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1 Johdanto

Neuromodulaatiohoidot ovat yleistymassa ja Siun soten alueella ei ole viela poti-
lasopasta naihin hoitoihin liittyen kaytdssa. Suomalaisista aikuisista 250 000 sai-
rastaa masennusta (Heiskanen, Holi, Huttunen, Kampman & Tuulari 2017,18).
Neuromodulaatiohoitoja on kaytetty jo pitkdan masennuksen hoidossa, ja tutuin
niista varmastikin on ECT, eli niin sanottu sahkohoito. Sahkohoitoa on annettu
Suomessa jo vuodesta 1938, jolloin nimityksena on ollut sahkoshokkihoito. 1980-
luvulta Iahtien ECT-hoidon antaminen on ollut vakaata. (Henriksson, Lénnqvist,
Marttunen & Partonen 2014, 853.) Opinnaytetydn tarkoituksena on antaa tietoa
neuromodulaatio-hoidoista potilaille ja heidan omaisilleen. Masentuneelle poti-
laalle voidaan kokeilla yhtena hoitomuotona neuromodulaatiohoitoja, mikali han

ei ole saanut muista hoidoista sairauteensa riittavaa vastetta.

Potilasoppaan tarve kartoitettiin ottamalla yhteyttda Siun soten neuromodulaa-
tiopoliklinikan vastuuladkari Anu Kinnuseen, joka totesi, etta potilasopasta ei ole
olemassa ja sille olisi tarvetta. Neuromodulaatiohoidot ovat jo aktiivisessa kay-
toéssa, mutta niista ei I0ydy potilaille tietoa ja sen vuoksi haluammekin tuottaa
informatiivisen potilasoppaan. Opinnaytetydssa keskitytadan Siun sotessa kaytet-
taviin neuromodulaatiohoitoihin, eli sahkohoitoon, tasavirtastimulaatioon, mag-
neettistimulaatiohoitoon, seka ketamiinihoitoon. Opinnaytetydssa kerrotaan neu-
romodulaatiohoidoista hoitotydn nakokulmasta, esimerkiksi sairaanhoitajan

osuudesta hoitopolusta.

2 Masennus

Masennustilalla eli depressiolla tarkoitetaan useammasta eri oireesta koostuvaa
hairiota, jolloin yhtena oireena on masentunut mieliala (Holi, Joffe, Pihlaja, Saiho
& Stenberg 2013,18). Nopeasti ohimeneva masennuksen tunne on normaalia
elamaan kuuluvaa vaihtelua mielialassa. Jos masentunut mieliala kestaa pidem-
paan, se voi olla merkki erilaisista mielialahairidista tai muista sairauksista. Ma-

sennusoireyhtymalla tarkoitetaan mielenterveyden hairiéta, joiden paaoireena on



masentunut mieliala. Masennus uusiutuu herkasti ja se voi olla pitkaaikainen.
Masennustilojen kesto voi vaihdella muutamista viikoista jopa vuosiin. Oireet voi-
vat olla lievia tai jopa psykoottisia. Masennuksen puhkeamiseen vaikuttavat mo-
net eri tekijat ja sairauden voi puhkaista esimerkiksi kriisi, vaikea uupumus, louk-
kaus tai pettymys. Masennuksen kehittymiseen ovat vaikuttamassa erilaiset
biologiset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat. Jos elamassa kuormitus ja stressi
paasevat kasvamaan liian suuriksi, ne heikentavat tietyilla aivojen alueilla aktiivi-
suutta, jotka ovat vaikuttamassa paamaarahakuisuuteen seka ongelmanratkai-
suun. Masennuksen kehittymiseen vaikuttavat myos ihmissuhteiden laatu. Tur-
valliset kiintymyssuhteet auttavat selviamaan eteen tulevista vaikeuksista,

kriiseista ja vastoinkaymisista. (Heiskanen ym. 2017, 10,12.)

Suomessa tapahtuu vuosittain noin 600 masennuksesta johtuvaa itsemurhaa.
Kaksi kolmasosa kaikista itsemurhista on todettu johtuvan masennuksesta. Mita
vaikeampi masennus on, sitd suurempi on myos itsemurhariski. (Kaypahoito
2016.) Myos fyysinen sairastavuuden riski kasvaa masennuksen myota. Masen-
nusta sairastavalla on esimerkiksi jopa 2—3 kertaa suurempi riski saada sepelval-
timotauti. (Thl 2015.)

Masennuksesta karsii vuosittain noin 5 % suomalaisista. Naisilla masennustilat
esiintyvat noin 1,5-2 kertaa yleisimmin kuin miehilld. Vain pieni osa masennuk-
sesta karsivista hankkii terveydenhuollosta aktiivisesti apua. Mita pitkakestoi-
sempi ja hankalampi masennustila on, sitd suuremmalla todennakdisyydella hoi-
toa haetaan, sillda naissa tapauksissa myos toimintakyvyn heikkeneminen on
nakyvampaa. Myos muut psyykkiset ongelmat lisdavat hoitoon hakeutumista.
Masennuksen tunnistaminen voi olla haastavaa, silla perusterveydenhuollon po-
tilaista arviolta 10 %:lla on depressio ja vain osa heista hakee aktiivisesti hoitoa.
(Kaypahoito 2016.) lakkaista noin joka kahdeksas on masentunut ja masennusta
siintyy noin 12—13 prosentilla ja masennus on vakavaa elakeikaisista noin 2—4
prosentilla. Masennusta esiintyy alle kouluikaisilla 0,51 prosentilla ja kahdella
prosentilla alakouluikaisistd. Masennus yleistyy murrosiassa voimakkaasti. Noin
15 prosenttia on sairastanut aikuisikddn mennessa masennusjakson, joka on hai-

tannut toimintakykya. Synnytyksenjalkeista masennusta esiintyy noin 10-15 pro-



sentilla aideista ja kaamosmasennusta esiintyy vaestosta noin yhdella prosen-
tilla. Yleisin yksittainen diagnoosi elakepaatdksissa on masennustila ja itsemur-
hakuolleisuus on 20—kertainen masennusta sairastavalla. (Heiskanen ym. 2017,
18.)

