1).

Jatkohoito ja yllapitohoito annettaessa masenmmstiluusiminen sahkoéhoidon
lopettamisen jalkeen on tavallista. Relapseja dsdien uusimista) saattaa véhentaa
hoidon jatkaminen harvempana (esim. yksi hoitokeitapssa) joidenkin viikkojen ajan
ja taman jalkeen potilaan kliinisen tilan mukaamnnpuolen vuoden ajan (jatkohoito).
Hyva menettely voi olla my6s sahkohoitosarjan ltpeinen asteittaisesti useamman
vikon aikana sekd depressiolddkityksen aloittaminejo  s&hkohoidon
lopettamisvaiheessa ja depressioladkityksen temasta litiumilla sen jalkeen.
Joillekin potilaille saattaa olla hyodyksi, ettéhk@hoidon antamista jatketaan puolen
vuoden jalkeenkin (yllapitohoito). (Heikman 200£224.)
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2.3 Sahkohoitopotilaan hoitopolku

( Psyykkiset oireet

(masennus, psykoosi,
kaksisuuntainen hairio)

Avun hakeminen
(itse potilas tai
omaistensa)

N—1"
J\.

Laakarin vastaanotto
(terveysasemalla tai
/ L paivystyksessa) )

[ Laakehoito ja psykoterapia ]

(sairaala- tai avohoidossa)

akuuttitilanne (esim.
katatonia)

s \
Puutteellinen vaste
riittavaan ladkehoitoon

[ Vakava henked uhkaava

\. J
! L Yllapitosahkahoito ja/tai
Laakarin suositus sahkdhoitoon ] ladkitys ja/tai seuranta

Potilaan ja hanen omaistensa

ohjaaminen (tieto séhkhoidosta) | [UUSi sahkohoitosarja ]
1 1 T

[ Potilaan suostumus sahkdhoitoon tai | . . Pysyva
v . Oireiden uusiminen el

u J

— —\

Potilaan valmistuminen (terveystilan

Muut hoitomuodot ] N tutkiminen potilaan ohjaaminen) [ Laakehoito ja/tai seuranta ]
\_ ,

[ Ei vastetta sahkéhoitoon Sairauden parantuminen ]

4 N\

Aivojen sahkohoitosarja

Kuvio 1. Sdhkdhoitopotilaan hoitopolku (Jaaskelai2@12)

Psykiatriseen sahkohoitoon tullaan ladkarin laleditie Ladkarin vastaanotolle tullaan
joko psykiatrisen paivystyksen tai terveysasemauttaYleensa sahkohoitoa pidetdaan
toissijaisena hoitomenetelmana, ensin hoidetaaagtat 1aakkeilla ja psykoterapialla.
Psykiatrista sahkohoitoa suositellaan, kun laakehqga psykoterapia eivat ole
tehonneet. Vakavassa henked uhkaavassa akuuitiéitsa |ad8kari voi tehda

suostumuksen sdhkohoitoon heti.

Jos potilas tai hdnen omainen suostuvat sahkommitalmitetaan valmistautuminen
hoitoon, ohjaamalla potilasta ja tutkimalla hanerveystilaan. Aivojen séahkdhoitosarja

aloitetaan, jos valmistautumisen aikana ei tulbeegasta-aiheita sdhkdhoitoon.
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Psykiatrinen sadhkbdhoito ei tehoa kaikilla. Sahktdeiannettaessa potilaan voinnissa
tapahtuu positiivisia muutoksia ja potilas voi jopgsyvasti parantua jo yhdesta
sahkohoitosarjasta. Aivojen sdhkohoitoa tuetaarkelddidolla, koska on olemassa
sairauden uusimisen riski onnistuneen sahkohojasar jalkeen.  Aivojen

yllapitosahkéhoito otetaan kayttdon, jos potilaalitataipumus sairauden uusimiseen.

2.4 Aikaisemmat tutkimukset aivojen sahkéhoidosta

Heikman on tutkimuksissaan havainnut, etta paaeatl puolelle annettu séahkohoito
(RUL ECT) vaikuttaa nopeammin kuin vastaavan sungmisahkéhoitoannos annettuna
puolitettuna paan molemmille puolille (BF ECT). RWEHCT:n vaikutus on heikompi

heterogenespotilasryhméssa kuin homogenespotitagigdd. (Heikman, 2002, 8-9.)

Tutkimuksissa on yritetty selvittaa, aiheuttaakeogen sahkdhoito aivosolujen vauriota.
Lehtimden tutkimuksessa todettiin, ettéd IL-6:n jalB:n (sytokiinit) pitoisuudet
kohosivat merkittdvasti plasmassa jo muutaman tukoiuessa aivojen séhkdhoidon
jalkeen ja palasivat normaalitasolle vuorokaudeludéssa. Sytokiinit (valittdjaaineet)
ovat mm. tulehdusreaktion saatelij6itd, niitd wgyitt selkdydinnesteeseen ja
verenkiertoon useimmissa hermostoa vaurioittavssigauksissa. (Lehtiméki, 2008,
55-56.) Palmion tutkimuksen mukaan aivovaurion rki@rkeet (neuronispesifinen
enolaasi (NSE) ja S-100b-proteiinia) ECT-potilaitavat viittaa hermoston vaurioon
(Palmio, 2009, 7-8).

Huuhkan tutkimustuloksissa apolipoprotiini E (APQilymorfismi (monimuotoisuus)

ei liittynyt s&hkohoidon vasteeseen vaikean madesenu hoidossa. Vaikeasta
masennuksesta karsivat vanhukset saivat hyvarnoralin vasteen sekd sahkdhoidosta
ettd ladkehoidosta. Masennusjaksojen uusiutuminén koitenkin yleistd seka
ladkehoitopotilailla ettéd séhkdhoitopotilailla. &&hoito havaittiin tehokkaaksi myos
fibromyalgiapotilaiden (krooninen kipu sidekudolssiga lihaksissa) masennusoireissa,
mutta silla ei ollut vaikutusta Kkipuoireisiin. Sé&itloito lisdsi rytmihairididen
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esiintymista, mutta hoitosarjaa ei jouduttu ken&lln niiden vuoksi keskeyttamaan.
(Huuhka, 2005, 14.)

Huuhkan tutkimustuloksissa geenimuunteluilla hdvaiyhteyttd seka hoitoresistenttiin
masennukseen ettd sahkohoidon hoitovasteeseen. imugtklosten mukaan

todennakoisesti hoitoresistentti masennus liittygsiemman serotoniinin saatelyyn
osallistuviin polymorfismeihin (rakenteellisilla Mdeluilla geeneissd) ja séahkdhoidon

vaste dopamiinin saatelyyn osallistuviin polymarfesihin. (Huuhka, 2009, 16.)

Espanjalaisessa yliopistossa on tutkittu ECT:naghdurvallisuutta pitkalle edenneessa
Parkinsonin taudissa. Tutkimukseen osallistui ylsdekpotilasta, joilla oli huonosti
levodopa- laékitykseen reagoiva Parkinsonin taltuusi potilaista oli mukana
tutkimuksen loppuun saakka. Potilaiden tilan amioitehtin ennen ja jalkeen
kahdeksan ECT-hoitokertaa. Taman tutkimuksen mukaéhkohoito voi olla
turvallinen ja tehokas hoitovaihtoehto levodopaaagoimattoman Parkinsonin taudin
hoidossa. (Pintor LP & ym. 2012.)
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3 AIVOJEN SAHKOHOITO OULUN YLIOPISTOLLISESSA SAIRAA LASSA

Suomessa aivojen sahkohoitoa annetaan sairaalerdlarisyksikdissa. Yleensd nama
yksikot kuuluvat yliopistollisiin  sairaaloihin. Tial hetkella aivojen sahkohoitoa
annetaan Helsingissa, Tampereella ja Oulussa.

Oulun vyliopistollisen sairaalan aivojen séhkohok®ikko kuuluu psykiatriseen
tulosalueeseen ja sijaitsee Peltolassa, psykissasgairaalassa, rakennuksen ylemmassa
kerroksessa. Hoitoyksikon tiloihin kuuluu ladkannone, esimiehen huone, potilaille ja
omaisille tarkoitettu odotushuone, toimenpidehuoheraamd ja tydhenkilokunnan
kahvihuone. Herddmo sisaltdd pienen keittion jakailotilan potilaita varten.

Hoitoyksikon pinta-ala ei ole iso, mutta riittdvahyvin toimiva.

3.1 Sahkohoitoon valmistautuminen

Sahkdhoitoon valmistautuminen alkaa tutkimuksillfaitkimuksia otetaan tarvittaessa
thorax- ja kaularankarbntgen esimerkiksi reumagittti. Tarvittaessa otetaan EEG.
Hoitopaivana laboratorio tutkimuksien tulokset s#awlla enintdan viikon vanhoja.
Insuliinidiabeetikoista otetaan B-gluc hoitoaamuii@etyt laakkeet tauotetaan kaksi
vilkkoa ennen hoitojakson alkua. Tutkimuksen edehi& iltana ja hoitoaamuna on
valtettava ottamista rauhoittavaa ladketta, muttaitmaamulaakkeet saa ottaa hyvin

pienen vesimaaran kera. (Liite 4.)

keskiyosta lahtien, kahdeksan tuntia ennen hoitediei mahan sisaltdé nouse
hengitysteihin toimenpiteen aikana. Hoitoaamunasiekaan pukeutumista edesta
napitettavaan valjahihaiseen paitaan, koska rihie kiinnitetddn elektrodit.

