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2 Séhkohoito-opas potilaille ja omaisille



1 JOHDANTO

Etela-Savon sairaanhoitopiiriin kuuluva Moision psykiatrinen sairaala kayttad ECT-
hoitoa osana psykiatrista erikoissairaanhoitoa. ECT on lyhenne sanoista electrocon-
vulsive therapy, joka on maailmanlaajuisesti vanha hoitomuoto mutta tanékin péivana
se aiheuttaa ennakkoluuloja sahkohoitona. ECT-hoidon vaikutuksesta aivoihin ei ole
tarkkaa tutkittua tietoa, mutta hoidon tulokset ovat olleet pa&séantdisesti positiivisia.
(Viljanen 2013.)

Alkuvuosien keskeisin kéayttdaihe s&hkohoidolle oli skitsofrenia, mutta sittemmin
yleisemmaksi hoidonaiheeksi tulivat mielialahdiriot. Psykiatrisen sahkohoidon kayttod
vaheni 1950- ja 1960-luvulla, koska skitsofreniaan ja mielialahdiridihin I6ydettiin te-
hokkaita ladkkeitd. Kayttoa rasittivat myods negatiivinen julkisuus ja yleinen mielipide.
Suomessa 1990-luvulla sahkohoitoa kéytettiin kdytdnndssa ainoastaan vain vaikeiden
masennustilojen hoidossa. (Leinonen 2010.) Hoitoa annettiin aluksi ilman minkaan-
laista laakitysta. ECT-hoidon aiheuttamat kouristukset saattoivat murtaa potilaiden
luita ja potilailla ilmeni pahoja rytmihairi6itd hoidon aikana ja sen jalkeen. (Uko-
Ekpenyong 2007.) Vield 1960-luvulle asti k&ytetty insuliinikoomahoito yhdistettyna
séahkohoitoon loivat ECT-hoitoon vaarallisen kuvan. Potilaat, joille tehtiin insuliini-
koomahoitoa, saattoivat saada vakavia aivovaurioita, jotka helposti yhdistettiin sahko-
hoidon aiheuttamaksi, koska sdhkohoidon vaikutusmekanismeja ei tunnettu tarkasti
viel& tuolloinkaan. (Viljanen 2013.)

Potilaiden huonot kokemukset, vahaiset tutkimustulokset ja epétietoisuus hoidon vai-
kutusmekanismeista johtivat laajoihin kieltdytymisiin hoidosta ympéri maailmaa. Tas-
t& huolimatta sahkohoito levisi lantiseen maailmaan tehonsa ja turvallisuutensa takia.
(Leinonen 2010.)

Tassd opinndytetydssd kaytetddn sanasta electroconvulsive therapy lyhennettd ECT-

hoito.



Moision sairaalan osasto yhdeksan on tilannut potilasohjeen séhkoéhoidosta potilaiden
ja omaisten kayttoon. Oppaan tarkoitus on antaa asiaankuuluvaa ja ajankohtaista tietoa

hoidon kulusta seka itse hoitotoimenpiteesta.

Moision sairaalan osasto yhdeksélla ei ole talla hetkelld kaytossa potilaskayttoon tar-
koitettua ECT-hoito-opasta. Teimme sopimuksen opinnaytetyon tekemisesté tapaami-
sessa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen ylihoitajan kanssa. Toi-
meksiantaja toivoo oppaan sisaltdvén ajankohtaista tietoa hoidosta, hoidon kulusta,
vaikutuksista ja mahdollisista haittavaikutuksista. Opas tehdaan séhkdiseen muotoon,
jolloin osasto voi tulostaa oppaita tarpeen mukaan. Opas tulee Moision sairaalan kaik-

kien osastojen kayttoon.

2 ELEKTROKONVULSIIVINEN HOITO (ECT)

2.1 Historia

Kouristuskohtauksia on aiheutettu keinotekoisesti jo 1700-luvulta I&htien psykiatrisen
hoidon véalineend. Unkarilainen neuropsykiatri Ladislas J. Meduna uskoi, etta epilep-
sia ja skitsofrenia ovat toistensa vastavaikuttajia, minka seurauksena han kehitti vuon-
na 1934 kardiatsoli-hoidon. Kardiatsoli-hoidossa kamferin kaltaisella aineella aiheu-
tettiin kouristuksia. Ensimmadisen kerran hoito tuli Suomeen 1937 Kellokosken ja Pit-
kaniemen sairaaloihin. 1947 italialainen Ugo Cerletti piti kardiatsoli-kouristusten vai-
kutuksia hyodyllisind psykiatristen potilaiden hoidossa, mutta ajatteli timéan olevan
lilan vaarallista. Cerletti oli aiheuttanut séhkodn avulla toistuvia epileptisia kohtauksia
eldimille, josta han sai ajatuksen sahkon k&yttdmisesta ihmisiin. Cerletti kehitti lu-
siobinin ja saksalaisen L.B Kalinowskin kanssa laitteen, jolla pystyttiin antamaan ly-
hyité sdéhkosokkeja. Eldinkokeiden jalkeen he alkoivat antamaan s&hkoé akuuttia skit-
sofreenista psykoosia sairastaville potilaille. Hoitoa annettiin potilaille joka toinen
péiva yhteensa 10-20 kertaa, minka jalkeen useimpien potilaiden vointi koheni dra-
maattisesti. Hyddyksi havaittiin my6s lyhyet muistikatkokset, joiden seurauksena poti-
laat eivat muistaneet hoitoon liittyvaa pelkoa tai kipua. (Viljanen 2013.)



Aikaisemmin séhkohoito annettiin valveilla ollessa, mutta sittemmin siirryttiin kéyt-
taméan anestesiaa. Mikkelissa anestesiaan siirryttiin noin 1980-luvun puolivalissa.
Anestesialddkkeiden kehittyminen on nopeuttanut ja helpottanut hoitoa. Myds seuran-

talaitteita kehitettiin lisddntyneen tiedon myota. (Hublin-Hakkinen 2013.)

Sahkohoidossa kuolemantapauksia on rekisterdity kahdesta neljdén tapausta 100 000
hoitoa kohden. Kuolemantapaukset johtuvat péasaantdisesti kardiovaskulaarisista
komplikaatioista, jotka aiheutuvat hoidon aikana tai vélittomasti sen jalkeen. (Heik-
man ym. 2006, 28.) Kardiovaskulaarisilla tarkoitetaan syddmeen ja verisuoniin liitty-
vid komplikaatioita, kuten rytmihdirioita, aivoinfarktia tai trombeja (Patala 2013).

1500- ja 1600-luvulla uskottiin mieleltd&n sairaiden ihmisten olevan demonien ja pa-
hojen henkien vallassa, jotka saatiin pois ihmisestd kiduttamalla hantd. Nykypéivéan
sédhkdsokkihoito kayttdékin laitteitaan hyoddyntadkseen tuota maagista hoitomuotoa.
(Challiner & Griffiths 2000.)