Vuoden 2013 lopussa Elaketurvakeskuksen mukaan sai tyokyvyttomyyselaketta
noin 31 500 henkildd masennuksen vuoksi. Samana vuonna Kelan mukaan sai-
rauspaivarahat toi kustannuksia 108 miljoonaa euroa. Lisaksi Elaketurvakeskuk-
sen mukaan masennuksesta johtuvat tyokyvyttomyyselakkeen kustannukset oli-

vat samana vuonna noin 424 miljoonaa euroa. (Nykopp 2015.)

21 Masennuksen hoito

Mitd vakavammasta masennuksesta on kyse, sitd pitempaan toipuminenkin
yleensa vie. Omaa kuntoutumistaan ja toipumistaan voi auttaa liikunnalla, ter-
veellisilla elaman tavoilla, vertaistuella ja ihmisia tapaamalla eristaytymisen eh-
kaisemiseksi, seka omiin ajatuksiin tutustumalla koittaen paasta kielteisista aja-
tuksista eroon. Lievdssd masennuksessa voi riittdd omat toimet, mutta
keskivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa tarvitaan usein laakitysta, seka
psykoterapiaa. Lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa voi olla apua lyhytte-
rapiasta, vertaistuesta tai depressiokoulusta. Jos masennustila on vakava, jou-
dutaan turvautumaan usein psykiatriselle osastojaksolle, aivojen sahkdhoitoon
tai transkraniaaliseen magneettistimulaatioon. Tutkimusnayton perusteella keski-
vaikean ja vaikean masennuksen hoidossa ovat parhaat hoitotulokset saatu
usein yhdistden seka keskusteluterapia, seka mielialalaakitys. Psykoterapian on
todettu tutkimuksiin perustuen auttavan erinomaisesti masennustiloissa ja ma-
sennusoireista toipuessa. Laakehoidossa paras vaihtoehto |0ytyy silloin, kun yh-
teisty0 sujuu potilaan ja ladkarin kanssa, seka laakehoidon alussa toteutuu tiivis
seuranta. Hoitovaste on eri potilailla yksilollinen ja toimivan Iaakkeen [0ytyminen
mahdollisimman vahaisilla haittavaikutuksilla onkin tarkeda masennuksen esta-
misen ja mahdollisesti uudelleen puhkeavien masennustilojen hoitamisen kan-
nalta. Tavallisimpia laakkeitd masennuksen hoidossa ovat SSRI-ladkkeet, joiden
rinnalle on tullut myos kaksoisvaikutteiset SNRI-laakkeet. Lisaksi masennuksen



hoidossa kaytetaan muun muassa trisyklisia masennuslaakkeita. (Heiskanen ym.
2017,15, 75, 77.)

2.2 Masennuksen hoitomuodot

Masennuksen akuuttivaiheessa hoidon tavoitteena on oireettomuus, jolloin hoi-
tomuotona ovat tehokkaita masennusladkkeet seka terapiat. Hoitomuotoa valit-
taessa huomioidaan masennuksen vaikeusaste ja hoidon saatavuus. Akuuttivai-
heessa kun potilaalla on laakehoito, on hanen tilaansa seurattava
seurantatapaamisissa akuuttivaiheen ajan saanndllisesti vahintaan 1-3 viikon
valein, jolloin l1aakityksen ja hoidon vaikutusta voidaan arvioida. Jos havaittavissa
ei ole selvaa vastetta 6-8 vilkkkoon mennessa, tulisi laakitysta vaihtaa toiseen.
Jos masentuneen potilaan hoito paatetaan heti oireiden havitessa, on relapsin
vaara suuri. Jos oireet ovat olleet poissa yhtajaksoisesti puolen vuoden ajan, voi-
daan laakitys lopettaa asteittaan muutaman viikon aikana. Jos masennus on tois-
tunut useamman kerran ja takana on vahintdan kaksi masennusjaksoa, niiden
ollessa keskivaikeita tai vaikeita, on suositeltavaa aloittaa laakityksen yllapito-
hoito. Jos masennusjaksot ovat olleet vaikeita, itsetuhoisuutta tai psykoottisuutta
on esiintynyt tai toimintakyky on heikentynyt pitkaaikaisesti tai vaikeasti, voidaan
yllapitohoitoa harkita jo aiemmin. Yllapitohoidossa ladkeannostus on yleensa
sama kuin akuutti- ja jatkohoidossa. Yllapitohoidossa potilaan vointia seurataan
vahintaan kerran vuodessa vastaanottokaynneilla, vaikka potilaan tila olisikin oi-
reeton. Laakityksen asteittaista lopettamista voidaan harkita vasta silloin, kun po-
tilaalla ei ole ollut oireita useampaan vuoteen. Laakitysta lopettaessa on aina ma-
sennuksen uusiutumisen riski, jolloin seurannan tulisi olla tiivimpaa. (Kaypa
Hoito 2016.) Masennuksen hoidossa kolme yleisinta laakeryhmaa ovat trisykliset
masennuslaakkeet, SNRI- ja SSRI-Iadkkeet. Naista kolmesta ladkeaineryhmasta
vanhimpia ovat trisykliset masennuslaakkeet, jotka on kehitetty jo 1950-luvulla.
(Terveyskirjasto 2017.) Laakehoidossa onnistuneita tuloksia rajoittaa ongelmat
hoitomyontyvyydessa. Masennuslaakkeilla on haittavaikutuksia ja 10-15 %:lla
potilaista ne johtavat siihen, etta |aakitys joudutaan keskeyttamaan. (Kaypa hoito
2016.)