Sahkdhoitoon valmistautuessa on virtsarakon tyhjemmuri ennen toimenpidetta, ettei



18

tule virtsankarkailua toimenpiteen aikana. Sahkidlomi valmistautuessa hiusten ja
kasvojen ihon tulee olla puhtaat hoitoon tulless@fpnen hoitoon tuloa kynsilakka ja

lavistykset on poistettava. (Liite 4.)

3.2 Potilas Oulun yliopistollisessa sairaalassa

Aikaisemmin aivojen sahkohoitoa annettiin vain a&alahoitojakson aikana. Silloin
potilaan piti olla hoidossa vuodeosastolla. Nykya@otilaat tulevat aivojen
sahkohoitoyksikk6éon joko osastoilta tai kotoa. Ko&suudessaan hoitokerta kestaa
30-60 minuuttia, minka jalkeen potilas lahtee jotakaisin osastolle tai kotiin.
Kayntiaika sovitaan potilaan kanssa etukateen.ddaginnetaan arkipaivina kello 8-13.

Hoitopaivana pystytaan vastaanottamaan kymmendiagtat

& N\
[ Osasto ]—-) ECT-hoitoyksikko (——[ Koti ]
\ J

s v A
Odotushuone
G l J
e )
Toimenpidehuone noin 15 minuuttia
Valmistaminen . . el A
S Toimenpide Herdaaminen
-silmélasien ja L. s - - s
. . -sahkovirran anto aivojen (potilaan herdadminen
hammasproteesien poisto . R X
. . lapi (BF tai UL) nukutuksesta, seuranta- ja
-ihon puhdistus . . . .
R -voinnin seuranta hoitoelektrodien poisto)
-seurantavalineiden

asettaminen

-laskimokanyyli

-potilaan voinnin kirjaaminen . I -
Heraamo (vitaaliarvojen

ennen toimenpidetta 8 il toi X
T seuranta, potilaan _0|pum|nen
nukutuksesta) noin 20-30

lihasrelaksaatio ja keuhkojen : )
N minuuttia
wnt"omt' / /\

Kotiin (taysi-ikdinen potilaan voinnin
seurannassa seuraavaan paivaan saakka)

Osastolle (voinnin seuranta) ]

Kuvio 2: Sahkohoitopaivan kulku (Jaaskeldinen 2012)
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Potilas tullessa hoitoon, han menee ensin odotusaseen, missé on istumapaikkoja ja
mahdollisuus katsoa televisiota tai lukea lehtideerisa potilas ei joudu odottamaan

kauan vaan paasee toimenpidehuoneeseen melkein heti

Toimenpidehuoneessa potilasta tervehtivat ja veettavat kaksi laakaria
(anestesialaakari ja aivojen sahkohoitolaakéarikaksi hoitajaa (anestesiahoitaja ja
psykiatrinen hoitaja). Hoitoa annetaan potilaanesdh sangyssa makuuasennossa.
Suurin osa ajasta, noin kymmenen minuuttia, meneélapn valmistamiseen
toimenpiteeseen. Itse toimenpide kestdd muutamiauutteja. S&hkostimuluksen

jalkeen potilas heraa nukutuksesta melkein hek&mukutus on hyvin kevyt.

Potilaan ollessa hereilla toimenpiteen jalkeen,ehdiirretdan heradmaoon toipumaan
nukutuksesta. Herddmossé hoitaja seuraa potilaiatiavga vitaaliarvoja. Kun potilas
toipuu nukutuksesta ja jaksaa liikkua, hanet vied@$astolle, missd hanelld on
hoitopaikka. Potilaan tullessa kotoa, hanelle tago juotavaa ja vdalipalaa, ettd hén
jaksaa paremmin kotimatkallaan. Kotoa tulevillailpdta kotiin paluumatkalla on aina
saattaja, koska vointi heikentyy valiaikaisestikg#ifoidon jélkeen ja potilas tarvitsee

aikuisen ihmisen seuraa ja tukea vuorokaudeksokeitan jalkeen.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyd, jonkarkoituksena on kaytdnnén
toiminnan kehittaminen, ohjeistaminen, jarjestamites jarkeistaminen ammatillisessa
kentdssd. Toiminnallisella opinnaytetyodlla on ykroimeksiantaja. Toteutustapana
voi olla esimerkiksi kirja, opas, cd-rom, messutsasayttely, kehittamissuunnitelma
tai jokin muu tuotos/tuote/produkti tai projektie $oi olla myds jonkin tilaisuuden tai

tapahtuman suunnitteleminen tai jarjestaminen k@él& Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on l@ytéuotteen” tai kehittdmistehtavan
taustalla olevat asiat, ongelmat ja kehittaa opjtet§on avulla kyseista asiaa (Kajaanin
ammattikorkeakoulu i.a.). Toiminnallinen opinnayteton kaksiosainen kokonaisuus,
joka koostuu toiminnallisesta osuudesta eli proiska ja opinnaytetydraportista eli
opinnaytetydprosessin dokumentoinnista ja arvigi@nitutkimusviestinnan keinoin.

Opinnaytetyon produktion tulisi aina pohjata amitetialle, ja siten toiminnallisen

opinnadytetydraportin tulee aina siséltdd teoreattinviitekehysosuus. (Virtuaali-

ammattikorkeakoulu i.a.)

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavéat

Opinnaytetydomme  lahtokohtana oli  Diakonia-ammatikakoulun  (Diak)

opinnaytetyd "Apua sahkohoidosta — projektitydnéedtettu ohjausvideo”, joka 16ytyy
Oulun Diakin kirjastosta paperiversiona. Tama ofytatyd on tehty vuonna 2002
kolmen opiskelijan yhteistyona (Pekkala, Peuras&arRautio 2002). Kymmenen
vuoden kuluessa taman projektin teos on vanhentwhjausvideon uusiminen ol
tarpeen. Opinnaytetydbmme tavoite on antaa sahkdituleville potilaille ja heidan
omaisilleen ajankohtaista tietoa aivojen sahkohstmlo Tarkoituksena on kuvata

ohjausvideon valityksella potilaan sahkohoitopaividnlku Oulun ECT-yksikdssa.
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Tavoitteena on kehittda séhkohoitopotilaan ja haoemaistensa ohjausta videon
valityksella.

4.2 Opinnaytetydn ympaéristo ja yhteistytkumppanit

Opinnaytetydbmme video toteutetaan Oulun yliopisgeisa sairaalassa (OYS), ECT-
hoitoyksikdssa osoitteessa Peltolantie 15, kerro¥heistyokumppaneita ovat ECT-
hoitoyksikkd ja OYS:n TV-studio. Olemme tehneet jddirset sopimukset
opinnaytetyotamme varten (Liitel ja Liite2).

4.3 Opinnaytety6n aikataulu, resurssit ja kustannulset

Tassa taulukossa on kuvattu opinnaytetydmme aikatau

Aika (kk.vuosi) | Prosessivaiheen nimi

8.2011-10.2011 Ideointi

Ideapaperin palautuspéiva on 31.10.2011

12.2011-8.2012 Suunnittelu
Suunnitelman palautuspaiva on 14.8.2012

Raportoiminen ja julkistaminen suullisesti semie#sa 20.8.2012

9.2012 Toteutus

Kasikirjoituksen laatiminen ja videon kuvaamisegaorisointi

10.2012 Videon kuvaus 3.10.2012

11.2012 Tyon loppuversion raportointi ja julkista@n suullisest

seminaareissa 13.11.2012

11.2012 Valmiin tyon arviointi
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Opinnaytetyon kustannuksista vastaa OYS, minka swuokuvaus-, laite- ja
tyovoimakustannuksia ei veloiteta erikseen. Videakiintyvat nayttelijat ja aanittgja
ovat vapaaehtoisia ECT-hoitoyksikon tyontekijoigk& opinnaytetyon tekijat. Videolla

kaytettava musiikki on maksutonta Teosto-musiikkia.

4.4 Ohjausvideon kasikirjoitus

Jokaisessa videossa on oma idea, ydinsanoma, @utaan valittda katsojille. Videon
tulee tarjota ongelmia ja kysymyksia, joihin katsbpkee vastauksia. Ihannetilanteessa
katsoja saa kokea mielihyvaa siita, etta han low@distauksia omiin kysymyksiinsa
katsotun videon avulla. (Jyvaskylan amk i.a. 2088ltonen 2007, 40.) Videon sisalto
taytyy rajata. Videossa esitetddn vain olennasi@aanain varmistetaan keskeisen asian
perillemeno. Hyva keino sisdllon rajaamiseen onlquéseen kayttd. (Aaltonen 2007,

37.) Meidan videossamme paalause on "aivojen salitapotilaan hoitopaivan kulku”.