2.2 Toimenpide ja anestesia

Potilas valmistellaan toimenpidetta varten, potilaalta poistetaan kaikki korut ja muut
metalliset esineet. Potilaalla voi olla omat vaatteet paélla. Anestesiahoitaja avaa las-
kimoyhteyden, josta anestesialddkari pitdd huolen koko anestesian ajan. Anestesia- tai
hoitava ladkari asentaa potilaalle hammassuojan, jotta potilas ei kouristuksen aikana
purisi kieltddn tai hampaitaan rikki. Potilas laitetaan monitorointiin vitaalielintoimin-
tojen tarkkailua varten. Monitorista potilaalta tarkkaillaan verenpainetta, pulssia ja
happisaturaatiota. (Heikman ym. 2006.) Anestesian alettua potilas tuetaan peitoin ja
lakanoin kevyesti vuoteeseen kiinni, jotta potilas ei putoaisi vuoteelta tai 16isi itsedan
vuoteen reunoihin kouristuksen aikana (Viljanen 2013). Laskimoyhteyttd pidetaan yll&
niin pitkaan kuin vitaalielintoiminnot ovat vakaat ja potilaan tajunnantaso on palautu-

nut lahes normaaliksi (Heikman ym. 2006).

Hoidossa stimulaatio kohdistetaan kallon iholle kahden elektrodin kautta, tarkoitukse-
na on saada aikaan sahkoinen purkaus aivokuorella seka t&std johtuva yleistynyt too-

nis-klooninen lihaskouristus, jonka kesto on 15-60 sekuntia. Paasaantoisesti arsyke



annetaan molemmille ohimoille eli bitemporaalisesti tai vaihtoehtoisesti oikealle ohi-
molle ja kalotin keskipisteen oikealle puolelle, jolloin kaytetddn nimeé unilateraalinen
oikeanpuoleinen antotapa. Myds muitakin elektrodiasetuksia on kokeiltu, joskin niista

on toistaiseksi véhemman tutkittua tietoa. (Leppdmaki 2012.)

Nykyadéan sédhkohoidossa kaytetddn lyhytaikaista anestesiaa. Yleisemmin anesteettina
kéaytetddn metoheksitaalia tai propofolia. Anestesian aikana kéytetadn lihasrelaksant-
tia, yleensa suksinyylikoliinia. Toimenpide suoritetaan nopeasti, minka vuoksi maski-
ventilaatio riittdd hapetuksen yllapitamiseksi. (Leppdmaki 2012.) Hapetus keskeyte-
tdan sahkostimuluksen ajaksi, mutta hapetusta jatketaan vélittomaésti, vaikka kouris-

tuskohtaus olisikin vield paalla (Heikman ym. 2006).

Hoitosarja kannattaa aloittaa unilateraalisesti, koska siind on vahdisemmat kognitiivi-
set haitat. Unilateraalisesti annettaessa hoidonvaste saattaa ilmeta jonkin verran hi-
taammin kuin bitemporaalisen. Bitemporaalisesti annettaessa vaste on nopeampi,
minké& vuoksi sitd voidaan kéayttaa esimerkiksi akuuteissa tapauksissa, kuten itsetuhoi-

sen potilaan hoidossa. (Leppamaki 2012.)

Hoitosarjan pituus on 6-12 kertaa ja hoitokertoja tulee kaksi kertaa viikossa. ECT-
hoito aloitetaan aina osastohoidon aikana, jolloin voidaan seurata hoidon vastetta ja
potilaan vointia. Hoitosarjan pituus méaérittyy hoidon vasteesta. Joidenkin potilaiden
hoito jatkuu vield tdmankin jalkeen niin sanottuna yllapitosdhkona, jolloin potilas kay
ECT-hoidossa polikliinisesti ensimmaisen kuukauden ajan kerran viikossa ja seuraa-

vat kaksi kuukautta kahden viikon valein. (Viljanen 2013.)

ECT-hoidon aloittamiselle ei ole ehdottomia vasta-aiheita, mikali potilas kest&a anes-
tesian. Suunnitellun ECT-hoidon voi esté4 tai keskeyttéda potilaan kieltdytyminen tai
akuutti somaattinen sairaus. Kuitenkin hoidosta kieltdytymiset ovat harvinaisia. Hoi-
don aloittamiseen tarvitaan aina potilaan lupa, mutta mikali potilas ei senhetkisessa
kunnossa pysty ilmaisemaan hyvéaksyntdédnsd ECT-hoitoon, voivat hoitavat 1a&kéarit
suorittaa toimenpiteen, mikali nakevét sen henked pelastavana hoitona. (Hublin-
Hakkinen 2013.)



2.3 Sahkohoidon vaikutusmekanismi

Sahkadhoito on vanha hoitomuoto ja sitd on tutkittu paljon, mutta séhkdhoidon tarkkaa
vaikutusmekanismia ei vieldk&én tunneta. Aiemmin luultiin, ettd pelkkd sdhkoarsyk-
keen avulla luodut epileptiset kohtaukset riittaisivat hoidon riittdvyyden takaamiseen,
mutta néin ei kuitenkaan aina ole. Potilas voi saada riittdvan sahkokouristuksen, mutta
kouristuksen hoitovaikutus on heikko. Sdhkohoidossa onkin oleellista, mihin s&hkoar-
syke kohdistetaan ja mill& annoksella hoitoa annetaan, jotta saadaan paras mahdolli-

nen hoitovaste mahdollisimman pienilla haittavaikutuksilla. (Heikman 2004.)

Masennuspotilailla on todettu sdhkéhoidon lisdadvan hidasaaltotoimintaa aivojen otsa-
lohkoissa. Aivojen hidasaaltotoiminen on osoitettu olevan yhteydessa sahkoarsykkeen
ja kouristuskynnysarvon valiseen suhteeseen. Kouristuskynnykselld tarkoitetaan pie-
nintd mahdollista s&hkoarsykettd, jolla potilas saa kouristuskohtauksen. (Heikman
2004.)

Erilaisilla aivojen kuvantamismenetelmilld on pystytty tutkimaan aivojen syvien ra-
kenteiden ja otsalohkojen yhdistdvien hermoratojen toimintahairi6itd. Masennussai-
rauksien patogeeneissd ndma toimintahairiot ovat keskeisessd osassa. Bitemporaalinen
hoito vaikuttaa verenkiertoa lisdavésti ohimolohkojen etuosissa ja otsalohkojen late-
raaliosissa, kun taas bifrontaalinen antotapa suuntautuu aivoverenkiertoa liséten otsan
ja otsalohkon alueella. Masennussairauksiin bifrontaalisesti annettu s&hkoarsytys on
tehokkainta. Bitemporaalisesti annetut arsykkeet on todettu olevan enemman yhteyk-
sissa séhkdhoidon aiheuttamiin muistihairidihin kuin bifrontaalisesti annetut arsykeet.
(Heikman 2004.)