Trisykliset masennuslaakkeet estavat noradrenaliinin takaisinottoa. Kaikki trisyk-
liset 1adkkeet ovat sedatiivisia. Sedatiivisen vaikutuksen vuoksi niitd voidaan
kayttaa myos unettomuuden hoidossa. Trisykliset l1adkkeet ovat kaikista vaaralli-
simpia yliannostustapauksissa. (Terveyskirjasto 2017.) SSRI-ladkkeet ovat se-
lektiivisia serotoniinin takaisinoton estajia. Niiden vaikutus perustuu siihen, etta
ne vahvistavat serotoniinin vaikutusta keskushermostossa. SSRI-laakkeet ovat
hyvin siedettyja ja vahatoksisia yliannostustapauksissa. Nailla ladkkeilla on hyvin
suotuisa vaikutus myds muihin psykiatrisiin hairidtiloihin. SSRI-ladkkeilla voi olla
piristava vaikutus, joten ne tulisi ottaa aamulla. Jos unettomuutta esiintyy, kayte-
taan pienia maaria trisyklisia masennuslaakkeita sen hoitoon iltaisin. (Terveyskir-
jasto 2017.) SNRI-laakkeet estavat serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinottoa.
SNRI-laakkeilla on seretoniergisen vaikuttamisen vuoksi samankaltaiset haitta-
vaikutukset kuin SSRI-1aakkeilla. SNRI-Iaakkeilla ei juurikaan ole toksisia vaiku-
tuksia, joten yliannostuksesta johtuvat kuolemat ovat harvinaisia. (Terveyskir-
jasto 2017a.)

YhteistyOsuhteen keskeisimpana menetelmana on hoitajan ja potilaan valiset
keskustelut. Keskusteluissa sisaltd koostuu potilaan tavoitteiden ja tarpeiden
pohjalta. Omahoitajakeskusteluilla edistetaan potilaan toipumista ja ne myos ko-
hottavat potilaan itsetuntoa, ollen samalla merkittdva ja ainutlaatuinen ihmis-
suhde. Potilaan itsetuntoa tukee keskustelu potilaan myonteisista puolista ja vah-
vuuksista. Myds potilaan vointi, kuntoutumisen eteneminen ja hoito ovat tarkeana
keskustelun aiheena. Keskustelu voi olla myds keskustelua arkeen liittyvista asi-
oista tai muuten mieluisista asioista. Potilaalle on tarkeita asioita myos palaute ja
tukeminen arjesta selviytymisessa. Keskustelu hoitajan ja potilaan valilla on yksi
vuorovaikutuksellisen tuen muoto. Keskustelussa hoitaja tukee potilaan voima-
varoja samalla auttaen hanta ratkaisemaan ongelmia, saaden aikaan nain voi-
maantumisen kokemuksen. Potilaalle tulisi valittdd keskusteluissa kunnioitta-
mista ja turvallisuuden tunnetta. Keskusteluissa hoitaja saa potilaasta
ymmarryksen ja he tulevat tutuiksi toisilleen. Keskusteluiden aiheet voivat olla
arkisia asioita tai potilaan elamantilanteeseen liittyvaa asioiden selvittamista ja
asiat voivat olla arkaluontoisiakin. Potilaan jaksaminen ja psyykkinen vointi vai-
kuttavat keskusteluiden tasoon, jota hoitaja arvioi suhteen edetessa samalla oh-
jatessa tavoitteellisesti keskusteluja. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen, Schubert &
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Seuri 2014, 162—-163.) Siun soten alueella jokaisessa kunnassa tarjotaan mielen-
terveys- ja paihdepalveluja ja ne ovat asiakkaalle maksuttomia. Psykiatriselle sai-
raanhoitajalle voi varata ajan verkkopalvelussa tai puhelimitse. Mielenterveysyk-
sikdissa tyonkuva koostuu asiakkaan hoidontarpeen arvioinnista ja hoidon
suunnittelusta seka toteutuksesta. (Siun sote 2019.)

Psykoterapia on hoitomuoto, jolla potilasta hoidetaan silloin kun hanella on jokin
psyykkinen hairio tai jokin muu ongelma, joka on autettavissa psykoterapian kei-
noin. Psykoterapiassa on tavoitteena lievittaa tai poistaa psyykkisia hairidita ja
karsimysta, saada parannettua potilaan omia valmiuksia ongelman ratkaisuihin,
seka tukea potilaan psyykkista kehitysta ja kasvua. (Henriksson ym. 2014, 766.)
Tutkimusten mukaan psykoterapiaa saaneista jopa 80 % kokee vointinsa parem-
maksi kuin ilman psykoterapiaa. Hyvia hoitotuloksia voidaan saada myos lyhy-
emmilla hoitojaksoilla ja silti tulokset voivat olla melko pysyvia. Eniten suomessa
kaytetyt yksildterapiat ovat psykoanalyysi ja psykodynaaminen psykoterapia,
kognitiivinen, seka kognitiivis- analyyttinen psykoterapia, interpersoonallinen psy-
koterapia, kayttaytymisterapia, traumaterapia, luovat terapiat ja lyhytpsykotera-

piat. (Terveyskirjasto 2017b.)

23 Hoitojen hyodynnettavyys

Neuromodulaatiohoidot eivat ole syrjayttamassa psykoterapiaa tai laakehoitoa.
Vaikka laakkeita on kehitettykin, niista ei ole tullut vaikutukseltaan tehokkaampia,
vaan niiden siedettavyys on parantunut aikaisempiin verrattuna. Laakehoito ja
psykoterapia ovat hitaita hoitomuotoja. Neuromodulaatiohoidot taas vaikuttavat
nopeammin. Neuromodulaatiohoitojakin kehitetdan koko ajan. Neuromodulaatio-
hoidoista yritetdan saada entista tasmallisempia hoitoja. (Soininen 2016.) Noin
puolet masennuspotilaista eivat saa hyotya laakehoidosta ja noin joka viidennella
saatu vaste on osittainen (Holi, Isojarvi, Jaaskelainen, Mainio, Roine & Sihvo
2017, 1).
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Neuromodulaatiohoitoja kaytetaan laakeresistenttien masennusten hoidossa.
Taman vuoksi ne ovat yleensa viimeisia hoitomuotoja lukuun ottamatta ketamii-
nihoitoa, jota voidaan kayttaa myds silloin, kun potilaalla esiintyy vakavaa itsetu-
hoisuutta. Masennus on ladkeresistentti silloin, kun kahden asianmukaisesti to-
teutetun laakehoitoyrityksen jalkeen, ei ole saatu vastetta. Taman jalkeen
voidaan kuitenkin vield kokeilla eri 1aakkeita suuremmilla vahvuuksilla tai ottaa
kayttdéon kahden eri ladkkeen yhdistelmahoito. Nama hoidot kuuluvat erikoissai-

raanhoidon piiriin. (Kaypa hoito 2016.)