Ennen kasikirjoitusta tehddan synopsis. Synopsisideon sisallon tiivistelma. Se on
luonnos, josta selvidaa ohjelman lahestymistapayyh. tSe kertoo juonen paakohdat.
Synopsiksen paatehtava on tiivistdd nahtava tapedarja. Synopsiksessa esitetaan
ensin ohjelman suunniteltu nimi, pituus ja kuvausfaatti. (Liite 5.) Sen jalkeen
esitelladan ohjelman tavoitteet ja kohderyhma sekglman kayttdtavat, rakenne ja
muoto. Naitd seuraavat luonnostelma sisallostarjaasta, ohjelman lahestymistapa ja

nakokulma, ohjelman tyylilaji ja ohjelman materiaghaltonen 2007, 41.)

Kasikirjoitus on tuotannon ydin. Sen avulla elokdaavideo kuvataan. Kuvausprosessi
tehokkuus ja sujuvuus riippuvat siitd, kuinka tarkka selkea kéasikirjoitus on.

Kasikirjoitusten teon aikana videoon tulevat asiaalysoidaan ja vain oleelliset niista
tulevat kasikirjoitukseen. Valmiin kasikirjoituksevulla voidaan keskustella projektiin
osallistuvien yhteiskumppaneiden kanssa ja valggiaavulla nakemyksia. (Jyvaskylan
amk i.a. 2009.)
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Hyva kasikirjoitus on selkeda ja tuo helposti esdlgelman keskeisen idean ja sisallon.
Kasikirjoituksen pitaa olla myos konkreettinen, selee sisaltaa paljon substantiiveja ja
verbeja, mutta vahan adjektiiveja. Kasikirjoitussea luottaa kirjalliseen ilmaisuun ja
kieleen vaan informaation on siséllyttavd kohtawmksiinformaatio vélitetd&n

elokuvakerronnan eri elementtien avulla. (Aalto26A7, 114-115.)

Kasikirjoituksessa videon tapahtumat kuvataan kad#arjan avulla. Kohtaus on
paikallisesti tai ajallisesti rajattu tilanne vidsa. Siirryttdessa toiseen paikkaan alkaa
uusi kohtaus, jolloin kohtaus on aina suhteessaiinoikohtauksiin. Kohtaukset
numeroidaan alusta loppuun juoksevalla numerollarigamalla kullekin kohtaukselle
nimi. Yleensad nimet jddvat numeroa helpommin kupgusdn mieleen. (Aaltonen
2007, 117.) Ohjaaja ja kuvaaja miettivat yhdessdlantavalla kohtauksen sisaltd
voidaan tehokkaimmin valittda katsojalle. Ohjaugkgsitus on ohjaajan
kuvauskasikirjoitus. Se on ohjaajan tyokalu, jossasanottu, miten kukin kohtaus
toteutetaan. Kuvausvaiheen jalkeen tehddan leikigaildrjoitus elokuvan

jalkituotantovaiheen editointia varten. (Jyvasky#nk i.a. 2009.)

Kasikirjoituksessa kuvataan toiminta, tapahtumdgaikoiminnan ilmapiiri, dialogi ja
muut mahdolliset oleelliset tekijat. Myds alusta@dnisuunnitelma tehdaan tassa
vaiheessa. Kasikirjoituksen laatiminen on prosgs&@a yleensa korjataan useampaan
kertaan. Kasikirjoituksesta laaditaan yleensa asewrsioita, joiden myotd ideaa
kehitellaan ja vieddan eteenpéin. Versioiden \&lilannattaa kysya asianosaisten
mielipidetta. Ainakin rakenteellinen, sisalléllinga tuotannollinen arviointi on hyva
tehda. (Jyvaskylan amk i.a. 2009.)

Meidan tyomme kasikirjoitus on kaksipalstainenndiisivu jaetaan pystysuunnassa
kahtia. Vasemmalle puolelle kirjoitetaan mita kwsasakyy ja tapahtuu ja oikealle
puolelle &anittdjan puhe. (Aaltonen 2007, 128.)it€Li6) Ohjausvideossamme
kayttamamme draamallista aikaa, mikd tarkoittaaeloign esittdmaa ajanjakson
pituutta. Se on Iyhyempi kuin reaaliaika (Aaltone2007, 54). Kaytdnnossa
hoitoneuvottelu kestda noin 30 minuuttia ja potilagtad vahintddn 30 minuuttia ECT

yksikdssa. Pitda muistaa myos, etta potilas jootlattamaan hoitoon paasya.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

5.1 Opinnaytetytn eettisyys

Opinndytetydomme tekoa varten saimme luvan toimeksjalta (Liite 1), ECT-
hoitoyksikon esimieheltd, ja tutkimusluvan PohjBighjanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymalta (Liite 2), Psykiatrisen tulosaluegimoitajalta. Teimme myds erillisen
sopimuksen opinnaytetyon kustannuksista ja teldgidisista (Liite 3, Kuula 2011, 73).
Tiedotimme ECT-yksikdn henkilostbd opinnadytetyOsfa@ videointiin liittyvista

kaytannon asioista.

Opinnaytetyon tekijand olemme vastuussa tutkimukseettisista ratkaisuista
tutkimuksen kohteina olleille ihmisille, itsellemmsekd yhteiskunnalle. Eettisista
nakokohdista tarkeimpia ovat anonymiteetin sekaimitgéetin suojaaminen.
Opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoisteogallistujilla on mahdollisuus
keskeyttda se milloin tahansa. Vapaaehtoisuus \ieletta videon tekemiseen
osallistujat olivat tietoisia opinnaytetyon tarkdisesta. (Kuula 2011, 84.)

Opinnaytetyotd tehdessdmme olimme vastuussa tuklsi@emu eettisista ratkaisuista
hoitotydbn periaattein: Hoidon tavoitteena on patilaterveyden edistaminen ja
tukeminen, ihmisten kunnioittaminen, salassapitoa jvaitiolovelvollisuuden
noudattaminen ja potilaan oikeus saada monipuotistea hoidostaan seké oikeus
hyvaan hoitoon. (Hirsjarvi ym. 2007, 25). Videonuka me emme saa manipuloida
potilaan mieltd tai vaikuttaa potilaan emotionadis tilaan. Video tulee
ohjaustarkoitukseen. Opinnaytetydlla tehty ohjadesi antaa todellista ja neutraalista
tietoa sahkohoidon toteuttamisesta.

Salassapito- ja vaitiolovelvollisuuden takia emmevda aitoja potilashoitotilanteita
vaan kaytamme videon kuvauksissa potilaan ja gaattaoolissa opinnaytetyon
tekijoitd. Videon kuvauksissa hoitohenkilokunnamlrgerustuu vapaaehtoisuuteen ja
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turvallisuuteen eika missédéan tilanteissa aiheuttaharmia videointiin liittyvissa

asioissa. (Kuula 2011,91.) Opinnaytetybn matetiasdilytetadn asianmukaisesti ja
luottamuksellisesti, niin ettei ulkopuolisilla olmahdollisuutta paasta niihin kasiksi,
jolloin tekijankayttdoikeus sailyy. Opinnaytetyomveinnissa keratyn kyselyaineiston
kasittelimme luottamuksellisesti.  Aineiston kadwssad noudatimme  hyvan
tutkimusetiikan periaatteita. Opiskelijoiden valitieelvollisuus on pysyva ja opiskelijat
vastaavat tiedonantajien tiedoista, niin etteivéttule ulkopuolisten tietoon missaan

opinnaytetyon vaiheessa. (Pohjois-Pohjanmaan siodapiirin i.a.)

Ohjausvideon teossa otimme huomioon alkuperdisedeoni kasikirjoituksen
tekijanoikeudet ja ilmoitimme videon uudessa vessaheiddn nimensa (Kuula 2011,
68). Tama tieto tulee esille seka videon lopputsksé etta videon takakannessa.
Kaikkien muiden videon tekoon osallistuvien nimeainitsimme myos lopputeksteissa
ja videon takakannessa. Opinndytetyomme videota dynietadn kaytannon

hoitotydssa annettaessa sahkéhoitoa.

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimustulosten luotettavuus voi vaihdella huolitaasitd, ettd virheiden syntymista
pyritdan valttamaan. Taman vuoksi kaikissa opingtéiygsa pyritaan arvioimaan tehdyn
tyon luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuudeni@nnissa voidaan kayttaa erilaisia
tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Opinrglybn luotettavuuteen vaikuttaa

kuinka patevaa, yleisluontoista ja kayttokelpotgtoa on saatu.