Yleisesti aivoihin keinotekoisesti aiheutettu sdhkoarsyke vaikuttaa aivojen eri osien
sdhkoiseen toimintaan ja niiden vélisiin valittajaaineisiin. Muissa aivojen sairauksis-
sa, kuten maniassa ja skitsofreniassa, sdhkoéhoidon vaikutusmekanismi saattaa olla
hyvinkin erilainen verrattuna masennussairauksiin. Aivojen sairauksilla on erilainen
patofysiologia ja sairauden aste. Oletetaankin, ettd sdhkoarsykkeelld on ominaista kor-

jata aivojen héiriintynyt biologinen tasapaino. (Heikman 2004.)



2.4 Kayttoaihe

Vahvin tutkimusnayttd ECT-hoidon kaytdsta on vaikean ja psykoottisen masennuksen
hoidoissa. Kyseisiin sairauksiin laékitys ja ECT-hoito yhdessa ovat tehokkaampia
kuin kumpikaan yksinaan. Myos kaksisuuntaisen mielialah&irion vaikeissa ja psykoot-
tisissa masennusjaksoissa kaytetadn ECT-hoitoa. (Viljanen 2013.) Katatonian hoidos-
sa ECT-hoidosta on my6s vahva néayttd, ja se on parhaimmillaan henked pelastava
hoito. Taman vuoksi hoito voidaan aloittaa tarvittaessa paivystyksellisesti. Katatonial-
la tarkoitetaan neuropsykiatrista oireyhtymé&a, jossa potilas voi menettdd motoriset
kykynsé ja mahdollisesti jaykistya yhteen asentoon tuntikausiksi. (Hublin-Hakkinen
2013.) Hoitoa kaytetddn myos vaikeassa pitkittyneessd maniavaiheessa, jolla tarkoite-
taan mielialan normaalista poikkeavaa kohoamista ja kiihtymistd, mutta ndytté hoidon

tehosta on paljon vahaisempaa kuin depressiovaiheessa (Hublin-Hakkinen 2013).

Skitsofrenian hoidossa sahkéhoidon kayttd on ristiriitaista puutteellisen nayton ja ly-
hytaikaisen hyvan vasteen vuoksi. Vuonna 2006 tehdysséa tutkimuksessa hyvan lyhyt-
aikaisen vasteen sai 70 prosenttia skitsofreenikoista, mutta vain 20 prosentilla vaste
séilyi yli 4 kuukautta. (Viljanen 2013.)

Etela-Savon sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen ylilaékari Viljasen (2013) mu-
kaan noin 80 prosenttia kaikista ECT-hoito potilaista saa merkittdvaa hyotya hoidosta,
Huuhkan (2011) mukaan jopa 95 prosenttia psykoottista masennusta sairastavista poti-

laista hy6tyy hoidosta.

Sahkadsokkihoitoon paadytaan yleensa siind vaiheessa kun potilaalle on saatu diagnoo-
si jostakin mielenterveyssairaudesta eikd mikdan muu hoitomuoto, esimerkiksi laéke-
hoito, tuo ei tuo haluttua tulosta (Rother 2003). Kuitenkin ECT-hoidon aloittamiskri-

teereistd on monia eri mielipiteita.

2.5 Hoitopaiva

Hoitopéivan aamuna potilaan tulee olla ravinnotta ja ladkkeittd. Itse hoito suoritetaan

aamulla tai aamupéivan aikana. (Viljanen 2013.) Valmisteluun kuuluu anestesiakaa-



vakkeen tayttd. Kaavakkeen voi tayttda hoitopdivana tai sita edellisend. Anestesia-
kaavakkeeseen kuuluu tayttad potilaan nimi ja henkilétunnus, paino, pituus, edellisen
vuorokauden laakitys, aikaissmmat toimenpiteet tai anestesiat seké verenpaine ja puls-
si. Ennen ensimmaisté hoitokertaa potilaalta tulee ottaa thorax- eli keuhkokuva, EKG
eli sydanfilmi, verenkuva ja elektrolyyttitasapaino, joilla 1a&kéri voi varmistaa poti-
laan anestesia- ja toimenpidekelpoisuuden. (Heikman ym. 2006.)

Hoitoa edeltdvana paivana potilaalle ei saa antaa bentsodiatsepiinié sisaltavia laakkei-
t4 kello 16 jalkeen, koska ne heikentdvat kouristuksen vaikutusta sahkéhoidon aikana
(Viljanen 2013). Hoitotoimenpide suoritetaan lyhytkestoisessa anestesiassa. Toimen-
piteen jalkeen herddmohoitaja yhdessa psykiatrisen hoitajan kanssa tarkkailevat poti-
laan tajunnantasoa ja vitaalielintoimintoja monitoroinnin avulla. Potilaan toipuminen
kestdd yhdestd tunnista kahteen tuntiin, jonka jalkeen potilas voidaan siirtdd aneste-
sialédékarin luvalla takaisin osastolle. Toimenpiteen jalkeen potilailla voi ilmetd lyhyt-

kestoista amnesiaa eli muistihairioita ja lihasjaykkyytta. (Viljanen 2013.)

Potilaan palattua osastolle on hyvé tarkkailla potilaan verenpainetta ja yleisté vointia.
Usein hoito jatkuu normaalina osastohoitona heti samana péivand, vaikka potilas on-
kin intensiivihoidossa. (Hublin-Hakkinen 2013.)

2.6 Vasta-aiheet ja haittavaikutukset

Viljasen (2013) mukaan ehdottomia vasta-aiheita hoidon aloittamiselle ei ole, mikali
potilas on anestesiakelpoinen. Valtakunnallisesti eridvid mielipiteita on, kuten Niu-
vanniemen sairaalan psykiatri esittda vasta-aiheiksi seuraavia: epastabiili kardiovasku-
laarinen tila, tuore aivoinfarkti, aneurysmat, syvé laskimotromboosi, aivopaineen nou-
su, akuutti yleisinfektio, verkkokalvon irtoamisvaara, glaukooma, vaikeat kaularan-
kamuutokset, vaikeat krooniset keuhkosairaudet ja kortisonihoito (Hallikainen 2009).
Osa edelld mainituista vasta-aiheista liittyy anestesian riskeihin. Patalan (2013) mu-
kaan masennuslaédkkeita syovalla potilaalla on suurentunut riski saada rytmihairidita

anestesian aikana.



Sahkohoidon haittavaikutuksia on tutkimusten mukaan suhteellisen vah&n. Naihin
lukeutuu lievd amnesia eli muistih&irio hoitopaivéana tai l&hipaivind. Muisti palautuu
nopeasti normaaliksi, ja pysyvat muistihaitat ovat hyvin harvinaisia. Lihaskipu ja
paansarky ovat myos mahdollisia, néita pyritdadn estaméan lihasrelaksanteilla hoidon
aikana. Kyseisten haittavaikutusten kesto on yksil6llistd, kuitenkin muutamasta tun-
nista kahteen vuorokauteen. (Hublin-Hékkinen 2013.)

