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THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sdhkohoitoa saavien potilaiden koke-
muksia sahkohoidosta ja potilasohjauksesta Etela-Savon sosiaali- ja terveys-
palvelujen alueella. Opinnaytetydssa etsittiin vastausta siihen, millaisia koke-
muksia potilailla oli sdhkdhoidosta ja potilasohjauksesta.

Tutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisélsi laadul-
lisia, avoimia kysymyksia ja maarallisia, strukturoituja monivalintakysymyksia,

seka asteikkokysymyksia. Kyselylomakkeita jaettiin psykiatrian yksikoéihin, joi-

den kautta potilaat hakeutuivat séhkohoitoon. Kyselylomake annettiin 25 poti-

laalle. Kyselylomakkeita saatiin takaisin 15. Kysymyksissa keskityttiin selvitta-

maan vastaajien kokemuksia sédhkohoidosta kokonaisuutena. Aineisto on ana-
lysoitu kayttamalla sisallonanalyysia ja maarallista analyysia.

Vastaajista suurin osa koki hydtyneensa sahkoéhoidosta. Osa vastaajista koki
sahkohoidon kohottaneen heidan vireystilaansa ja mielialaansa, yleisesti pa-
rantaneen elamanlaatua sekéa vahentdneen masennusta ja ahdistuksen tun-
netta. Vastaajista lahes kaikki olivat kokeneet sdhkdhoidosta haittavaikutuk-
sia. Sahkohoitoa pidettiin turvallisena hoitomuotona. Vastauksissa hoitajien
kaytdsta ja toimintaa pidettiin ammattimaisena ja ystavallisena. Sahkohoidon
potilasohjaukseen oltiin enimméakseen tyytyvaisia, mutta jotkut vastaajista kai-
pasivat lisatietoa hoidosta.

Tulosten perusteella potilasohjaus sahkéhoidossa toimii melko hyvin Essoten
alueella, mutta parannettavaa potilasohjauksessa on. Vastaajien kehitysideat
sahkohoitoa kohtaan liittyivat potilaiden ja heidan omaistensa informointiin
seka toimenpiteen odotusaikojen lyhentamiseen. Jatkotutkimuksia ajatellen
kysely kannattaisi kohdentaa laajemmalle alueelle, jotta saataisiin enemman
analysoitavia kokemuksia. Myds hoitohenkilokunnan kokemuksia olisi hyva
kartoittaa jatkotutkimuksissa.

Asiasanat: ECT, sahkohoito, potilasohjaus, potilaan kokemukset
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to examine the experiences of patients receiv-
ing electroconvulsive therapy and patient guidance in the South Savo Social
and Health Care Authority region. The thesis sought the answer to what kind
of experiences patients had had with electroconvulsive therapy and patient
guidance.

The study was conducted using a half-structured questionnaire containing
qualitative, open questions and quantitative, structured multiple-choice ques-
tions, as well as scale questions. Questionnaires were distributed to psychia-
try units through which patients sought electroconvulsive therapy. The ques-
tionnaire was given to 25 patients. We got back 15 filled out questionnaires.
The questions focused on finding out the respondents’ experiences with elec-
trical care as a whole. The data has been analyzed using content analysis and
quantitative analysis.

The majority of respondents felt they had benefited from electroconvulsive
therapy. Some of the respondents felt electrotherapy had lifted their spirit and
mood, overall improved quality of life as well as reduced depression and the
sense of anxiety. Of the respondents, almost all had experienced side effects
from electrotherapy. Electrical therapy was considered a safe form of treat-
ment. Responses to the use and activities of caregivers were considered pro-
fessional and friendly. Patient guidance for electric care was mostly sufficient,
but some of the respondents wanted more information about the treatment.

Based on the results, patient education in electroconvulsive therapy works
quite well in the Essote area, but there is room for improvement in patient
guidance. Respondents' development ideas for electrical care were related to
informing patients and their relatives, as well as reducing waiting times for the
procedure. With further research in mind, the survey would be worth targeting
a wider area in order to provide more experiences to analyze. It would also be
good to chart the experiences of medical staff in further studies.

Keywords: ECT, electroconvulsive therapy, patient guidance, patient experi-
ences



SISALLYS

1 JOHDANTO .ttt e et e e ettt e e et etb e e e e eta e e e ee st e e e eesan e eeeennaaaaaees 6
2  TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS. ... e e e 6
3  AIVOSAHKOHOITO MIELENTERVEYDEN HAIRIOSSA..........cooveiiiiieciece e 8
3.1 Mielenterveyden NAIMO.........cooeeeeiiiieece e 9
3.2 Aivosahkohoidon toteUtAMINEN .........uuuiiiiiiiiiiiiiiii e 10
3.3 Vasta-aiheet ja haittavalkKUtUKSEL ..........cooiiiiiiiiiiiie e 12
3.4 Sahkohoidosta hyodtyvat potilasryhmat ...............iieiiiiiiiiiic e 12
3.4.1 MaSeNNUS €li EPIESSIO ....uiieeeeieieeeecie e e e e 13
A2 IVIBNIA e 14
3.4.3  SKIESOTEINIA ... 14
4.4 KAEAIONIA. ... 16

3.5 Sahkohoitopotilaan ohjaaminen................euuuiuiiiiiiii 17

4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ..oooviicvieceeceeecee e 19
5 OPINNAYTETYON MENETELMA .......oooiiiiiiieie e, 20
5.1 AIneistonKeruumenetelMa ............ooiiiiiiiiiiii e 20
5.2 AINEISON KEIUUN TOTEULUS ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 20
5.3 AINEISION ANAIYYSI ...ttt 21

B TUL OK S E T .. ettt e e e et e et e eb e e e e een e e e eerna e aeees 22
6.1  TAUSTALIEUOL .. ...t e e e e e e e e e e 23
6.2 Vastaajien kokemat hyodyt sGhkOhoidosta. .............uuueiiiiiiiiiiiiiiis 24
6.3 Vastaajien kokemat haittavaikutukset sdhkohoidosta. ...........ccccooeeeevviiiiiiiciinneeenn. 27
6.4 Vastaajien kokemukset sahkdhoidon turvallisuudesta..............cccovviiiiiiiiiiieeennnnn, 28
6.5 Vastaajien kokemukset hoitajiSta............cooeuuiiiiiiiiiiii e 29
6.6 Vastaajien kokemukset potilasohjauksesta. ..........ccccceevviiiiiiiiiiiiiiecec e 30
6.7 Vastaajien muut kokemukset sAhKOhoidoSsta..........ccooeevviiiiiiiiiiiie e 33

T P OH DN T A L e 33



7.1 Tulosten tarkastelu ja JONtOPAALOKSEL ........cccvvvvviiiiiiiie e 34

7.2  Opinnaytetydn luotettavuus ja EetHSYYS......ccoivviiriiiiie e 35

7.3 Toimenpide-ehdotukset toimeksiantajalle...............ccccooiiiiiiiiiiis 38

7.4  JatkOtUtKIMUSIAEAL .....ceeiieiiiiie e e e e e e e e e e e 39
Y o I = OSSR 40
LITTEET

Liite 1. Taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus
Liite 2. Saatekirje

Liite 3. Kysely

Liite 4. Ohjeistus



1 JOHDANTO

Psykiatrinen aivosahkohoito (ECT) on tehokas hoitomuoto vakavien psyykkis-
ten sairauksien hoidossa. Potilaan aivoihin johdetaan kevyessa anestesiassa
lyhyt sahk6impulssi, joka aiheuttaa muutoksia aivojen valittajaaineissa ja solu-
jen toiminnassa, milla saadaan aikaan yleinen kouristuskohtaus (Oravainen
2013, 2.) Toistuvilla kouristuskohtauksilla on todettu olevan muun muassa vai-
keaa masennusta lievittava vaikutus (Partonen ym. 2019).

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman alueella (Essote)
annetaan aivosahkohoitoa useille psykiatrisia sairauksia sairastaville potilaille.
Kuntayhtymé&n alueella oli tarve tutkia potilaiden kokemuksia hoitomuodosta.
Saimme toimeksiannon opinnaytetyohén Etela-Savon sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtyman psykiatrisilta palveluilta Moision sairaalasta. Yhteyshen-

kilbmme on osasto 2 osastonhoitaja.

Aiheen valinta oli luonteva, silla olemme olleet mukana toteuttamassa ai-
vosahkohoitoa, ja haluamme tuoda lisda tietoa kyseisesta aiheesta potilaan
nakokulmasta. Aiheen koemme ajankohtaiseksi, silla aivosahkohoito on va-
kiintunut ja tehokas hoitomuoto psykiatriassa (Isometsa 2019).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sahkohoitoa saavien potilaiden koke-
muksia sahkohoidosta ja potilasohjauksesta Etela-Savon sosiaali- ja terveys-
palvelujen alueella. Tavoitteena oli kerata potilaslahtoista tietoa sdhkdhoidosta

ja saada palautetta seka kehittdmisehdotuksia toimeksiantajalle.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajamme on Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
man psykiatriset palvelut, Moision sairaalan osasto 2. Moision sairaala on Mik-
kelin Annilassa sijaitseva vuonna 1927 perustettu psykiatrinen sairaala. Sai-
raalassa on kolme aikuisille tarkoitettua osastoa seké alle 18—vuotiaille tarkoi-
tettu nuoriso-osasto. (Essote 2017.) Sairaalassa on myds lastenpsykiatrian
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paivaosasto (Essote 2018c). Sahkohoitoon ohjautuu potilaita kaikilta muilta
osastoilta paitsi lastenpsykiatrialta.

Nuorisopsykiatrian osastolla hoidetaan 13—-17-vuotiaita potilaita. Osasto on
kahdeksan paikkainen suljettu osasto, joka toimii paivystys-, vastaanotto-,
hoito- ja tutkimusosastona. Sairaalan alueella on sairaalakoulu, jossa perus-
kouluikaiset voivat kayda koulua osastohoidon aikana. Osaston henkilokunta
koostuu osastonhoitajasta, sairaanhoitajista, mielenterveyshoitajista, lahihoita-
jista, sairaalahuoltajista, osastonsihteeristd, osastonlaakarista seka osas-
tonylilaakarista. Lisaksi potilaiden hoitoon osallistuu yksildllisen tarpeen mu-
kaan psykologi, sosiaalitydontekija, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti. (Essote

2018a.)

Psykiatrian osasto 1 on akuuttihoito-osasto, jossa hoidetaan psykoottistasoi-
sesti sairastuneita potilaita. Osastolla on 15 potilaspaikkaa. Osastolla tydsken-
telee sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia, lahihoitajia, osastonsihteeri, sai-
raalahuoltajia, osastonlaakari, osaston yliladkari, psykologi, sosiaalitytntekija,
toimintaterapeutti ja osastonhoitaja. (Essote 2020a.)

Psykiatrian osasto 2 on mielialahairidihin keskittynyt akuuttihoito-osasto.
Osastolla hoidetaan paaasiassa vaikeasti masentuneita, ahdistuneita, psy-
koottistasoisesti masentuneita ja kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavia

potilaita. Osastolla on 16 potilaspaikkaa. (Essote 2019a.)

Psykiatrian osasto 7 on suljettu psykiatrinen vuodeosasto, jossa hoidetaan
psykoosiin sairastuneita tai muuten vaikeassa elamankriisissa olevia potilaita.

Osastolla on 21 potilaspaikkaa. (Essote 2019b.)