3 Neuromodulaatio masennuksen hoitomuotona

Neuromodulaatiohoitoihin tullaan siirtymaan tulevaisuudessa nopeammin, jos
psykoterapiasta ja ladkehoidosta ei ole apua. Kansainvaliseksi trendiksi onkin
noussut se, ettd neuromodulaatiohoidot ovat masennuksen hoidon tulevaisuutta.
Neuromodulaatiohoidot eivat tule syrjayttamaan laakehoitoa ja psykoterapiaa,
vaan perinteiset hoidot tulee pysymaan neuromodulaation rinnalla. Tulevaisuus
neuromodulaatiohoidoissa nahdaan siksi, ettd useat hoidot ovat perinteisia hoi-
tomuotoja, eli psykoterapiaa ja ladkehoitoa tehokkaampia lyhytaikaisesti kaytet-
tyna. (Soininen 2016.)

Magneettistimulaatio voi parantaa masentuneen potilaan mielialaa ja muistia,
seka sillda on vahemman sivuvaikutuksia kuin masennuslaakkeilla tai sahkohoi-
dolla. Magneettistimulaatiolla ei ole laakkeiden sivuvaikutuksia, kuten seksuaali-
sia ongelmia, suun kuivumista ja painonnousua. Varhaisen kayton aikana 50 %
potilaista ilmoitettiin masennuksen parantuneen 33 prosentilla. Yleiset sivuvaiku-
tukset ovat yleensa lievia ja haviavat usein 1-2 viikossa. Kun verrataan hoitoja,
laakarit tyypillisesti huomioivat tehokkuutta, haitallisia vaikutuksia, kustannuksia
ja epamukavuutta. Arviolta 20-40 % henkiloista ei reagoi perinteisiin hoitoihin ja
ladkkeisiin. Magneettistimulaatio on kivuton ja noninvasiivinen hoito. (Fisher &

Valente 2012.) Magneettistimulaation tehokkuus on osoitettu seka ainoana hoi-
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tomuotona etta laakehoidon lisana lyhytaikaisessa hoidossa. Riskeja ja haittavai-
kutuksia on vahan. Magneettistimulaation kustannukset koostuvat laitehankin-

noista, seka henkildkuluista. (Kaypahoito 2014.)

Yhdysvaltalaisen tutkimusryhman mukaan ketamiini on hyvin nopeasti vaikuttava
hoito. Hoito on lievittanyt potilaiden itsemurha-alttiutta jo ensimmaisen vuorokau-
den aikana hoidon saannista. Meta-analyysin mukaan ketamiini on todettu tehok-
kaimmaksi ja nopeimmaksi hoitokeinoksi lievittaa itsetuhoisuutta lyhyen aikavalin
tahtaimella. Viikon aikana noin 40 % kolme kertaa sahkohoitoa saaneista toipuu
itsetuhoisuudesta, kun taas potilailla, jotka saivat ketamiinihoitoa, prosenttimaara
oli 60. (Taiminen 2017.)

Jos laakkeet ja terapiat eivat anna riittavia toivottuja tuloksia, voidaan potilaalle
antaa niiden rinnalla neuromodulaatiohoitoja, joissa hermoston toiminnan saate-
lyyn vaikutetaan erilaisin menetelmin. Hoitojen tuloksena aivojen muovautunei-
suus lisdantyy ja hermoverkkojen valinen informaatio tehostuu. Neuromodulaa-
tiohoitoihin kuuluvat ECT, (electroconvulsive therapy) eli psykiatrinen sahkohoito,
ketamiini-infuusio, TMS ja rTMS, (transcranial magnetic stimulation) eli transkra-
niaalinen magneettistimulaatio, DBS (deep brain stimulation), VNS (vagus nerve
stimulation/vagal nerve stimulation) eli vagushermon stimulointi ja tDCS
(transcranial direct current stimulation eli tasavirtatimulaatio. (Hiltunen 2018,
119.) Neuromodulaatiohoitoja kaytetdan myds hermoperaisen kivun hoitoon

(Kansanterveys 2017).

3.1 ECT (electroconvulsive-therapy) masennuksen hoitomuotona

ECT-hoito eli sahkdhoito on hoitomuotona hyvin tehokas ja turvallinen. Sahko-
hoito vaikuttaa aivoissa sen aineenvaihduntaan esimerkiksi valittajaaineiden pi-
toisuuksiin. Sahkohoidon tarkoitus on stimuloida aivoja yksildllisella sahkdannok-
sella. Sahkoéannoksen tarkoituksena on saada aikaan epileptistyyppinen purkaus

aivoissa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019.)
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ECT-hoito aloitetaan nukuttamalla potilas, jonka suorittaa anestesialaakari. Ta-
man jalkeen potilaan kalloon johdetaan sahkovirta, joka aiheuttaa potilaalle
kouristuskohtauksen. Toistuvat ja riittdvan pitkakestoiset kouristukset lievittavat

vaikeaa masennustilaa. (Henriksson ym. 2014, 853.)

ECT-hoitoa kaytetaan erityisen vakavissa masennustiloissa. Tama hoitomuoto
on tarkea masennuksessa etenkin silloin, kun potilas on yrittanyt itsemurhaa, ha-
nella on selkeita ajatuksia tehda itsemurha tai hanella on jo suunnitelma itsemur-
han toteuttamiseksi. Hoitomuotoa voidaan kayttaa myos silloin, kun potilas kiel-
taytyy sydomasta ja juomasta, jonka seurauksena han saa sen myé6ta uusia
sairauksia. ECT-hoitomuotoa voidaan harkita kaytettavaksi, jos potilaalla on niin
kutsuttu sulkutila, hanella on merkittavaa psykomotorista hidastumista, hanella
on depressiivisia harhaluuloja tai hallusinaatioita. Jos potilaalla ei ole yllamainit-
tuja oireita, voidaan ECT-hoitoa kayttdaa sekundaarisena hoitomuotona. Tassa
tapauksessa potilas ei ole saanut tarvittavaa vastetta ladkehoidosta tai potilas ei

ole paassyt palaamaan tyoelamaan. (Scott 2004, 4.)