2.7 Kokemuksia ECT-hoidosta

News medical yhteison julkaisussa (2010) on koottu usean ihmisen positiivisia koke-
muksia séahkohoidosta. Julkaisussa esitettyjen mielestda ECT-hoito on parantanut hei-
dan eldmanlaatuaan lievittaméalld masennustilaa seké& palauttanut toimintakykya huo-

limatta lyhytkestoisesta amnesiasta tai lihassaryisté.

Journal of Mental Healthin julkaisussa (1999) on esitetty Lansi-Englannin yliopiston
tutkimus sdhkohoidon negatiivisista potilaskokemuksista. Tutkimukseen osallistui 20
ihmistd, jotka toivat esiin Iahinnd pelon, ndyryytyksen ja hépeén tuntemuksia, avutto-
muutta ja hyodyttomyyttd sekd hyvéksikayton tai hyokkéyksen kohteena olemisen
tunnetta sahkohoidon aikana (Johnstone 1999). Osa kyselyyn osallistuneista koki kui-
tenkin hoidon antaneen hyotya sairauteen, mutta hoitokokemus oli ollut heille kauhis-
tuttava (Johnstone 1999).

Kotimaisella kriisipalveluja tarjoavalla sivustolla on myo6s kayty keskustelua séahko-
hoitoon liittyvista kokemuksista. Sielld muun muassa vakavaa masennusta sairastavat
ihmiset voivat jakaa henkilokohtaisia ajatuksia hoidosta yksityishenkilond. Osa heista
kokee hoidon olevan hyoddyllista ja suosittelee sitd muillekin, kun taas osa on sitd
mieltéd ettd hoidosta ei ole ollut hanelle hyotyé, tai se on ollut jopa haitaksi (Tukinet
2011).

Vakavaa masennusta sairastava henkil®, joka on kokenut hoidon olevan hyddyllista,
kommentoi viestiketjua seuraavin sanoin:
’Itselléni on erittdin positiivinen kokemus sdhkdhoidosta. Sain sdhkohoitoa pitkékes-

toiseen, vaikeasti hoidettavaan masennukseeni ollessani sairaalahoidossa.”



”-- Sahkohoidon jalkeen oloni oli huomattavasti energisempi ja pirtedmpi, ja ahdistus
ja alakulo lievittyivat merkittavésti.” “Muistikuvani sdhkohoidon ajalta ovat hieman

hatarat, mutta muuten sidhkohoito ei ole muistiini vaikuttanut.”

Henkild kuvaa myos kirjoituksessaan hoitopéivan kulun sekd miten han koki hoito-
henkil6kunnan toiminnan (Tukinet 2011).

Toinen kommentoija kertoo oman negatiivisen kokemuksensa hoidosta seuraavanlai-
sesti: “Itselldni kokemus oli melko negatiivinen. Ensinnékin muisti 1dhti mukavasti,
persoonallisuuteni muuttui oudoksi ja tein outoja asioita.” Itsetuhoisuuskin kasvoi ja
masennus paheni. Hoito jouduttiin lopettamaan kesken voinnin huonontumisen ta-

kia.”

Kommentoija kuitenkin kertoo lopuksi, ettd on kuullut hoidon tehosta ja avusta muille
ihmisille ja suosittelee sitd ja huomauttaa, ettd hoito tehddén anestesiassa (Tukinet
2011).

Kolmas kommentoija kertoo konkreettisesti olostaan sdéhkohoidon jélkeen:
”--ensimmadinen kerta sahkdhoitoa takana. Meni yllattavan hyvin. Etukateen panikoin
Sitd, ettd jos tulee hirved paansarky tai pahoinvointi. Olo on aika tokkurainen, paaté

sdrkee tosi lievisti, eikd yhtdédn ole paha olo.”

Kirjoittajalla on ensimmainen hoitokerta takana, mutta omien sanojensa mukaisesti
pientd piristymistd on jo havaittavissa sekd pelot mahdollisista haittavaikutuksista
olivat turhia (Tukinet 2011).

Amerikkalaisella About.com-sivustolla ihmiset kertovat kokemuksiaan sahkéhoidosta.

Kertomukset ovat osa kaksisuuntaisen mielialahdirion tietopalstaa.

Nimimerkki Melissa Kirjoittaa, ettd han sai vuosina 1995-1996 bilateraalista s&hko-
hoitoa, joka ei hanen mielestaan tehnyt muuta kuin tuhosi hanen muistinsa. Han karsii

psykoottisesta masennuksesta, johon liittyy suicidaalisuutta. Melissa myontéa, etta
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séhkohoito on ainoa hoito, joka on tehonnut ja pelastanut hanen henkensd, vaikka han
aluksi sita arvostelikin ja pitad sitd kamalana hoitomuotona. (About.com 2009.)

Nimimerkki Susan kertoo saaneensa sahkohoitoa masennukseen ja persoonallisuus-
h&irioon kahdessa sarjassa, joissa molemmissa oli kuusi hoitokertaa. Ensimmainen
sarja ei vaikuttanut haneen tai hanen tyoskentelyynsd, mutta toisen sarjan han jatti
kesken, koska karsi kovista paansaryista ja muistinmenetyksesta seké oli varma etta

hoitava ladkari aikoo tappaa hdnet. Hoidot eivat helpottaneet oloa. (About.com 2009)

Nimimerkki Chloe on kokenut hoidon erittdin kielteisesti. H&n kertoo joutuneensa
raiskatuksi 16-vuotiaana ja karsii siitd posttraumaattista sokkia. Kertomuksen mukaan
hénelle diagnosoitiin vaarin katatoninen skitsofrenia, johon aloitettiin ECT-hoito.
Chloe koki s&hkohoidon vahintaénkin yhtd traumatisoivaksi kuin raiskauksen ja tunsi
itsensd totaalisen rikkonaiseksi eldvaksi kuolleeksi. Tdm4 oli tapahtunut vuosia sitten,
mutta kertomansa mukaan han karsii vieldakin muistin toimimattomuudesta ja ymmar-

tdmisen ja oppimisen vaikeudesta. (About.com 2009.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyon tarkoituksena on luoda opas, mika késittelee ECT-hoitotoimenpidetta
ja ECT-hoidon kulkua. Opas on tarkoitettu potilaille ja omaisille. ECT-hoito on maa-
ilmanlaajuisesti varsinkin lansimaissa tehokas ja turvallinen hoitomuoto mielenter-
veyspotilaille. ECT-hoidon rankka ja vérikas historia ja kasitys siitd, ettd annetaan
sédhkdsokkeja aivoihin, ovat luoneet suuria ennakkoluuloja ja pelkoja hoitoa kohtaan.
Oppaan tarkoituksena on antaa enemman tietoa potilaille ja omaisille ECT-hoidosta ja
loiventaa ennakkoluuloja sen vaarallisuudesta. Opinndytetyon tavoitteena on lisatéa
turvallisuuden tunnetta ja asiakastyytyvéisyyttd ECT-hoitoa kohtaan. Tiedon opinnéy-
tetyohon saamme Kirjallisuudesta, artikkeleista sekd@ asiantuntija-haastatteluista. Tie-