Psykiatristen osastojen lisaksi sairaalassa toimii mielenterveys- ja paihdepal-
velujen vastaanottoon kuuluva psykoositydryhma, jonka tehtavana on mm.
taysi-ikaisten ensipsykoosiin sairastuneiden diagnostiikka ja hoidon aloitus
seka ECT-hoidon toteutus. (Essote 2018b.)
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Sahkdhoitoon ohjautuu potilaita myods vanhuspsykiatrian tyéryhman kautta.
Tybryhma tarjoaa ikaantyneille psykiatrista avohoitoa Essoten alueella. Hoi-

toon hakeudutaan ladkarin lahetteella. (Essote 2019c.)

3 AIVOSAHKOHOITO MIELENTERVEYDEN HAIRIOSSA

Historiassa vakavia psykiatrisia sairauksia on hoidettu erilaisilla kouristuksia
aiheuttavilla menetelmilla. Talléin hoito perustui enemman itse menetelmaan
ja sen terapeuttiseen vaikutukseen. Vuonna 1935 Ladislas Meduna esitti en-
simmaisena tutkijana teorian epilepsian ja skitsofrenian antagonistisesta eli
vastavaikutteisesta luonteesta. Havainnossa han huomasi, ettei epilepsiaa
sairastavalla esiintynyt normaalisti skitsofreniaa. Tutkiessaan epileptikoiden ja
skitsofreniaa sairastaneiden aivoja huomattiin epileptikoiden aivojen gliasolu-
jen (hermotukisolujen) maaran olevan huomattavasti suurempi kuin skitsofre-

niaa sairastaneilla. (Oravainen 2013, 5.)

Varsinaisen aivosahkohoidon keksivat Ugo Cerletti ja Luigi Bini vuonna 1938.
Hoidollisena menetelmana sahkohoitoa annettiin ensimmaisen kerran 11.
huhtikuuta vuonna 1938. Potilaalla oli todettu skitsofrenia. Hanelle annettiin
11:n kerran sarja sdhkohoitoa, joissa saavutettiin grand-mal eli suuri epilepti-
nen kohtaus. Potilas toipui hoitokertojen jalkeen taysin. Taman jalkeen sahko-
hoidon tutkiminen lisaéantyi, ja sen yleistyminen alkoi psykiatrisessa hoidossa.
1940-luvun lopulla hoitoa alettiin antaa kevyesséa anestesiassa, joka yhdessa
sahkon johtamistekniikan kehittyesséa paransi hoidon laatua ja vahensi sen
haittoja. (Oravainen 2013, 5-6.)

Sahkohoitoa on kaytetty psykiatrisessa hoidossa jo useita vuosikymmenia,
mutta sen biologista vaikutusta tai kliinistd vastetta ei ole pystytty edelleen-
kaan taysin selvittdmaan. Viime vuosikymmenien nopea tekniikan kehitys on
antanut lisaa tietoa sdhkdhoidon mikrotason vaikutuksista. (Oravainen 2013,

6.) Lumekontrolloituja seurantatutkimuksia ei ole tehty 1980-luvun jalkeen, jol-
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loin saatiin tutkimuksissa kielteisia tuloksia (Kopakkala 2015. 55). Lumekont-
rolloidussa kokeessa tutkittavat jaetaan kahteen osaan, jossa toinen ryhma

saa vaikuttavaa hoitoa ja toinen ei (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

3.1 Mielenterveyden héirio

Suomessa mielenterveyden hairididen luokittelussa kaytetaan American
Psychiatric Associationin DSM-5-kasikirjaa ja WHO:n ICD-10-luokituksen
osaa, jossa kasitellaan mielenterveys- ja kayttaytymishairioita (Hautamaki
2016, 12). Tarkka mielenterveyden hairididen maarittdminen ja tunnistaminen
voi olla tapauskohtaisesti hankalaa, koska mygs tavalliseen elamé&én kohdis-
tuu mielen hairioita, kuten unettomuutta, ahdistuneisuutta ja pelkoja. Mielen-
terveyden hairidista aletaan puhua, kun mieliala, ajatukset ja tunnetilat alkavat
haitata ja aiheuttaa karsimyksia ihnmisen toiminnassa ja ihmissuhteissa. Vaka-
valla mielenterveyden hairi6lla voi olla pahimmassa tapauksessa taysin la-

maava vaikutus ihmisen elamaan. (Huttunen 2017.)

Mielenterveyshairiot voivat esiintyd monilla eri tavoilla, ja kaikilla on harvoin
samoja oireita. Vaikka rajanveto mielenterveyshairion ja sairauden valilla on
hankalaa, pyritaan erilaiset mielenterveyden hairiot tunnistamaan toisistaan.
Mielenterveyshairiitd on useita erilaisia, ja ne eritellaan niille tyypillisten oirei-
den mukaan. Luokitteluun vaikuttaa myos oireiden vaikeusaste. Henkil6ll& voi
olla myos useita eri mielenterveyshairioita, jotka vaativat hoitoa, ja ne voivat

olla hankalasti eroteltavissa. (Huttunen 2017.)

Yleensa mielenterveyden hairididen taustalta 16ytyy sietAméattémia tunteita ku-
ten, pelkoa, surua, ahdistusta tai vihaa. Liian voimakkaina ndma tunteet ai-
heuttavat ihmiselle lamaantumista ja saavat hanet kayttaytymaan haitallisella
tavalla. Hanen olonsa paranee, kun haitalliset tunnetilat kevenevét tai han op-
pii hallitsemaan niita. Naiden tunnetilojen hallinnan vaikeus liittyy usein trau-

maattisiin kokemuksiin tai henkilon alhaiseen itsetuntoon. (Huttunen 2017.)
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3.2 Aivosahkodhoidon toteuttaminen

Aivosahkaohoito (ECT) eli elektrokonvulsiivinen terapia on hoitomuotona turval-
linen ja ennen kaikkea tehokas keino hoidettaessa psykiatrisia potilaita. Hoito
toteutetaan lyhyelld aivoihin kohdistuvalla sahkéimpulssilla, joka aiheuttaa epi-
leptisen grand-mal -kohtauksen. Tasta seuraa kliinisesti todettava potilaan
symmetrinen toonisklooninen kouristus eli molemmilla puolilla kehoa esiintyva
tajuttomuuskouristuskohtaus. Grand-mal-kohtaus kaynnistaa keskushermos-
tossa muutoksia kasvutekijoiden ja valittajaaineiden maarissa. Se myaos vai-
kuttaa reseptorien (aistinsolujen) ja muiden solujen toimintaan. (Oravainen
2013, 2.)

Sahkdhoito alkaa esivalmisteluilla, johon siséltyvat ladkarintarkastus, laborato-
riokokeita ja sydanfilmin ottaminen. Laboratoriokokeista katsotaan veresta pe-
rusverenkuva ja nestetasapaino seka otetaan virtsakoe. Esivalmistelu sisaltaa
myo6s bentsodiatsepiinin eli rauhoittavan laakityksen lopettamisen, masennuk-
seen kaytettavien ja mielialaan vaikuttavien laékkeiden vahentamisen tarvitta-
essa seka kouristuksia ehkaisevan epilepsialaakkeiden tauottamisen tai va-
hentamisen. (Sadeniemi ym. 2017.) Masennuslaékkeiden annostuksia ei tar-
vitse yleensd muuttaa sdhkdhoidon vuoksi, mutta masennuslaakkeista muu-
toksia voi vaatia venlafaksiini. Kaksisuuntaiseen mielialahairi6on kaytettavan

litiumin (Lito) annostus tulee laskea yllapitotasolle. (Leppamaki 2020.)

Ennen sahkohoidon antoa potilaan tulee olla sydmatta ja juomatta ainakin
kahdeksan tuntia. Hoitoa annettaessa potilaan hiusten ja hiuspohjan on oltava
puhdas ja kuiva. Hoitoa voidaan antaa seka osastohoidon aikana etta poliklii-
nisesti. Polikliinisesti hoidossa kayva saapuu hoitoon kotoa ja kotiutuu yleensa
muutama tunti hoidon jalkeen. Nukutuksen aikana hoitaja tarkkailee potilaan

sykettd, verenpainetta ja hengitysta. (Sadeniemi ym. 2017,217.)

Toimenpide vaatii kevyen anestesian, joten hoito toteutetaan sairaalassa
(Oravainen 2013, 2). Metoheksitaali ja propofoli ovat yleisimmat kaytetyt anes-
teesit eli nukutusaineet séhkohoidossa. Anestesia (nukutus) on lyhytaikainen
ja potilaan hapetus hoidetaan asettamalla potilaan kasvoille hengitysmaski, jo-
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hon on kiinnitetty palje, jolla iimaa pumpataan kasin potilaan keuhkoihin toi-
menpiteen aikana. Potilaan nukahtaessa annetaan hanelle lihaksia rentoutta-
vaa laakettd, jotta kouristus saadaan mahdollisimman pieneksi, jottei potilas

satuta itseaan kouristuksen aikana. (Leppamaki 2020.)

Yleistyneet sahkohoidon antotavat ovat bilateraalinen eli molemminpuolinen
(bitemporaalinen, BT) ja oikeanpuoleinen unilateraalinen eli toispuoleinen tapa
(RUL). Molemminpuolisesti sdhkda annettaessa elektrodit eli sahkda johtavat
osat asetetaan ohimoiden kohdalle. Sahkda annettaessa toispuoleisesti toinen
elektrodeista laitetaan oikealle ohimolle ja toinen paakallon lakiosan keskipis-
teesta vahan oikealle. Oikeanpuoleista unilateraalista antotapaa suositaan,
koska se aiheuttaa vdhemman haittoja aivojen tiedonkasittelylle eli kognitiolle.
Bitemporaalista antotapaa kaytetéaan ensihoidossa, jos potilas on aiemmin
saanut bitemporaalista hoitoa, jonka hoitovaste on ollut hyva, potilaalla on tai-
pumista psykoottisuuteen (mielenhairi6ihin) tai suicidaalisuuteen eli itsetuhoi-
suuteen, jolloin on tarke&a saada hoidolle nopea vaste tai silloin, jos kuuden-
nen unilateraalisen hoidon jalkeen ei ole paasty hyvaan hoitovasteeseen. Tal-

I6in on harkittava bitemporaalista hoitoa. (Leppamaki 2020.)