Vuonna 2014 tutkimusten perusteella on todettu 95 % tarkkuudella, ettd ECT-
hoito on ollut lIadkehoitoa tehokkaampi hoitamaan masennuksen oireita. Koska
hoidon annon aikana potilasta tarkkaillaan monitorein, jotka nayttavat vitaalit
seka potilaalle annetaan happea koko hoidon ajan, kuolleisuus hoidon vuoksi on

hyvin pieni. (Cmaj 2014.)

Kontraindikaatioina ECT:lle on koholla oleva kallonsisainen paine ja tuore, kol-
men kuukauden sisalla sairastettu sydaninfarkti tai aivotapahtuma. Raskaus ei
ole ehdoton kontraindikaatio. Jos potilas kieltaytyy tietoisesti hoitomuodosta, on
myOs se kontraindikaatio. Koska ECT-hoito annetaan yleisanestesiassa, ovat
myOs anestesian kontraindikaatiot ECT:n kontraindikaatioita. (Kaypa Hoito
2014.)

Laakari varmistaa ennen lahetetta potilaan kelpoisuuden hoitoon, jolloin otetaan
laboratoriokokeita. Perusterveilla potilailla laboratoriokokeissa otetaan perusve-
renkuva, trombosyytit, kalium, natrium, kreatiniini seka sydanfilmi. Naissa labora-
toriokokeissa on kuitenkin poikkeavuuksia eri potilasryhmien kohdalla esimerkiksi
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iakkaat potilaat ja sydansairaat potilaat. Ennen jokaista ECT- hoitokertaa, ei tar-
vitse kayda verikokeissa ja sydanfiimissa. Hoitaja, joka tydskentelee neuromo-
dulaatiopoliklinikalla ja joka on saanut erillisen koulutuksen neuromodulaatiohoi-
tojen suorittamiseen, varaa ajan potilaalle. Ajanvarauksesta potilas saa tiedon
kirjeitse, jossa on mukana valmistautumisohjeet. Hoitoa edeltavana iltana poti-
laan taytyy kayda suihkussa ja pesta hiukset. Iholla ei saa olla rasvoja eika meik-
keja hoitoon tullessa. Edeltavana iltana ja hoitopaivan aamuna, potilas ei saa tu-
pakoida, syoda tai kayttaa alkoholia, koska anestesialaakkeet voivat aiheuttaa
pahoinvointia ja mahdollinen oksentaminen aiheuttaa riskin tukehtua. Hoitopai-
van aamuna potilas voi ottaa hanelle maaratyt sydan- ja verenpainelaakkeet pie-
nen vesimaaran kanssa. Myds hengitettavat ladkkeet voi potilas ottaa hoitopai-
van aamuna. Mutta esimerkiksi paaasiassa keskushermostoon vaikuttavia
ladkkeita ei saa ottaa ennen hoitoa, koska niilld voi olla yhteisvaikutuksia anes-
tesialadkkeen kanssa. Bentsodiatsepiininryhman laakkeita ei saa ottaa hoitoa
edeltavana paivana klo 15 jalkeen. Hoitopaivana autolla ajaminen on kielletty
anestesialaakkeiden vuoksi. Hoitaja pitaa huolen, ettd potilaan tiedot ovat ajan
tasalla. Hoitaja varaa ajan seka antaa potilaalle ja mahdollisille omaisille tietoa
toimenpiteesta. Ennen toimenpiteen alkua hoitaja varmistaa potilaan suostumuk-
sen. Hoitaja valmistelee potilaan toimenpiteeseen ja on potilaan tukena toimen-
piteen ajan. Hoitaja valmistelee toimenpidehuoneen seuraavaa potilasta varten.
(Scott 2004, 215-216.) Siun sotessa potilaat saapuvat toimenpiteeseen heraa-
mon tiloihin yhta aikaa. Paivakirurgian henkilokunta on tehnyt valmistelut etuka-
teen. (Piirainen 2019.)

ETC-hoidolla on todettu olevan vaikutusta kahdesta kolmasosasta neljaan kol-
masosaan potilaista, joilla on todettu hoitoresistentti masennus. On todettu myds,
etta vanhukset, jotka karsivat masennuksesta, hyotyvat ECT-hoidosta enemman,
kuin nuoret. (Scott 2004, 13-15.)

Siun sotessa, ennen hoitoa, sairaanhoitaja arvioi yhdessa neuromodulaatiopoli-
klinikan laakarin kanssa, kuinka potilas soveltuu ECT-hoitoon. Potilas saa taman
jalkeen halutessaan lahetteen hoitoihin 1aakariltd. Sairaanhoitaja kdy yhdessa

potilaan kanssa hoitopolun lapi ja opastaa potilasta. Sairaanhoitajan tehtavana
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on huolehtia ECT-hoitojonosta. Aika paivakirurgiselle osastolle varataan potilas-
tietojarjestelman kautta ja ajat ilmoitetaan potilaille. Potilaille lahetetdan ajanva-
rauskirje, jossa on hoito-ohjeet. Hoidot kirjataan potilastietojarjestelmaan, josta
tarkistetaan ECT-annos ja parametrit. Potilas voi olla osastohoidossa tai avohoi-
dossa. Jos potilaat tulevat kotoa, on heilla oltava mukana saattaja tai hakija. Jos
potilas tuodaan osastolta, hanet tuo paikalle hoitaja tai potilassaattaja, joka myds

hakee potilaan hoidon jalkeen. (Piirainen 2019.)