Lahdemateriaalia ja tuloksia on saatavilla monimsnetelmin tehtyja tutkimuksia ja
kirjoja. Valittaessa opinnaytetydhon kaytettavitéita tulee olla kriittinen ja pohtia,
kayvatko ne tyon lahteiksi. Aihetta ja ilmiota telearkastella eri nakdkulmista. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 72.) Tiedon julkaisija vaikuttdahteen uskottavuuteen, koska
arvostettu julkaisija ei julkaise tarkastamatorefstid. Lahteita valittaessa tulee olla
objektiivinen tarkistamalla, mitd varten ja kenetigkimus on tehty, sekd miettia,
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kenelle tutkimus on suunnattu. (Hirsjarvi ym. 20QD9-110.) Pyrimme valitsemaan
vain luotettavia lahteitd. Ne ovat hoitoalan oppd{a, hoitotieteellisia lehtia ja

alkuperaisia tutkimuksia.

Opinnaytetydssa tulee pyrkiad kayttdmaan ensisgtiiseoreita ja alkuperaisia lahteita.
Kaytettaessa alkuperaistd lahdettd saa alkuperdisdon, koska moninkertaisissa
lainauksissa tieto saattaa muuttua tulkittaesséeeTkayttda lahteita, jotka ovat ajan
tasalla olevia hoitotieteellisia tutkimuksia sekditbtyon kirjoja, jotka on julkaistu
viimeisen kymmenen vuoden sisalla. (Vilkka & Airalen 2003, 73.) Meidan
tydssamme kaytetyt lahteet ovat tuoreita, enintéggmmenen vuoden vanhoja, ja

viitekehyksesta 16ytyy alkuperaisia lahteita.

Osa opinnaytetyossa kaytetyista lahteista on englimrlisia. Englannin kieli ei ole
oma daidinkielemme, joten on mahdollista ettd onatdépnut tulkintavirheitd. Tama
saattaa vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteenin@gtetydssa tehty video on
suomenkielinen, ruotsinkielinen ja englanninkietine Videon ruotsin- ja

englanninkielisten versioiden kieliasun on tarkast&ieltenopettaja.

Opinnaytetydomme videota tullaan kayttamaan kaytanhditotydssa, joten tuotosta
tulee tarkastella kriittisesti, jotta sen luotettas varmistuisi. Tuotteen luotettavuuden
varmistamiseksi me kaytimme asiantuntijoiden mitdipi. Kerdsimme asiantuntijoiden
palautetta opinnaytetyon suunnitteluvaiheesta dahtiAsiantuntijoina olivat ECT-

hoitoyksikdn hoitohenkilokunta ja Diakonia ammattikeakoulun opettajat. Tuotteen

luotettavuutta lisasi myds alkuvideon arviointi.

5.3 Opinnaytetydn arviointi

Palautteen saanti on ensiarvoisen tarkedd videmm ¢@nistumista varten. Teoksen

arvioimme hoitohenkildkunnan avulla. Suunnittelimmesttd annamme ECT-
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hoitoyksikon henkilokunnalle katsottavaksi paiwtetvideon alkuperdisen version ja
sen jalkeen pyysimme videon arviointia kyselylomeddka (Liite 7). Meidan

mielestdmme psykiatrisen tulosyksikdn hoitohenkilila osaa vastata parhaiten,
vastaako ohjausvideo potilaiden ja heiddn omaiatemaspeisiin. Saadun arvioinnin

avulla teemme videon loppuversion.

Opinnaytetydmme videon ensimmaisen version esitinokaekuussa. Videon ensiesitys
tapahtui koulussa opinnaytetydseminaarissa, jaskarde samalla palautetta videosta
luokkakavereiltamme ja opettajaltamme arviointilikeiden avulla. Video arvioitiin
ECT-hoitoyksikossa sekad osastoilla 75 ja 88. Vidaonointiin osallistui Psykiatrisen
tulosyksikon  kaksi  ylihoitajaa ja  ylihoitajan siete  Kokonaisuudessa

arviointilomakkeita palautettiin 22 kappaletta.

Vastauksista voidaan paatella, ettd ECT-hoitopsisesee selkeasti esille videosta.
Videosta sai tarpeellisen tiedon informatiivise$iideon sisélté eteni hyvin, elavasti ja
loogisesti. Video oli selkea ja kuvan laatu oli ByvAani oli miellyttava, selkea ja

ymmarrettava, mutta valilla meni puhujan &ani jedjan aani paallekkain.

Video on ohjauksen apuvalineena todella hyva, asgk potilaalle tarked. Se tukee
hoitajaa ohjaustilanteessa erinomaisesti. Potilahjauksessa kuulo- ja nakdaistia
hyodyntamalla ohjauksessa kaydaan lapi kaydyt ggagt paremmin mieleen. Etenkin
ensimmaisille sahkodhoitokerroille tulevalle potllaavideo tuo turvallisuutta, poistaen
pelkoja, ennakkoluuloja seka stereotypioita. Vidmtiaa hyvaa tietoa, mita hoidon
aikana tapahtuu, ja video antaa todellisen kuvdnkd@#idon tapahtumista. Videosta
tuli tarked apuvaline henkildkunnalle, potilaill@ pmaisille, ja se antaa oikeaa tietoa

toimenpiteesta.

Kehittamisehdotuksia videoon siséltdon vastauksistalaan paatelld, etta tieto siita
kuka lahettdd potilaan sdhkodhoitoon ei ilmennytikigsituksessa. Kasikirjoituksessa
on hyva ilmeta selkeammin, miten ECT-hoitoon p&akaka tekee lahetteen ja arvioi
ECT-hoidon tarpeellisuutta. Muutoksia tuli kertojaekstiin, joidenkin lauseiden
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muotoa muutettiin ja lisattiin puuttuvaa tietoad¥ossa esiintyvassa tekstissa loydettiin
kirjoitusvirheita, jotka Kkorjattiin. Saatujen patteiden perustella videon pohjalta
muokkasimme ja laadimme uuden kasikirjoituksenajefastasi arviointilomakkeiden
saamiimme vastauksiin. Videon lopullisen versionssa otettiin kaikki palautteet

huomioon. Videon lopullinen versio tuli valmiiksiarmmaskuussa. (Liite 8.)
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POHDINTA

Opinnaytetyon tuotteena valmistettiin ohjausvidedavojen sahkéhoidon toteutuksesta
Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Video suuttiitga toteutettiin yhteistyéssa Oulun
ECT-hoitoyksikdn hoitohenkilokunnan kanssa. Vide@ohjaksi otettin nyt jo
vanhentunut, 2002 tehty video aivojen séahkohoidd3fannaytetyon tarkoituksena ol
paivittdd edellisessa videossa olevaa tietoa. Belok on ajankohtaista tietoa
sahkobhoidosta antava video potilasohjaukseen. Yadewoi kayttda seka
potilasohjausmateriaalina ettd opetusmateriaali@imenkilokunnalle ja opiskelijoille.

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen syksylla 2011.ugda oli tarkoitus tehda
laadullinen  tutkimus  ikdantyneiden  kokemuksista opm  sahkohoidosta.
Opinnaytetydoseminaarien aikana huomasimme, ett&tdtallavien saaminen olisi
hyvin vaikeaa ja se viivastyttaisi opinnaytetyomnwiatumista huomattavasti. Tuli myods
esille, ettd nykyaikana ikaantyneet inmiset eivétse kohderyhma, joka kayttaa eniten
aivojen sahkohoitoa, kuten oli aikaisemmin. Ide&faosvideosta saimme Oulun ECT-
hoitoyksikon esimiehelta. Ideointivaihe kesti pualiotta.

Hyvaksyimme aiheen ja teimme sopimuksen ECT-yksigsimiehen kanssa. Kevaalla
2012 siirryimme opinnaytetyon suunnitelmavaiheesgeka kesti noin puoli vuotta.
Kuukausi meni suunnitelman toteuttamiseen, koskaaidlba vievaa loytaa kaikille
osapuolille sopiva aika videon kuvaamiseen. Videwaktiin lokakuussa. Kuvauksen
jalkeen meni noin kuukausi videon editointiin javiamtiin. Marraskuussa tuli

ohjausvideon lopullinen versio.

Opinnaytetyon teon aikana olimme usein yhteyksi&&T-hoitoyksikon kanssa.
Hoitoyksikon henkilokunta osallistui aktiivisestideon suunnitteluun ja auttoi meita
keraamaan Kkirjallista materiaalia aivojen sahkobsid. Saimme molemmat tutustua
ECT-hoitoyksikon toimintaan ja toinen meista oli rjbételujaksolla ECT-

hoitoyksikdéssa. Nain saimme olla mukana aivojenk8hbidon toteutuksessa ja
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kaytannon kokemuksen hoidon vaikutuksesta potitaiterveydentilaan. Kaytannon
kokemus ECT-yksikdssa auttoi meitd seka videonkkfmtuksen laatimisessa etta

kuvaamisen jasentamisessa.

Aktiivinen yhteistyd6 ECT-yksikon hoitohenkilokunnéanssa on lisdnnyt ohjausvideon
luotettavuutta. Kaikki videossa esitetyt tiedot tarkistettu ja Kkriittisesti arvioitu
asiantuntijoilla useampaan kertaan. Videon alkugarsarviointiin osallistui kahden
psykiatrisen osaston tyontekijoita, mita lisdsietdetun videon luotettavuutta. Kaikki

palautteet alkuvideosta otettiin huomioon videquulsen version teossa.