Yksilollinen hoitoannos, jolla saavutetaan kouristuskohtaus (ilmoitetaan sah-
koévarauksena millicoulombi), maaritetdaan ensimmaisella hoitokerralla. Kouris-
tuskynnys on pienin séhkémaéaara, jolla saavutetaan yleistynyt kouristuskoh-
taus. Lahestyttaessa korkeita sdhkdannoksia kouristuskynnysté hakiessa olisi
jo hyva tarkistaa ainakin potilaan ladkelista. Potilaalla saattaa olla kaytossa
kouristuksia ehkaisevia laakkeita, jotka haittaavat toimenpidetta ja kouristus-
kynnyksen saavuttamista. Tavoitteena olisi saavuttaa 15-30 sekunnin yleinen
kouristuskohtaus. Kliininen hoitovaste eli kaytanndllisesti nakyvat hoidon tu-

lokset toimivat hyvana toimenpiteen mittarina. (Leppamaki 2020.)
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3.3 Vasta-aiheet ja haittavaikutukset

Vasta-aiheiden eli kontraindikaatioiden ehdottomuudesta on ristiriitaisia tietoja.
Sahkohoitoa pidetaéan yleisesti turvallisena hoitomuotona. Se sopii kaytetta-
vaksi potilaille, joille muut hoidot, kuten ladkehoidot, ovat vasta-aiheisia. Kont-
raindikaatiot paaosin liittyvat anestesiaan. (Oravainen 2013, 12.) Tutkimukses-
saan Oravainen (2013, 12) toteaa, ettei ehdottomia vasta-aiheita sdhkohoi-
dolle olisi, vaan vasta-aiheet olisivat suhteellisia. Myds Partonen ym. (2019)
toteavat, ettei ehdottomia vasta-aiheita ole. Nykyaan ehdottomana vasta-ai-
heena pidetdaan kohonnutta kallonsiséista painetta. Alle kolmen kuukauden ai-
kana kaynytta aivotapahtumaa ja sydaninfarktia pidetaan myos vasta-aiheena
sahkohoidolle. (Leppamaki 2020.) Nuori ika on vasta-aihe sdhkdhoidon kay-
tolle. Ikarajana pidetaan 13:a ikavuotta (Ylitalo 2013). Akuutti infektio on anes-
tesian vasta-aiheita, jolloin sitd on pidettava vasta-aiheena myds sahkodhoi-
dolle (Leppamaki 2020).

ECT-hoidon yleisin haittavaikutus on muistinmenetys, jota esiintyy jopa noin
75 prosentilla hoitoa saavista potilaista. Muistinmenetys koskee uuden tiedon
muistiin saildmista, mik& on kuitenkin ohimeneva ja jokaisen hoitokerran jal-
keen lieveneva oire. Muita aivojen séahkdhoidosta johtuvia haittavaikutuksia
ovat heraamisen jalkeinen sekavuus seka harvinaisempana haittana myéhem-
min ilmenevat kouristukset. Hoidon vaativasta nukutuksesta ja hoidossa an-
nettavasta arsykkeesté johtuvia haittavaikutuksia ovat myds verenpaineen

nousu seka sykkeen vaihtelu. (Lonnqgvist ym. 2014, 854—-855.)

3.4 Sahkohoidosta hyotyvat potilasryhmat

Aivosahkohoidon kayttbaiheet eli indikaatiot ovat psykoottiset oireet, itsetuhoi-
suus, mania, skitsofrenia ja katatonia (Leppamaéki 2020; Ylitalo 2013). Sahko-
hoidon on todettu olevan erittain tehokas hoitomuoto psykoottisessa masen-
nuksessa, jolloin masennukseen liittyy aistiharhoja ja harhaluuloja, seka laa-
keresistentissa vakavassa masennuksessa, jolloin potilas ei saa ladkehoi-
dosta apua. Itsemurhariskisséa olevalle potilaalle sdhkdhoito on perusteltua.
Séahkohoitoa voidaan myos yhdistaa ladkehoidon kanssa, jolloin hoidon vas-

tetta voidaan parantaa, mikali Iadkehoito ei yksindan ole riittdva. S&hkdhoidon
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avulla voidaan esim. tehostaa klotsapiinin vaikutusta hoitoresistenttia skitso-
freniaa sairastavilla potilailla (Kykk&anen 2010, 1-2.)

3.4.1 Masennus eli depressio

Masennus on oireyhtyma, jossa vaikeusasteesta riippuen esiintyy useita ma-
sennusoireita. Masennuksen oireita ovat mm. alentunut mieliala suurimman
osan ajasta, kiinnostuksen tai mielihyvan menettdminen aiemmin kiinnostaviin
asioihin, poikkeuksellinen vasymys ja voimavarojen vahaisyys, itseluottamuk-
sen ja omanarvon tunteen lasku, perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytok-
set, kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset, itsetuhoinen kayttaytyminen,
keskittymisvaikeus, joka saattaa ilmeta paatbksenteon vaikeutena tai jahkai-
luna, psykomotorinen kiihtymys tai hidastuminen, univaikeudet seka ruokaha-
lun muutokset joko lisddntymisena tai vahenemisena. Lisaksi masennusdiag-
noosin kriteeriné on, ettd masennusjakso on kestanyt vahintaan kahden viikon

ajan (Depressio, 2020.)

Masennukseen altistavat seka hankittu biologinen alttius, perintétekijat etta
persoonallisuus. Laukaisevana tekijand on yleensa jokin negatiivinen elaméan-
tapahtuma, joskus jokin aivosairaus tai hormonaaliset muutokset (Heiskanen
ym. 2017, 50.)

Masennuksen hoidossa voidaan kayttaa useita erilaisia hoitomuotoja, joita voi-
vat olla mm. potilaan sosiaaliseen ymparistoon vaikuttavat hoitomuodot, biolo-
giset hoidot tai psykologiset hoidot. Jokaisen masennuspotilaan tulee kuiten-
kin saada jotakin sellaista hoitoa, jonka vaikuttavuudesta on saatu vahvaa
nayttoa kliinisissa tutkimuksissa. Tallaisia hoitoja ovat laadkehoito, aivojen sah-
kohoito, psykoterapia ja transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) (Heis-
kanen ym. 2017, 66.) Transkraniaalisessa magneettistimulaatiossa tarkoitus
on stimuloida eri aivoalueita magneettisiimukan avulla. Vaihtoehtoisia stimu-

lointimenetelmid on useita. (Isometsa 2020b.)



14

3.4.2 Mania

Mania on 1 tyypin kaksisuuntaiseen mielialahairiéon liittyva mielialan nousu.
Maniaa voivat aiheuttaa myo6s paihteet ja tietyt aivosairaudet. Maniassa ihmi-
selle on selvasti kohonnut mieliala normaaliin psyykkiseen vointiin verraten,
mika aiheuttaa toimintakyvyn alenemista. Manian diagnoosi vaatii kolmea seu-
raavista oireista: sosiaalinen estottomuus, puheen lisdantyminen, lisdantynyt
aktiivisuus, ajatustoiminnan kiihtyminen, unen vahentyminen, itsetunnon kohe-
neminen, uhkarohkeus ja vastuuttomuus tai lisdéntynyt sukupuolivietti. Maani-
set oireet ilmenevat jaksoittain. Jakso kestaa yleensa muutaman viikon, jonka
aikana henkilon psyykkinen olemus muuttuu normaalista. (Isometsa 2020a.)
Manian lievempaa muotoa kutsutaan nimell&a hypomania. Sen toteamiseksi
potilaalla taytyy myds olla vahintaan kolme edelld mainituista oireista. Toisin
kuin maniassa, hypomania ei aiheuta vakavaa toimintakyvyn laskua. (L6nn-
gvist ym. 2014. 222-223.)

Manialle tyypillisten oireiden lisaksi maniaan voi liittya psykoottisia oireita, jol-
loin kyseessé on psykoottinen mania. Psykoottiset oireet voivat olla aistien
harhoja tai deluusioita eli harhaluuloja. Harhaluulot voivat olla suuruusharha-
luuloja, ja han voi kokea olevansa yhteiskunnallisesti erityisen merkittdva hen-
kilo tai omaavansa yliluonnollisia kykyja. Toisaalta tavanomaisia ovat myos
vainotuksi tulemiseen liittyvat harhat. (Lonngvist ym. 2014. 225.) Sahkdhoidon
on todettu olevan tehokas hoitomuoto manian hoidossa, mutta sita kaytetaan
vain harvoin potilaiden vahaisen hoitomydnteisyyden ja maniaan kehitettyjen
toimivien laakkeiden takia (Kykkanen 2019, 2).

3.4.3 Skitsofrenia

Skitsofrenia on psykoottinen mielenterveyden hairid. Sen oireet jaetaan positii-
visiin, negatiivisiin, kognitiivisiin sek& ahdistus- ja mielialaoireisiin. Positiivisiin
oireisiin voivat kuulua mm. aistiharhat, harhaluuloisuus ja hajanainen ajattelu
ja puhe. Negatiivisa oireita ovat sosiaalinen vetaytyminen ja aloitekyvytto-
myys. Kognitiivisia oireita ovat poikkeava motorinen kayttaytyminen ja kognitii-
visten toimintojen hairi6, kuten tarkkaavaisuuden ongelmat. Oireet ovat hyvin

yksilollisia. Skitsofreniaa sairastavilla myds masennus ja ahdistus ovat yleisia.
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Myas itsetuhoisuutta ilmenee skitsofrenia potilailla (Skitsofrenia 2020.) Sairau-
den diagnoosi edellyttaé, etta henkil6lla on esiintynyt viimeisen kuukauden ai-
kana ainakin kaksi skitsofrenialle ominaista oiretta. Edella mainittujen oiretyyp-
pien lisaksi diagnoosin edellytyksena on henkilén sosiaalisen toimintakyvyn
merkittava heikentyminen, ja toimintakyvyn lasku on kestanyt useamman kuu-
kauden. (Huttunen 2018.)

Suomessakin kayttssa olevassa ICD-10 tautiluokituksessa on maaritelty skit-
sofrenian alaluokat. Nama alaluokat ovat paranoidinen, hebefreeninen, katato-
ninen ja erilaistumaton skitsofrenia (Juva ym. 2011, 66.) Kaikissa skitsofrenian
muodoissa tayttyvat yleiset skitsofrenian kriteerit (Skitsofrenia diagnostiset kri-
teerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2020).

Paranoidinen skitsofrenia on muodoista yleisin. Siihen sisaltyy yleensa kohta-
laisen vakaita vainoavia harhaluuloja, aistiharhoja tai havainnoinnin hairi6ita.
Aistiharhat ovat usein harhaaania, kuulo-, haju- ja makuaistin harhoja tai na-
kéharhoja. (Skitsofrenia diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan
2020.)

Hebefreeninen skitsofrenia puhkeaa tavallisimmin 15-21 vuoden iassa. Oi-
reina ovat huomattavat muutokset tunne-elamassa, harhaluulot ja aistiharhat,
jotka eivat ole vakaita vaan epayhtenaisia ja kaytos voi olla vastuutonta.
Tunne-elaméan muutokset voivat olla tunteiden latistumista, tunneilmaisun asi-
aan kuulumattomuutta. Potilaan ajattelu on jasentymatonta. Myds puhe on
sekavaa tai epajohdonmukaista. (Skitsofrenia diagnostiset kriteerit ICD-10-

tautiluokituksen mukaan 2020.)

Nyky&an skitsofrenian katatoninen muoto on epatavallinen kehittyneissa
maissa, mutta muualla se on viela sailynyt. Siina esiintyy katatonisia oireita
vahintaan kahden viikon ajan. Oireina siina ovat merkittévat psykomotoriset
hairioitd, jotka mahdollisesti vaihtelevat aaripaésta toiseen, kuten sulkutilaan
tai kilhtymykseen. Potilas vapaaehtoisesti saattaa asettua outoihin asentoihin

ja han pitdd asentoa ylla. Muita oireita ovat negativismi, jaykkyys, kaskyjen ja
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ohjeiden tasmallinen noudattaminen sek&a vahamainen taipuisuus. (Skitsofre-

nia diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2020.)

Erilaistumattomassa skitsofreniassa minkdan muun tyypin oireita ei ole niin
paljon, ettd kyseisen diagnostiset kriteerit tayttyisivat. Vastaavasti oireisto voi
tayttdd useamman kuin yhden tyypin diagnostiset kriteerit. (Skitsofrenia dia-

gnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2020.)

