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In severe depression (major depressive disorder), a person experiences a multitude of
symptoms that significantly impact their relationships and functioning. In a severe
depression, a person is clearly unable to work and needs intensive support, often
including hospitalization. Severe depression is a common mental health disorder prone
to frequent recurrence.

Electroconvulsive therapy (ECT) is considered as a treatment method when
antidepressants have proven ineffective or when rapid treatment response is needed.
ECT is administered under brief general anesthesia, using a small amount of electric
current passed through the brain. ECT has been proven to be the most effective and
fastest treatment for severely depressed patients. Studies and practical experiences
indicate that ECT is beneficial in the treatment of severe depression, especially when
other treatment modalities such as medication and therapy do not provide sufficient relief
from symptoms.

The purpose of the thesis was to describe the electroconvulsive therapy of severely
depressed patients. In addition to ECT, the thesis delved into severe depression and
patient guidance regarding ECT. The thesis does not address ECT for severe depression
in children or adolescents, focusing solely on adults.

Through a descriptive literature review, the thesis examined relevant articles and
research data on the topic. The selection of the material involved the use of inclusion
and exclusion criteria as well as limitations, which are visible in the search table. The
written part of the thesis was developed into a guide for healthcare professionals. The
aim of the thesis was to increase awareness of the electrotherapy treatment process.

The topic had to be narrowed down to focus on the implementation of ECT for severely
depressed adult patients to prevent the thesis from becoming too broad. During the
thesis work, the idea emerged that it would be beneficial to develop a guide aimed at the
implementation of ECT for minors as a future development idea.
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1 Johdanto

Masennus on yleinen mielenterveyden hairid, sekd vakava kansanterveydellinen
ongelma, joka aiheuttaa tyOkyvyttdmyyttd (Mieli.fi). Masennuksesta karsii tallakin
hetkelld 6 % vaestéstd. Noin 5 % vdestdstd karsii selvdstd masennustilasta ja
psykoottisista masennustiloista noin vajaa 1 %. (Rovasalo 2022.) Suomessa vuosittain
sairastaa vaikeaa masennusta 200 000 henkil6d (Tays.fi). Masennustilat eivat ala
tunneissa tai paivissa, vaan ne alkavat yleensa lievemmista esioireista, joita esiintyy
muutamien viikkojen tai kuukausien ajan, jonka jalkeen oireet yleensd pahenevat
(Masennusinfo.fi). Masennustilassa henkilén mieliala on laskenut kokonaisvaltaisesti
seka kiinnostus ja mielihyva asioita kohtaan ovat kadonneet. ltsetuhoisia ajatuksia ja
suunnitelmia voi esiintyd kaikissa masennustiloissa, mutta eniten vaikeissa
masennustiloissa. Noin 5 % masennustilasta karsivd paatyy lopulta itsemurhaan.
(Rovasalo 2022.) Masennuksen hoidossa keskeisend osana ovat masennuslaakkeet ja
psykoterapia. S&dhkbéhoitoa harkitaan silloin, jos ladkehoito ei ole tehonnut tai tarvitaan
nopeatehoista hoitoa, kuten itsemurhavaaran vuoksi. (Depressio 2022.)

ECT- hoito eli aivojen sdhkbéhoito on hoitomuoto, jota kaytetddn paadosin vaikean
masennuksen hoidossa, mutta silld voidaan helpottaa useiden mielenterveyden
hairididen oireita. Sihkdhoito on tehokas ja tutkittu hoitomuoto, mika vaikuttaa muun
muassa  valittdjdaineiden  pitoisuuksiin, sekd aivojen  aineenvaihduntaa.
(Mielenterveystalo.fi). Sdhkdhoidon on todettu toimivan hyvin 70-90 % potilaista, joilla
on ollut masennusta (Fitzsimons 1995). Aivojen sahkdhoito on nukutuksessa annettava
hoitomuoto, jossa padhan johdatetaan sahkovirta (Lonnqvist & Henriksson & Marttunen
& Partonen 2011: 742).

Taman opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna, jonka laatiminen
pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen. Opinnaytetyén tavoitteena on laatia hyva opas
sdhkdhoidosta. Taman opinnaytetydn tilaajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu.
Tassa opinnaytetydssa kasitellaan aikuispotilaan masennusta. Opinnaytetyén aiheena
on vaikeasti masentuneen potilaan sahkéhoito opas, joka on suunnattu
terveydenhuollon ammattilaisille. Opinndytetydn aihe on térkea, koska sahkdhoito on
tehokas hoitomuoto vaikeasti masentuneilla potilailla ja nykypéivand hyvin kaytetty
hoitomenetelm&. Opinnaytetydn tarkoituksena on laatia kirjallisuuskatsauksen pohjalta

laadukas hoito opas vaikeasti masentuneen potilaan sahkdhoidosta.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tarkoituksena on laatia kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadukas hoito
opas vaikeasti masentuneen potilaan sadhkéhoidosta.

Opinnaytety6n tavoitteena on laatia hyva opas sédhkéhoidosta.
Kehittdmistehtava/tutkimuskysymys:

1. Mité tarkoitetaan vaikealla masennuksella?

2. Miten vaikeasti masentuneen potilaan sdhkéhoitoa toteutetaan?

3. Minkalaista ohjausta ja tietoa tulisi antaa vaikeasti masentuneelle potilaalle
sahkdhoidosta?

4. Minkalainen on hyva opas?



2.1 Keskeiset kasitteet

Taulukko 1. Keskeiset kasitteet

Selitys

Masennus

Masennus Kkasitteelld tarkoitetaan yleiskésitettd, jossa
voimakkuudesta tai asiayhteydestd riippuen tarkoitetaan
ohimenevad masentunutta mielialaa, masennustilaa, erilaisten
psykologisten tai erilaisten sairaustilojen oiretta. (Rovasalo
2022.) Tassa opinnaytetydssé masennuksella tarkoitamme

masennustilaa.

Séhkohoito

Sahkoéhoito  (ECT); tiettyjen  psykiatristen  sairauksien
hoitomenetelmd, jossa paan alueelle johdatetaan pieni,
kouristuskohtauksen aiheuttava s&hkoévirta. (Laaketieteen
sanasto 2016.)

Potilasohjaus

Ohjaus kasitteena voidaan tdsmentaa hoitajan toimintana, joka
pitdd sisélldédn tiedon antamista, neuvontaa ja opetusta.
(Kuhanen & Kanerva 2013:164-165.)




3 Masennus

Tassa opinnaytetydssa masennuksella tarkoitetaan masennustilaa ja painotus kohdistuu
vaikeaan masennukseen (vakava-asteiset masennustilat), jossa oireita on paljon ja ne
haittaavat huomattavasti henkilén ihmissuhteisiin ja toimintakykyyn. Vakavassa
masennustilassa ihminen on selvasti tydkyvytdn ja on tiiviin tuen tarpeessa ja tarvitsee
usein myds sairaalahoitoa. (Puhti.fi.) Yksi yleisimmistd mielenterveydenhairidista on
masennus, joka voi ilmetd missad ikdryhmassa tahansa (Mielenterveystalo.fi).
Masennuksesta kaytetdan myds sanaa depressio. Masennus on yleinen- seké herkasti
uusiutuva sairaus, jossa ihmisen toimintakyky on selkeésti heikentynyt. (Kampman &
Heiskanen & Hali & Huttunen & Tuula 2017: 10-11.) Masennuksella on 50 %
mahdollisuus toistua uudestaan jossain kohti elamaa. Masennus aiheuttaa inhimillista
karsimystd masennuksesta karsivan laheisilleen, sekd masentuneelle itselleen.
(Rovasalo 2022.) Vé&estdtutkimuksen perusteella arvioidaan, ettd noin 5 %
aikuisvaestdsta esiintyy vuoden aikana kliinisesti merkittdvd masennustila. Nykyisin yli
puolella masennuksesta karsivalla masennus uusiutuu. Masennustila esiintyy
yleisemmin noin 1,5-2 kertaa naisilla, kuin miehilla. Noin 10 % perusterveydenhuollon
potilaista arvioidaan olevan masennus, mutta vain osa heistd hakeutuu hoitoon
masennuksen takia. Masennuksen vuoksi hoitoon hakeutuvista suurin osa karsii

yhtdaikaisesti myds jostakin muusta psyykkisesta oireyhtymasta. (Tays.fi.)

Masennuksen diagnostiikassa keskeisintd on tunnistaa yksittdiset masennusoireet, etta
itse oireyhtyman kokonaisuus. Masennuksen diagnoosi pohjautuu aina haastattelussa
huomattuihin oireisiin, joiden vaikeusaste, lukumaara, kesto ja esiintyvyys johtavat F32
ja F33-diagnoosiin. Tautiluokitus ICD-10:ss& masennuksen keskeisimmat muodot
luokitellaan: masennustiloihin (F32) ja toistuvaan masennukseen (F33). Toistuvassa
masennuksessa potilaalla on esiintynyt masennustila aikaisemmin vahintdan kerran ja
masennustilan suuri uusiutumisriski on otettava huomioon. Masennusoireyhtyman
kriteerit ovat molemmissa tapauksissa samat. Olennaista on, ettd huomattuja
masennuksen oireita on esiintynyt joka paiva yhtajaksoisesti vahintdan 2 viikon ajan ja
oireet ovat vaikeusasteelta kliinisesti merkittavid. Masennus diagnoosi vaatii, ettd 10
kriteerioireesta ilmenee vahintddn 4. (Taulukko 2.) ICD-10:ss& masennuksen
vaikeusastetta arvioidaan oireiden lukumaaran mukaisesti: lieva 4-5, keskivaikea 67 ja
vaikea 8-10 oiretta. Masennuksen vaikeusastetta voidaan arvioida myés oiremittareiden
avulla tai masennustilan toimintakyvyn heikkenemisen perusteella. Vaikeassa

masennustilassa oireita on 8—10 ja kaikki kohdasta B. (Duodecim kaypahoito 2023.)



Taulukko 2. ICD-10 mukainen masennustilan ja toistuvan masennuksen oirekriteerit
(Duodecim kaypahoito 2023.)

ICD-10 mukainen masennustilan ja toistuvan masennuksen oirekriteerit

a) Masennusjakson tulee olla kestanyt vahintadn kahden viikon
ajan

b) Havaitaan seuraavista oireista vahintaan kaksi:

1. Suurimman osan ajasta masentunut mieliala

2. Asiat, jotka ovat normaalisti tuottaneet mielihyvaa ja
kiinnostusta ovat lopahtaneet

3. Epétavallinen vasymys tai heikentyneet voimavarat

c) Jotkin tai jotkin seuraavista oireista todetaan niin, etta oireita on
yhteensa b) ja c) seka yhteenlaskettuna vahintaan nelja:

4. Omatunnon tai itsetunnon heikkeneminen

5. Liialliset tai perusteettomat itsesyytdkset

6. ltsetuhoinen kaytds, itsemurhaan tai toistuvaan kuolemaan
liittyvat ajatukset

7. Huomattu tai itse kokema keskittymisvaikeus, joka voi tulla
esiin myds epardintina tai paattamattémyytena

8. Hidastuneisuus tai kiihtymys, joka voi olla huomattu tai itse
kokema

9. Univaikeudet




10. Painon muutos, johon liittyy ruokahalun vahentyminen tai

lisddntyminen

3.1 Masennustilan syntyyn vaikuttavat tekijat

Masennuksen taustalla olevia syité ei aina pystyta tarkentamaan ja yleensa niille ei usein
olekaan mitdan yksittaistd syyta, mutta jotkut asiat voivat pidemmalla tai lyhyemmalla
aikavalilla lisata riskia sairastua masennukseen (Mielenterveystalo.fi).