Potilaiden ja omaisten ohjausta toteutetaan paimiteri hoitoalueilla. Ohjausvideon
tekeminen on kasvattanut meita ohjauksen antafdpnnaytetyén tekemisen avulla
olemme nyt paremmin tietoisia ohjausmenetelmistgin@aytetyon tekeminen on
kasvattanut meidan yhteisty6taitoamme osana hiomiéti ja tata taitoa hyddynndmme

tyoelamassamme.

Tulevaisuudessa voisi selvittdd seka potilaidea ketitajien kokemuksia sahkéhoidon
vaikutuksesta hyvinvointiin. Voitaisiin keratd et siitad, miten eldménlaatu on
muuttunut sdhkodhoidon jalkeen. Nain saataisiin tagal selville, millaisia tuloksia

hoidolla on saavutettu.
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LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE

kuntayhtyma (taytettiva koneella)
 Kiinikka / laitos vastuuyksikkénro DIAARINRO: 7 7¢ /;? 072
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkilttunnus
koskevat Potapova Inna ja Alonen Merja I
tiedot —
Nykyinen tyénantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu sairaanhoitajaopiskelijat
Kotiosoite Postinro Ia -Falkka
Weu W Sahkdpostiosoite
inna.potapova@student diak.fi
Suoritettu tutkinto Suaritusvuosi Suorituspaikka
Hoitotydn sv, sairaanhoitaja 2012 Diakoniz-ammattikorkeakoulu
2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin iyhyt nimi
projektia tai [ Aivojen sdhkdhoito OYS:ssa: ohjausvideo.
tutkimusta | Tutkimus on | [<] julkinen | Tutkimusaika lokakuu 2012
koskevat L] salainen
tiedot Padikaavanumero 802 Tutkimuksen luonteen mairittely Terveyspalvelujdrjestelman kehittdmista
(Diaarinra) ja vaikutavuutia koskeva tyd
Katso hallinto- -
Keskuksen Tutkimus on
tiadots [ opinnayte (ammattikorkeakoulu) [ gradu (4 muu, miké el tutkimue
15/2006) [] syventévil opinnéyte (1x8ketiede) [ vaitsskiria
Anoja on Anoja osallistuu potilastydhon
(0] apurahan saanut tutkija [ muu tutkija O kyua
B opiskelija [ i
Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki ladk. tutk. 488/1998 § §) / ohjaaja / pastutkija
lipe Palokangas, ECT-hoitoyksikén esimies
Hankkeasean osallistuvat sairaalan klinlkat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tydntekijat
ECT-yksik&in hoitohenkildkunta, OYS:n TV-studio, 2 sairaanhoitajaopiskelijaa (anojat)
Hankkeesean osallistuvat ulkepualiset henkilot (tarvittaessa erillinen lite), joille anotaan lupaa tydakennella j
hankkeen puitteissa salraalassa (sitoumus jokaiselta liitteens) ‘
Tutkimuksen rahoitussuunnitelma & Erillinen lilte
Arvio tutkimustydsta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista
B Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys [ Ei aiheuta sairaalalle kustannuksia
mitd ; videomnateriaalien kustannukset{esim.DVD-levyt)
Ulkopuolinen rahoitus
[J Ulkopuelinen rahoittaja Rahoittaja Sopimuksen nro
[ kokonaan O osittain
Muu rahoitus
CIEVO [ muu, miké Prajektin numero
| [ KEVO (EVO. KEVO, TUKE)
Paivamaars Angjan allekirjoitus ja nimen selvennys
3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot &l tarvetta |Hhetyspdivi vastaus saatu
(] Alueelinen esttinen tmk / [J limoltus kansallisesta lausunnosta
UKIJA ™
Luvat Fimea ¥  [] Johtajaylil./laitoksen joht /SSTM/THLY ] VALVIRA"Y
4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus
[C) Sovittu. liite sopimuksesta [ Ei tarvetta tehda sopimusta
Padtos
O Tutkimuslupa mysnnetaan hakemuksen mukaisesti
[J Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin
[ Hakemus hylatasn , miksi [Z] Anomus késitelty johtoryhmassa
Paitoksentekiji i,
| £ tulosalueen johtaja / vastuualueen johtaja / fihoitaja.’ hallitus
Paivamaars Allekirjoitus LOMAKKEEN SAILYTYS
s —~ - Tutkija alkuperaingn {tutkimuksen ajan
L& D20 . Pum':n (:zls!a;nh) f a

& e L BT KRG @ TST
‘TUKIJA= Valakunnalinen tutkimusesttinen toamtE'un‘.a ]

* Fimealta iimoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavea. Ellei iimaitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa,
" Rekistaritutkimu<set
* Kudosiakl (101/2001) |3 asstus (504/2001) sexa Hallintokeskuksen tisdote §/2008 (hovat).
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Liite 3 Sopimus tekijan oikeuksien maaraytymisesta

[POHJOIS-POHJIANMAAN SAIRAAN-

HOITOPHRIN KUNTAYHTYMA

OYS Pyykiatrtia

p/ Aikuispsykiatria 3.10.2012

SOPIMUS TEKIJANOIKEUKSIEN MAARAYTYMISESTA

1. Sopijaosapuolet

a,

PPSHP, OYS Psykiatria, Aikuispsykiatrian vastunalue

Tuulikki Kronqvist, ylihoitaja, OYS Psykiatria, (08) 315 6701,

tuulikki krongvist(at)ppshp.fi (tilaaja)

Tlpo Palokangas, osastonhoitaja, OYS Psykiatria, ECT-hoitoyksikkd (08) 315 6868,
ilpo.palokangas(at)ppshp.fi (tilaaja)

Inna Potapova, opiskelija, Oulun Diakonia-ammattikorkeakoulu,

inna.potapova(at)hotmail.com, pub, NN (tckiji)
Merja Alonen, opiskelija, Oulun Diakonia-ammattikorkeakoulu, (tekiji)

2. Sopimuksen taustatiedot

Tekijiit ovat tehneet osana Oulun Diakonia-ammattikorkeakoulun opinniiytetyétii ohjausvideon
"Aivojen siihkshoito. Ohjausvideo LCT-hoidosta OYS:sua®,

Opinndiytetyd on tehty yhteistytssti PPSHP, OYS Psykiatrian ECT-hoitoyksikén henkilékunnan ja
QYS:n TV studion kanssa pAivittiméliid kymmenen vuotta vanhan ohjausvideon aivojen
stihkdhoidosta OYS Psykiatrian kustantamana,

3. Sopimuschdot

a.

b.

Postiosoite:
P

Tilaaja el maksi Amaksaa korvausta tekijille tydn tekemisestd.

Tilaaja erkervae korvaa tydn tekemisestit aiheutuvat kustannukset, jotka oval PPSHP
TV- studion kuvausmateriaalikustannuksct ja kuvaajan palkkiot.

Tilagja ei maksa ./ maksaa korvausta tekijiille tekijimoikeuksien luovuttamisesta.

Tekijit lnovutiaa teokseensa liityvilt tekijiinoikeuslain mukaiset taloudellisct
tekijanoikeudel tilaajalle searaavasti:

1. Ohjausvideota voi kity i opinniiytetydn esittiimisen yhteydessit

2. Ohjausvideota kiiytetddn OYS Psykiatrian potilasohjauksessa, larviltaessa siitd oletaan
Kopioita, jota pyynniisti annetaan toisen terveydenhuoltoalan organisaation kiiytettdiviiksi.

3. Tilaajalla on oikeus piivittii tarvitlaessa ohjausvideota
Tekijoilki on kiiytdoikeus opinniiyletyin esittimisen yhteydessi,

Tekijoillii siilyviit tekijinoikeuslain mukaisct moraaliset tekijinoikeudet (1iite,
tekijiinoikeuslaki 404/1962, 3 §).

Pulwlm.(()fl) KR Tntemet: hitp (/www.ppslip clunimisukunimi@ppshp. i
leletax: (08) 315«
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i Tekijfit vakuuttavat, ctti heidiin tuottamansa alkuperdinen materiaali ci loukkaa kenenkiitin
B Il p

kolmannen osapuolen oikeuksia.

h, Tekijit sitoutuvat pitamiin salassa opinndytetydn yhteydessii tieloonsa saamansa salassa
pidettévit potilaita ja/tai organisaatiota koskevat asiat.

1. Tilaajalla on oikcus opinniiytetydn tietojen julkistamiscen viimeistéin opinniiyletydin tultug

hyvitksytyksi, cllci toisin sovita.

j. Oppilaitoksella on oikeus arkistoida opinniiytetyd sekil kilyldii sitii opetusmateriaaling ja
toimintanga esitlelyssi.