don luotettavuuden takaa juuri vankka asiantuntijatieto.
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4 OPPAAN KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinndytety6 on toiminnallinen, ja se tulee Etela-Savon sairaanhoitopiirin kéayttoon.
ECT-hoito-opas on suunnattu potilaille ja omaisille mutta my6s henkilokunnalle. Op-
paan tarkoituksena on lieventdd ennakkoluuloja ja pelkoja liittyen sahkdhoitoon ja
tarjota tietoa hoidon kulusta. Moision sairaalan yliladkari Viljanen on lupautunut tar-
kistamaan opinndytetyon asiasisallon ennen opinndytety6raportin valmistumista. Op-
paan oikeudet tulevat Moision sairaalan kayttoon. Oppaan sisdltdmat kuvat ovat itse

otettuja.

Oppaan sisaltd koostuu seuraavista asioista:
* Mit& sahkohoito on?

« Séhkohoidon historia lyhyesti

 Mihin hoitoa kaytetaan

* Hoitopdiva ja anestesia

* Turvallisuus

+ Kuka antaa s&hkohoidon

» Kuvia

Toiminnallisella opinndytetydlla tarkoitetaan jonkin produktin, konkreettisen tai pal-
velun tuottamista, ei tutkimusta. Pelkka produkti ei riitd toiminnalliseen opinnéytetyo-
hon, vaan siihen vaaditaan opinnaytety6raportti. OpinndytetyGraportin tulee olla ar-
gumentoivaa, kriittistd, analysoivaa ja tietoon perustuvaa tekstid. Opinnaytety6rapor-
tissa opiskelijan tulisi pystyd hahmottamaan lukijalle koko opinnédytetydn produkti

ilman varsinaisen produktin ndkemista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 6-7.)

Tyon aihe on saatu huhtikuussa 2013. Opinnéytetyd on saatu aloitettua elokuussa
2013, jolloin haastattelimme kahta Moision sairaalan yliladkarid. Syksylla 2013 et-
simme lahteitd kayttden hakusanoina sahkohoito, sahkoshokki, electroconvulsive

therapy, anestesia, anestesian riskit ja sahkdshokkihoidon riskit. Hakukoneina kay-
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timme Medic-, Cinahl- ja Mikki-tietokantoja. Opinndytetyon suunnitelman Kirjoitta-
minen on aloitettu marraskuussa 2013. Opinndytetyon suunnitelma esitettiin joulu-
kuussa 2013. Oppaan kasaaminen on aloitettu suunnitelma vaiheen jélkeen. Oppaan
raakaversio esitettiin Moision ylilaakarille, jolta saatiin pienid parannusehdotuksia,
jotka toteutettiin oppaaseen. Opas on hyvaksytetty Moision sairaalan ylihoitajalla

maaliskuun lopulla.

4.2 Oppaan suunnitteluvaihe

Projektin eteneminen voidaan jakaa viiteen eri pd4osaan, joita ovat projektin tarpeen
tunnistaminen ja ideointi, maérittelyvaihe, suunnitteluvaihe, toteutus ja projektin paat-
tdminen. (Kettunen 2003). Opinndytetyon raportointi ja produktin eli tuotteen tekemi-
nen on yhté isoa prosessia. Prosessin jokainen vaihe tulee suunnitella ja aikatauluttaa
tarkasti. Suunnittelu voikin olla kulminaatiopiste koko projektin onnistumisen kannal-
ta. (Hakala 1998, 53.) Projektin méaérittelylla tarkoitetaan projektin suunnitteluvaiheen
aloittamista. Maarittelyn tavoitteena on selventda projektin tarpeellisuus ja se, minké-

laiseen lopputulokseen halutaan paasta. (Kettunen 2003, 41-48.)

Kun on saatu paatds siitd, minkalainen tuote halutaan suunnitella ja kehittad, niin
kéaynnistetadédn tuotteen luonnosteluvaihe. Luonnosteluun kuuluu analysointi siitd, mita
kaikkea tulee ottaa huomioon ja mitka seikat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmis-
tamista. Tuotteen laatu taataan ottamalla huomioon eri osa-alueiden ydinkysymykset
ja optimoimalla ne tukemaan toisiaan. Tuotteen laatua voidaan myds lisatd asiantunti-
jatiedon avulla. (JAmsa & Manninen 2000, 43-44.) Asiakasprofiilin selvittdminen on
oleellinen osa tuotteen luonnostelua. Selvitetddn asiakkaiden tarpeet, sekd odotukset ja
otetaan huomioon kayttajaryhman kyvyt, tarpeet ja muut ominaisuudet. Tuote ei valt-
tamaéttd aina tule suoraan pelkastdén asiakkaiden kayttoon vaan hyoty tuotteesta voi
tulla myos vélillisesti palvelun tuottajien, esimerkiksi henkil6kunnan kautta. Tuotteen
suunnitteluvaiheessa on huomioitava molempien osapuolten nakdkohdat, jotta tuote ja

sen asiasisaltd vastaavat tarkoitustaan. (Jdmsa & Manninen 2000, 44-45.)

Silloin kun on kyseessa tuote, joka tulee jonkin organisaation kaytt6on, niin tulee tu-

tustua kyseisen tahon toimintaan ja ymparistoon havainnoimalla asiakastilanteita ja
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haastattelemalla eri osapuolia muun, muassa kohderyhmén asiakkaita ja henkilokun-
taa, jonka tyovalineeksi tuotetta ollaan kehittdméassa. (Jamsd & Manninen 2000, 45.)
Tuotteen luonnosteluvaiheessa tulee selvittdd organisaation tai toimintayksikon saa-
dokset, ohjeet ja toimintaohjelma. Ne voivat olla joko yksikkdkohtaisia, alueellisia tai
valtakunnallisia ohjeita. Yhteisty6tahojen omat ndkemykset ja ehdotukset sek& mui-
den ammattiryhmien nakdkohdat on myos tarpeen ottaa huomioon tuotetta kehittéessé.
(Jams& & Manninen 2000, 48-49.)

Sosiaali- ja terveysalojen tuotteiden suunnittelussa oleellista on teoriatietoihin, ladke-
tieteellisiin tutkimuksiin ja viimeisempien hoitokéytantdihin tutustuminen. Tuotteen
laatuun voidaan helposti vaikuttaa hyvélla ja vakuuttavalla teoriatietopohjalla kirjalli-
suudesta ja hankkimalla asiantuntijatietoja esimerkiksi haastattelemalla. Tuotteen
suunnitteluvaiheessa tulee myds selvittdd tuotekehityksen kustannuksiin vaikuttavat
tekijat. (Jamsé & Manninen 2000, 47-50.)