Skitsofrenian esiintyvyys on noin 0,5-1,5 % Suomen vaesttsta, joka tarkoittaa
Suomessa noin 50 000 ihmista. Yleisimmin sairaus puhkeaa nuorena aikui-
sena, miehilla 20-28 vuoden idssé ja naisella 24—32 vuoden iassa. On myds
olemassa skitsofrenioita, joiden ensipsykoosit ajoittuvat ennen 17 vuoden tai
13 vuoden ikda. Taman tyyppiset skitsofreniat ovat ennusteeltaan yleensa
huonoja (Juva ym. 2011, 66.)

Olennaista skitsofrenian hoidossa on psykoosilaakitys. Psykoosilaédkkeet ovat
tehokkaita seka akuuttivaiheen skitsofrenian hoidossa etté uusien psykoosien
estossa. Jos laakehoito on vasteetonta, tulee toiseen laakkeeseen vaihtaa 4 -
6 viikon kayton jalkeen. Skitsofreniaa pidetaan ladkeresistentting, kun kah-
della eri ladkkeella ei saada kuuden viikon aikana vastetta potilaan psyykki-
seen vointiin. Mulille laakkeille resistentin skitsofrenian hoitoon ensisijainen
la&ke on klotsapiini, joka on toisen polven psykoosilaake. Laékityksen maa-
raé yleensa psykiatri. Sdhkdhoidosta on hyotya lyhyella aikavalilla skitsofre-
nian hoidossa, mutta psykoosilaékehoito on tehokkaampi vaihtoehto. S&hko-
hoidon yhdistaminen psykoosilaakehoitoon voi olla avuksi, jos vaste laakehoi-
toon on puutteellinen. Hoitoresistenttia skitsofreniaa sairastavilla sahkéhoidon
littAminen klotsapiinihoitoon lisdsi toipuneita potilaita 50 % (Skitsofrenia
2020.)

3.4.4 Katatonia

Katatonia liittyy useisiin erilaisiin diagnostisiin kokonaisuuksiin psykiatrisista
sairauksista aina somaattisiin sairauksiin. Siihen liittyvéat tietyt psyykkiset ja ve-

getatiiviset oireet, motoriset hairidt seka henkilon poikkeava kayttaytyminen.
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(Korkeila 2016, 1321-1322.) Vegetatiivisia oireita ovat vasymys, laihtuminen

ja ruokahaluttomuus seka psykomotorinen hidastuminen (Depressio 2020).

Katatonia luokitellaan Suomessa kaytdssa olevan ICD-10 tautiluokituksen mu-
kaisesti skitsofrenian alamuodoksi. ICD-10 tydryhm&ssa on myds harkittu ka-
tatonian vaativan erillista omaa diagnoosia. Toisaalta katatonian maaritelmaa
on kuvattu myds epaselvaksi. (Korkeila 2016, 1321-1322.)

Kliinisen kuvan mukaan voidaan tauti luokitella hyvanlaatuiseksi, delirioot-
tiseksi (sekavaksi) ja pahanlaatuiseksi. Katatonian ilmenemismuoto voi olla
sekava vastakkaisten oireiden esiintymisen takia, ja oireet voivat vaihdella
vuorokauden aikana. Taudissa esiintyy kolmenlaista oiretyyppia, jotka ovat
likkeiden vilkastuminen seka niiden estyminen tai vaheneminen. My6s vai-
keita tahdon toteuttamisen hairioita voi esiintyd. Myos arsykesidonnaista kay-
tostd on mahdollista esiintyd. Tallaista kaytosta on esimerkiksi ulosteella sot-
keminen tai riisuutuminen. Taudissa ilmenee myos puheentuottamisen hairi-
oita. (Korkeila 2016, 1322-1323.)

Katatonia voi nopeasti edeta vaikeaksi pahanlaatuiseksi tilaksi, jolloin henkilon
pahentuneita mielialaoireita seuraa syomattomyytta, juomattomuutta, kiihty-
mysta ja tajunnan hairidita. Potilaan tilanteen vaikeutuessa havaitaan yleisoi-
reita, kuten korkeaa lamp64a, hikoilua, sydamen nopealyontisyyttd, nopea tem-
poista ja pinnallista hengitysta, korkeaa verenpainetta, syanoottisuutta eli ha-
penpuutteesta johtuvaa ihon sinertavyyttd, harhaisuuden lisdantymista seka
tajunnan vaihtelua. (Korkeila 2016, 1323.)

Katatonian hoidossa oleellista on hoitaa katatonian aiheuttava héairid. (Kopo-
nen & Vataja 2019). Laakehoidosta suurimmalle osalle eli noin 70-80 prosen-
tille loratsepaami on toimiva ladke (Korkeila 2016. 1324). S&hkdhoito on

yleensa toimiva katatoniaoireiston hoidossa (Koponen & Vataja 2019).

3.5 Séahkohoitopotilaan ohjaaminen

Tutkijat Cambridgen yliopistosta tutkivat tehtyja kyselyita ja tutkimuksia potilai-

den kokemuksista ect-hoidosta. Tutkimuksessa haluttiin potilailta vastauksia
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kysymyksiin, olivatko he saaneet ect-hoidosta ja toteutuksesta tarpeeksi poti-
lasohjausta, kuinka monella oli tietoa toimenpiteesta ennestaan, olivatko he
saaneet tarpeeksi tietoa hoidon sivuvaikutuksista ja kuinka moni koki olleensa

painostettu tai pakotettu ect-hoitoon. (Rose ym. 2018.)

Rose ym. (2018) mukaan noin puolet potilaista olivat kokeneet saaneensa
liian suppeaa potilasohjausta ja informaatiota toimenpiteestd, ja noin kolman-
nes oli kokenut olleensa painostettu toimenpiteeseen. Potilaat kokivat my6s
saaneensa liilan vahan tietoa toimenpiteen sivuvaikutuksista. Huomattiin
myaQs, ettd osa potilaista halusi luottaa laakéariin toimenpiteen suunnittelussa ja
toteutuksessa, joten potilaan oma harkinta ja tiedon sisdistaminen jai vailli-
naiseksi. Johtopaatoksen mukaan potilaille tulee tarjota kattavasti tietoa ect-
hoidosta ja sen sivuvaikutuksista seka potilasta ei tulisi painostaa tai pakottaa

toimenpiteeseen.

Potilasohjauksen tavoitteena on, etta potilas ymmartaa hoidon merkityksen ja,
ettd han itse voi vaikuttaa hoitoonsa. Ohjaaja auttaa ohjattavaa motivoitumaan
ja sitoutumaan hoitoonsa. Ohjaava ammattilainen kayttaa tydssaan nayttoon
perustuvia tutkittuja tietoja ja metodeja. Ohjaajan tulee huomioida ohjaus poti-
laan mukaan. Ohjauksessa lahdet&éan liikkeelle potilaan yksil6llisista ohjaus-
tarpeista. Ohjaaja valitsee tilanteeseen sopivat menetelmat. (Pihlainen 2019.)

Potilasohjauksessa pyritaan lisddméaan potilaan hoitoon motivoitumista ja hal-
linnan tunnetta tukemalla h&nen voimavaraistumistaan. Potilasohjauksella on
positiivinen vaikutus potilaan omaan sairauteensa ja hoitoonsa liittyvaan tie-

don ymmartamiseen. (Lipponen 2014, 17-18.)

Potilaan tuntema arvostus ja turvallisuuden tunne lisaantyy, kun hén kokee
hoitajien olevan aidosti kiinnostuneita hanen tunteistaan ja ongelmistaan.
Tama lisda potilaan kykya hyodyntdad saamaansa ohjausta héanen hoitoaan

koskevassa paatoksenteossa. (Lipponen 2014, 21-22.)
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Potilaille, joille ollaan suunnittelemassa ECT-hoitoa, tulisi tarjota kattavasti tie-
toa aivosahkodhoidosta toimenpiteend. Hoidon eduista ja haittavaikutuksista tu-
lisi keskustella potilaan kanssa kattavasti ja hyvissa ajoin ennen hoidon aloi-

tusta. Hyvalla potilasohjauksella varmistetaan, etta potilas on taysin suostuvai-

nen hoitoon. (Rose ym. 2018.)

Nykyaikainen ECT-hoito on turvallinen hoitomuoto. Sille on olemassa muuta-
mia kontraindikaatioita, joita olemme tekstissa aiemmin maininneet. Sen on
todettu olevan turvallista my6s iakkailla henkilgilla. (Oravainen 2013, 2—-12.)
Tutkimuksessa, jossa selvitettiin yli 60-vuotiaiden masennuspotilaiden sahko-
hoidon tehoa, sahkohoidosta vakavia haittavaikutuksia esiintyi 13 potilaalla,
joka oli 5,4 % otoksesta. (Koponen, 2020).

Potilaalle annetaan tarvittavat tiedot ennen hoidon aloitusta. Potilaan suostu-
mus vaaditaan my6s hoidon antamiseen. Potilaalle kerrotaan, mita hairiota ha-
nella hoidetaan, hoidon tarkoituksesta ja hyddyista sek& mahdollisista haitta-
vaikutuksista. Potilaalle tulee myo6s tehda sahkoéhoidon valmistelut. (Partonen

ym. 2019.) Kyseiset valmistelut ovat mainittu aivosdhkdhoito osiossa.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sahkohoitoa saavien potilaiden koke-
muksia sahkohoidosta ja potilasohjauksesta. Tavoitteena oli keréaté potilaslah-
toista tietoa sahkohoidosta ja saada palautetta seka kehittamisehdotuksia toi-

meksiantajalle.

Opinnaytetytn kysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia potilailla on aivosahkohoidosta?
2. Millaisia kokemuksia potilailla on potilasohjauksesta?
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5 OPINNAYTETYON MENETELMA
5.1 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelma on puolistrukturoitu kysely (lite 3). Kysely siséltaa
laadullisia, avoimia kysymyksia ja maarallisia, strukturoituja monivalintakysy-
myksia seka asteikkokysymyksia. Tutkimuksemme kohderyhmana on sahko-
hoitoa saavat psykiatriset potilaat Essoten alueella. Perusjoukkoon kuuluvat

kaikki kyselyyn vastanneet. (Wivolin 2019.) Yhteishenkilona Essoten puolelta

toimii tutkimuksen tilaaja.

Kyselylomake annettiin ndhtavaksi toimeksiantajan edustajille, joiden palaut-
teen perusteella sitd muokattiin mahdollisimman luotettavaan muotoon niin,
ettd kohderyhmalla on kiinnostus vastata kyselyyn. Alkuperéinen tarkoitus ol
tehda pelkastaan laadullinen tutkimus, mutta toimeksiantaja ehdotti maarallis-
ten kysymysten lisaamista kyselylomakkeeseen, jotta saisimme enemman

vastauksia, joita pystymme analysoimaan.

5.2 Aineiston keruun toteutus

Essoten alueella sdhkdhoidossa kavijat ovat hoitokontaktissa joko osastolla tai
psykiatrian poliklinikalla. Kysely toteutetaan paperisella puolistrukturoidulla ky-
selylomakkeella saatetekstin kera, joka annetaan potilaan ollessa osastolla tai
sahkohoidossa kaynnin yhteydessa. Vastaajalle annetaan myds kirjekuori, jo-
hon vastauslomake laitetaan. Osastolla kirjekuori palautetaan hoitajalle, joka
laittaa kirjekuoren sille maarattyyn paikkaan, josta tutkijat hakevat kirjekuoren.
Poliklinikan potilaat saavat kirjekuoren, jolla voivat postittaa vastauslomak-

keen psykiatrian poliklinikalle, mista tutkijat noutavat lomakkeet.