4. Allckivjoitukset

Vastuuhenkiliin allekirjoitus

Tuulikki kﬂnﬁqvis
ylihoitaja
QYS Psykiatria

)

\ "‘t'127/'” / L ") \,.;{

lIpo Palokangas
osastonhoitaja
OYS Psykiatria

o=y ¢

17J

“

Postiosolte:
L0

Puhelin: (08) 315 -
Telefux . (08) 315

Tekijii

}ll,r'n 'xf’n"l‘
Merja Alanen
opiskelija
Oulun Digkonia-ammattikorkcakoulu

Ao y; o
Inna Potopova
opiskelija
Oulun Diakonia-ammattikorkeakoulu

Tnterner; bt s pish. (i elunimisubunimiféppshp.fi



|[POIJOLIS-POLIJANMAAN SAIRAAN-

HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

OYS Psykintrtin

Aikuispsykiatria 3.10.2012

Mitfiritelméit Liite sopimukseen
Taloudellinen tekiiinoikeus (ekijinoikeuslain (821/2005) 2 §:n mukaan

Tekijanoikeus ool jaljemping sisddetyin rajoituksing ykxmnmam.n orkeuden middrti teoksesta valmistamalla siti
kappaleits jo santtamalls se yleison santuviin, muull tai muuteltuni, kisinnoksenil tni muunnelmans, toisessi
Kirjallisuus- tai taidelujissa twikke ista tekotapas kiyttien.

Kappalcen valmistamisena pidetiéin sen valmistamista kokonaan tai osittain, suoraan tai viillillisesti, dlapéisestl tai pysyviisti
sekil milld keinolla ju missd muodossa tahansa, Kappaleen valmistamisena pidetidn myos teoksen siirmist lnitteeseen, jolln
se voidaan toisintaa,

Teos saatetaan ylelstin saataviin, kun:

1) se vilitetiiin yleisBlle johtimitse tai johtimitta, mihin sisiltyy mybs teoksen villittdminen siten, et yleistén kuuluvilla
henkilbilld on mahdollisuus sanda teos saataviinsa itse valitsemastaan paikasta ja itse valitsemanaan aikana;

2) se esitelidn julkisesti esitystapahtumnsan Isni olevalle yleisolle;

3) sen kappale tagotaan myyeviksi, voaokrattavaksi i lainattavaksi tikka Sigt mautoin levitet@in yleisin keskuuteen; taikka
4) st niyletain julkisesti teknistis apuvilinetts kay(amatts,

Julkisena esitttimisentt ju yleistlle viilitdimisent pidetiin myts esittimisti ja viilitdmisd ansiotoiminnassa suurchkolle
suljetulle piirille.

Moraalinen tekijiinoikeus (ekijiinoikeuslain (404/1961) 3 §:n mukaan

Kun teoksesta valmistewan kappale i teos kokonaan tai osittain yleison santaviin, on tekijd ilmoiteitava silli tavoin kun hyvi
tapa vaatii,

Teosta Alkosn muutertako tekijtin kirjallista tal aiteellista arvoa tahi omalaatuisuutia loukkaavalla tavalla, dlkosnkd si
mydskiftin saatettako yleistn saataviin tekijii sanotuin tavoin loukkaavassa muodossa tai yhteydess,

Oikeudest, joka tekijully on tman pykattdn mukaan, hitn voi sitovasti Tnopua vain mikali kysymyksesst on laadultaan ja
lagjuudeltgan rgjoitettu teoksen Kiyl@minen.

Tekijiinoikeuksien luovutus

‘I'ckijéinoikeus voidaan siirtiii moraalisia oikcuksia koskevin rajoituksin,

Tekijit luovattan tilasjalle kaikki teokseen (luote, materinali) ity viit taloudelliset tekijiinoikeudet,
Tilaajalla on oikeus mm. kiy G, saallaa yleisin suataville (viiliGE, esilld, levitlid, niyUd) ja valmistaa
leosta muutlamattomana, muutettuna ja muunnelmana, Samoin (ilaajalla on oikeus saada
Jilleenmyyntikorvaus tai luovattaa oikeudet edelleen,

Kiyttdoikeus

‘Tekijalle jaa kayttdoikeus teokscen, Kéyttdoikeus sistltad oikcuden esittad, levitdd ja kopioida teosta.

Kiyttboikeus ei salli teoksen muattamista,

Postiosoite. Puliclin: (08) 315 - Tnternets g wnw ppshp 1L clunimi sukunimig ppshp. (i
PLIO Telelas: (08) 315 -
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Liite 4 Sahkodhoitoon valmistautuminen

1. Sahkohoitoon valmistautuminen alkaa tutkimuksillfutkimuksia otetaan
tarvittaessa thorax- ja kaularankarontgen esimsrkigumapotilailta. Tarvittaessa
otetaan EEG ja EKG yli 40-vuotiailta. Laboratorigkimukset Krea, K, Na, PVK
ja PLV ovat enintdén viikon vanhoja tuloksia ho#ogna. Insuliinidiabeetikoista
otetaan B-gluc hoitoaamuina.

2. 10-14 vuorokautta ennen séhkohoidon anestesiatetaan MAO-inhibiittorit ja
klotsapiini.  Selektiivinen RIMA-tyyppinen  MAO-inhilttori voi jatkua
(moklobemidi).

3. Tutkimuksen edellisena iltana ja hoitoaamuna on tettdva ottamista
bensodiatsepiinia, mutta muut aamuléékkeet saa pit@men vesimaaran kera.

4. Tutkimuksen edeltdvand paivana tulee olla syométtématta ja tupakoimatta
keskiydsta lahtien, kahdeksan tuntia ennen hoAogolla ajaminen ja saunominen
ovat kiellettyja hoitopaivana.

5. Hoitoaamuna suositellaan pukeutumista edesta m@pidan valjahihaiseen
paitaan, muutoin normaalit vaatteet.

6. Sahkohoitoon valmistautuessa on virtsarakon tyhjgefumuri ennen hoitoon lahtoa.

7. Sahkohoitoon valmistautuessa hiusten ja kasvojen thlee olla puhtaat hoitoon
tullessa ja ennen hoitoon tuloa kynsilakka on jetiava sekd hammasproteesit ja

silmalasit otetaan pois ennen hoitoa. (Informaatikk
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Liite 5 Synopsis

Nimike

Aivojen sahkohoito Oulun yliopistollisessa sairaaka
Tuotteet kuvaus

Esittely- ja ohjausvideo, noin 10 min.

Video- ohjelman tavoitteet

Kertoa potilaalle aivojen sahkohoitopaivan kulusiotilaan psykoemotionaalinen
valmistautuminen hoitotoimenpiteeseen ja vahent&dilapn pelkoja. Vaarien
kasityksien korjaaminen aivojen sahkthoidosta,dtoitnenpiteesta.

Kohderyhmat

Psykiatriset potilaat, joilla on sahkdhoidolla hefthva keskushermoston sairaus.

Potilaiden omaisille, sosiaali- ja terveysalan tg#ijoille ja opiskelijoille ohjausvideo.
Video-ohjelman kayttotilanteet

Hoitoneuvottelu ja koulutustilaisuudet.

Kieliversio

suomi, ruotsi ja englanti

Ohjelman elementit

Peltolan psykiatrinen sairaala ja sen ymparistdt¢Ratie 15 PS1), ECT hoitoyksikon

tilat ja laitteet, 6 nayttelijaa ja 1 aanittajdaldigit ja selostusteksti, musiikki.
Ohjelman rakenteesta

Videossa kuvataan hoitopaivan kulkua, annetaaroaiativojen sahkohoidosta ja

perustellaan hoidon tapahtumia.

Video alkaa potilaan hoitoneuvottelulla, jossa @ni potilas, potilaan omainen, l1aakari
ja potilaan oma hoitaja. Hoitoneuvottelussa kesHlastn aivojen sahkdhoidosta sen
hyodyistd, haitoista ja sen tarpeellisuudesta. deitivottelun tuloksena on potilaan

paatds sahkohoitoon. Sen jalkeen siirretddn haitap&ulun kuvaukseen.
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Esitetdan ensin kohde sairaalaa ja sen ymparistir@aten samalla potilaan kotoa tuloa
toimenpiteeseen. Sen jalkeen siirretdan ECT hosi&gk tiloihin, missa potilasta ja

hanen omaistaan on vastassa sairaanhoitaja.

Hoitopaiva alkaa odotushuoneessa, missd on masuadlikatsoa televisiota ja lukea
lehtid. Kun tulee potilaan hoitovuoro, sairaanhjaitlkutsuu toimenpidehuoneeseen ja
omainen jaad odottamaan odotushuoneeseen. Toiménpieessa henkildkunta
tervehtii potilasta ja esittelee itsensa. Hoitohkkkinta koostuu sahkoéhoitolaakarista,
anestesialaakarista, psykiatrisesta sairaanhd#ajms anestesia hoitajasta. Potilasta
ohjataan sankyyn ja tarkistetaan, ettd h&n on ritardd ohjeita valmistautumiseen
toimenpiteeseen. Seuraavana videossa haytetaantin&eksvalmistumisohjeet

toimenpiteeseen.