Aloitimme ideoimaan opinnaytetyon aihetta kevaalla 2013, jolloin kuulimme Moision
sairaalan osasto yhdeksén tarpeesta saada ECT-hoito-opas potilaiden kayttoon. Kes-
kustelimme osasto yhdeksén osastonhoitajan kanssa, siitd minkéalaista opasta he ovat
vailla. Suunnittelimme. mitd asioita oppaan tulisi siséltdd. Osastolta puuttuu ECT-
hoitoa koskevia oppaita potilaskayttoon, mutta halusimme vield laajentaa, ettd opas
sopisi my6s ECT-potilaiden omaistenkin kayttoon. Moision yliladkari Viljasen (2013)
toiveena oli, ettd opas siséltaisi ajankohtaista tietoa ECT-hoidosta, mitd ECT-hoito on,
ja oppaan tulisi olla tarpeeksi ytimekas ja luoda positiivisempi kuva ECT-hoidosta
potilaille ja omaisille. Haastattelussa Hublin-Hékkinen (2013) painotti myds, etta op-
paasta tulisi jattdd pois liian tieteellinen ja pikkutarkka tieto. Oppaan ulkoasun tulisi
olla selkeé ja yksinkertainen.

Toiminnallisessa opinnédytetydssa tuote eli produkti on aina tarkoitettu jollekin. Tuot-
teen sisaltod pohtiessa on tarkedd huomioida kohderyhmé sekd minne ja kenelle tuote
on tarkoitettu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 76.) ECT-hoito-oppaan kohderyhmana
ovat Moision sairaalan potilaat ja heiddn omaisensa. Potilaat ovat padsaantoisesti vai-

keasti tai psykoottisesti masentuneita (Viljanen 2013).
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Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloimme suunnitella oppaan sisal-
t04 Moision sairaalan osasto yhdeksan tarpeiden mukaan ja kahden yliladkérin haas-
tattelussa kysyimme heidénkin ndkemysta siitd, mit oppaaseen tulisi laittaa. Oppaan
sivumadraksi oli hahmottumassa kahdeksan sivua kansilehti ja takakansi mukaan lu-
kien. Oppaan asiasisalto tulisi siis kuudelle sivulle. Ladhdimme kasaamaan oppaan
siséltod seuraavin otsikoin: Mita sdhkohoito on, Sdhkoéhoidon historiaa, Mihin hoitoa
kaytetadan, Hoitopaivéa, Turvallisuus ja Kuka antaa sahkéhoidon. Moision ylihoitaja ja

haastateltavat ylilaékérit olivat samoilla linjoilla oppaan otsikoinnista.

Sosiaali- ja terveysalle tuotetut informaatioon valittdmiseen tarkoitetuilla tuotteilla
ongelmallista on asiasisallon ja kaytanteiden muuttuminen ja vanheneminen (Jamsa &
Manninen 2000, 54). Opas tuotetaan sdhkdiseen muotoon, jotta opasta voidaan tarvit-
taessa péivittdd ajankohtaisen tiedon mukaan, ja Moision sairaala pystyy kopioimaan
oppaita aina tarpeen mukaan. Oppaan suunnittelu ja kehittelyvaiheessa ei synny kus-

tannuksia, koska opas on sédhkdisessa muodossa.

4.3 Oppaan kehittelyvaihe

Julkaisun taittaminen on toimituksellisen tekstin ja visuaalisen osatekijoiden eli typo-
grafian yhteen saattamista. Typografialla tarkoitetaan painotuotteen ulkoasua eli ku-
vien, varien, tuotteen muodon ja laadun vélistd synteesid. Julkaisun tasapaino syntyy
monista eri osatekijoistd. Kuvien ja tekstin tulee olla vuorovaikutuksessa keskenaan,
tekstin puhutella lukijaansa, ja julkaisun tyyli noudattaa tilaavan tahon graafista oh-
jeistusta, ellei ole syyta tehda linjasta poikkeavaa tuotetta. (Loiri & Juholin 2002, 32—
33)

Informoivan tuotteen keskeinen siséltd koostuu tosiasioista, jotka pyritddn kertomaan
mahdollisimman ymmarrettavasti, tdsmaéllisesti ja kohderyhmén tiedontarve huomioi-
den. Tuotteen siséltod mietittdessa voi olla ongelmallista valita asiasisélté ja sen méaa-
rd. Kun sosiaali- ja terveysalalla laaditaan informaatiota siséltdvad materiaalia potilai-
den ja heidan omaistensa kayttoon, onkin pyrittava elaytymaédn heidan asemaansa tie-
don vastaanottajana eikd ammatillisesta ndkdkulmasta. (Jamsa & Manninen 2000, 54—
55.)
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Tavallisimpia informaation valittdmisen muotoja ovat painotuotteet, kuten ohjelehtiset
ja esitteet. Tuotteen asiasiséllon valinta riippuu siitd, kenelle ja missa tarkoituksessa ja
laajuudessa tietoa annetaan. Mikéli tuote on kehitelty ammattihenkilon suullisen oh-
jauksen tueksi voi tuotteen sisaltd hyvinkin paljon poiketa tuotteesta, joka on tarkoitet-
tu kaytettavaksi ilman ammattihenkilon ohjausta. Sosiaali- ja terveysalalle tarkoitettu-
jen painotuotteiden tarkoituksena on useimmiten informoida ja opastaa lukijaansa,
jolloin tekstityylin tulee olla asiatyylista. Tekstin tulee olla selkeda ja helposti aukea-
vaa lukijalle. Tekstin hyva jasentely ja otsikointi selkeyttavat asiaydintd. (Jamsd &
Manninen 2000, 56-57.)

Tuotteen suunnittelu etenee tuotekehityksen vaiheiden mukaan, mutta vasta tuotteen
tekovaiheessa tehddéan lopulliset valinnat koskien tuotteen sisaltdd ja ulkoasua. Teks-
tinké&sittelyohjelmat tarjoavat monipuolisia vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia painotuot-
teen ulkoasuun, Kirjaintyyliin, véreihin ja kuvitukseen. Eri organisaatioilla voi olla
omat tietynlaiset tyylit visuaalisiin painotuotteisiin, koska tyyli on osa organisaatioi-
den imagoa ja helpottaa painotuotteiden tunnistamista organisaatioiden valilla. (JAms&
& Manninen 2000, 56-57.) Tuote "ECT-opas potilaille ja omaisille™ tehtiin Scribus
julkaisunteko-ohjelmalla. Oppaan ei tarvitse olla yhtendinen Eteld-Savon sairaanhoi-
topiirin visuaalisen linjan ja tyylin kanssa, koska opas tulee vain yhden sairaalan kayt-
t0on ja oppaan tulee olla lukijaansa puhutteleva. Oppaaseen kuitenkin laitetaan Etel&-
Savon sairaanhoitopiirin virallinen logo, mika tuo uskottavuutta ja yhtenéisyytta mui-

den oppaiden kanssa.