Masennustilojen syntyyn vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat.
Perinndllisten ja hankittujen tekijdiden vaikutus vaihtelee yksiléittain ja eri
masennustiloissa. Masennukselle sairastumisen alttiutta voi lisatd persoonallisuuden
rakenne, synnynndinen temperamentti, jota aikaisemmat kokemukset ovat muovanneet.
Esimerkkind sosiaalisista tekijéistd on tarkeiden ihmissuhteiden menetys ja
turvarakenteiden hailyminen. Psykologisella tasolla masennukselle altistavia tekij6ita
ovat itsetunnon hauraus, negatiiviset ajatusmallit, sosiaalinen pelokkuus ja taipumus
alistua vuorovaikutus tilanteissa. Edelliset tekijat voivat lisata yleista stressiherkkyytta ja
pessimismid. Riittdvan pitkittynyt stressi johtaa yleensad aina uupumukseen ja siitd

masennustilaan. (Rovasalo 2022.)

Perinndllinen alttius voi olla tarkedmpi tekija, kun masennusjaksot ovat toistuvia tai
vaikeampia. Psyykkinen traumatisoituminen lapsuudessa lisdd masennukseen
sairastumisen riskida. Yleinen havainto on, ettd masennuksen taustalla on usein

elamantapahtumia, jotka ovat olleet traumaattisia. (Tays.fi.)

Masennustilan laukaisevista stressitekijdista puhutaan silloin, kun kuormittava asia on
tapahtunut I1ahelld sairastumisen ajankohtaa. Laukaisevia stressitekijéita voivat olla: ero,
laheisen kuolema, ongelmat ihmissuhteissa, vahainen vapaa-aika, hektinen eldmanrytmi
ja muutto. Masennustilan laukaisevat stressitekijat eivat ole aina negatiivisia kokemuksia
vaan my0ds positiiviset elamantilannemuutokset kuten lapsen syntyma, muutto tai

remontti voivat tuoda stressia ja kuormitusta. (Mielenterveystalo.fi.)



3.2 Masennuksen oireet

Masennuksen tuomat oireet saavat usein alun erilaisista kriiseista, elamassa tulleista
pettymyksistd, tai uupumuksesta (Mielenterveystalo.fi). Lyhytaikainen ja tilapéinen
masennuksen tunne ei ole sairaus, vaan se on normaalia ja kuuluu normaaliin mielialan
vaihteluun. Masennustilasta puhutaan, kun oireet ovat kestaneet yhtéjaksoisesti
vahintdan kaksi viikkoa. Masennustilat voivat kestad muutamista viikoista kuukausiin ja
siita jopa vuosiin. Tyypillisesti masennustilat alkavat lievista esioireista ja ne kestavat 2—
4 viikkoa ennen kuin oireet pahenevat hiljalleen, kunnes masennusoireyhtyma saavuttaa

huippunsa. (Kampman ym. 2017.)

Ydinoireita masennuksessa on masentunut mieliala, vasymys ja vaikeus tuntea
mielihyvaa asioita kohtaan (Sadeniemi ym. 2022: 50). Myds itsetuntoon liittyvat oireet
ovat tyypillisiA oireita masennuksessa, kuten itseluottamuksen vaheneminen,
paatdksenteon vaikeus ja keskittymisvaikeus. Fyysisené oireena voi esiintya esimerkiksi
ruokahalun muutoksia, unihairiitd tai selittdmattomia fyysisid oireita, kuten
pahoinvointia ja paénsarkya. (Mielenterveystalo.fi.) Masennuksen oireisiin kuuluu myés
kuolemaan koskevien ajatusten lisddntyminen. Masentuneella voi olla itsemurha-

ajatuksia, itsemurhasuunnitelmia tai itsetuhoisuutta. (Sadeniemi ym. 2022: 54-55.)

Masentuneella henkil6lla tunnevire on suurimman osan ajasta voimakkaasti masentunut
ja alakuloinen. Mitd voimakkaammin ihmisen mieliala on masentunut, sitd pysyvampi
masennuksen tila on ja ihminen on kykeneméttdoméampi kohdistamaan huomiotaan
muihin asioihin. Masennuksesta karsiva on menettdnyt kykynsa tuntea mielihyvaa
asioita kohtaan, jotka ovat aikaisemmin tuottaneet sitd. Masentuneen on mygs vaikeata
saada tyydytysta asioista, jotka ovat aikaisemmin sitd tuottaneet. Vaikeassa
tapauksessa ihminen on menettdnyt kokonaan mielihyvan ja oire esiintyy paivasta
toiseen suurimman osan ajasta. Masentunut ihminen tuntee olonsa jatkuvasti
vasyneeksi ja pienikin fyysinen tai psyykkinen aktiivisuus tuntuu raskaalta ja vaatii

keskimaaraistd enemman voimia. (Isometsa 2017.)

Masentuneen ihmisen luottamus selviytya elamastdan on huomattavasti alentunut ja
vaikeassa tapauksessa masentunut voi kokea itsensd kokonaan epaonnistuneeksi ja
avuttomaksi sekd olevansa kokonaan arvoton. Masentuneen ihmisen ajatukset
suuntautuvat yleensé oman persoonan ja omien tekojen arvosteluun ja véhattelyyn seka
syyllisyydentunteisiin.  Adrimmaisissd masennuksissa  syyllisyys on yleensa
harhaluuloista ja psykoottista. Masentuneella ajatukset kohdistuvat yleensa vahvasti

pessimistisiin aihealueisiin ja kuolemaan. Masentuneella on mielessdan ajatuksia



itsensd vahingoittamisesta ja han on saattanut yrittda itsemurhaa tai suunnitella sita sen
toteuttamiseksi. Masentunut ihminen on my@s usein epardiva ja epavarma tilanteissa,
missd hanen pitaisi tehda arkisia paatoksia. Masennuksen vaikeammissa muodoissa
alentunut keskittymiskyky tulee esiin vuorovaikutuksessa, jossa masentuneen on vaikea

pysyd mukana keskustelussa. (Isometsé 2017.)

Psykomotorisena oireena masennuksesta karsivalla voi olla psykomotorista
hidastumista eli retardaatiota, joka nakyy ihmisen jahmeytend, hitautena ja vaikeimmissa
tapauksissa pysahtyneisyytenda, jolloin masentunut voi olemukseltaan olla ilmeetdn.
Masentuneella voi ilmetd myds psykomotorista kiihtyneisyyttd eli agitaatiota, jolla
tarkoitetaan tuskaisuuden tunteeseen liittyvaa levottomuutta, joka voi ilmeté esimerkiksi
pakonomaisena kévelyné tai raajojen levottomina pakonomaisina liikkeina. (Isometsa
2017.)

Masentunut kéarsii yleensd myds unen muutoksista, jotka voivat ilmeta
nukahtamisvaikeuksina, unen pinnallisuutena ja katkonaisuutena. Joillakin unih&irid voi
ilmeté liiallisena nukkumisena. Masentunut on myds yleensad menettanyt ruokahalunsa
ja ruoka saattaa tuntua vastenmieliseltd, josta seuraa painon lasku. Joillakin saattaa
ruokahalun muutokset ilmetd lisddntyneend ruokahaluna ja paino noussut sen

yhteydessa. (Isometsa 2017.)

Masennustilat jaetaan kolmeen osaan lieva, keskivaikea sekd vaikea. Lievasséa
masennustilassa oireet haittaavat hieman sosiaalista elaméda ja tyokykya.
Keskivaikeassa masennustilassa voi ilmeta tydkyvyttémyytta seké arjesta suoriutuminen
voi olla haastavaa. Vaikeassa masennustilassa oireet ovat huomattavasti vakavampia ja
ne haittaavat kaikkia elaméan osa-alueita seka arkielaméssé selviytyminen on uhattuna.
ltsemurha ajatuksia ilmenee eniten vaikeassa masennuksessa mutta jossain
tapauksissa lievassa. (Rovasalo 2022.) Psykoottisesta tai vaikeasta masennuksesta
karsiva on yleensa tybkyvytdn ja jatkuvan seurannan ja huolenpidon tarpeessa usein

sairaalaymparistéssa (Isometsa 2017).

Masennustilan ja masennuksen hoitomuodot valitaan ensisijaisesti oireiden ja niiden
vaikeusasteen perusteella. Omilla toimilla voi olla riitthvd vaikutus lievassa
masennustilassa. Keskivaikeassa ja vaikeassa masennustilassa on usein tarvetta
laakitykselle, psykoterapialle tai naiden yhdistelmalle. Nettiterapiasta on myds todettu

olevan hyétya. (Kampman ym. 2017:15.)



3.3 Masentuneen potilaan hoito

Masennustilojen hoidossa kaytetddn menetelmid, joista on saatu vahvaa nayttéa, kuten
masennuslaakkeitd, psykoterapiaa, aivojen sahkdhoitoa ja transkraniaalista
magneettistimulaatiota (TMS). Hoidon periaatteisiin kuuluu potilaan eldméntilanteen
kartoittaminen, psykososiaalinen tuki, seka hyva vuorovaikutussuhde potilaan kanssa.
Potilasta tulee tukea hoitoon, sekd hoidon tehokkuutta seurattava. (Kampman ym. 2017:
66.)

Hoitomuodon valinnassa ohjaavat masennustilan vaikeusaste, hoitomuotojen saatavuus
ja potilaan omat toiveet. Tulee ottaa huomioon myds potilaan psykiatrinen
monihairidisyys, aiempien hoitoyritysten tehot, sekd haitoista saadut kokemukset,
itsemurhavaara, somaattinen terveydentila, sekd toimintakyky. Lievasséa
masennustilassa usein psykoterapia riittdd ainoana hoitona. Vaikeassa ja
keskivaikeassa masennustilassa kaytetddn laakehoitoa erityisesti. Keskivaikeassa
masennustilassa on suositeltavaa kayttda ladkehoitoa terapian kanssa yhdessa.
Vaikeassa- tai kroonisessa masennustilassa kaytetdan yhdistelemalld hoitomuotoja,
jolla on todettu saavan usein paras tulos. (Kampman ym. 2017: 66.)

Keskeisia hoitotydn menetelmid ovat masentuneen hoidossa omahoitaja suhde, toivon
yllapitdminen ja toivottomuuden helpottaminen (Kuhanen & Qittinen & Kanerva & Seuri
& Schubert 2013: 210). Keskivaikeaa ja lievdd masennustilaa hoidetaan pagosin
perusterveydenhuollossa (terveyskeskuksissa ja tyéterveyshuollossa).
Erikoissairaanhoidossa hoito on tarpeen, kun potilaalla ilmenee psykoottinen tai
ladkeresistentti masennus, vaikea masennus yhdistettynd monihdiridisyyteen tai
itsetuhoisuuteen, tai kun masennustila voi vaarantaa potilaan toiminta- ja tyokyvyn.
(Isometsd 2017.)