Hoitohenkilokunta valmistaa potilasta toimenpidettérten laittamalla kanyyli,
seuranta- ja hoitovalineet potilaan vartaloon. $keen annetaan lyhyt kestoinen
nukutus toimenpiteen ajaksi. Nukutuksen aikana taame pieni sahkovirta. Hoidon
jalkeen potilas heraa ja hanet siirretdan herdéamissa hanta seurataan kunnes han
on toipunut nukutuksesta. Toipumisen jalkeen pstiey6 valipalan heraamdossa.
Herdadmaosta potilas lahtee kotiin omaisen kanssead®dnoitaja toivottaa hyvaa paivan

jatkoa. Naytetaan tekstia mita ei saa tehda hawépa toimenpiteen jalkeen.
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Liite 6 Kasikirjoitus

kohtaus 1 Musiikki

Videon nimike: Aivojen sahkodhoit

Oulun yliopistollisessa sairaalassa.

kohtaus 2 kertoja:

hoitoneuvottelu ECT eli aivojen sahkohoito on erdiden
psykiatristen  sairauksien hoitomenetelma,
jossa kallon alueelle johdetaan pieni
séhkovirta.
Suomessa aivojen sahkoéhoitoa annetaan| eri-
ikaisille aikuisille.
Hoitava la&kari arvioi sahkohoidan

tarpeellisuutta ja tekee potilaan suostumuks
l&hetteen ECT-hoitoyksikkdon.

Aivojen sahkohoidon kulku alkaa EC]

hoitoyksikdn hoitoneuvottelulla.

ella

kohtaus 3 hoitoneuvottelu

Hoitoneuvottelussa ovat lasna potil

potilaan omainen, laékari ja hoita
Hoitoneuvottelussa suunnitella
potilaan jatkohoitoa.

He keskustelevat  sahkodhoidoy

varteen otettavana hoitomuotona.

Laakari: "Sen takia ettd ladkehoito ja my
hoidot eivat ole tehonneet, suosittelen aivg
sahkohoitoa”.
Potilas: "Onko se tehokampaa  kui
ladkehoito?”

Omainen:; "Onko se turvallinen?”

Laakari: "Kokemusten ja tutkimusten muka
sahkohoito on turvallista ja tehokkaampaa K
la&kehoito”.

Keskustelijoiden &ani hiljenee taustalle.

kertoja:

jut

jen

an

uin

1an

Hoitoneuvottelun aikana potilaalle annets
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monipuolista tietoa sdhkbhoidosta ja laakari
vastaa  kaikkiin  kysymyksiin  koskien
sahkohoitoa (esimerkiksi hoidgn
vaikutusmekanismi, vasta-aiheet, mahdolliset
sivuvaikutukset kuten ohimenevia
muistivaikeuksia). Halutessaan potilas Voi
tutustua sahkohoitoyksikkoon ennen hoitpa.
Jos potilas suostuu hoitoon, hanen terveyden
tilaa tutkitaan ennen hoidon aloittamista
ottamalla esimerkiksi sydanfilmi Ja
verikokeita.
Laakari: ” Olisiko sinulla viela kysyttavaa
sahkodhoidosta?”
Potilas: " Missd ja miten toimenpide
tapahtuu?”

kohtaus 4 opastus taulu kertoja

Peltolantie. Kamera kuvg Oulun ECT-yksikko eli sahkdhoitoyksikko

opastetaulua  zoomaten  taulug sijaitsee  Oulun Yyliopistollisen sairaalan

rakennusta, missa on ECT -yksikko

sitten kuvaa kohteen rakennusta.

psykiatrisella klinikalla Peltolassa. Sen 0sq

on Peltolantie 15.

ite

kohtaus 5 sairaalan ulko-ovi

Peltolantie 15, ulko-ovi. Potila

nousee portaita pitkin saattajan

kanssa astuen sisédlle.

kertoja

Potilas tulee hoitoon kotoa tai psykiatrise

osastolta saattajan kanssa.

Ita

kohtaus 6 sairaalan aula kertoja

Rakennuksen ensimmaiseg Sahkohoitoyksikkd  sijaitsee  neljannessa
kerroksessa kamera kuvi kerroksessa.

opastetaulua zoomaten ECT

hoitoyksikon nimiketta ja sijaintia.

kohtaus 7 ECT-yksikon ulko-ovi kertoja
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Rakennuksen neljannessa kerrokse
ECT

soittaa ovikelloa.

-yksikon ulko-ovi. Omaine

Sahkodhoito on vakavan masennuksen tehokas

hoitomuoto, lisaksi sita

psykoosisairauksien-, kaksisuuntaig

kaytetadn

en

mielialahairion ja Parkinsonin taudin hoidossa.

kohtaus 8 potilaan vastaanotto

Osaston puolella. Osaston hoit:
aukaisee oven. Potilas saattaja
kanssa astuvat sisaan. Hoitaja ja tul

tervehtivat toisiaan. Hoitaja saatt

Hoitaja: "THuomenta ja tervetuloa!”
Potilas: "THuomenta”.

Saattaja: "Huomenta”.

Hoitaja: "Voitte odottaa toimenpidon alkua

N . odotushuoneessa”.
tulijat odotushuoneeseen. Potilas
saattajansa riisuvat ulkovaatteensg
istuvat odottamaan.
kohtaus 9 odotushuone kertoja
Odotushuone. Kamera kuv{ Hoitoyksikéssa on odotushuone, missa potilas
odottavia ja toimenpidehuoneen ov( ja hanen saattajansa voivat katsoa televisiota
Hoitaja aukaisee toimenpidehuong tai lukea lehti&d odottaessaan hoitajan kutsua
oven ja kutsuu potilasta nimella sisg toimenpidehuoneeseen. Potilaan saattaja| voi
toimenpiteeseen. halutessaan jaada odottamaan
odotushuoneeseen toimenpiteen ajaksi.
kohtaus 10 toimenpidehuone kertoja
Toimenpidehuone.  Potilas  tul¢ Toimenpiteeseen osallistuu anestesialaakari,
sisdan. Hoitohenkilokunta esittel{ anestesiahoitaja, psykiatrinen hoitaja | ja
itsensd ja tervehtii potilasta. Hoitg sahkodhoitolaakari. Hoitajat valmistavat
neuvoo potilasta valmistautumaj potilasta toimenpiteeseen.
toimenpiteeseen. Hoitaja: "Otatko ylimaaraiset vaatteet ja kengat
pois ja me valmistamme sinya
toimenpiteeseen”.
Anestesialaakari: "Oletko ollut syomatta,

juomatta ja tupakoimatta kello 24.00 alkaen’|.

Potilas:"Kyll&a”.
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kohtaus 11 ohjeet toimenpites

valmistumiseen

naytetaan taulukko misséd on ohjg

toimenpiteeseen

Syométta, juomatta ja tupakoima
kello 24 alkaen

Valja paita

Puhdas iho, lyhyet ja puhtaat kynnef
Ei koruja ja lavistyksia
Virtsarakon

tyhjennys enneg

toimenpidetta

kertoja:

Ennen toimenpidettd on hyvin tarked ¢
syomatta ja juomatta, ettei mahan sisaltd ng
hengitysteihin toimenpiteen aikana. Tupako
ennen toimenpidettd haittaa nukutusta kosk
lisda liman eritysta hengitysteista toimenpite

aikana.

lla
use
nti
a se

een

Rauhoittavien ladkkeiden kayttoa tulee valttaa

hoitoa edeltdvana paivana seka hoitoaamun

Hoitoaamuna pukeutukaa valjaan, mieluimn
edesta napitettavaan paitaan, koska elektro

kiinnitetdan rintakehaan.

Tyhjentakaa virtsarakko ennen toimenpide
ettel hoidon aikana tule virtsan karkailua.
iho

koska

Kasvojen tulee olla puhdas hoito

tullessa, elektrodit

paremmin puhtaaseen ihoon.
Lavistykset ja korut pitaa ottaa pois.

Jos on paansarkytaipumusta, Vvoi

hoitoaamuna Panadol 1g hyvin pien

vesimaaran kera.

Kiinnittyva

a.
nin

deja

tta,

oftaa

en

kohtaus 12 potilaan valmistuminen

Potilas on sangyssa. Hoitajat alka

valmistella hoitotoimenpiteeseen.

kertoja

Ennen hoitotoimenpidetta otetaan silmalasi
hammasproteesit pois, etteivat ne hair

toimenpiteen aikana. Valmistelut
hoitotoimenpiteeseen potilaalle laitetaan kat
kanyyli (nukutusta varten), verenpainemans
molempiin kasiin, hapetusmittari sormeen
elektrodit otsalle, korvien taakse, kateen

rintakehaan.

[ ja
tse
na

een
etit
ja

ja
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kohtaus 13 potilaan nukutus

Potilas on nukutuksessa ja ha
hapetetaan maskilla. Kamera siirt
ECT

sahkdstimuluksen.