Oppaan raakaversio valmistui helmikuussa 2014, jolloin lahetimme sovitusti oppaan
asiasisallon tarkastettavaksi yliladkari Viljaselle ja Hublin-Hakkiselle. Kysyimme
myos heiltd mielipidettd ja korjausehdotuksia oppaan ulkoasuun, oppaan pituuteen ja
tekstin tyyliin. Heiltd saimme korjausehdotukseksi kolmeen kohtaan oppaan siséllosté.
He pitivat opasta yleisilmeeltd&n muuten toimivana. Korjaukset koskivat lukuja Mita

séhkohoito on, Hoitopaiva ja Turvallisuus.

Luvussa "Mitéd séhkohoito on?" teksti ”Séhkohoito on ld&kkeetdn vaihtoehto psykiat-

risten sairauksien hoitoon” on muutettu muotoon ”ECT on ladkkeetonta hoitoa, mutta
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vain hyvin harvoin ladkkeeton vaihtoehto sairauden hoitamiseen. Yleensé potilaalla on
perusléékitys ja ECT on siiné lisand”.

Luvusta "’hoitopéiva” on poistettu kohta hoitoa edeltdvana paivana otetaan perusmit-
tauksia kuten pituus ja paino”, koska ECT-hoitoa annetaan yha enenevissa maéarin
polikliinisesti ja kyseisia mittauksia tarvitse ottaa kuin tarpeen mukaan.

Luvusta ““Turvallisuus" ollut teksti “anestesiakelpoisuudesta péattavéat potilasta hoita-
va l4ékéri ja osaston ylilaakari” muutettu muotoon “anestesiakelpoisuuden arvioi aina

anestesialdakiri”.

Maaliskuussa 2014 tapasimme vield Moision sairaalaan ylihoitajaa, jolle veimme ndy-
tille oppaan raakaversion. Sovimme, ettd Moision sairaalan osastonhoitajat arvioivat
oppaan, ja heiltd saamme vield viimeiset korjausehdotukset oppaan siséltoon. Kor-
jausehdotukset koskivat lukuja ”Mitd sdahk6hoito on” ja ”Turvallisuus”. Lukuun ”Mitd
séhkohoito on” lisétty teksti ”Sahkohoito palauttaa psyykkisen tasapainon”. ”Turvalli-
suus” lukuun lisdtty, ettd “mahdolliset sivuvaikutukset ovat yksilollisia”. Asiasisallon
varmistuttua viimeistelimme oppaan ulkoasua ja kuvien asettelua, jotta oppaasta tulisi
mahdollisimman selked ja helppo luettava. Kuvia tulee oppaaseen kolme: kansisivulle
kuva Moision paarakennuksesta ja oppaan puolivaliin ja kansilehteen maisemakuvat.
Palautetta ja neuvoja olemme saaneet myos julkaisuja tekeviltd ammattilaisilta. He
ovat pitdneet oppaan ulkoasua niin sanotusti karvalakkimallina, mutta ovat kuitenkin
olleet samaa mieltd oppaan ulkoasusta kun heille on kerrottu oppaan kohderyhmasta.

Oppaassa kaytettavien kuvien editointiin olemme saaneet ammattiapua.

4.4 Oppaan kayttoonotto ja arviointi

Tuotetta kannattaa testata sen valmisteluvaiheessa. Palautetta tuotteesta tulee kysell&
tuotekehitysprosessiin osallistuvilta, kuten tilaajilta ja asiakkailta sekd& henkil6ilta,
joille kehitteilld oleva tuote ei ole ennestddn tuttu. Testaajilta tulee my6s tiedustella
muutosehdotuksia tuotteeseen. Kun tuote valmistuu eri vaiheiden jalkeen, kdynnistyy

tuotteen viimeistely palautteen ja koekaytdsté saatujen kokemusten ja ehdotusten poh-
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jalta. Viimeistelyssa voidaan viel& hioa tuotteen yksityiskohtia ja ulkoasua. (Jamsa &
Manninen 2000, 80-81.)

Oppaan siséllosta ja ulkoasusta kerattiin palautetta henkil6ilta, joille aihe oli entuudes-
taan tuntematon. Heiddn mielestadn opas on hyvin selked luettavaa. Kun kysyimme
vield mitd he haluaisivat tietda lisa4 ECT-hoidosta luettuaan oppaan, l&dhes kaikki vas-
tasivat ”miten ECT-hoito vaikuttaa minuun, mitd minulle tapahtuu?” Kysyimme Moi-
sion ylihoitajalta ja ladkareiltd heidan mielipidettdén, miten kyseinen asia tulisi oppaa-
seen laittaa. Moisiosta ehdotettiin lausetta ”S&hkohoito palauttaa psyykkisen tasapai-
non”. Tam4 lisdtty oppaaseen. Opasta ei testattu potilailla ennen luovuttamista Moisi-
on sairaalan kayttoon. Opas tehtiin Moision toiveesta sahkdiseen muotoon jolloin
opasta voi tarpeen mukaan muuttaa ja korjailla. Opas luovutettiin Moision sairaalan
kayttoon toukokuussa 2014.

4.5 Oppaan luetettavuus

Opas on tehty yhteistydssa psykiatrisen sairaalaan kanssa. ECT Teoriatietoa on han-
kittu muun muassa haastattelemalla kahta psykiatriaan erikoistunutta l1&dakéria, jotka
toimivat psykiatrisessa sairaalassa ECT-hoitoa toteuttavina laékéreind. Kyseiset laakéa-
rit ovat olleen myds aktiivisesti mukana oppaan sisallon kasaamisessa ja arvioimises-
sa. Yhteyshenkilomme Moisiosta on myds pyytanyt kommentteja eri osastojen osas-
tonhoitajilta, jotka ovat taas arvioittaneet opasta muilla hoitajilla oppaan kehittelyvai-
heessa. Kommentit ovat olleet lahinna positiivisia, vaikkakin olemme saaneet myos
rakentavia ohjeita ja korjaus ehdotuksia. Opasta tehdessimme olemme ottaneet vaka-

vasti Moision korjausehdotukset, koska opas tulee juuri tdmén organisaation kayttoon.

Oppaan kehittelyvaiheessa palautetta oppaasta on kerétty myods puolueettomilta luki-
joilta, joilla ei ole terveysalan kokemusta. Opasta on pidetty selke&na ja helppolukui-
sena. Joidenkin mielestd opas ollut jopa liiankin yksinkertainen, mutta opas onkin
tarkoitettu ihmisille, jotka eivét valttdamaétta sairautensa vuoksi pysty lukemaan ras-

kaampaa” tekstia.
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Opinnéytetyon raportin ja oppaan lahdemateriaalin on kaytetty englannin-ja suomen-
kielisia lahteita monipuolisesti. Kirjallisuutta on hankittu eri laaketieteellisisté julkai-

suista, joissa on artikkelin tekijana psykiatrisen ladketieteen ammattilainen.