Masentuneen potilaan ollessa osastohoidossa saattaa han tarvita apua itsestaan
huolehtimisessa, kuten peseytymisessa, sangysta ylés nousemisessa ja ruokailussa.
Hoitajalla tulee olla herkkyyttd kannustaa ja tukea potilasta, mutta kuitenkin niin, etta
potilas saa kokemuksen omasta parjadmisestddn, eikd passivoidu liiallisesta
auttamisesta. Potilasta tulee motivoida ja kannustaa ottamaan vastuuta elamastaéan,
jotta toipuminen alkaisi. Potilasta kohtaan ei tule kuitenkaan olla liian vaativa, silla se voi
vahvistaa potilaan masentunutta mielialaa ja han saattaa kokea, ettei pysty tayttdméaan
hoitajan vaatimuksia. Hoitajan tulee pystya pitamaan omat henkilékohtaiset tunteet
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erillddn masentuneen potilaan tilanteesta, eikd han saa tehda potilaan puolesta asioita,
silla se ei edistd masennuksesta toipumisessa. Hoitajalla tulee olla rohkeutta kuulla
vaikeat asiat ja selkeyttda ne potilaalle. Masentuneen potilaan hoitotydnsisaltéa on myds
vuorokausirytmin palauttaminen normaaliksi. Erilaiset toiminnalliset-, liikunta- ja
rentoutus ryhmét ovat osa hoidon sisaltdéd sairaalassa ollessa. Omahoitaja voi yhdessa
potilaan kanssa suunnitella viikko-ohjelman, mik& kannustaa ja jarjestéa potilaan arkea.
(Kuhanen ym. 2013: 210-211.)

Omahoitajuudessa painottuu toivon yllapitAminen ja sen herattdminen, mika
mahdollistaa masentuneelle kriisin kohtaamisen ja selviytymiskeinojen havaitsemisen.
Toivon on todettu kasvattavan masentuneen itsesaatelya, selviytymisen ja pystyvyyden
tunnetta sekd aktiivista omistautumista eldmansé tavoitteisiin. Potilaan ja hoitajan
yhteistyésuhteesta on tarkeda luoda turvallinen, luottamuksellinen ja tasa-arvoinen.
Omahoitajalla tulee olla kyky kuunnella potilasta ja innostaa hantd kertomaan
tunteistaan, tarpeistaan ja toiveistaan. Masentuneen potilaan hoidossa on tarkeda myés,
ettd masentunut tunnistaa omat kielteiset ajatukset, jotka ovat yleensa vaaristyneita.
Potilaan itsensd ymmartamisen lisdantyminen antaa hanelle itselleen toivoa ja uskoa
parempaan tulevaisuuteen sekd@ uusiin mahdollisuuksiin. Itsensd ymmartdminen
kasvattaa myds itsetuntoa, lisdd voimaantumista ja vapauttaa syyllisyyden tunteesta.
(Kuhanen ym. 2013: 211-2012.)

Vakavan masennuksen hoito suunnitellaan aina yksiléllisesti ja tavoitteena on
masennuksesta toipuminen, eikd ainoastaan masennuksen lievittyminen (Lénnqvist
2010). Masentuneen potilaan hoidossa korostuu hoidon jatkuvuus ja luottamuksellinen
yhteistyésuhde (Kuhanen ym. 2013: 210). Vakavassa masennuksessa hyva hoito
edellyttdd hyvaa hoitosuhdetta, oireenmukaista laakitysta ja akuuteimman vaiheen
jalkeen sosiaalista tukea, sekd useimmiten myds psykoterapiaa. Psykoterapiasta on
koettu olevan hydtya sopeutumisessa, silloin jos vakavan masennuksen syytekijat eivat
ole psykologisia. (Lonngvist 2010.) Keskeisend hoitomuotona pidetdén kuitenkin
ladkehoitoa, kun kyseesséa on vakava masennustila. Lagdkehoidon tarkeys korostuu mita
vaikeammasta ja pitkadn kestédneestd masennustilasta on kyse. Vaikean ja keskivaikean
masennustilan, seka kroonisen masennustilan 1adkehoidon vaikuttavuudesta on vahvaa
tieteellistéd naytt6a. Mikali yksi masennuslaake ei sovi tai tehoa vaikean masennustilan
hoitoon, kokeillaan yleensd toista ladkettd. (Isometsd & Leinonen 2017.) Aivojen
sdhkbhoitoa kaytetdan, kun kyseessa on vaikea masennus ja laékkeistd ei ole ollut
vastetta tai jos potilaalla on psykoottisia oireita tai itsemurha-ajatuksia (mieli.fi).
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4 Sahkohoito

ECT eli aivojen sahkdhoito on tehokas ja turvallinen hoitomuoto, jota kaytetdén
yleisimmin vaikean masennuksen hoitoon eli vakavaan masennukseen. Saéhkéhoidon on
todettu olevan paras ja nopein hoitomuoto vaikeaan masennukseen. Sahkdhoitoa
voidaan kayttdd myds muiden psykiatristen hairididen hoitoon. Sdhkéhoito toteutetaan
yleisanestesiassa, jolloin aivojen lavitse kulkee pieni maara sahkdvirtaa. Séhkdévirta
aiheuttaa potilaalle yleistyneen kouristus kohtauksen, joka vaikuttaa potilaan koko
aivoihin, huomioiden myds aivojen alueet, jotka saatelevat mielialaa, unta ja ruokahalua.
(Kellner 2023.)

4.1 Sahkohoidon historia

Aivojen sahkdhoito keksittiin vuonna 1938 ja sen kayttd aloitettin Suomessa vuonna
1941 (Jarventausta 2014). 1938 vuodesta lahtien s&hkdhoitoa on kaytetty monien
mielialahairididen hoitoon sekd Parkinsonin taudin oireiden vahentamiseen.
Masennuslaakkeet otettiin kayttéén vuonna 1950, johon asti sdhkéhoito oli yleinen
hoitomuoto. 1960—-1990 vuoden alkuun saakka sdhkdhoitoa kaytettiin harvemmin, silla
masennusta hoidettiin 1adkkeilld, kunnes muutaman vuoden kuluttua sahkdhoito otettiin
tiiviimmin kayttéon 1&dkehoidon huolestuttavien sivuvaikutusten, tehon ja turvallisuuden
vuoksi. (Susan & Irvin 1997.)

Aivojen sahkoéhoito on ollut kaytdéssd yli 70 vuotta ja se on todettu olevan yksi
tehokkaimmista masennuksen hoidoista. Aivojen s&hkohoitoon voi liittyd joillakin
pelottavia ja kielteisid mielikuvia, joiden takana usein voivat olla erilaiset kirjat ja elokuvat,
joissa aivojen sahkdhoitoa on usein kuvattu raakalaismaiseksi hoitokeinoksi, jonka
tarkoituksena on ollut rangaistus. (Sadeniemi ym. 2022: 217.) Aikaisemmin kouristus
aiheutettiin  kemiallisesti, jonka jalkeen vuonna 1938 kemialliset aineet korvattiin
sahkolla. Aluksi hoitoa kutsuttin séhkdsokkihoidoksi. S&hkdhoitoon liitettiin nopeasti
mukaan lihasrelaksantin anto hoidon ajaksi. (Partonen & Raaska & Kampman &
Lénnqvist 2023.) Aiemmin sahkdhoitoa annettiin ilman anestesiaa. Nykyaan toimenpide
tehdaéan potilaan kanssa yhteistydssa anestesiassa. (Jarventausta 2014.)
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4.2 Sahkohoidon tehokkuus

Sahkoéhoidon paremman vasteen ennustajina pidetdan korkeaa ikda, psykoottisia oireita
ja lyhyempi& sairausjaksojen kestoja. Todenndkdisesti myés masennuksesta karsivan
masennus oireet ja suurempi masennusoireiden vakavuus lahtétilanteessa voivat liittya

parempaan vasteeseen sahkbdhoidossa. (Kellner & Obbels & Sienaert 2020.)

Sahkoéhoitoa annetaan 2-3 kertaa viikossa ja vakavan masennustilan hoidossa
hoitokertoja tarvitaan yleensd 6—12 kertaa (Partonen ym. 2023). Jo ensimmaisen
hoitokerran jalkeen potilas voi havaita selkeitd muutoksia voinnissaan, silla séhkdhoito
tehoaa nopeammin kuin ladkehoito (Sadeniemi ym. 2022). Osa potilaista kuitenkin
alkavaa tuntea olonsa jonkin verran paremmaksi 2—4 hoitokerran jalkeen, mutta monet
kuitenkin saavat tdyden hyddyn vasta myohemmin (Kellner 2023). Yli 70 %
masentuneista, jotka ovat kokeilleet sdhkbhoitoa ovat saavuttaneet positiivisia tuloksia
sdhkbéhoidosta (Susan & Irvin 1997).

Masennustila voi kuitenkin uusiutua nopeasti sahkéhoidon lopettamisen jalkeen, silla
useat sdhkbhoitoa saaneet potilaat ovat l&d&keresistensseja ja sahkdhoito yleensa
lopetetaan juuri silloin, kun se on alkanut tehota. Oireiden uusiutumisia voidaan vahentaa
séhkdhoidon jatkamisena harvempana, kuten esimerkiksi yksi hoitokerta viikossa
joidenkin viikkojen ajan jatkohoitona. Taman jalkeen sahkéhoitoa voidaan jatkaa
puolenvuoden ajan potilaan kliinisen tilan mukaan. Toimiva tapa voi myds olla
sahkbhoitosarjan lopettaminen asteittain useamman viikon aikana, depressiolaékityksen
aloittaminen sahkdhoidon lopettamisvaiheessa ja sen tehostaminen Litiumilla sen
jalkeen. Joillekin potilaille s&dhkbéhoitoa voidaan jatkaa ylldpitohoitona puolenvuoden
jalkeenkin, jos potilaan oireet uusiutuvat pian sdhkdéhoidon paatyttya, oireet uusiutuvat
ladkehoidosta huolimatta, laakehoito ei sovi jatkohoidoksi tai jos potilaalla on ollut
aikaisemmin parempi vaste sahkéhoidolle kuin laadkehoidolle. (Partonen ym. 2023.)

4.3 Sahkdhoidon kayttd- ja vasta-aiheet

Sahkoéhoidolla voidaan helpottaa monien mielenterveyden hairididen oireita, mutta
padosin sita kuitenkin kdytetdan vaikean masennustilan hoidossa, jos ladkehoidosta ei
ole ollut riittvasti apua (Keski-Suomen hyvinvointialue 2023). Sahkdhoitoa voidaan
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pitdd ensisijaisena hoitona Kiireellisesti sairaille potilaille, joiden tilanne vaatii nopeaa
vastetta mukaan lukien ne, jotka ovat erittdin itsetuhoisia, psykoottisia tai fyysisesti
heikentyneet masennuksen vuoksi. (Kellner & Obbels & Sienaert 2020.)

Ensisijaisesti sdhkdhoitoa tulee miettia, kun nopea hoitovaste on valttamaténta potilaan
hoitamiseksi. =~ Sahkdhoitoa voidaan miettiA myds, jos muut hoitokeinot
todenndkdisemmin aiheuttavat enemman haittavaikutuksia kuin sahkdhoito tai jos
hoitovaste on ollut parempi sahkdhoidolle kuin muille hoitokeinoille. Sahkdhoitoa
mietitdan myds, jos vaste muulle hoidolle ei ole riittdvan hyva ja jos potilas ei siedd muun
hoidon aiheuttamia haittavaikutuksia tai potilaan vointi heikkenee huonoksi, jonka vuoksi

nopea hoitovaste on tarpeen. (Partonen ym. 2023.)