Kun haluamme tietda inmisten ajatuksia ja kokemuksia, on heilta kysyttava
asiasta. Kyselyssa on ideana kysya potilaiden kokemuksista. (Tuomi, J & Sa-
rajarvi, A. 2018, 63-65.) Tutkimukseen valikoituu kaikki sahkdhoitoa saavat

potilaat Essoten alueelta, seka yllapito- ja sarjahoidossa olevat potilaat.
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5.3 Aineiston analyysi

Avoimet kysymykset analysoidaan sisallonanalyysilla. Kaytamme induktiivista
eli aineistolahtoista sisallonanalyysia. Induktiivinen sisallonanalyysia on ai-
heellista kayttaa aikaisemman tiedon ollessa vahaista. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 167.) Induktiivinen sisdllonanalyysi tehdaan vaiheittain.
Sisallonanalyysisséa tehdaan luokittelua ilmaisun merkityksen perusteella. Si-
sallobnanalyysin vaiheet ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 167-168.)

Kaytamme suljettujen- ja asteikkokysymysten analyysiin Excel-taulukkolas-
kentaohjelmaa. Syétamme tutkimuslomakkeen muuttujat ja arvot ohjelmaan.
Exceliin tehdaan havaintomatriisi, jossa laitamme riville yhden henkilon tiedot
ja sarakkeille maarittelemme muuttujan jokaisesta suljetusta kysymyksesta.
(Heikkila 2014, 120-121.)

Kysymykset 1 ja 2 ovat kyselyyn orientoivia kysymyksia, jotka kasittelevat vas-
taajan aikaisempia séhkohoitoja, niiden lukumaara ja sita, onko vastaaja ylla-
pito vai sarjahoidossa. Tiedot tuodaan esille tutkimuksessa, ja ne esitetaan

pylvasdiagrammeina lukuina, mutta niita ei kayteta johtopaatoksissa.

Kysymys numero 3 on “Mihin oireeseen saitte sahkohoitoa talla hoitojak-
solla?”. Kysymys analysoidaan maaréallisesti niin, ettd sanalliset vastaukset
luokitellaan ja muodostetaan muuttujia. Nama analysoidaan kayttamalla frek-

venssia ja esitetddn pylvasdiagrammina.

Kaikki maarallisten kysymysten tulokset, mukaan lukien Likert- ja kyllé/ei- ky-
symykset analysoimme kayttamalla frekvenssia tai prosenttiosuuksia, riippuen
aineiston koosta. Frekvenssilla voidaan kuvata maarallisten kysymysten vas-
tauksien lukumaaria (Vilkka 2007,121). Esimerkiksi, kylléd/ei- kysymyksissa,
voimme esitella, kuinka moni vastaajista vastaa kylla ja kuinka moni ei. Kyse-

lyn vastaukset tuomme esille lukuina ja/tai pylvasdiagrammeina.
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Kyselylomake annettiin 25 potilaalle. Vastauskirjekuoria saimme takaisin 15

kappaletta, joista yhdessa oli tyhja kyselylomake. Kyselyyn vastasi talloin 60

% vastaajista.

Tutkimuksessa kaytetysta aineistosta tehtiin pelkistyksia. Pelkistyksia muo-

dostui 66, jotka vastasivat kahteen tutkimuskysymykseen. Alaluokkia muodos-

tettiin ryhmittelemalla pelkistyksia, joita muodostui 13. Alaluokille haettiin yh-

teisia otsikoita, joista muodostui kolme ylaluokkaa (taulukko 1). Esitamme tut-

kimuksen tuloksia taulukoin, pylvasdiagrammein ja havainnollistamme avoi-

mien kysymysten vastauksia esimerkkilausein.

Taulukko 1. Esimerkki henkilokunnan ammatillisuus alaluokan muodostamisesta

Alkuperéaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Koen ammattihoita-

jien kéasissa (14)

Kokemus ammatilli-

suudesta

Henkilokunnan ammatilli-

Suus

Ammattimaista (14)

Ammatillisuus

Henkilokunta iloista
porukkaa, ammatilli-
sesti taitavia, ystaval-
lisia (9)

Henkilokunta iloista,
ammattitaitoista ja

ystavallista

Erittdin ammattitai-

toista henkilokuntaa

(8)

Ammattitaitoinen

henkildkunta

Toiminta on ollut am-
mattimaista ja oloni

on ollut turvallinen

(2)

Ammattimainen toi-
minta. Turvallinen

olo.

Hyvin ammatillisesti
kohdeltiin (1)

Ammatillinen kohtelu

Kylla on kohdellut
(12)

Kohdeltu hyvin
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Ammattitaitoisia (10) | Henkilokunnan am-

mattitaito

6.1 Taustatiedot

Vastaajista 11 (79 %) oli saanut aikaisemmin sdhkdhoitoa ja kolme vastaajaa
(21 %) sai ensimmaista kertaa sdhkodhoitoa (kuva 2). Kuvassa 2 on esitetty,
kuinka monta vastaajaa on saanut aiemmin sahkohoitoa seka ensikertalaisten

maaran.

Oletteko saaneet aiemmin
sahkohoitoa?

Kuva 2. Onko vastaaja saanut aiemmin sahkdhoitoa?

Kysymyksessa kolme kysyttiin, mihin oireeseen saitte sdhkdhoitoa talla hoito-
jaksolla. Vastaajista yhdeksén sai hoitoa masennukseen, kaksi ahdistukseen,
kaksi skitsofreniaan ja kolme johonkin muuhun oireeseen. Muita oireita ol
mainittu esimerkiksi, kipuoireyhtyma, uni ja halvauksen jalkitilan hoito. Oireita
on enemman kuin vastaajia, koska osalla oli myds useita oireita hoidettavana.
(kuva 3) Kuvassa 3, esitetaan mihin oireeseen vastaajat saivat sahkohoitoa

hoitojaksolla.
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Mihin oireeseen saitte sahkohoito
talla hoitojaksolla?

Masennus Ahdistus Skitsofrenia Jokin muu

Kuva 3. Mihin oireeseen vastaaja sai sahkohoitoa?

Vastaajista 11 (79 %) oli kyselya tehdessa yllapitohoidossa ja kolme (21 %)
sarjahoidossa (kuva 4). Kuva 4 kertoo, olivatko vastaajat sarja- vai yllapitohoi-

dossa.

Oletteko sarja- vai yllapitohoidossa?

YLLAPITO SARJA

Kuva 4. Onko vastaaja sarja- vai yllapitohoidossa?

6.2 Vastaajien kokemat hyoddyt sdhkdhoidosta.

Vastaajista 12 (86 %) oli kokenut saaneensa apua sahkohoidosta, kaksi vas-
taajaa (14 %) ei kokenut saaneensa apua hoidosta (kuva 5). Kuvassa 5 esite-

taan, kokivatko vastaajat saaneensa apua sahkohoidosta.
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Koetteko saaneenne apua
sahkohoidosta?

Kylla Ei

Kuva 5. Onko séahkohoidosta ollut apua?

Kysymyksessa viisi tiedusteltiin, kuinka paljon vastaajat ovat kokeneet saa-
neensa apua sahkohoidosta. Vastaajista kuusi (43 %) koki saaneensa apua
hyvin paljon, kolme (21 %) melko paljon, kolme (22 %) jonkin verran, yksi (7
%) vahan ja yksi (7 %) en yhtaan (kuva 6) Kuvassa 6 kuvataan sahkohoidosta

saadun avun maaraa.

Kuinka paljon koette saaneenne apua
sahkohoidosta?

En yhtaan Vahan Jonkin verran Melko paljon Hyvin Paljon

Kuva 6. Sahkodhoidosta saadun avun maara

Potilaat kokivat sahkdhoidon kohottaneen heidén vireystilaansa, mielialaansa,
parantaneen elaman laatua ja vahentaneen ahdistuksen tunnetta. Osa koki

myos sosiaalisen kanssakaymisen helpottuneen hoidon mydota.
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"Lievié oireita muistin kanssa. Hyddyt suuret. Pystyn asumaan ja

hoitamaan asiani omatoimisesti.”

"Vireystila on noussut.”

"Olo on hiukan pirtedmpi ja olen ehké sosiaalisempi, kuin aiemmin

talla masennuskaudella.”

"Helpotusta ahdistuneisuuteen.”

"Séhkbhoito hoitona erittdin hyvé hoitomuoto. Parantaa elaman-

laatua.”

Sahkohoito oli auttanut my6s uniongelmiin seké p&aé- hartia ja lihassarkyihin.
Osalla séahkohoito oli korvannut kokonaan masennuslaakkeet. Vastauksista
tuli myds ilmi hoidon jannittaminen, mutta hoito koettiin silti valttamattomaksi

sen etujen takia.

"Univaikeudet helpottivat ensiksi. Arkielamén toimien hoitamiseen
riitti voimia (aluksi selkeésti vaihdellen sen mukaan, miten oli ai-

kaa hoidosta).”

"Masennus vahentynyt, ybuni parantunut.”

”Hoito on tiukka paikka menna (rajuus, outous, unipatka), mutta

ollut ehdottoman valttamaton. Kuulemma itseni kohdalla kanssa-

kulkijat “eivét olleet tuntea”, koska muutos oli ollut niin suuri. Sa-

man olen todennut itse yll&pitohoitojen yhteydessa. Sahkohoito

tuntuu liittyvan “foivottomiin” tilanteisiin. Harmi. Jos hoito tulee

iImi, kanssakulkija séaikahtaa kuulemastaan.”
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6.3 Vastaajien kokemat haittavaikutukset sahkéhoidosta.

Kysymyksessé kuusi kysyttiin, onko vastaajalle tullut haittavaikutuksia s&hko-
hoidosta. Vastaajista 11 (79 %) koki saaneensa hoidosta haittavaikutuksia ja
kolme (21 %) ei kokenut saaneensa haittavaikutuksia. (kuva 7.) Kuvassa 7

esitetddn, onko vastaaja saanut haittavaikutuksia sahkthoidosta.

Onko teille tullut haittavaikutuksia
sahkohoidosta?

KYLLA

Kuva 7. Kokivatko vastaajat haittavaikutuksia?

Tiedusteltaessa, kuinka paljon vastaajat olivat saaneet haittavaikutuksia sah-
koéhoidosta, kuusi (43 %) vastaajaa oli vastannut hyvin paljon, kolme (21 %)
melko paljon, kolme (22 %) jonkin verran, yksi (7 %) vahan ja yksi (7 %) ei
lainkaan (kuva 8). Kuvassa 8 esitetaan, kuinka paljon vastaajat kokivat saa-

neensa haittavaikutuksia sdhkohoidosta.

Kuinka paljon koette saaneenne
sahkohoidosta haittavaikutuksia

EN OLLENKAAN VAHAN JONKIN VERRAN MELKO PALUON  HYVIN PALION

Kuva 8. Vastaajien kokemukset haittavaikutuksien maarasta
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Kyselyyn vastanneista potilaista suurin osa koki s&hkéhoidon haittoina lyhytai-
kaiset muistin menetykset tai muistin huonontumisen. Osa vastaajista koki
hoidon jalkeista sekavuutta, vasymysta, lihas- ja paansarkya seka pahoinvoin-

tia. Myo6s heti hoidon jalkeista ahdistusta ilmeni vastauksissa.

"Muistin menetyksié ja vadsymysta.”