5 POHDINTA

Idea opinnédytety6hon tuli vuonna 2013, kun Moision sairaalan osasto yhdeksélla oli
tarve sahkohoito-oppaalle, jossa olisi kuvaus hoidosta, sen historiasta seka hyodyisté
ja haitoista, ja joka tulisi potilaiden ja omaisten kayttoon. Osasto yhdeksén hoitaa
useita eri diagnooseilla olevia potilaita; naihin kuuluu muun muassa depressio, johon
sovelletaan sahkohoitoa yhdesséd laékityksen kanssa. Opinndytetyon suunnitelmaa
aloimme tekemaéan syksylla 2013, ja suunnitelman esitimme joulukuun puolessa valis-

sa.

Lahteiden hankinta teoriaosuuden tuottamiseen oli vaikeaa varsinkin Kirjallisuuden
osalta, koska séhkdhoidosta on erittain vahan suomenkielista kirjallisuutta. Kéytimme
lahteind paljon eri artikkeleita, joita 10ytyi eri tietokantojen kautta, kuten Medicin,
sekd asiantuntijahaastattelua Moision sairaalan ylilddkéreiden kanssa. Asiantuntija-
haastattelun perusteella pystyimme Kirjoittamaan oppaaseen seké teoriaosuuteen tark-
koja kuvauksia hoidon kulusta juuri Moision sairaalassa, kun taas muista lahteista
saimme tarkkaa tietoa vaikutusmekanismista, hoidonhistoriasta sek& muista hoitoon

liittyvista asioista.

Opinnéaytetyon oli tarkoitus valmistua alkuvuodesta 2014, mutta aikataulu venyi osit-
tain vaikeasti saatavilla olevien lahteiden seka eri paikkakunnilla asumisen takia tou-
kokuuhun 2014. Itse opas oli nopea toteuttaa, ja Moision sairaalan yliladkarit olivat
mukana tyostamisessa siten, ettd he saivat kehitteilla olevan oppaan luettavakseen ja
arvioitavakseen ja antoivat sitten palautetta tietosisallosta sekéd ulkoasusta. Opasta ei
ole testattu potilailla, mutta asiantuntijat ovat olleet vahvasti mukana kehittdmisess4,
silla opas on lahetetty ylild&kareiden lisaksi ylihoitajalle ja osastonhoitajille luettavak-
si. Opas valmistui huhtikuussa 2014, ja se annetaan osastolle s&hkdisessd muodossa,

jota voi tulostaa.
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Molemmilla oli jonkin verran harjoitteluista ja tytelamasta saatua tietoa sdéhkohoidos-
ta ennen opinndytetyon aloittamista, mutta tyon edetesséd opimme paljon uusia asioita
hoitoon liittyen. Hyvana esimerkkind on hoidon vaikutusmekanismi, joka tuntui ole-
van vaikeasti selitettdvé asia. Tietoa on tullut myods runsaasti hoitajan roolista séhko-
hoidon aloittamisesta aina ylldpitohoitoon saakka. Psykiatrisen hoitotyén muutkin
osa-alueet kuin pelkkd s&hkohoito ovat tulleet tutummiksi opinnédytetyon edetessé.
Projektin edetessd olemme oppineet toimimaan enemman moniammatillisesti, kuten
asiantuntijahaastattelussa yliladkareiden kanssa. Tdméa antaa my6s hyvaa valmennusta
tyoelaméa varten. Ajankdyton kohdalla on hyvd mainita, ettd vaikka opinnaytety6
venyi aikataulusta, niin p&astessimme tekemdan sitd yhdessa tekstia syntyi hyvin ja
luovasti aloittamisen hankaluuden jalkeen. Toimintatavat olivat mielestdamme hyvét
opinnaytetyon tekemisessd, silld olimme aktiivisesti yhteydessa Moision sairaalaan

varsinkin oppaan tekovaiheessa.

Oppaasta tuli mielestimme hyva: se on sopivan mittainen, teksti on jaoteltu lyhyisiin
ja ytimekkaisiin kappaleisiin ja siihen on lisdtty kuvia tuomaan varia. Lisaksi asian-
tuntijat ovat sen tarkastaneet ja hyvaksyneet, mika lisaa luetettavuutta. Myo6s opinndy-
tetyon raporttiosuus on selkeésti jaoteltu eri osa-alueisiin ja myos siitd 16ytyy tarvitta-

vat ja ajankohtaiset tiedot sahkthoidosta.

Opas itsessaan sisaltaé vain tarkeimmat tiedot hoidosta; tarvittaessa hoitohenkilokunta
antaa lisatietoa. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista 2. luvun 5. §:n mukaan potilaan
kuuluu tietdd hénta koskevista potilastiedoista ja saada riittdva selvyys terveydentilas-
taan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Kuitenkaan potilaalle ei tule an-
taa tietoa, jos potilas ei sitd halua tai tiedoista aiheutuisi vaaraa potilaan terveydelle tai
hengelle. Terveydenhuollon ammattihenkilon kerrottava hoitoon liittyvét tiedot ym-
marrettavasti ja tarvittaessa huolehtia tulkitsemisesta. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992.)
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LITE 2(1).
Haastattelu kysymykset

Asiantuntijahaastattelun kysymykset

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kenelle hoito soveltuu? Onko hoidolla sivuvaikutuksia? Jos on, niin millaisia

Millainen vaste hoidolla on?

Miten hoito toteutetaan ja kuinka hoito etenee?

Minkaélaisilla perusteilla hoito aloitetaan?

Kuinka moni potilaista hy6tyy hoidosta ja kuinka kauan hyoty kestaa?

Miten hoito vaikuttaa aivojen toimintaan mekaanisesti?

Mité asioita tulisi mainita/kasitella oppaassa?

ECT-hoidon historia?

Anestesian haittavaikutukset/riskit?

Jos pééatytaén potilaan kohdalla ECT-hoitoon, niin mitk& seikat tulee ottaa
huomioon ennen hoidon aloittamista?

Mitka seikat voivat olla este potilaan ECT-hoidolle?

Mitka asiat voivat keskeyttaa suunnitellun ECT-hoidon?

Miten potilaalle tulisi ilmoittaa ECT-hoidon aloittamisesta?

Mité potilaan tulisi tietdd ECT-hoidosta ennen sen aloittamista?

Mita asioita potilaasta tulisi tarkkailla ECT-hoidon aikana?

ECT-hoidon aikainen l&&kitys?

ECT hoitokertojen mé&&ra? Mitka seikat vaikuttavat hoidon jatkamiseen alku-
perdisesta suunnitelmasta?

ECT-hoito maailmalla?