Sahkoéhoitoa kaytetdédn hoitokeinona sulkutilassa, jossa potilaan normaalit reaktiot
ulkopuolisiin &rsykkeisiin ovat poikkeavamman vahaiset tai ne puuttuvat. Potilaan
tahdonalaiset liikkeet voivat myds olla véhaiset tai puutteelliset. S&hkdhoito on
hoitokeinona tehokkain, jos kyseessa on masennustilan hoito, mihin liittyy somaattinen
oireyhtyma, vakavia pakonomaisia itsemurha-ajatuksia tai psykoottista oirehdintaa.
(Partonen ym. 2023.)

Sahkéhoito on todettu tehokkaaksi myds kaksisuuntaisen mielialah&irién
masennusvaiheen hoidossa. Sahkdhoitoa voidaan myds kayttdd maanisen vaiheen
hoitoon ja joissain tapauksissa skitsofrenian hoitoon. Sahkdhoitoa voidaan antaa
raskaana oleville, vanhuksille sekd somaattisesti huonovointisille potilaille ylla mainituilla

perusteilla. (Partonen ym. 2023.)

S&ahkdhoidon vasta-aiheita ovat sydaninfarkti, kohonnut kallonsisainen paine tai tuore
alle 3 kuukautta vanha aivotapahtuma, kuten aivoverenvuoto tai aivohalvaus. Raskautta
ei pidetd ehdottomana vasta-aiheena. Sahkbéhoitoa voidaan antaa turvallisesti myds
vanhuksille. Potilaan tietoinen kieltaytyminen sédhkdhoidosta on myds vasta-aihe, ellei
kyseessa ole psykoottinen potilas. (Leppaméki 2020; Sadeniemi ym. 2022: 217.)
Sahkoéhoito annetaan yleisanestesiassa, joten anestesian vasta-aiheet, kuten akuutti
infektio on myds séhkdhoidon antamiselle vasta-aihe (Leppamaki 2020).
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4.4 Sahkohoidon haitat

Sahkoéhoitoa pidetddn osittain kyseenalaisena hoitomuotona ensisijaisesti sen
haittavaikutuksien vuoksi (Susan & Irvin 1997). Sdhkéhoidon haittavaikutukset ovat
yleensd ohimenevid ja lievia seka liittyvat osin myds anestesia-aineisiin. Yleisia haittoja
ovat paansarky ja lihaskivut, joita voidaan hoitaa sarkylakkeilla. Lihaskivut tuntuvat
urheilusuorituksen jalkeisiltd lihaskivuilta ja niitd esiintyy useimmilla potilailla vain

ensimmaisen hoidon jalkeen. (Leppamaki 2020.)

Ohimeneva muistinmenetys on myds yleinen haittavaikutus, jota pidetaan pelatyimpana
haittavaikutuksena. Muistinmenetys on lyhytaikaista ja korjaantuu hoitojakson jalkeen.
(Leppaméki 2020.) Ohimenevad muistinmenetystd ilmenee noin 75 % potilaista.
Muistinmenetys ilmenee niin, ettd potilaan on vaikea s&il6d muistiin uutta tietoa.
Muistinmenetykset ovat lievia tai kohtalaisia ja liittyvat yleensd oman eldmanhistoriaan
seka verbaaliseen muistiin. (Partonen ym. 2023.) Joillakin potilailla saattaa tapahtumat
havitd muistista, jotka ovat tapahtuneen juuri ennen hoitoa tai sen jalkeen.
Bitemporaaliseen antotapaan liittyy enemman muistiongelmia, jonka vuoksi
unilateraalinen antotapa on yleensé ensisijainen. On tarkeda huomioida, etta vaikeaan
masennukseen liittyy muistiongelmia. Mikéali s&hkbéhoito tehoaa, muistiongelmat
korjaantuvat. Useat potilaat ovat kokeneet muistinsa paremmaksi sahkdhoidon jéalkeen.
(Leppamaki 2020.)

Sahkdarsykkeen anto ja nukutus aiheuttavat sydamen sykkeen vaihtelua, verenpaineen
nousua, tiheé- ja harvalydntisyyttéd hoidon aikana. Muita haittavaikutuksia nukutuksesta
herdamisen jalkeen on sekavuus, jota saattaa ilmetd 5-10 % potilaista ja myéhemmin
ilmenevia kouristuksia saattaa esiintya 0,1-0,5 % potilaista. (Partonen ym. 2023.)

4.5 Sahkohoidon vaikutusmekanismi

Jo vuosikymmenien ajan sédhkéhoidon vaikutusmekanismin selvittdminen on kiehtonut
tutkijoita. Yksiselitteistd mekanismia ei ole pystytty osoittamaan, silla sahkdéhoidon
tekniikat ovat olleet erilaisia. (Heikman 2004.) Sahkdhoidosta tehddan edelleen
jatkuvasti tutkimuksia sahkdhoidon vaikutusmekanismin tutkimiseksi (Etela-Karjalan
hyvinvointialue 2023).
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Sahkdhoidon mekanismista tiedetddn kuitenkin, ettd s&hkdhoito aiheuttaa aivoissa
kemiallisia muutoksia sekd@ solumuutoksia, joiden on todettu lievittdva vakavaa
masennusta. Sdhkbéhoidon on todettu toimivan erittéin hyvin yli 70 % potilailla, joilla on
ollut masennusta, mikd tekee sahkohoidosta tehokkaimman hoidon vaikeaan
masennukseen. (Kellner 2023.) Sahkéhoidon neurobiologisia vaikutuksia tutkivista
tutkimuksissa todettiin, etté sdhkohoito vaikuttaa erityisesti juuri
vélittjaainejarjestelmaan (Baghai & Méller 2008: 106).

4.6 Sahkohoitoon valmistautuminen

Ennen séhkdhoitoon paasya potilaasta laaditaan ensiksi lahete. Lahetteessa mainitaan
syy sahkbdhoidon aloittamiselle, potilaan somaattiset sairaudet ja niiden nykytila,
kaytdssa oleva laakitys, tieto siitd onko potilas saanut aikaisemmin sahkdhoitoa ja
millainen vaste hoidosta on saatu, tieto onko potilaan kanssa puhuttu hoidosta ja onko
siihen suostuvainen, laboratorio- ja muiden tutkimuksien tulokset, mikali tarpeen seka
tieto onko potilasta aikaisemmin nukutettu. (Leppamaki 2020.)

Taulukko 3.  Tarvittavia laboratorio- ja muita tutkimuksia (Lepp@maéki 2020).

Tarvittavia laboratorio- ja muita tutkimuksia

Alle 65-vuotiaat perusterveet:

e Perusverenkuva (PVK+T), Kalium (K), Natrium (Na)

e EKG (Sydanfilmi)

Yli 65-vuotiaat:

Jos potilaalla astma, korkea verenpaine tai jokin muu hyvassa hoitotasapainossa oleva

lieva perussairaus:

e Perusverenkuva (PVK+T), Kalium (K), Natrium (Na), Kreatiini (Krea)

Potilaalla sepelvaltimotauti:
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e Jos hoitotasapainossa, yllamainitut kokeet riittavat. Mikali potilaalla lieva

sydamenvajaatoiminta otetaan liséksi thorax-réntgen

e Jos hoitoepéatasapainossa tai vaikea vajaatoiminta tarvitaan sisatautilaakarin

konsultaatio ennen ensimmaista hoitokertaa.

Potilaalla vaikea astma tai COPD:

e Yllamainitut kokeet, liséksi spirometria ja thorax-réntgen

e Keuhkoladkarin konsultaatio tarvittaessa

Potilaalla maksasairaus:

e Perusverenkuva (PVK+T), kalium (K), natrium (Na), kreatiini (Krea), INR,
bilirubiini (Bil)

e EKG

Potilaalla Marevan-hoito:

e Perusverenkuva (PVK+T), kalium (K), natrium (Na), kreatiini (Krea), INR

e EKG

e Sisatautiladkarin konsultaatio tarvittaessa

Potilaalla on munuaissairaus:

e Perusverenkuva (PVK+T), Kalium (K), natrium (Na), kreatiini (Krea)

Potilaalla Litiumhoito:

e Perusverenkuva (PVK+T), kalium (K), natrium (Na), kreatiini (Krea), S-Li

e EKG
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e Anestesialadkarin konsultointi tarvittaessa

Potilaalla on diabetes:

e Perusverenkuva (PVK+T), kalium (K), Natrium (Na), kreatiini (Krea),

verensokerin mittaus ennen sahkodhoitoa.

Sahkdhoitoa voidaan antaa polikliinisesti, mutta yleensa sitd annetaan psykiatrisen
sairaalahoidon yhteydessa. Ennen sahkdhoidon aloittamista on potilaalle annettava
tietoa hoidettavasta hairidsta, hoidon eduista, hoidon tarkoituksesta, mahdollisista
haittavaikutuksista sek& vaihtoehdoista ja hoidosta kieltdytymisen seuraamuksista.
Sahkoéhoidon antamiseen tarvitaan aina potilaan tietoon perustuva suostumus.
(Partonen ym. 2023.)

Potilaalla kaytdssa olevat ladkkeet arvioidaan mahdollisten yhteisvaikutusten vuoksi
(Partonen ym. 2023). Esimerkiksi ennen sahkdhoitoa tulee lopettaa Bentsodiatsepiini
laakitys, silla nama ladkkeet voivat estdd hoidon onnistumisen. Mielialaa tasaavien
ladkkeiden sekda masennuslddkkeiden annoksia saatetaan laskea hoidon ajaksi.
Epilepsialadkeryhman ldékkeet laitetaan joko kokonaan tauolle tai niiden annoksia
pienennetdan sahkbéhoidon ajaksi. (Sadeniemi ym. 2022.) Potilas voi ottaa hénelle
ohjeistetut 1aakkeet 2 tuntia ennen sahkdhoidon antamista pienen vesimaaran kanssa
(Etela-karjalan hyvinvointialue 2023).

Ennen sahkéhoidon antamista on tarkeda, ettd potilas noudattaa paasto-ohjeita.
Potilaan tulee olla sydmatta ja juomatta 10 tunnin ajan ennen sahkéhoidon antamista.
Potilaan tulee pestad hiukset hoitoa edeltdvand iltana. (Etelakarjalan hyvinvointialue
2023.) Mikali potilas tupakoi, tulee potilaan olla tupakoimatta hoitoa edeltadvan yén ja
hoito aamun ajan (Keski Suomen hyvinvointialue 2023). Korut, kellot, silmalasit,
piilolinssit ja kuulolaitteet tulisi ottaa pois ja vaatteiden tulisi olla riittavan I6ysat (Etela
Karjalan-hyvinvointialue 2023; Fitzsimons 1995). Ennen toimenpidettd myds kynsilakka
tulisi poistaa ja potilaan tulisi kdyda vessassa. Hoitajan tulee mitata ennen séhkdhoitoa
verenpaine, lampd ja jos potilaalla on diabetes, niin myds verensokeri. (Eteldkarjalan
hyvinvointialue 2023.) Hoitajan tulee myds varmistaa, onko potilaalla hammasproteesit,
jotka tulee sédhkdhoidon ajaksi poistaa (Fitzsimons 1995).