"Paénséarky (oksentelu), lihaskivut, lyhytkestoiset lyhyen muistin

tékkimiset.”

"Heti hoidon jélkeen ahdistus.”

"Vasymys ja kipeytyneet lihakset, operaatiopéivdn muistissa kat

koja, ei pahoja.”

6.4 Vastaajien kokemukset sdhkdhoidon turvallisuudesta

Kysymyksessa 11 tiedusteltiin vastaajilta, kokevatko he sahkéhoidon turval-
liseksi. 12 (86 %) vastaajaa vastasi kylla ja kaksi (14 %) vastaajaa ei osannut
sanoa (kuva 9). Kuvassa 9 on nahtavilla, kuinka moni koki sahkéhoidon turval-

liseksi.

Koetteko sahkohoidon turvalliseksi?

Kylla En En osaa sanoa

Kuva 9. Kokemus sahkohoidon turvallisuudesta
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Kyselyyn vastanneiden keskuudessa séahkohoitoa pidettiin yleisesti turvalli-
sena hoitomuotona. Turvallisuudesta huolimatta hoitomuoto on koettu jannitta-
vana. Osa vastaajista koki hoidon odotusajan olevan pitka.

"En osaa pelété hoitoa”

"Varmasti olisi tullut vastaan netissd enemmaén negatiivista jos

olisi vaarallista eika itsella 3 kerran jalkeen ole valittamista.”
"Hoito on turvallista, odotusaika on vaélilla pitka.”
"Toimenpidetté ennen ja sen jalkeen oli turvallinen olo.”

"Jannittéa, vaikka luotankin henkilbkuntaan.”

6.5 Vastaajien kokemukset hoitajista

Kysymykseen, kohtelivatko hoitajat teitd ammatillisesti, kaikki vastaajat (100
%) vastasivat kylla (kuva 10). Kuvassa 10 esitetdén, kohtelivatko hoitajat vas-

taajia ammatillisesti.

Kohtelivatko hoitajat teita
ammatillisesti?

Kyllg

Kuva 10. Kohtelivatko hoitajat vastaajia ammatillisesti?
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Vastaajat kokivat henkilokunnan kohtelevan heitd paasaantoisesti ammattitai-
toisesti. Henkilokunta koettiin ystavallisiksi ja huolehtivaisiksi. Kuitenkin erailla
vastaajilla oli jaanyt negatiivinen kuva anestesialaakareista. Henkilokunnan
toiminta toi turvallisuuden tunteen potilaille, ja yllapitohoidot oli jarjestetty hy-

vin.

"Henkilbkunta aivan ihanaa ja ystavéllista.”

“Toiminta on ollut ammattimaista ja oloni on ollut turvallinen.”

"Aneléékérit osa toykeita.”

"Hoitajat kylla, osa anestesialdakéreisté ei. ”

"Henkilokunta iloista porukkaa, ammatillisesti taitavia,

ystavallisia.”

6.6 Vastaajien kokemukset potilasohjauksesta.

Kysyttaessa, kokivatko vastaajat saaneensa tarpeeksi tietoa sdhkdhoidosta
ennen ensimmaista hoitokertaa, 11 (79 %) vastaajaa koki saaneensa tar-
peeksi tietoa, kun taas kolme (21 %) vastaajaa ei. (kuva 11.) Kuvassa 11 on
nahtavilla, kokivatko vastaajat saaneensa tarpeeksi tietoa sdhkdhoidosta en-

nen ensimmaista hoitokertaa.
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Saitteko mielestanne tarpeeksi tietoa
sahkéhoidosta ennen ensimmaista
hoitokertaa?

Kylla En

Kuva 11. Vastaajien tiedottaminen ennen ensimmaista hoitokertaa

Kysymyksessa yhdeksan kysyttiin, kuinka tyytyvainen vastaaja on ollut potilas-
ohjaukseen séhkohoidon aikana, kahdeksan (57 %) vastasi olevansa tyytyvai-
nen, kolme (21 %) melko tyytyvainen ja kolme (22 %) vastasi en osaa sanoa
(kuva 12). Kuvassa 12 kuvataan, miten tyytyvaisia vastaajat olivat séhkohoi-

don potilasohjaukseen hoidon aikana.

Kuinka tyytyvainen olet ollut
potilasohjaukseen sahkohoidon
aikana?

TYYTYMATON MELKO EN OSAA SANOA MELKO TYYTYVAINEN
TYYTYMATON TYYTYVAINEN

Kuva 12. Vastaajien tyytyvaisyys potilasohjaukseen

Vastaajista 12 (92 %) koki saaneensa tarpeeksi jatkohoito-ohjausta s&dhkdhoi-
don jalkeen, yksi (8 %) vastastaaja ei kokenut (kuva 13). Kuvassa 13 esite-
tdan vastaajien kokemuksia jatkohoidon ohjauksen riittavyydesta sahkdhoidon

jalkeen.
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Saitteko tarpeeksi jatkohoito-
ohjausta sahkohoidon jalkeen?

KYLLA EN

Kuva 13. Vastaajien kokemukset jatkohoito-ohjauksen riittavyydesta

Vastaajat kokivat hyvaksi asiaksi, kun hoitaja kertoi potilaalle, mita hoidon ai-
kana ja valmisteluissa tapahtuu. Hoitajilla mainittiin olevan inhimillinen ote po-

tilasohjaukseen.

"Kertovat, mité tekevét. Inhimillinen ote.”

"Hoitaja kertoo, etta mité tekee.”

"Sain tarvitsemani tiedon.”
Osa vastaajista koki saaneensa kaiken tarvitsevansa tiedon potilasohjauk-
sesta, mutta moni vastaaja koki tarvitsevansa myos lisétietoa. Vastaajat ker-
toivat tarvitsevansa lisatietoa hoidon haittavaikutuksia, hoidon kulusta, nuku-
tuksen kestosta, hoidon tavoitteesta seka jatkohoidosta. Useampi vastaaja
kertoi myos omaisten ohjauksen tarkeydesta, jotta hekin tietaisivat, mita séh-
kohoito on ja mité hyotyja silla saavutetaan.

"Lisétietoa haittavaikutuksista.”

"Voisitte selittéé mité hoidossa tapahtuu ja mité sillé tavoitellaan.”
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"Sé&hkbhoidon hybdyistéa kerrottava myds omaisille.”

"Olen niin alussa, etta jatkosta ei ole puhuttu.”

6.7 Vastaajien muut kokemukset sahkdhoidosta

Osa vastaajista mainitsi kokeneensa laitos- ja avohoidon valilla olevan tieta-
mattomyyttd sahkoéhoidosta. Joku vastaaja mainitsi myds sahkéhoidon olleen
Savonlinnassa annettuna moitteetonta, kun taas Mikkelissa ongelmia oli il-

mennyt melkein jokaisella hoitokerralla liittyen nukutukseen.

"Savonlinnassa hoito oli moitteetonta, ja onnistui joka kerta puolin

Ja toisin. Mli:ssé& ongelmia ldhes joka kerta. (En ole nukkunut.)”

"Laitos ja avohoidon rajalla tietdméattémyytta.”

Moniammatillinen yhteisty0 koettiin tarkeaksi sdhkdhoidon kokonaisuudessa.
Monelle vastaajalla oli positiivinen kuva hoidosta.

"Séhkohoidolle iso peukku.”

"Moniammatillista yhteistyotéa, jossa kerétty kokemusta sujuvan

prosessin ja hyvéan hoitovasteen aikaansaamiseksi.”

7 POHDINTA

Me opinnaytetyon tekijat olimme kiinnostuneita séhkohoidosta toimenpiteené
psykiatrisen potilaan hoidossa, joten halusimme tietdéa, minkalaisia kokemuk-
sia sdhkodhoitoa saavilla potilailla itsellaén oli toimenpiteesta kokonaisuutena.
Halusimme selvittaa, kokisivatko potilaat sdhkdéhoidon hyvana hoitomuotona
vai onko hoidolla ollut vain negatiivisia vaikutuksia. Miten potilaat kokivat hoi-
don vaikuttaneen elamaansa ja hyvinvointiinsa? Mita kehitysideoita tai epa-

kohtia potilaat kokivat toimenpiteessa, sen valmisteluissa, jatkohoidossa tai

hoitohenkilokunnan toiminnassa?
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Pyrimme saamaan kattavan vastaajajoukon Essoten alueen sdhkdhoidossa
kayneista potilaista jakamalla kyselylomakkeita psykiatrian yksikoihin, joiden
kautta potilaat hakeutuivat sahkdhoitoon. Kyselyyn vastanneiden sukupuolta
tai ikda emme tutkimuksessa huomioineet, koska nama olivat irrelevantteja
asioita tutkimuksen tavoitteen kannalta. Tutkimuksen tavoitteeseen paase-
miseksi kaytimme puolistrukturoitua kyselytutkimusta.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopéaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sahkohoitoa saavien potilaiden koke-
muksia sahkohoidosta ja potilasohjauksesta. Tavoitteena oli keratéa potilaslah-
toista tietoa sahkohoidosta ja saada palautetta seka kehittamisehdotuksia toi-

meksiantajalle.

Vastaajista suurin osa (86 %) koki saaneensa hyotya sahkohoidosta. Vastaa-
jista vain kaksi (14 %) ei kokenut hyétyneensa hoidosta. Kuitenkin kysytta-
essd, kuinka paljon koette saaneenne apua sdhkohoidosta, ainoastaan yksi
vastaaja vastasi en yhtaan. Vastaajista kuusi (43 %) vastasi saaneensa hoi-
dosta apua hyvin paljon. Vastauksissa esiin nousi monenlaisia hyotyja. Jotkut
vastaajista kokivat ECT-hoidon kohottaneen heidan vireystilaansa ja mieli-
alaansa, yleisesti parantaneen elamanlaatua seka vahentaneen masennusta
ja ahdistuksen tunnetta. Yksi vastaajista koki sahkdhoidon mahdollistavan
omatoimisen asumisen ja asioiden hoitamisen. Liséksi osa vastaajista koki

hoidon parantaneen heidan yountaan.

Vastaajien kokemat haittavaikutukset vastasivat yleisesti tiedossa olevia ylei-
sid haittavaikutuksia, kuten lyhytkestoiset muistinmenetykset ja heraamisen
jalkeinen sekavuus. (Lonnqvist & Lehtonen. 2017. 854—-855.) Paanséarky ja va-
symys olivat myds yleisia haittoja sahkoéhoidon jalkeen. Muina haittavaikutuk-

sina mainittiin pahoinvointi, oksentelu, hoidon jalkeinen ahdistus seka lihassa-

ryt.
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Sahkdhoito koettiin turvalliseksi hoitomuodoksi. Kysymykseen, koetteko séh-
kohoidon turvalliseksi, 12 (86 %) koki s&hkdhoidon turvalliseksi ja kaksi (14 %)

ei osannut sanoa.

Sahkdhoito on turvallinen hoitomuoto, jolle on olemassa muutama kontraindi-
kaatio. Alemmassa tutkimuksessa, jossa selvitettiin sdhkdhoidon tehoa, vaka-

via haittavaikutuksia esiintyi 5,4 prosentilla otoksesta (Koponen, 2020.)