-laiteeseen, joka  ant:

kertoja

Ennen sahkostimuluksen antoa potilag
annetaan muutaman minuutin kestavaa nuk
ja lihasrelaksanttia, ettei tule lilan voimaka
lihaskouristusta. Suuhun laiteta
hammassuoja koska hoidon aikana tapal

voimakas purenta.

alle
utus
sta
an

ntuu

kohtaus 14 sdhkohoitolaite

Kamera kuvaa tulostettava

rekisteréintinauhaa ja potilasta.

kertoja

Nukutuksen aikana potilaalle annetaan p
sahkovirta. Sdhkdkone rekisterdi hoitovaste
Toimenpiteen aikana potilaan vointia seurat

koko ajan.

eni
tta.

aan

kohtaus 15 potilaan heratys

Kamera kuvaa potilasta, joka her

nukutuksesta. Laakari terveh
potilasta ja kertoo toimenpiteen kulu

Hoitajat irrottavat elektrodit.

Laakari: "Huomenta, Anna. Toimenpide mg

hyvin”.

N

hanet

sta.
SSa

kohtaus 16 siirto heradmo kertoja

Heradmo. Kamera kuvaa kun potilaj Kun  potilas herdd nukutuksesta,

siirretaan heraamaoon sangylla. siirretaan herd&dmaoon toipumaan nukutukse
Omainen voi tulla halutessaan potilaan kar
her&&dmaoon.

kohtaus 17 hoito heraamdssa kertoja

Herddmo. Herddmon hoitaja ot

potilaan vastaan ja asettaa kats

Toimenpiteen  jalkeen  potilaan

seurataan noin 20 - 30 minuuttia.

vointia

seurantalaitteen.

kohtaus 18 potilas  toipuny Hoitaja: "Huomenta, Anna. Toimenpide me
nukutuksesta hyvin. Mink&lainen vointi nyt on?”.
HerddmoO. Potilas on  toipun| Potilas: "Hieman vasyttaa”.

nukutuksesta. Hoitaja kysyy potila:

ni
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voinnista ja tarjoaa samalla potilag
sybtavaa ja juotavaa. Hoitaja auti

potilasta istumaan séangyn reunalle.

Hoitaja: ” Haluaisitko syotavaa ja juotavaa”.

Potilas: "Kyll&, voisin juoda kahvia.”

Kertoja: Heti nukutuksen jalkeen voi olla

vasymysta ja  voimattomuutta, kos

nukutuslaékkeiden vaikutus kestaa
aikaa toimenpiteen jalkeen.

ka

jonkun

kohtaus 19 heraamon keittion kuvad

Heraamo. Kamera kuvaa keittiota

kertoja

Heraamossa on mahdollisuus juoda kahvia ja

tiin

ruokapoytaa. teeta sekd sydda pieni valipala ennen ka
lahtoa.

kohtaus 20 potilas istul Saattaja: "Minkélainen sinulla on voin

ruokapodydassa jaksaisitko lahtea kotiin”.

Herdamo. Potilas istuu ruokapoyd
edessa kahvikupin kanssa, saattaje
istuu vieressa. Potilas sanoo, etta

han jaksaa lahtea kotiin.

Potilas: "Lahdetaan”.
kertoja
6-20

Hoitojakso  sisaltaa

hoitokertaa.

Positiivisia muutoksia voinnissa tulee yleensa

keskimaarin kuudennen hoitokerran vaiheilla.
Sahkohoitoa annetaan neljd kertaa viikgssa
maanantaisin, tiistaisin, keskiviikkoisin ja
perjantaisin.

kohtaus 21 kotiin 1&hto

Heradmo6. Kamera kuvaa potilaan| Hoitaja: "Hyvaa paivan jatkoa”.

saattajansa l&ahtoa her&ddmo Potilas: "Samoin”.

Hoitajat toivovat hyvaa vointia.
Saattaja: "Kiitos, samoin”.

kohtaus 22 hoidon jalkeen kertoja

naytetdan taulukkoa mitd ei saa tel Nukutuksen vuoksi ensimmaisen vuorokauden

toimenpiteen jalkeen. aikana toimenpiteen jalkeen ei suositella

Ala jaa yksin toimenpiteen jalkeen

olemaan yksin.

Autolla ajo ja saunominen on kiellet

Ly
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Saunominen kielletty

Autolla ajo kielletty

hoitopaivana, koska nukutuslaéke saa

vaikuttaa elimistossa.

Toimenpiteen jalkeen voi esiintya vasymys

pahoinvointia, paansarkyda ja lihaskipt

vartalolla ja kasvojen alueella.

Osalla potilaista voi esiintya ohimenev

muistivaikeuksia hoitojakson aikana.

[taa

lja

3

kohtaus 23
Videon tekemiseen  osallistujig
nimet.

Suunnittelijat:

Merja Alonen ja Inna Potapova
DIAKIn sairaanhoitajaopiskelijat

llpo Palokangas

ECT-yksiko
esimies

Marja- Liisa Laksy ja Tarja Tuoviner
Kakko - DIAKin opettajat

Nayttelijat:
Merja Alonen ja Inna Potapova

DIAKIn sairaanhoitajaopiskelijat

Erika Jaaskeldinen

ECQJksikon

erikoislaakari

Anna-Leena Korkiakoski ECT

yksikon anestesialaakari

Hartikka

anestesiahoitaja

Jarmo

ECT-yksikd

llpo Palokangas

ECT-yksiko

esimies

Musiikkia
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Hanna Pihlajamaki - osaston
sairaanhoitaja

Kertoja:

Panu Aunola - osaston
sairaanhoitaja

Kuvaajat:

Marko Korhonen ja Lauri Meltaus
OYS:n TV-studion tyontekijat

Alkuperéisen videon tekijat:

Johanna Pekkala, Katriina Peurasa
Paivi Rautio — DIAKIn

sairaanhoitajaopiskelijat

Toimeeksi antajat:
Arja  Mainio - Aikuispsykiatria
vastuualueen johtaja

Tuulikki  Krongvist - Psykiatrian

tulosalueen ylihoitaja

llpo Palokangas - ECT-yksikg

esimies
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Liite 7 Aivojen sahkohoito — videon arviointilomake

AIVOJEN SAHKOHOITO - VIDEON ARVIOINTI

Voisitteko vastata seuraaviin kysymyksiin.

1 Millainen on videon informatiivisuus?

la Saitteko selville videosta tarpeellisen tiedon?

1b Mika tieto jai puuttumaan?

2 Millainen on videon sisalt6?

2a Eteniko video loogisesti?

2b Oliko selkea?

3 Millainen on kuvan laatu ja aanen laatu (videalaistus, varit, esteettisyys ja

ymparist6, aanen voimakkuus, selkeys ja musiikki)?

3a Millainen on kuvan laatu?

3b Millainen on aénen laatu?

4 Miten arvioisitte tAméan videon ohjauksen apu\eg#ima?

5 Millaisia kehittdmisehdotuksia teilla on?

Kiitos palautteesta!
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Liite 8 Arviointilomakkeilla saatuja kehitysehdotuk sia

"Tuliko esille, etta ennen sahkdhoitoa somaattimemti tarkistetaan.”
"Voisi mainita etta korut, huuli- ja kielilavistyks otetaan pois.”

"Kerrottiinko mahdollisesta muistamattomuudesta thpaikson

aikana/pahoinvoinnista/paansarysta?”

"Pitaisikd esivalmisteluissa mainita myos se et@hoittavien laakkeiden kayttoa tulisi
valttaa hoitoa edeltavana paivana seka hoitoaaniuna.

"llmenikd mistaan, kuka lahettada sahkdhoitoon.”
"Tuliko potilaan ikd mitenkaan esille.”

"Olisiko hyva ilmeta selkeammin, miten ECT-hoitopédsee? Kuka lahetteen tekee,
arvioi ECT-hoidon tarpeellisuuden.”

"Hoidon aikana tapahtuu voimakas purenta, minkdastéytetdan hammassuojaa.”
"Voi esiintya lihaskipuja vartalolla ja kasvoilla”

"Hoitoa annetaan 4 kertaa viikossa (ma,ti,ke,pe)’Hoitovaste tulee yleensa

keskiméaarin kuudennen hoitokerran vaiheilla.”

"Virtsarakon tyhjennys ennen hoitoon |&ht6&" "Virtsarakon tyhjennys ennen

toimenpidetta.”

"mahan sisaltdd saattaa nousta3 "ettei mahan sisalt6a nousee hengitysteihin.”
"koska saattaa tulla virtsan karkailua.. "ettei tule virtsankarkailua.”
"hengitysteiden tukeutumisriski” poistetaan.

"hoitopaivan aamuna voi ottaa panadolin”+’hyvin pnen vesimaaran kera.”

"Video alkaa jotenkin nopeasti, vahan kuin keskeltaisiko lukija ensin antaa hieman

infoa: "La&kari on suositellut teille sahkohoitoaisautenne hoitoon...” tai vastaava.”
"Olisiko hyva laittaa, etta kynnet pitaa olla lyhye
"Ohjataan laittamaan edesta napitettava paita, raytbtilaalla on toppi.”

"Sana "hoitovaste” ei ehka kaikille selvitd misté &ysymys.”