Hoito tapahtuu heradmdssa, kevyessa anestesiassa. Neuromodulaatiokoulutuk-
sen saanut sairaanhoitaja valmistelee potilaat hoitoa varten. Potilaat makaavat
hoidon aikana sangylla ja heidat kytketdan EEG-laitteeseen sekda EKG-
laitteeseen elektrodeilla. Taman jalkeen aloitetaan hapetus maskilla kuudella lit-
ralla. Potilaille laitetaan kanyylit, ja aloitetaan nestehoito. Anestesialaakari kutsu-
taan paikalle ja han laittaa nukutuslaakkeet kanyylin kautta. Kun potilaat ovat
unessa, heille laitetaan intubaatioputki ja aloitetaan mekaaninen ventilaatio. ECT-
laitteessa on kaksi kahvaa, joista toisessa on nappi, joka johtaa sahkon. Molem-
piin kahvoihin laitetaan geelia, etta sahko kulkisi paremmin. Koulutuksen saanut
sairaanhoitaja toteuttaa sahkéhoidon. Sahkén antaminen tapahtuu noin 1-8 se-
kunnin ajan, jonka jalkeen potilas saa hallitun sahkdpurkauksen aivoissa, joka
kestaa yleensa 10-20 sekuntia, mutta myos esimerkiksi 30 sekunnin sahkopur-
kaukset ovat normaaleja. Unilateraalisessa purkauksessa tavoitellaan noin kah-
takymmenta sekuntia ja bilateraalisessa noin viittatoista sekuntia. Hallitun sah-
kopurkauksen alkamista ja loppumista seurataan EEG-laitteen avulla. Jos

sahkopurkaus ei lopu itsestaan, se lopetetaan ladkkeen avulla. (Piirainen 2019.)

Toimenpide kokonaisuudessaan kestaa noin 5—-10 minuuttia. Potilas heraakin
pian toimenpiteen jalkeen. Potilas lepaa noin kolmekymmenta minuuttia toimen-
piteen jalkeen heradmdssa, jonka jalkeen han paasee aamupalalle, jossa hanen
vointiaan seurataan viela tunti ennen kotiutumista tai osastolle menoa. Saman
paivan aikana voi olla korkeintaan nelja potilasta. Hoitoa annetaan noin kahdesta
kolmeen kertaan viikossa. Hoitokertojen maara on potilaskohtainen. Sairaanhoi-
taja seuraa potilaan vointia ja havainnoi hoidon vaikutusta jokaisella hoitokerralla.
Jokaisen potilaan kohdalla kaikkien hoitokertojen jalkeen tarkastetaan hoitojen
hyotyja laakarin, potilaan ja hoitajan kesken. Hoitojen aikana potilaalla on aina
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hoitosuhde, ensisijaisesti omassa avohoidossa. Potilaan hoitosuhde voi olla esi-
merkiksi Miepa-palveluissa, aikuispsykiatrian poliklinikalla tai psykoterapeutilla.
Hoitokertojen valissa voi olla esimerkiksi supportiivisia keskusteluja psykiatrisen

sairaanhoitajan vastaanotolla. (Piirainen 2019.)

Kuten muillakin hoitomuodoilla, myés ECT-hoidolla on sivuvaikutuksia. ECT-
hoidon sivu- ja haittavaikutuksina voi olla paansarkya, muistikatkoksia tai heti hoi-
don jalkeen esiintyvaa hajanaisuutta. Nama haittavaikutukset ovat yleensa lyhyt-
aikaisia. Hoito voi aiheuttaa myos ongelmia kognitiivisessa toimintakyvyssa,
etenkin iakkailla. (Cmaj 2014.) ECT on hyvin tutkittu hoitomuoto. Tutkimuksissa
on todettu, ettd ECT-hoito on hyvin tehokas. Tutkimuksissa on vertailtu eroja ma-
sennuslaakkeiden ja ECT-hoitojen valilla. ECT-hoidon on todettu olevan nope-
ampi vaikutus ja relapsin todennakoisyys on vain 50 %. (Neuropsychiatry 2014.)

3.2 tDCS (transcranial direct-current stimulation) masennuksen hoi-

tomuotona

Eniten kaytetty, yksinkertaisin ja vanhin aivojen stimulaatiomenetelma on tDCS,
eli tasavirtastimulaatio, joka perustuu heikkoon sahkovirtaan. Tasavirtastimulaa-
tio perustuu siihen, etta se muokkaa hermosolujen kalvopotentiaalia, mutta ei
laukaise aktiopotentiaalia. Kliiniset tutkimukset ovat antaneet viitteitd tehosta
muun muassa skitsofrenian, masennuksen, kivun ja muistisairauksien hoidossa
ja liséksi kuntouttaessa aivohalvauspotilaita. Virta pienentaa anodin, eli positiivi-
sen navan elektrodin alla aivokuoressa laukeamiskynnysta hermosoluissa ja ka-
todin, eli negatiivisen navan elektrodin alla taas nostaa laukeamiskynnysta vai-
kuttaen aivokuoren alueella herkkyyteen saapuvan informaation reagoimisessa.
My@és virran vaikutuksesta aivoissa gliasolujen toimintaan on ehdotettu. Naiden
lisaksi on myos spekuloitu hoidon yhteydessa tapahtuvasta tilapaisesta aivojen
muovautuvuuden lisaantymisesta, joka myos antaisi mahdollisuuden pitempiai-
kaisille muutoksille. (Kotilainen & Lehto 2016.)