Kyselyyn vastanneista 100 % koki hoitajien kohtelun ammatillisena. Hoidon ai-
kaiseen potilasohjaukseen vastaajat olivat paaosin tyytyvaisia. 57 % vastasi
olevansa tyytyvainen, 21 % oli melko tyytyvainen ja 22 % ei osannut sanoa.
Kukaan vastaajista ei ollut tyytymé&toén hoidon aikaiseen potilasohjaukseen.
Vastauksissa hoitajien kaytosta ja toimintaa pidettiin ammattimaisena ja ystéa-
vallisena. Avoimissa kysymyksissa yksi vastaaja kertoi kokeneensa aneste-
sialaakarin kaytoksen toykeana. Myos sahkdhoidon jalkeiseen ohjeistukseen
oltiin enimmakseen tyytyvaisia. 92 % vastaajista koki saaneensa tarpeeksi jat-
kohoito-ohjausta ja 8 % ei puolestaan kokenut saaneensa tarpeeksi ohjausta.
Jotkut vastaajista olisivat kaivanneet enemman tietoa ECT-hoidon haittavaiku-
tuksista seké hoidonkulusta ja tavoitteesta. Cambridgen yliopistossa tehdyssa
tutkimuksessa noin puolet vastaajista olivat kokeneet saaneensa liian vahaista
potilasohjausta seka informaatiota toimenpiteesta ja noin kolmannes oli koke-
nut olleensa painostettu toimenpiteeseen. (Rose ym. 2018.) Johtopaatoksena
potilasohjaus sahkdhoidossa on hyvalla tasolla Essoten alueella, mutta paran-

nettavaa informoinnissa on.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kriteereina toimivat uskot-
tavuus, siirrettavyys, riippuvuus seka vahvistettavuus (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 197). Tuomen & Sarajarven (2018, 121) teoksessa kasit-
teind kaytetdan uskottavuutta, vastaavuutta, siirrettavyyttd, luotettavuutta, tut-

kimustilanteen arviointia, varmuutta, riippuvuutta ja vakiintuneisuutta.

Uskottavuus tulee ilmi tulosten selkeéssé kirjaamisessa, jotta lukija ymmartaa,

kuinka analyysi on saatu aikaan ja mitd vahvuuksia ja rajoituksia tutkimukseen
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littyy. Nain pystytaan tarkastelemaan tutkimuksen analyysiprosessia ja tulos-
ten validiteettia. Uskottavuudesta kertoo myos, kuinka tutkijan tekemat luoki-
tukset seka kategoriat kattavat aineiston. Kuvaus on tarkea luotettavuuskysy-
mys aineiston ja tulosten suhteen. Tama edellyttaa analyysin tarkkaa kuvaa-
mista. Taulukoita seka liitteitd kayttamalla voidaan kuvata analyysin etene-
mista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.) Tutkimuksemme us-
kottavuus perustuu aineiston selkedan kirjaamiseen. Pyrimme avaamaan
kaikki ammatilliset termit, jotta muutkin kuin terveysalan ammattilaiset ymmar-
taisivat, mita lukevat. Pyrimme opinnaytetyéssdmme kayttamaan mahdollisim-
man tuoreita ja tieteelliseen naytt6on pohjautuvia ammattilaislahteita. Kyselyn
kysymysten analysointiin kaytettiin induktiivista eli aineistoléahtoista sisal-
I6nanalyysia seka Excel-taulukkolaskentaohjelmaa, riippuen kysymysten laa-
dusta. Tulokset tuotiin ilmi selkedasti lukuina, prosentteina ja pylvasdiagram-

meina.

Siirrettavyys kuvaa tutkimuksen tulosten siirrettéavyytta johonkin toiseen tutki-

musprosessiin. Taman varmistamiseksi tutkijalta edellytetaan huolellista tutki-
muskontekstin kuvausta, osallistujien ja taustojen selvittdmista seka aineiston
keruun ja analyysin tarkkaa kuvausta. TAma on tarpeen, jos toinen tutkija seu-

raa prosessia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.)

Opinnaytetydmme luotettavuuden pyrimme varmistamaan hyddyntamalla
edellisissé kappaleissa mainittuja keinoja. Pidimme luotettavuutta ja uskotta-
vuutta tarkeina seikkoina opinnaytetyota tehdessamme. Opinnaytetydssamme
kerasimme tietoja Essoten alueella sahkohoitoa saavilta henkildilta, joten hei-
dan tietojensa turvallinen ja kunnioittava kasittely oli tarked sek& mainitsemi-
sen arvoinen asian. Kunnioitimme vastaajien yksityisyytta, ja kysely toteutettiin
niin, etta vastaajien anonymiteetti sailyi koko tutkimusprosessin ajan. Kyse-
lyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, ja se toteutettiin ilman hoitohenkilokunnan
tai tutkijoiden valvontaa. Taytetyt lomakkeet palautettiin suljetuissa kirjekuo-
rissa niille maarattyihin paikkoihin, josta tutkijat ne noutivat.

Tutkimuksen luotettavuuden osalta on tarke&a otoksen tarpeeksi suuri koko

seka korkea vastausprosentti (Heikkila 2014, 1).
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Tutkimuksen vastausprosentti oli 60, jota pidimme kohtalaisen hyvana. Emme
kuitenkaan pysty arvioimaan, mita mielta kyselyyn vastaamatta jattaneet olivat
sahkohoidosta. Olivatko vastaamatta jattaneet niin huonossa psyykkisessa
voinnissa, etteivat he kyenneet vastaamaan kyselyyn, vai kokivatko he sahko-
hoidon negatiivisena? Jattivatko he vastaamatta sen takia, kun kokivat sahko-
hoidon negatiivisena? Taman takia kohderyhmén vastaukset eivat taysin

edusta koko joukkoa kenelle kysely on annettu.

Pyrimme tekemé&an kyselylomakkeesta ja mukana olleesta saatetekstista
mahdollisimman yksinkertaisen ja helposti ymmarrettavan vastaajia ajatellen.
Nain koitimme valttya tilanteista, joissa vastaaja ei ymmartaisi mita kysymyk-
sella haetaan. Kysymykset pyrimme tekemaan neutraaleiksi, jotta ne eivéat joh-
dattelisi vastaajaa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Vastaa-
malla ja palauttamalla kyselyn tutkittava antoi suostumuksensa vastausten
kayttoon tassa kyseisessa tutkimuksessa, eika heilta pyydetty erillista suostu-
musta. Tama edella mainittu asia tehtiin selvaksi kyselylomakkeen mukaan lii-

tetyssa saatekirjeessa (liite 2).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvén ja luotettavan tieteellisen
kaytannon lahtdkonhtiin luetaan, etté tutkimuksessa seurataan tiedeyhteisén
tunnustamia toimintamalleja, jotka ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallettamisessa ja esittamisessa seka myos
tutkimusten ja niiden tulosten arvioimisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.) Toimimme tutkimusta tehdessa rehellisesti. Pyrimme toimi-
maan mahdollisimman huolellisesti jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Aiem-
paa tutkimustietoa kartoitimme laajasti, ja teimme suunnitelman tarkasti ennen
tutkimuksen alkua. Tutkimuksessa ohjeistimme henkilékuntaa kirjallisesti (liite
4) ja suullisesti. Vastauslomakkeet havitetddn asianmukaisesti tutkimuksen

valmistuttua.

Tutkimuksen soveltamisessa kaytetaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.

Tutkimuksessa hyddynnetéan tieteellisen tiedon tutkimiseen kuuluvaa avoi-
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muutta seké vastuullista tiedeviestintaa tuloksia julkistaessa. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, 6.) Teimme laajaa tiedonhakua aiemman tutkitun
tiedon hankinnassa. Hakuja teimme useista arkistoista esimerkiksi Medicista,
Google scholarista, Kaakkurista ja Treposta (Tampereen yliopiston avoin jul-
kaisuarkisto). Pyrimme kayttdmaan tutkimuksessa mahdollisimman tuoreita
l&hteit&, jotta tutkimus olisi luotettava. Suoritettua tiedonhakua nakyy taulukko-

muotoisesta kirjallisuuskatsauksesta (liite 1).

Tutkijat ottavat aikaisemmat tutkimukset ja saavutukset huomioon, jotta he
kunnioittavat muiden tutkijoiden ty6ta. He my@s viittaavat aikaisempiin julkai-
suihin asianmukaisella tavalla ja antavat niiden saavutuksille ja oivalluksille
niille kuuluvan arvon ja kunnian omassa tutkimuksessa ja sen tuloksia julkais-
taessa. Tutkimuksen suunnitelmat, toteutukset ja raportoinnit seka siitd synty-
neet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
mukaan. Pakolliset tutkimusluvat on hankittu seka aiheelle vaadittu eettinen
ennakkoarvio on tehty. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Huomi-
oimme tutkimuksessa aikaisemman tutkimustiedon. Lahdeviittaukset pyrimme
tekemaan XAMK:in lahdemerkintdohjeiden mukaan. Tutkimuksen tuloksia
analysoitaessa syotimme itse tiedot Excel-taulukoihin ja varmistimme useaan
kertaan vastausten oikean tayton. Tuloksia vertaamme aiempaan tutkittuun

tietoon.

Potilaisiin kohdistuvaa tutkimusta varten on Essotelta anottava tutkimuslupa.
Lupahakemukset tutkimuksissa, jotka kohdistuvat potilaisiin, potilasasiakirjoi-
hin tai terveydenhuollon ammattiryhmiin, k&sittelee Essoten johtajaylilaékari
Jarmo Koski (Essote 2020b). Laitoimme lupahakemuksen Jarmo Koskelle tou-
kokuussa 2021. Saimme kesdkuussa ohjeistuksen pyytaa tutkimuslupa Moi-

sion johtavalta laakariltéd Antti Hobergilta. Tutkimuslupa hyvéaksyttiin 6.7.2021.

7.3 Toimenpide-ehdotukset toimeksiantajalle

Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia hoitohenkilokunnan ammatillisuuteen.
Vastauksista nousi ilmi kuitenkin, ettd toykeytta oli koettu. Henkilokuntaa tulisi

muistuttaa asiallisesta kayttaytymisesta potilaita kohtaan.
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Vastaajien kehitysideoita sdhkohoitoa kohtaan olivat lisdinformaatio seké poti-
laille, etta heidan laheisilleen. Lisaa tietoa halutaan hoidon hyddyisté ja hai-
toista, seka mita hoidoissa tapahtuu ja mita silla tavoitellaan. Halutaan tietoa
hoidon mekanismeista ja kaytanndista. Kehitysideana olisi lisata koulutusta
sahkohoidosta hoitohenkilokunnalle, jotka ovat ohjaamassa potilasta sahko6-
hoidossa. Paavastuu hoidosta paattamisesta ja informoinnista on laékarilla.
Laakareillekin on hyva jarjestaa koulutusta sahkdhoidosta, jotta he kykenevat
antamaan ajantasaista tietoa potilaille. My6s potilastapaamisten ja hoitoneu-
votteluiden tarkeytta, ennen hoidon aloitusta, on hyvéa korostaa riittavan infor-

maation saamiseksi.

Vastauksissa oli kehitysideana viiveiden vahentaminen sairaalassa ennen hoi-
toa. Toimenpide-ehdotuksena on yhdessa sovitut aikataulut séhkdhoitopaivan
kulusta kuten heradmoon saapumisesta ja nukutuksen alkamisesta. Nain
kaikki tarvittavat henkilot ovat heraamdssa paikalla oikeaan aikaan ja viiveet

vahenevat.

Yksi vastaaja koki, ettei han ollut nukkunut kunnolla sdhkéhoidon aikana. Toi-
menpide-ehdotuksena on muistuttaa anestesialaakareita riittavan anestesian

varmistamisesta.