18

4.7 Sahkohoidon toteutus

Sahkdhoito toteutetaan lyhytkestoisessa nukutuksessa. Ennen toimenpidetta potilaalle
avataan suoniyhteys anestesiaa varten. Potilas saa happea toimenpiteen aikana
maskiventilaatiolla. Sahkdhoito toimenpiteena on Iyhyt ja nopea seka kestaa
kokonaisuudessaan yhden minuutin. Anestesiologian erikoisladkari tai alalle erikoistuva
ladkari vastaa potilaan nukutuksesta. Potilaan nukkuessa héanelle annetaan
lihasrelaksanttia, jolloin kouristus jaa yleensa vahaisemmaksi, eiké potilas vahingoita
itseddn. (Leppamaki 2020; Sadeniemi ym. 2022: 218.)

Toimenpiteen aikana potilaan sydamen ja aivojen sadhkoista toimintaa seurataan seka
myds potilaan verenpainetta ja hengitysta (Keski -Suomen hyvinvointialue 2023). Potilas
ei tunne hoidon aikana kipua tai sdhkdéhoidon virtaa tai sen tuottamaa kouristuskohtausta
(Fitzsimons 1995). Potilaan herddminen nukutuksesta tapahtuu muutaman minuutin
kuluttua toimenpiteesté (Sadeniemi ym. 2022: 218.) Mikéli potilaan kouristukset jatkuvat
yli kaksi minuuttia sdhkdhoidon antamisen jalkeen, voidaan potilaalle antaa tarvittaessa
rauhoittavaa laéketta suonensisaisesti (Leppamaki 2020).

Sahkoéhoidon antamisesta vastaa psykiatrian erikoislaakari tai erikoistuva laakari
(Sadeniemi ym. 2022: 218). S&dhkdhoidosta vastaava laakari maarittdd sahkdvirran
voimakkuuden. Mitd korkeampi arsykkeen voimakkuus on, sitd pidempi
kouristuskohtaus on. (Susan & Irvin 1997.)

Sahkodarsykkeen suuruus on aina  yksiléllinen ja se riippuu  potilaan
kouristuskynnyksesta. Ennen varsinaisen hoitosarjan aloittamista tulee kouristuskynnys
maarittdd antamalla asteittaisesti kasvavilla annoksilla arsykkeitd, kunnes yleistynyt
kouristuskohtaus saadaan. (Sadeniemi ym. 2022.) Kouristuksen kestoa pystytdan
arvioimaan tarkkailemalla potilaan lihasten ja liikkeiden supistuksia seka hoidon aikana
rekisterditdvaa aivosahkokayraa (EGQ) ja lihassahkdkayra (EMG).

Yleistyneen kouristuksen aiheuttamaa vastetta voidaan arvioida tarkkailemalla
aivosdhkdkayrdd kouristuksen jalkeen, sydamen tihealydntisyyden kestosta
kouristuksen jalkeen tai aivosahkdkayran hidastumisesta hoitokertojen valilla.
Elektrodien ja ihon valinen kosketus tulee tarkastuttaa, jos sédhkbarsyke ei aiheuta 40
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sekunnin kuluessa kouristusta. Uuden sahkbarsykkeen antamista varten tulee energian
maara nostaa 25-100 prosentilla. Sdhkbéarsykkeen antoa voi antaa saman hoitokerran
aikana enintdan 3 kertaa. (Partonen ym. 2023.) Sahkdpurkauksen kestoksi tavoitellaan
keskiaivoissa 15—-45 sekuntia, jota pystytddn rekisterdidd aivosahkékayralla hoidon

aikana (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023).

Sahkdinen arsyke annetaan sahkdhoitolaitteella, joka tuottaa kapeapulssiséhkéa
(Sadeniemi ym. 2022: 218). Sahkbhoitoa voidaan antaa kahdella eri tavalla
bitemporaalisesti (BT) eli molemminpuolisesti tai unilateraalisesti (RUL) el
toispuoleisesti. S&hkdhoitoa annettaessa bitemporaalisesti elektrodit asetetaan
molemmille ohimoille, kun taas sahkdhoitoa annettaessa unilateraalisesti elektrodi
asennetaan oikealle ohimolle ja toinen kalotin keskipisteestd oikealle puolelle.
Ensisijaisena antotapana pidetddn yleensd unilateraalista sen vahaisempien
kognitiivisten haittojen vuoksi. Bitemporaalista hoitoa kaytetdan ensimmaisena, jos sille
16ytyy hyvéat perusteet kuten esimerkiksi psykoottinen tai itsetuhoinen potilas, jolloin

tarvitaan nopea vaste. (Leppamaki 2020.)

4.8 Sahkdhoidon jalkeen

Potilaalle annetaan happea maskiventilaatiolla siihen saakka, kunnes hanella on riittava
spontaani hengitys. Sdhkdhoidon jalkeen potilaan elintoimintoja seurataan (hengitys,
verenkierto) kunnes potilaan tila on palautunut, vakaa ja potilas pystyy kavelem&an
avustuksella tai ilman. (Fitzsimons 1995.) Potilaan herattya toimenpiteen jalkeen saattaa
han kokea olonsa hAmmentyneeksi, joka johtuu osittain hoidosta ja anestesiasta (Kellner
2023).

Sahkoéhoidon jalkeen potilas palaa hoitajan saattamana osastolle tai jos potilas on tullut
polikliinisesti eli kotoa kasin sahkdhoitoon, tulee potilaan jaadda 2 tunnin ajaksi
seurantaan, jonka jalkeen potilas voi poistua taysi-ikdisen saattajan kanssa. Myds
seuraavana yona hoidosta potilaan kotona tulisi olla taysi-ikdinen seurana annetun
nukutuksen takia. Alkoholin kayttdé ja moottoriajoneuvolla ajaminen kiellettya 24 tuntia

hoidon jalkeen. (Eteld-Karjalan hyvinvointialue 2023.)

Hoitopaivana potilaalla voi esiintyd paansarkya, johon voi tarvittaessa ottaa kipuldaketta.

Potilaalle voi myés ilmaantua muita sivuvaikutuksia muun muassa pahoinvointia, mika
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kestdd tyypillisesti muutaman tunnin ajan. Potilaalla saattaa myds esiintya
muistinmenetysta hoidon paatyttyd, mika palautuu asteittain takaisin. (Kellner 2023.)

Sahkdhoidon jalkeen masennusladkehoitoa on aiheellista jatkaa normaaliin tapaan
masennustilan jatkohoitovaiheen hoidossa ja yllapitohoitona tarvittaessa. Sahkéhoito
lievittda tehokkaasti vakavaa masennustilaa, mutta oireet voivat silti uusiutua suurella
osalla potilaista 2—4 kuukauden kuluessa séhkbéhoidosta. Sahkdhoitoa voidaan harkita
jatkettavan saanndllisesti 1—4 viikon vélein. Aiheita jatketulle séhkdhoidolle ovat aiemmin
parempi vaste sahkdhoidolle kuin laakehoidolle, jatkohoidoksi ei sovi ladkehoito,
ladkehoidosta huolimatta oireet uusiutuvat tai oireet uusiutuvat nopeasti sdhkdhoidon
jalkeen. (Partonen ym. 2023.)

5 Potilasohjaus sahkohoidosta

Ohjauskasitetta voidaan tarkentaa sisaltdmaan hoitajan toiminnan tiedon, opetuksen ja
neuvonnan osa-alueet. Tiedon jakamisessa korostuu ohjattavan asian siséltd, jossa
vuorovaikutteinen vaihe jaa vahaisemmalle. Hoitajan oppimiskokemuksien perusteella
voi hoitaja tarjota potilaalle ohjausta, opetusta tai perehdytysta. Yhteistydsuhteessa
ohjaus on tavoitteellinen toimintatapa, jota pystytddn luoda vuorovaikutuksen avulla.
Potilaan ohjaaminen lahtee potilaan omista tarpeista ja tavoitteista. Hoitajan tehtavana
on kannustaa ja rohkaista potilasta olemaan vastuussa omasta hoidosta ja
kuntoutumisesta. (Kuhanen ym. 2013: 164.)

Potilasohjaus on aktiivista, tavoitteellista ja dynaamista. Hoitotapahtuma on jatkuva
prosessi, joka vaatii tietoa ja taitoa ohjaajalta. Potilasohjaus tapahtuu
vuorovaikutteisessa ohjaus suhteessa, mihin vaikuttavat ohjattavan kuin ohjaajan
konteksti, ohjaajan ihmiskasitys ja ohjaajan sisdistim& ajattelutapa opetuksesta,
muutoksesta ja oppimisesta. Potilasohjaus on hoitotyén auttamismenetelmd, jossa
vuorovaikutuksen avulla hoitaja tukee potilaan itsendisyyttd, toimintakykya ja
omatoimisuutta. Potilasohjaus on sidottuna aikaan sekd paikkaan ja se vaatii
verkostoitumista ja moniammatillista yhteisty6td. Potilasohjaus tapahtuu yhdessa
ohjattavan kanssa yhteistydssd ongelmien ratkaisemiseksi ja siind harjoitellaan
kaytannon taitoja niin, etta potilas kokee olonsa turvalliseksi ottaessa vastuuta omasta
hoidostaan. (Jaakonsaari 2009: 8-9.)
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Tavoitteena potilasohjaamisessa on auttaa potilaan terveyttd ja toimintakykya seka
parantaa potilaan elamanlaatua, joka edistaa hoitoon motivoitumista ja sitoutumista seka
itsehoitoa ja paatdksentekokykya. Tavoitteena on myds tukea potilasta selviytymaan
elamassa eteenpain. Ohjauksen aikana potilas ja hoitaja yhdessa arvioivat potilaan
tilannetta. Hoitajan ei tulisi tarjota valmiita vastauksia eikd tehda paatdksia potilaan
puolesta, sillé potilaan odotetaan olevan aktiivinen toimija omassa elamantilanteessaan.
Potilas kantaa vastuun omasta oppimisestaan ja omista tekemistédan valinnoista. Hoitaja
voi tukea potilasta paatéksenteossa korostaen yhteistd asiantuntemusta. (Kuhanen ym.
2013:164.)

Laadukas potilasohjaus vaatii hoitohenkildstéltda ammatillista vastuuta kehittda ja
yllapitdd ohjausvalmiuksia, sekd edistaa potilaan terveyteen liittyvia valintoja ja turvata
riittdva ohjauksen saanti potilaalle. Laadukas potilasohjaus lahtee potilaan tarpeista ja
on sidoksissa hoitohenkiléston ja potilaan taustatekijéihin kuten ikdan, motivaatioon seka
arvoihin. Taustatekij6itd voidaan jakaa psyykkisiin ja fyysisiin ominaisuuksiin, seka
sosiaalisiin  ja muihin ymparistotekijoihin, jotka luovat perustan vaikuttavan
potilasohjauksen  onnistumiselle.  Potilaan ja  hoitohenkil6stdon  valisessa
vuorovaikutuksessa on  keskeisend tukea potilasta  aktiivisuuteen  seka
tavoitteellisuuteen, jotta potilas ottaisi vastuuta omasta hoidostaan. (K&ariainen 2007:
122.)