Tutkituin heikkoon sahkovirtaan perustuva aivojen stimulaatiomenetelman psyki-
atrisena indikaationa on masennus. Yleensa hoitoa tehtaessa katodi sijoitetaan
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oikean DLPFC:n alueelle tai oikealle silman ylapuolelle ja anodi taas sijoitetaan
vasemmalle DLPFC:n alueelle. Kontrolloidussa tutkimuksessa havaittiin, etta ta-
savirtastimulaatio on vaikutukseltaan yhta hyva kuin sertraliini ja yhdistettyna ta-
savirtastimulaatio ja sertraliini antoivat tehokkaamman vasteen kuin etta jompi-
kumpi hoidoista olisi annettu yksinaan. Tasavirtastimulaatio, kuten muutkin
heikkoon sahkovirtaan perustuvat menetelmat ovat viela melko uusia innovaati-
oita ja vaikka tutkimusten maara on viime vuosina lisdantynyt, eivat tutkimusten
tuomat tulokset viela ole johtaneet kliinisiin kayttdaiheisiin. Ongelmaksi ovat muo-
dostuneet laadukkaiden tutkimusten vahainen maara, seka tutkimusten keski-

naisten vertailun hankaluus. (Kotilainen & Lehto 2016.)

tDCS-hoito on kajoamaton neuromodulaatiomenetelma. Tasavirtastimulaatiohoi-
dossa heikko tasavirta aiheuttaa muutoksen aivokudoksen hermosolujen spon-
taaneissa aktivaatiotasoissa. Tasavirta on voimakkuudeltaan 1-2 mA ja hoidon
kesto on kerrallaan 20—30 minuuttia. tDCS-hoito toteutetaan niin, etta aluksi sita
annetaan viitena paivana viikossa ja sen jalkeen hoitoa annetaan yksilollisesti
saadun vasteen perusteella. (Haaksiluoto, Himanen, Jaaskelainen, Kallio, Mer-
vaala & Vanhatalo 2019, 361-362.) Ita-Suomen yliopiston tutkimuksen mukaan
tasavirtastimulaation aiheuttamat sivuvaikutukset eivat etene hoitojakson ede-
tessa. Stimulaatiokertojen maaralla ei ole havaittu olevan vaikutusta sivuvaiku-
tusten voimakkuuteen tai maaraan. Tasavirtastimulaatioon liittyi tutkimuksessa

vain elektrodien alle tuleva ihon punoitus. (Ita-Suomen yliopisto 2017.)

Siun sotessa hoitopolku kaynnistyy niin, etta psykiatri arvioi potilaalle yksildllisesti
masennukseen sopivan hoitomuodon ja potilaan halutessaan, tehdaan hanelle
lahete neuromodulaatiopoliklinikalle, jossa tasavirtastimulaatiohoito toteutetaan.
Hoidon potilaalle antaa tasavirtastimulaatioon koulutuksen saanut sairaanhoitaja.
Sairaanhoitajan tehtavana hoitokertoina on tasavirtastimulaation antamisen li-
saksi potilaan ohjaus, tukeminen ja voinnin seuranta. Sairaanhoitaja myos kan-
nustaa potilasta hoitoon sitoutumiseen ja keskustelee potilaan kanssa sairau-

desta, sen tuomista muutoksista ja toipumisesta. (Piirainen 2019.)
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Sairaanhoitaja varaa valmiiksi hoidon aikana tarvittavat valineet. Hoidon alka-
essa potilas voi valmistella hoitoon kuuluvat valineet itse sairaanhoitajan ohjeis-
tuksella. Sairaanhoitaja kannustaa tekemaan valmistelut itse, koska se aktivoi
potilasta olemaan osallisena omassa hoidossa. Vaihtoehtoisesti potilas voi istuu-
tua ja sairaanhoitaja tekee esivalmistelut. Valmisteluissa kastellaan keittosuola-
liuoksella geelimaiset comfopadit, jotka laitetaan asettimiin ja sen jalkeen elekt-
rodit asetetaan kiinni potilaan paahan asetettuun myssyyn. Stimulaatiolaitteessa
olevat johdot kytketdan myssyissa oleville paikoille ja hoito voi sen jalkeen alkaa.
Hoito kestaa 30 minuuttia ja silla aikaa potilas voi vaikka kuunnella musiikkia tai
voi olla liikkeella. Hoidon aikana olisi hyva, etta tehdaan asioita, jotka aktivoivat
aivoja, jolloin hoito on tehokkaampaa. Tasavirtastimulaatiohoitoa annetaan yh-
teensa viisitoista kertaa, eli kolmen viikon aikana arkipaivisin. Hoitokerran paatyt-
tya potilas voi poistua neuromodulaatiopoliklinikalta ja sairaanhoitaja kirjaa poti-
laan hoidon potilastietojarjestelmaan. Hoitojakson lopussa laakari ja
sairaanhoitaja arvioi hoidon tuomaa vastetta. Hoitojakson aikana potilaalla on
aina hoitosuhde, ensisijaisesti omassa avohoidossa. Potilaan hoitosuhde voi olla
esimerkiksi Miepa-palveluissa, aikuispsykiatrian poliklinikalla tai psykotera-
peutilla. Hoitokertojen valissa voi olla esimerkiksi supportiivisia keskusteluja psy-

kiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla. (Piirainen 2019.)

Tasavirtastimulaatiohoito on helppo toteuttaa, koska se ei vaadi anestesiaa eika
ladkinnallisia valmisteluita. Hoidon etuna on kivuttomuus ja sen miellyttavyys po-
tilaalle. Kontraindikaationa hoidolle ovat ainoastaan paan alueelle asetetut im-
plantit. Tasavirtastimulaatiohoito yhdistetddan monesti johonkin muuhun hoito-
muotoon, kuten ladkehoitoon tai psykoterapiaan, jotka voivat viela parantaa
hoitovastetta. Jokainen hoitokerta on tarkea, koska hoidon tuoma vaikutus kumu-
loituu. Hoidon aikana potilas voi tuntea pienta vaaratonta kihelmdintia ja se paat-
tyy heti hoitokerran loputtua. Pienella osalla potilaista voi esiintya elektrodin alla
punoitusta ihossa, ohimenevaa paansarkya tai vasymysta. Tasavirtastimulaation
etuna on nopea hoitovaste masennuksessa ja se ei aiheuta riippuvuutta. Tasa-
virtastimulaatio on hyvana vaihtoehtona etenkin silloin, kun potilaalle ei sovi laa-
kitys sivuvaikutusten vuoksi tai silloin, kun potilas ei ole saanut vastetta ladkehoi-
dosta. (SOOMA 2015.)
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3.3 rTMS (repetitive transcranial magnetic stimulation) masennuksen

hoitomuotona

rTMS, eli transkraniaalinen magneettistimulaatio on kajoamaton hoitomuoto ja
sitd on siedetty yleisesti hyvin. Kymmenen edellisen vuoden aikana ovat hoito-
maarat kasvaneet paljon ja sen vuoksi myds hoidoista on saatu paljon kaytannon
kokemuksia. (Haaksiluoto, Himanen, Jaaskelainen, Kallio, Mervaala & Vanhatalo
2019, 373.) Magneettistimulaation etenkin lyhytaikainen vaikutus on osoitettu luo-
tettavaksi ainakin masennuksen akuuttihoidossa. Hoidon vaikutus on todettu kay-
tettdessa ainoana hoitomuotona pelkastaan magneettistimulaatiota, seka laake-
hoidon lisana. Viela ei tunneta riittavasti sita, kuinka hoitovaste pysyy hoitojakson
jalkeen. (Kaypa hoito 2014.)