7.4 Jatkotutkimusideat

Tutkimus tulisi suorittaa isommassa mittakaavassa, jopa koko Suomen katta-
valla kyselytutkimuksella, jossa kerattaisiin potilaiden kokemuksia kaikista
suurimmista séhkohoitoa tarjoavista psykiatrian yksikdista. Myoés eri kuvakul-
mia ja perspektiiveja olisi hyva kartoittaa. Esimerkiksi kyselyn voisi kohdentaa
hoitohenkilokunnan kokemuksiin sdhkoéhoidosta toimenpiteena. Tallin saatai-
siin erilaisia kehitysideoita sahkthoitoa koskien. Henkilokunnan ja potilaiden
kokemukset taydentaisivat yhdessa kokemuksia sdhkdhoidosta.

Voitaisiin myos tehda tutkimusta hoitohenkilokunnan ja laékarien arvioinnista

potilaan vointia koskien seka nukutuksen aikana tapahtuvista haitoista, kuten
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sykkeiden tai verenpaineiden noususta, joita potilas ei itse voi arvioida. Tutki-
musta voitaisiin tehda myos tilastoista esimerkiksi, kuinka séahkohoito on vai-

kuttanut sairaalapaiviin, ladkkeiden kayttoon tai sairauspoissaoloihin.
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Liite 1/1

Tutkimuksen biblio- | Tutkimus- Otoskoko, Keskeiset Oma intressisi
grafiset tiedot- kohde mentelma tulokset opinndytetydn
XAMK:n raportoin- kannalta
tiohjeidenmukaan
1.tutkimus
Oravainen, J. Sdh- | Esitelld sahko- | Kirjallisuus- Sahkohoito on | Tutkimuksessa
kéhoidon kaytto hoidon kayt- katsaus tehokas jano- | on teoriatietoa
psykiatrisissa hai- | téindikaatiot, pea hoito- ECT hoidon to-
ridissa. Terveys- toteutustavat muoto masen- | teutuksesta, in-
tieteiden tiede- ja kdytannot. nukseen dikaatioista ja
kunta. Laaketie- Lisaksi lyhyt haittavaikutuk-
teen koulutusoh- | katsaus sah- Sahkohoito te- | sista.
jelma. koéhoidon neu- hoaa yhta hy-
Opinndytetyd. Ita- | robiologisista vin vaikeaan
Suomen yliopisto. | vasteista ja masennukseen
2013. niiden vas- riippumatta

teista nykyka- siitd, onko po-

sityksen mu- tilaan masen-

kaan. nus yksi- vai

kaksisuun-
taista.

2.tutkimus
Kykkanen, K. Tarkastella 204 potilasta. Remission saa- | Tutkimuksessa
Psykiatrisen sah- sahkdhoitoa Vastetta arvi- vutti 25% eli on tietoa ECT-
kéhoidon seuran- | saaneiden oitiin MADRS- | 51 potilasta. hoidon vaikutta-
tatutkimus Pitka- | masennuspo- | ja BDI- pistei- 46% eli 93 po- | vuudesta masen-
niemen sairaa- tilaiden taus- | den avulla. tilasta saavutti | nuspotiladen
lassa vuosina tatekijoita, Vasteeksi maa- | vahintaan 50% | hoidossa.
2012-2014. ECT-hoidon riteltiin vahin- | vaheneman
Ladketieteen ter- | ominaisuuksia | tdan 50% ale- BDI-pisteissa.

veysteknologian
tiedekunta. Sy-
ventadvien opinto-
jen kirjallinen tyo.

seka vastetta.

nema oirepis-
teissa. Remissi-
oksi luettiin
alle 8 MADRS-

47% eli 96 po-
tilasta saavutti
vahintdan 50%
aleneman
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Tampereen yli- pistetta hoi- MADRS-pis-
opisto. don jalkeen. teissa.
2019.
3.tutkimus
Huuhka, M. Tutkimuksen 30 potilasta APOE polymor- | Tutkimuksessa
Electroconvulsive | tarkoituksena | hoidettiin sah- | fismi ei liitty- on tietoa ECT-
Therapy in Major | oli selvittaa kolla ja 21 po- | nyt sahkdhoi- hoidon vaikutta-
Depression. A apolipoppro- | tilasta [aak- don vastee- vuudesta masen-
Clinical and Ge- teiini E geenin | keilld. Potilaita | seen vaikean nuspotiladen
netic Approach. polymorfista seurattiin masennuksen | hoidossa.
Ladketieteen tie- | yhteyttd sdh- | vuosi sairaa- hoidossa. Vai-
dekuta. kéhoidon vas- | lasta kotiutu- keasta masen-
Vaitoskirja. teeseen vai- misen jalkeen. | nuksesta karsi-

kean masen- Hoidon vast- vat vanhukset

nuksen hoi- etta arvioitiin

dossa.

Liite 1/2

Tampereen Verrata ma- masennuservi- | saivat hyvan
yliopisto. sennusladkkei- | ointias- valittdman
2005. den ja sahko- | teikoilla. Li- vasteen ladke-

hoidon tehoa
vaikeaa ma-

sennusta sai-
rastavilla van-
hus potilailla.

saksi sairaus-
jaksojen uu-
siutuminen
otettiin huo-
mioon.

seka sahkohoi-
dosta. Masen-
nusjakson uu-
siminen oli
yleistd molem-
missa ryh-
missa.
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Liite 2

Saatekirje

Hyva kyselyyn osallistuja.

Teemme opinnaytety6ta Eteld- Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen alueella
sahkohoitoa saaneiden potilaiden hoitokokemuksista. Tutkimus ja opinnayte-
tyd tehdaan yhteistytssa Essoten ja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa sdhkdhoitoa saavien potilaiden
kokemuksista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla voidaan kehit-
taa potilaan ohjausta ja hoitoa, seka potilastyytyvaisyytta.

Tutkimuksen tiedonkeruu toteutetaan kyselylomakkeella. Kyselyyn osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Vastaamalla ja palauttamalla kyselyn annatte suostu-
muksenne vastausten kayttoon tassa kyseisessa tutkimuksessa. Aineisto ka-
sitellaan luottamuksellisesti ja vastanneiden anonymiteetti sailytetaan.

Tutkimuksen valmistuttua tutkimusaineisto havitetaan, eika aineistoa kayteta
muuhun tarkoitukseen.

Kyselylomakkeen ja vastauskirjekuoren saatte yksikon hoitajalta. Palautatte-
han vastaukset kirjekuoressa yksikon hoitajalle tai postin kautta psykiatrian
poliklinikalle. Tutkimuksen tekijat noutavat vastauskuoret yksikosta.

Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa Essotelta.

Vastaamme mielellamme kysymyksiinne. Yhteydenotot psykiatrian poliklinikan
kautta.

Ystavallisin terveisin,
Valtteri Martikainen, Mikko Mielonen & Jonne Palm
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitaja AMK
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Liite 3

Kysely

Kyselyssa on 15 kysymysta. Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia aikaa.
Kysymykset ovat sekéa monivalintakysymyksia, etta avoimia kysymyksia.

Kysely séahkdhoitoa saavien potilaiden kokemuksista Essoten alueella. Vas-
taaminen on nimetonta

Aluksi kysytaan taustatietojasi.

KYSYMYKSET

1. Oletteko saaneet aiemmin sahkodhoitoa
Kylla ]
En

Jos vastasitte kylla niin,

Aiempien hoitokertojen mé&ara

2. Oletteko sarja- vai yllapitohoidossa?

3. Mihin oireeseen saitte sahkohoitoa talla hoitojaksolla?

4. Koetteko saaneenne apua sdhkdhoidosta?
Kylla ]
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Ei [

Jos vastasitte kylla niin minkalaista apua:

5. Kuinka paljon koette saaneenne apua sahkohoidosta?
En yhtaan Vahan Jonkin verran Melko paljon
] O O O

6. Onko teille tullut haittavaikutuksia sdhkoéhoidosta?
Kylla [
Ei O

Mikali vastasitte kylla, millaisia haittavaikutuksia?

Hyvin paljon
O

7. Kuinka paljon koette saaneenne sahkohoidosta haittavaikutuksia?

En ollenkaan Vahan Jonkin verran Melko paljon  Hyvin Paljon

[ [ [ U 0

8. Saitteko mielestanne tarpeeksi tietoa sahkthoidosta ennen ensimmaista

hoitokertaa?

Kylla [
En OJ

Mita lisatietoa olisitte kaivannut?
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9. Kuinka tyytyvainen olet ollut potilasohjaukseen sdhkdhoidon aikana?

Tyytymaton Melko tyytymatéon En osaa sanoa Melko tyytyvdinen  Tyytyvainen
] ] ] [ ]

10. Miten toivoisitte séhkdhoidon potilasohjausta kehitettavan?

11. Koetteko sahkodhoidon turvalliseksi?
Kylla [

En ]

En osaa sanoa [

Perustele vastauksesi?

12. Kohtelivatko hoitajat teitd ammatillisesti?
Kylla []
Ei [

Perustele.
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13. Onko muuta kommentoitavaa henkilokunnan tydskentelysta?

14. Saitteko tarpeeksi jatkohoito-ohjausta sahkéhoidon jalkeen?
Kylla [
En U]

Jos vastasitte ei, mita olisitte kaivanneet lisaa?

15. Vapaa palaute
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Liite 4
Arvoisa tyontekija.

Teemme opinnaytetyotd Eteld- Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen alueella
sahkohoitoa saaneiden potilaiden hoitokokemuksista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa sahkoéhoitoa saavien potilaiden
kokemuksista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla voidaan kehit-
taa potilaan ohjausta ja hoitoa, seka potilastyytyvaisyytta.

Tutkimuksen tiedon keruu toteutetaan kyselylomakkeella. Kyselyyn osallistu-
minen on potilaalle vapaaehtoista. Vastaamalla ja palauttamalla kyselyn tutkit-
tava antaa suostumuksensa vastausten kayttoon tassa kyseisessa tutkimuk-
sessa, eika heilta pyydeta erillista suostumusta.

Potilas saa kyselylomakkeen ja vastauskirjekuoren yksikon hoitajalta. Potilas
palauttaa vastaukset kirjekuoressa yksikon hoitajalle. Psykiatrian poliklinikan
ja vanhustydryhman kautta tulleet potilaat voivat myos palauttaa lomakkeen

postin kautta psykiatrian poliklinikalle. Jokaisella osastolla on laatikko, johon

vastauskuoret kerataan ja tutkimuksen tekijat noutavat ne yksikosta.

Eli hoitajan tehtava on antaa sdhkohoitoon osallistuvalle potilaalle kyselylo-
make ja vastauskuori. Kun potilas on vastannut, toimittaa hoitaja kirjekuoren
osastolla sille varattuun paikkaan (laatikko, kaappi, tms). Paikasta tiedotetaan
jokaisella osastolla erikseen.

TYONTEKIJOILLA EI OLE LUPAA KATSOA VASTAUKSIA!

Vastaamme mielellamme kysymyksiinne. Meidat voi |0ytaa tyoskentelemasta
kesan aikana Moisio 0s.2 (Mikko ja Jonne) tai 0s.7 (Valtteri). Meihin saa yh-
teyden myds psykiatrian poliklinikan kautta.

Ystavallisin terveisin,
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Valtteri Martikainen, Mikko Mielonen & Jonne Palm
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitaja AMK