Potilasohjausta koskeva lainsdadantd velvoittaa ja oikeuttaa terveydenhoitohenkildstéa
Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992). Lain mukaan potilaalle on
annettava selvitys hénen terveydentilastaan, eri vaihtoehdoista, hoidon merkityksesta ja
naiden vaikutuksista seka muista potilaan hoitoon liittyvistéa seikoista, joilla on merkitysta
paatettdessa hanen hoitamisestaan. Selvitysta ei tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai
silloin, kun on selkea3, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi potilaalle vakavaa vaaraa
hanen hengellensa tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava
potilaalle selvitys siten, ettd potilas ymmartaa taman sisallén. Jos potilas ei aisti- tai
puhevian vuoksi tule ymmarretyksi tai jos terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa
potilaan kayttdmaa kieltéd tulee huolehtia tulkitsemisesta. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992 § 5.)

Potilaalta tulee saada tietoinen suostumus sahkdhoidon aloittamisesta, jonka vuoksi
potilaalle tulee kertoa perusteellisesti oleelliset tiedot sdhkdhoidosta (Susan & Irvin
1997). Sahkdhoitoa miettiessd hoitomuotona, on potilaalla oikeus tietdd, miksi
hoitomuoto on hénelle aiheellinen. Potilaalle tulee kertoa toimenpiteen kulusta, hoidon
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odotetusta tuloksesta sekd hoitoon liittyvista riskeista ja sivuvaikutuksista. (Fitzsimons
1995.)

Potilaalle tulee antaa suullinen ja kirjallinen ohjeistus, miten valmistautua ennen
sdhkoéhoitoa, jossa potilaalle kerrotaan miten toimia ennen toimenpidetta ja toimenpiteen
jalkeen. Potilaalle tulee ohjeistaa myds toimenpiteen jalkeisesta hoidosta. Potilasta tulee
ohjata hoitoyksikdssé viela edellisten ohjeiden mukaan. (Susan & Irvin 1997.) Lopuksi
tulee myds varmistua, siitd ettd potilas on saanut tarpeellisen ohjauksen ennen
sdhkdhoidon antamista ja, ettd mahdolliset herdnneet kysymykset hoidosta on kayty
potilaan kanssa lapi. (Fitzsimons 1995.)

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytety6na, jossa
kirjallisuuskatsaukseen pohjautuu opas. Toiminnallinen opinndytetyd on yKsi
tutkimuksellinen kehittdmisen tapa ja opinndytetydtyyppi ammattikorkeakouluissa.
Toiminnallisessa opinndytety6ssd osoitetaan ammatillista osaamista kehittavalla,
tutkimuksellisella raportilla ja tuotoksella, missd kuvataan perustellusti valintoja ja
ratkaisuja, jotka liittyvat tuotoksen lahtdkohtiin. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022.)
Toiminnalliseen opinnaytetyéhdén kuuluu tuotoksen lisdksi myds kirjallinen osio, jossa
ilmenee opinndytetydn prosessin eri vaiheet ja tydskentelymenetelmét. Toiminnallisen
opinnaytetydén tuotoksena voi syntya esimerkiksi video, tapahtuma, opas, kirja tai ohje.
Tuotoksen tavoitteen on suunnitella ja kehittda kaytanndn toimintaa. (Vilkka & Airaksinen
2003: 51-52.) Toiminnallisen opinnaytetyén kehittamisprosessi koostuu useasta eri
vaiheesta, joihin kuuluu suunnitteluvaihe, tutkiva ja kehittava toiminta, vertaisarviointi ja
ulkoinen arviointi, reflektointi, viimeistely ja tuloksista tiedottaminen. (Kostamo
Airaksinen, Vilkka 2022.)

6.1 Menetelmaélliset |ahtokohdat

Taman opinnaytetydbn teoreettinen osuus noudattelee pééosin kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kolmesta katsaustyypista ja

se on laaja-alaisin ja menetelmiltdan valjin. Kirjoittaja kerda erilaisia tutkimuksia,
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artikkeleita ja muita lahteitd, jotka liittyvdt hénen aiheeseensa. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus mahdollistaa monipuolisen tarkastelun ja laajan aineiston kaytén silla
kirjallisuuden valinnassa ei ole kaytéssd tiukkoja rajoituksia. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus voi sisaltdd myds kriittista arviointia kirjallisuuden suhteen, jolloin se

lahenee systemaattisen katsauksen tyyppia. (Helsingin yliopisto.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastaminen.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymys on
yleensa kysymyksen muodossa ja sitd voidaan tarkastella useammasta tai yhdesta
nakdkulmasta. Onnistunut tutkimuskysymys on riittavan tasmallinen ja rajattu.
Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valinnassa ja sen tarkoituksena on |6ytaa
mahdollisimman olennainen aineisto tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aiemmin julkaistuista tutkimustiedoista, joka on
tutkimusaiheen osalta merkityksellista. Aineiston valinta tehdaan yleensa elektronisista
tieteellisista tietokannoista tai manuaali hauilla tieteellisista julkaisuista, jotka ovat usein
uusimpia tutkimuksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkija tarkastelee
valitsemaansa aineistoa ja sen sopivuutta tutkimuskysymykseen jatkuvasti ja
vuorovaikutteisesti, jolloin tutkimuskysymys seka valittu aineisto tarkentuu koko
prosessin ajan. (Kangasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietild & Jaaskelainen 2013.)

Késittelyosan rakentaminen on keskeinen vaihe kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
toteuttamisessa, jonka tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen keraamalla ja
analysoimalla harkittua aineistoa, minkd avulla voidaan tuottaa laadullinen kuvaus
tutkimusaiheesta ja uusien johtop&datésten tekemisestd. Kuvailussa yhdistelldaan ja
analysoidaan sisaltda kritisoivasti sekd yhdistetdan tietoa eri tutkimuksista, jolloin
valitusta aineistosta pyritdan luomaan yhdistetty kokonaisuus. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu, joka sisaltada
menetelmallisen, etté sisalléllisen pohdinnan seka tutkimuksen luotettavuuden ja etiikan
arvioinnin. Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on kaiken kaikkiaan kirjallisuusperusteinen
mutta on olennaista, etta se pitda sisalladn pohdinnan tuotetusta tuloksesta. Tulosten
tarkastelu vaiheessa kootaan ja tiivistetddn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hankitut
keskeiset tulokset ja niitd tarkastellaan suhteessa teoreettiseen, laajempaan
kasitteelliseen tai yhteiskuntanalliseen asiayhteyteen. Tulosten tarkastelussa voi
esimerkiksi  kritisoida  tutkimuskysymystd, esittdd jatkotutkimushaasteita ja
johtopaéatoksia. (Kangasniemi ym. 2013.)
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6.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hy6dynsaajat

Opas julkaistaan  Theseuksessa kirjallisen tyén kanssa. Theseus on
Ammattikorkeakoulujen palvelu, jonka tarjoaa rehtorineuvosto Arene ry. Theseus
mahdollistaa  kayttéén koko Suomen ammattikorkeakoulujen opinndytetgita.
(Theseus.fi).

Tuotoksen kohderyhmana ovat terveydenhuollon ammattilaiset, jotka voivat tydssaan
hyédyntdad opasta potilaiden ohjaamisessa. Lisaksi alan opiskelijat ovat myds
kohderyhmaa. Opinnaytetyd on julkisesti Theseuksessa kaikkien saatavilla, niin muutkin
aiheesta kiinnostuneet voivat hyddyntaa opasta.

Opinnaytety6n tekijat ovat osa niitd, jotka hyétyvat tyén kehittdmisesta kehittdessaan
omaa tietoperustaa ja omaa ammatillista osaamistaan. Opinndytety6n tekijat hydtyvat
tiedonhaussa kehittymisessa, tieteellisen tekstin kirjoittamisessa ja tieteellisen tekstin

lukemisessa.

6.3 Tiedonhaku

Opinnaytety6n teoriatietoa etsittiin luotettavista hoito- ja |Aaketieteellisista tietokannoista.
Kaytimme Cinahl ja ProQuest tietokantoja. Mietimme sopivia hakusanoja ja
hakulausekkeita ennen tiedonhakua. Kaytimme myds muita erilaisia luotettavia sivustoja
kuten esimerkiksi Mielenterveystaloa, Duodecimia, kirjallisuutta ja e-kirjoja.

Alkuun aineiston haussa tuotti ongelmia rajattu vuosiluku. Rajasimme alkuun vuosiluvun
10-vuoteen, kunnes tulimme tulokseen, ettd voimme ottaa vuosiluku rajauksen pois, silla
emme l6ytédneet hakutuloksia 10-vuoden siséltéd. Valitsimme kuitenkin mahdollisimman
uusia ajan tasalla olevia artikkeleita. Kaytimme Cinahl ja ProQuest tietokantojen
tiedonhauissa tarkennettua hakua, jonka avulla pystyimme rajaamaan hakutuloksia,
jotka liittyivat opinnaytetyd aiheeseemme. Olemme etsineet myds teoriatietoa
manuaalisesti. Tiedonhaun perusteella 16ydettyjen artikkeleiden mukaanotto- ja

poissulkukriteerit ndhtavilla taulukossa (Taulukko 1).
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Taulukko 4.  Tiedonhaun perusteella opinndytety6hon valittujen artikkeleiden valintakriteerit

Tiedonhaun artikkeleiden paaasialliset valintakriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkeli on suomenkielinen tai Artikkeli ei ole suomenkielinen tai
englanninkielinen englanninkielinen

Tutkimus, jonka koko aineisto on Tutkimus, jonka koko aineisto ei ole
saatavilla saatavilla

Tutkimuskysymykseen vastaava Tutkimus ei vastaa
tutkimusartikkeli tutkimuskysymykseen

Artikkeli on vertaisarvioitu Artikkeli ei ole vertaisarvioitu

6.4 Toiminnan etenemisen ja tyéskentelyn kuvaus

Opinnaytetyén prosessi alkoi ensimmaiseksi aiheen valinnalla. Aiheen valinnaksi
valikoitui sdhkdhoito vaikeasti masentuneen potilaan hoitomenetelmana. Menetelmana
meille valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta toteutimme toiminnallisen
osuuden opinnaytetydsta. Opinnaytetydsta tehtiin alkuun konkreettinen suunnitelma sen
tekemiseksi. Opinnaytety6td suunniteltaessa tutustuimme aikaisempiin tutkimuksiin ja
aikaisemmin tehtyihin opinnaytetdihin aiheesta. Toteutusvaiheessa kerasimme lisda
ajan tasalla olevaa kirjallisuutta, tAsmensimme tutkimuskysymyksia, tydn tarkoitusta ja
tavoitteita. Teimme lopullisen tiedonhaun ja valitsimme tutkimuskysymyksiimme
parhaiten vastaavat artikkelit. Opinndytetydn Kkirjallisen osion valmistuttua, aloimme
tydstaad opasta.

Oppaan toteutus alustaksi valikoitui Canva sovellus sen helppokayttdisyyden vuoksi.
Sovellus tarjosi myds mahdollisuuden kuvien ja vérien kayttdon, jolloin oppaasta sai
visuaalisesti kivan nékéisen. Oppaan tyéstdminen alkoi siséllyksen suunnittelemisella ja

oppaan ulkoasun ja kuvien miettimiselld. Kokosimme oppaaseen kaiken olennaisen
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tiedon kirjallisuuskatsauksesta. Raportointivaineessa opinnaytetyén kirjallinen osio
esitettiin opponoitavaksi.

7 Opinnaytetyon tuotos

7.1 Laadukas opas

Opas tuotoksena voi olla kirjallinen paperiversio tai digitaalinen versio. Oppaan alussa
kerrotaan oppaan aihe ja kenelle se on tarkoitettu. (Sarkkinen 2021). Hyvassa oppaassa
on hyva olla selkeat valiotsikot, joiden perusteella nakee mitd oppaassa kasitellaan ja
missa kohdassa. Naiden perusteella tehdaan hyva ja selkea sisalté oppaalle. Oppaan
otsikot selkeyttavéat opasta. Oppaan paaotsikko kertoo mité opas kasittelee ja valiotsikot
taas hahmottavat, mitd oppaassa kasitellddn ja missd kohtaa, jonka avulla lukijan on
helppo etsiad haluamansa kohta oppaasta. (Hyvarinen 2005.)

Hyva opas sisaltdd kaiken olennaisen tiedon, mutta ei mitdan ylimaaraista. Oppaan
sisdltd etenee loogisessa jarjestyksessa ja siina valtetdan yllattavia hyppayksia aiheiden
valilla. (Sarkkinen 2021). Oppaan loogisen jarjestyksen etenemiselld on vaikutusta
oppaan ymmarrettavyydessa. Selkea jarjestys on myds lukijalle helpompi seurattavaksi.
(Hyvérinen 2005.)

Oppaan paaotsikko kertoo mité aihetta oppaassa kasitelldan. Oppaan paaotsikosta voi
tehda puhuttelevamman kayttamalla henkilékohtaisempaa otsikkoa, jossa on annettu
ymmartaa, ettd tdma on juuri sinulle tehty. Oppaan valiotsikot voivat olla toteavia ja
yhdelld sanalla kuvattuja, jolloin ne ovat selkeitd. Véaliotsikot voi myés muodostaa
kysymyksen tai toteamisen muotoon. Oppaan alussa olevassa luettelossa tulee olla
merkittyna kaikki véliotsikot, jottei lukija turhaudu etsiessdan valiotsikkoa. (Hyvarinen
2005.)

Hyvassa oppaassa on selkeét ja lyhyet tekstit kappaleissa, joita on helppo lukea. Hyvan
oppaan tunnistaa oikeinkirjoituksesta mika lisdd ymmarrettavyyttd ja luotettavuutta.
Opas on hyva kirjoittaa selkedlla kielelld, jotta lukija ymmartda valttden esimerkiksi
lyhenteitd ja ammattitermistéa, ellei opas ole suunnattu ammattirynmalle. Lauseiden ja
virkeiden pitaisi olla lukijalle ymmarrettavid, ettd han ymmartaa kertalukemalla. Tekstin
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padasian tulee olla kerrottuna paalauseessa, jonka jalkeen taydentava asia esitetdédn
sivulauseessa. (Hyvarinen 2005.)

Oppaalle suotuisaa pituutta ei ole, mutta yleisneuvoksi sopii, ettd tekstin lyhyys
ilahduttaa monia. Oppaassa voi olla kohta “Kirjallisuutta”, johon on koottu hyvia lahteita,

joita lukija voi halutessaan hyédyntaa. (Hyvarinen 2005.)

7.2 Tuotoksen kuvaus

Opinnayteydssa oleva kirjallinen osuus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisesta
osuudesta syntynyt opas toimii opinndytetyén toiminnallisena tuotoksena
terveydenhuollon ammattilaisille, jossa kasitelladn vaikeasti masentuneen potilaan
sahkbéhoidon toteutusta. Kohderyhméaan kuuluvan on tarkoitus kayda opasta itsenaisesti
lapi tai hybédyntden sitd esimerkiksi potilaan ohjaamisessa. Oppaaseen on koottu
kirjallisesta osuudesta paa aiheita ja asioita, joiden katsottiin olevan oleellisia

terveydenhuollon ammattilaisille.

8 Pohdinta

Opinndytetyéssa selvitettiin, miten vaikeasti masentuneen potilaan séahkdhoito
toteutetaan. Opinndytetyén aihe koettiin térkeaksi, silla sédhkdhoito on nykypaivana
laajalti hyddynnetty hoitomenetelmd. Opinnéytetydn toteutustavaksi valikoitui opas, silla
se koettiin kayttajaystavalliseksi tavaksi kasvattaa terveydenhuollon ammattilaisten
tietAmystd  vaikeasti  masentuneen  potilaan  sdhkbéhoidon  toteutuksesta.
Opinnaytetyéhdn onnistuttiin I6ytdmaan kansainvalisia tutkimuksia niukasti, silla hoitajille
suunnattua materiaalia vaikeasti masentuneen potilaan sé&hkbéhoidosta oli vahan
saatavilla. Opinnaytetydhén 16ytyi paremmin kansainvalisia tutkimuksia sahkdhoidon
toteutuksesta, missa@ kasiteltin seka vaikeasti masentuneen potilaan sahkdhoidon
toteutusta, ettd myds muiden mielenterveydenhairididen. Opinndytetyésséa verrattiin eri
kuntien ja maiden s@hkéhoidon prosessia. Tuloksena huomattiin paljon yhtalaisyyksia
eri kuntien ja maiden valilla, mutta myds eroavaisuuksia esimerkiksi potilaiden

ohjeistuksessa kuinka toimia ennen toimenpidetta.
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8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset mietittiin opinnaytetyon tekijéiden ja opinnaytetydén
ohjaajan kesken. Opinnaytetydn tuloksia tarkasteltiin tutkimuskysymys kerralla, jossa
tarkastelun kohteena toimi opinndytetyén Kkirjallinen osio seka siitd syntynyt opas.
Opinnaytetydn kirjallisessa osiossa sekd oppaassa kuvattiin vaikeasti masentuneen
potilaan sahkéhoidon toteutusta.

8.1.1 Vaikea masennus

Vaikea masennus on yleinen mielenterveydenhairié, jossa oireita on paljon ja ne
hankaloittavat huomattavasti henkilén kaikkia elaman osa-alueita. Vaikeaa masennusta
sairastavan henkilén arkielamastd selviytyminen on selkedsti uhattuna. (Rovasalo
2022.) Vaikeassa masennuksessa henkild on tavallisesti tydkyvytdn ja jatkuvan
huolenpidon ja seurannan tarpeessa (Isometsé 2017).

Vaikeassa masennuksessa henkild kokee syvaa alakuloisuutta, taysvaltaista mielihyvan
menetysta, vasymystad seka tunnetta, ettd on epaonnistunut kokonaan. Henkild kokee
itsensa taysin arvottomaksi, kyvyttémaksi seka syylliseksi, joka on luonteeltaan usein
harhaluuloista ja psykoottista. Henkilén ajatukset pyérivat vahvasti kuoleman- ja itsensa
vahingoittamisen ymparilla sekd ajatukset ovat pessimistisid. Vaikeaa masennusta
karsivan keskittymiskyky on alentunut ja hd&nen on vaikea tehdda paatdksia.
Psykomotorisina oireina esiintyy motorista levottomuutta ja pyséhtyneisyytta.
Univaikeuksia, ruokahalun ja painon muutoksia esiintyy myés. (Isometsa 2017.)

Itse masennuksen diagnoosi perustuu haastattelussa huomattuihin oireisiin, jossa
otetaan huomioon oireiden vaikeusaste, lukumaarad, kesto ja oireiden ilmaantuvuus.
Masennuksen diagnosoimisessa oleellista, on ettd oireet ovat esiintyneet péivittain ja
yhtajaksoisesti vahintaédn 2 viikon ajan. Oireiden tulee olla vaikeusasteeltaan merkittavia
ja voimakkaita niin, ettd ne vaikuttavat huomattavasti henkilén elamaan. Masennus
diagnoosi edellyttdd, ettd vahintdan 4 kriteerioiretta 10 kriteerioireesta esiintyy.
Masennuksen vaikeusastetta arvioidaan ICD-10 oireiden lukum&ardn mukaan.
(Depressio 2024.)
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Vaikea asteisen masennuksen diagnoosia varten oireita tulee esiintya 8—10 oiretta ICD-
10:std seka kaikki seuraavat oireet: suurimman osan ajasta masentunut mieliala, asiat,
jotka ovat normaalisti tuottaneet mielihyvdd ja kiinnostusta ovat lopahtaneet,
epatavallinen vasymys tai heikentyneet voimavarat. (Depressio 2024).

Taulukko 5. ICD-10 Masennustilan kriteerioireet (Depressio 2024).

Masennustilan kriteerioireet

1. Suurimman osan ajasta masentunut mieliala

3. Epétavallinen vasymys tai heikentyneet voimavarat
5. Liialliset tai perusteettomat itsesyytdkset

7. Huomattu tai itse kokema keskittymisvaikeus, joka voi tulla esiin myds
epardinting tai paattamattomyytena

9. Univaikeudet
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8.1.2 Vaikeasti masentuneen potilaan sdéhkdhoidon toteutus

Ennen sahkodhoitoa tulee saada potilaan aikaisemmat potilastiedot, johon sisaltyvat
potilaan aikaisemmat hoidot, fyysiset tutkimukset seka laboratoriotutkimukset. Ennen
sdhkbhoitoa tulee myds suorittaa hoitoa edeltdva yleisanestesian arviointi. Tama
arviointi auttaa maarittdmaan potilaan yleisen terveydentilan ja selvittdmaéan, onko
olemassa samanaikaisia sairauksia, jotka vaativat huomiota tai ovat vasta-aiheita
sahkdhoidolle. (Goldin & Valdes & DeSantis 2023.)

Potilaalle tulee ennen hoidon aloittamista antaa tietoa hoidon tarkoituksesta, hairidsta,
eduista, haittavaikutuksista ja hoitovaihtoehdoista, seka itse hoidosta kieltdytymisen
seurauksista. Potilaalta tulee saada sahkoéhoidon aloittamiselle tietoinen suostumus,
joka perustuu riittdvaan tietoon. (Partonen ym. 2023.)

Potilas saa ennen sahkdhoidon aloitusta suulliset ja kirjalliset esivalmistautumisohjeet,
joissa kerrotaan miten ruuista ja juomista tulee pidattaytya ennen toimenpidetta, ohjeet
tiettyjen laakkeiden tauottamiseen sekd ylimaaraisten asusteiden poistamiseen
toimenpiteen ajaksi kuten korujen, kynsilakan ja silmalasien sekd ohjeet saattajalle
toimenpiteen jalkeen. (Susan & Irvin 1997.)

Sahkdhoidon toteutusta varten elektrodit sijoitetaan potilaalle joko molemmin puolin
paata tai toispuoleisesti. Vaikeimmissa tapauksissa kaytetddn molemmin puolista
antotapaa nopeamman hoitovasteen vuoksi. Ennen s&hkdhoidon antamista potilas
nukutetaan lyhytkestoiseen anestesiaan (Partonen ym. 2023.) Potilaan nukkuessa
hanelle annetaan lihasrelaksanttia ehkaisemaan itsensad satuttamista toimenpiteen
aikana (Leppamaki 2022).

Sahkoéhoidon kouristuksen annostus maaraytyy yksildllisesti potilaan liikkeiden ja
lihasten supistusten voimakkuuden ja keston mukaan sek& aivosahkoékayran mukaan
mika kertoo aivojen séhkdisesta toiminnasta toimenpiteen aikana. Mikali sahkbarsyke ei
aiheuta 40 sekunnin kuluttua kouristusta, pitda elektrodien ja ihonvalinen kosketus
tarkastaa. Uutta sahkdarsykettd antaessa tulee energian maard nostaa 25-100
prosentilla. Uuden sahkoéarsykkeen antoa voi yrittdd enintddn 3 kertaa saman
hoitokerran aikana. (Partonen ym. 2023.) S&hkbéhoidon arsyke annetaan erityisella
sahkoéhoitolaitteella, joka aiheuttaa kapeapulssisdhkda. Sahkéhoidon arsyke aiheuttaa
potilaan aivokuorella sahkdisen purkauksen, josta seuraa epileptistyyppinen
lihaskouristus, mikéd kestdd 15-60 sekuntia. Sahkbéhoidon aikana seurataan myos
potilaan verenpainetta, pulssia sekd hapen maarda. Toimenpiteen paatyttya,
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herdaminen tapahtuu yleensa noin muutaman minuutin kuluttua. (Sadeniemi ym. 2020:
218).

Sahkoéhoitoa annetaan yleensd 2-3 kertaa viikossa. Vaikeassa masennuksessa
hoitokertoja tarvitaan yleensd 6—12 kertaa. Sadhkdhoitokertoja tulee jatkaa niin monta
kertaa, ettd potilas saa hyvan vasteen hoidosta. Vaikeimmissa tilanteissa on mahdollista
antaa 2 sahkoarsykettd samanaikaisesti 1-2 minuutin valein. Vaikka sédhkdhoito lievittéa
vaikeaa masennusta tehokkaasti, suurimmalla osalla potilaista oireet palaavat 2—4
kuukauden sisalla hoidon lopettamisesta. Sdhkéhoitoa voidaan jatkaa yllapitohoitona 1—
4 viikon véalein, jos l1adkehoito yllapitohoitona ei ole tehonnut. (Partonen ym. 2023.)

8.1.3 Vaikeasti masentuneen potilaan sdhkdhoidon ohjaus ja tiedonanto

Hoitajat viettdvat yleisesti ottaen kaikkein eniten aikaa potilaiden sekd heidan
perheenjasentensd kanssa, jolloin he toimivat siten tarkedna tiedonlahteenad
sahkbéhoidosta. On tarkedd tunnistaa, ettd useimmat potilaat sekd heidan
perheenjasenensd ovat peloissaan sahkdhoidosta. Siksi on tarkeaa, ettd hoitaja
ohjeistaa potilaita ja heidan perheenjaseniaéan. (Goldin & Valdes & DeSantis 2023.)

Potilaalle tulee ennen s&hkdhoidon aloittamista antaa tietoa hoidettavasta hairidsta,
hoidon tarkoituksesta, hoidon eduista, hoidon haittavaikutuksista, hoito vaihtoehdoista
seka hoidon kestosta ja kulusta. Potilaalle tulee perusteellisesti kertoa hoidon hyédyista
ja eduista, jotta potilas voi tehda paatdksen hoidosta tarpeellisen tiedon perusteella
(Partonen ym. 2023.)

Ennen sahkdhoitoa potilasta ohjataan kdymaan suihkussa edeltdvana iltana ja
pesemaan hiukset. Potilasta ohjataan olemaan juomatta ja sydmattd 10 tuntia ennen
toimenpidettd sekd pidattaytymaan tupakoinnista hoitoa edeltdvan yén aikana seka
hoitopéivan aamuna. (Etelé-karjalan hyvinvointialue 2023; Etela-karjalan hyvinvointialue
2023.) Toimenpiteeseen potilaan tulisi pukeutua 16ysilla vaatteilla, jotta EKG-kytkennét
saa asetettua rinnalle. Ylimaéaraiset asusteet kuten korut ja kellot tulisi ottaa pois.
Potilasta ohjataan kdymaan vessassa ennen toimenpidetta seka potilaalle ohjeistetaan
sovittujen ladkkeiden ottaminen 2 tuntia ennen toimenpidetta pienen vesimaaran kanssa

(Etela-karjalan hyvinvointialue 2023.)
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Potilasta tulee ohjeistaa, ettd toimenpiteen jalkeen han saa poistua taysi-ikdisen
saattajan kanssa. Toimenpidettd seuraavana y6na potilaan kanssa tulisi my6s olla taysi-
ikdinen seurana annetun nukutuksen vuoksi. Potilasta ohjeistetaan myds olemaan
ajamatta moottoriajoneuvolla ja pidattaytymaan alkoholipitoisten juomien nauttimisesta

24 tunnin ajan toimenpiteesta. (Eteld-karjalan hyvinvointialue 2023.)

MBC Psychiatry tutkimuksen mukaan s&hkoéhoidon tiedonsaantia koskevista
kokemuksista monet vastaanottajat toivoivat lisdd keskustelu mahdollisuuksia ja
kirjallista ohjausmateriaalia sahkohoidosta. Tutkimukseen osallistujat kokivat
ahdistuneisuutensa vahentyneen saadessaan lisaa tietoa sahkbéhoidon toteuttamisesta.
(Coman 2022.)

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suosituksien tavoitteena on edistaa
hyvaa tieteellistd kaytantda, opinnaytetéiden laadun parannusta ja yhtendistamista eri
ammattikorkeakoulujen opinndytetydprosesseissa. (Arene ry 2020: 4.)

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytantdéa ja ohjeistusta, joka ei sisalla
eparehellista- tai epaeettistéd toimintaa. Opinnaytetyd toteutettiin suunnitelmallisesti ja
sitd tehdessa oltiin rehellisid, huolellisia, avoimia ja kunnioitettiin muiden t6ité. (Arene ry
2020: 7-10; TENK 2012: 6.) Opinnaytetydn luotettavuutta arvioitin  koko
opinndytetydnprosessin ajan. Opinnaytetyd toteutettiin paritydnd, jolloin luotettavuutta
arvioitiin kahden henkilén toimesta. Opinnaytety6ta tehdessa olimme uteliaita, skeptisia
ja kriittisesti reflektoimme omaa toimintaamme koko opinndytetyén prosessin ajan.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytetyéssd kunnioitimme tekijanoikeuksia ja mainitsimme kayttdmamme
tietoldhteet hyvan tutkimustavan mukaisesti lahdeviittein ja lahdemerkinndin. (Arene ry
2020:12.) Emme kopioineet muiden t6ité tai esittédneet niitA omanamme (TENK 2012: 9).
Opinnaytety6 tarkastettiin Turnitin-plagiointiohjelmassa, joka kertoo kuinka, monta
prosenttia opinnaytetydsta on voitu mahdollisesti plagioida. Turnitin plagiointiohjelman
lisdksi osallistuimme kypsyysnhaytteeseen, joka varmensi sen, ettd opinnaytetyé on

tekijoiden itse tekema tyo.
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Opinnaytety6n tiedonhaussa kaytettiin luotettavia hoito- ja l1aaketieteellisid tietokantoja
kuten Cinahl- sekd ProQuest sekd myds suomalaisia laédketieteellisia lahteitd kuten
Mielenterveystalo, Duodecim ja Terveyskirjasto. Opinnaytetyéssa kaytettiin
mahdollisimman uutta ja ajan tasalla olevaa tietoa. Kumpikin opinnaytetyén tekija
osallistui tiedonhakemiseen ja esitti perusteluita valittavasta lahteesta. Opinnaytetydssa
kaytetyt lahteet ovat padsaantdisesta 10 vuoden sisalta, mutta muutamat lIdhteet ovat yli
10 vuotta vanhoja, mika saattaa heikentaa luotettavuutta. Otimme kuitenkin huomioon ja
tutkimme asiaa, ettd alle 10 vuoden vanhoista lahteista tieto pitdd edelleen paikkansa.
Englanninkielisten lahteiden kdantaminen Suomen kielisiksi koettiin hankalaksi, vaikka
ne kdannettiin erittain tarkasti, saattavat ne silti mahdollisesti heikentdd opinnaytetydn
luotettavuutta. Opinndytetydn luotettavuutta heikentdd myds se, ettei kummallakaan
opinnaytetydn tekijélla ole aikaisempaa kokemusta opinnaytetyén tekemisesta.

Opinnaytety6n luotettavuuteen saatto vaikuttaa lisdksi myds joidenkin lahteiden vélinen
ristiriitainen  tieto, esimerkiksi potilaiden ohjeistaminen ennen sahkdhoitoa.
Ristiriitaisuutena huomattiin esimerkiksi, ettd osassa lahteissa oli eroavaisuuksia siina,

miten potilaan tulisi valmistautua sahkdhoitoon.

Opinnaytetyén Kkirjallisuuskatsauksen perusteella laaditussa oppaassamme otimme
huomioon myds luotettavuuden ja eettisyyden. Oppaassa on lueteltu lahteet sen
lopussa, joita kaytimme oppaan laatimisessa. Oppaassa kaytetyt kuvat ovat peréisin
Canva-sovelluksen tarjoamista ilmaisista kuvista. Kaytimme Duodecim oppiportaalista
Ibytamaamme kuvaa oppaassa ja merkitsimme sen asianmukaisesti noudattaen

tekijanoikeuksia.

8.3 Tuotoksen ja tulosten hyddyntaminen seka kehittamisehdotukset

Taman opinndytetydén tuotos on hyddynnettdvissd terveydenhuollon ammattilaisille.
Tavoitteena oli luoda materiaali, joka perustuu viimeisimpaan ja ajan tasalla olevaan

tutkimustietoon, joka mahdollistaa sen hyédyntdmisen mahdollisimman pitk&an.

Oppaan aihe koskee vaikeasti masentuneen potilaan sahkdhoitoa. Opasta voi
hyddyntaa terveydenhuollon ammattilaisten lisdksi myés muut alalla opiskelevat, jotka
ovat kiinnostuneet vaikeasti masentuneen potilaan séhkéhoidon toteutuksesta.
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ltse opinndytetydn tekijat hyodtyivat opinnaytetydsta. Opinndytetydsta opittu teoriatieto
tulee varmasti kayttéon tydelaman aikana, silla sdhkdhoito on nykypaivana yleisesti
kaytetty hoitomenetelma vaikeasti masentuneilla potilailla. Opas on hyddyllinen keino

séhkdhoidon tietoisuuden lisddmisessa ja potilaiden ohjaamisessa.

T&ssé opinnaytetydsséa aihe jouduttiin rajaamaan késittelemaan vaikeasti masentuneen
aikuisen sahkéhoidon toteutusta, silld muuten opinnaytetyésta olisi tullut liian laaja.
Opinnaytetyd prosessia tehtdessa ilmaantui ajatuksia kehitysehdotuksista.
Kehitysehdotuksena tuli mieleen, ettd olisi hyva tehda opas, joka on suunnattu
alaikaisten sahkdhoidon toteutukseen. Opas voisi sisaltaa tarkempaa tietoa siita, milloin
ja miten sahkdhoitoa tulisi kayttdd alaikdisen potilaan hoidossa, hoidon mahdolliset

hyddyt, riskit seka suositukset alaikdisen potilaan kohdalla.
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