Magneettistimulaatiohoitoa, eli rTMS (repetitive transcranial magnetic stimula-
tion) kaytetaan masennuksen hoidossa ja se on osoittautunut toimivaksi hoito-
muodoksi etenkin silloin, jos masennukseen liittyy somaattisia oireita. Magneet-
tistimulaatiossa kallon lapi johdetaan magneettikentta aivoihin. (Henriksson ym.
2011, 749). Magneettistimulaatio on otettu kliiniseen kayttoon vuonna 1985, jol-
loin sita kaytettiin diagnostisena menetelmana mittaamalla motorisia heratepo-
tentiaaleja ja silla tutkittin myos motorisia heratevasteita. Magneettistimulaatiota
kokeiltiin vaikeiden masennusoireiden lievittdmiseen vuonna 1995, jolloin se
osoittautui etenkin vasemmalle puolelle paata annettuna tehokkaaksi hoitomuo-
doksi. (Henriksson ym. 2011, 749.)

Kun sahkdvirta vaihtelee suunnaltaan jaksoittaisesti, syntyy sen ymparille mag-
neettikentta. Magneettikentan voimakkuutta ilmaistaan magneettivuona, ja yk-
sikkd on joko weber tai magneettivuon tiheytta kuvaava tesla. Magneettikentta
pystyy lapaisemaan sahkadvirran eristeena olevat kallon luut ja nopeasti toistetut
magneettikentan muutokset synnyttavat aivoihin heikon sahkdévirran. (Henriksson
ym. 2011, 749.)

Tavallisimpia haittavaikutuksia voi olla myds paikallista kipua hampaissa tai kau-

lalla, jolloin kipuun voidaan kayttda sarkylaakkeita. Ohimeneva parestesia on
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myOs mahdollista. Jos potilaalla on vaikka laakityksen vuoksi alentunut kouris-
tuskynnys, voidaan potilas asettaa EEG- seurantaan hoidon ajaksi, jos se on jar-
jestettavissa. (Haaksiluoto, Himanen, Jaaskeldinen, Kallio, Mervaala & Vanha-
talo 2019, 373.)

Hoidon aikana stimulaatiokohdassa hapen ja glukoosin kayttd vahentyvat seka
vastinalueella toisessa aivopuoliskossa etta stimuloidulla puolella tyvitumak-
keissa ja molemmin puolin otsalohkoa. Magneettistimulaation on todettu vahen-
tavan etenkin beeta-adrenergisten reseptorien maaraa tai reseptorien sitoutumis-
kykya normaaliin tasoon. Aivokuorella tapahtuu tata vaimennussaatelya, mutta
esimerkiksi aivoturson hermosoluissa ei saatelya tapahdu. Etenkin aivoturson
alueella magneettistimulaatiossa nousee serotoniinin, seka sen hajoamistuottei-
den pitoisuudet. Lisaksi on osoitettu, ettd otsalohkojen alueella dopamiinin ai-
neenvaihdunta kiihtyy ja aivojuovion seka aivoturson alueella taas vaimenee.
(Henriksson ym. 2011, 749.)

Haittavaikutuksena magneettistimulaatiossa voi esiintya lievaa paansarkya,
mutta vain harvoin hoito joudutaan keskeyttdamaan sen vuoksi. Suhteellisina
vasta- aiheina hoidolle ovat metalliset vierasesineet ja sydamen tahdistin. Ehdot-
tomia vasta-aiheita ei magneettistimulaatiolle ole. (Henriksson ym. 2011, 750.)
Sydamentahdistimen lisaksi vasta-aiheina ovat myos selkaydinstimulaattori, si-
sakorvaistutteet ja infuusiopumput. Mahdollisina vasta-aiheina ovat epilepsia, tin-
nitus, raskaus, paan traumat, kohtauskynnysta pienentava laakitys ja kallon si-
saisen paineen koholla olo. Naissakin tiloissa tulee punnita hoidon tuomat

mahdolliset haitat ja hyodyt tapauskohtaisesti. (Haaksiluoto ym. 2019, 373-374.)

Magneettistimulaatiossa sahkdarsyke annetaan useasti, lyhkaisina 0,1-0,2 milli-
sekunnin pulsseina. Hoidossa kelaan johdettu sahkdvirta on 300-350 joulea ja
sen ymparille syntyy magneettikentta (1,5-2,0 teslaa), joka muutetaan taajaan
(10-20 hertsia), niin ettd sahkdmagneetti-induktio aiheuttaa aivoihin heikon sah-
kokentan. Sahkdvirran voimakkuus pitaa olla 80-90 % energiamaarasta, mika
saa aikaan oikeassa peukalossa supistumisen lyhyessa loitontajassa, eli niin sa-
notun motorisen kynnyksen. (Henriksson ym. 2011, 750.) Magneettistimulaatiota
annettaessa kela sijoitetaan yleensa vain paan toiselle puolelle ja etenkin vaikeaa
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masennustilaa sairastavalle se asetetaan dorsolateraalista prefrontaalista aivo-
kuorta sijaitsevalle kohdalle. 0,2 millijoulen sahkokentta pystytdan rajaamaan tar-
kasti pienelle, esimerkiksi yhden nelidsenttimetrin alueelle. Tavallisesti magneet-
tistimulaatiohoitoa annetaan noin viisi kertaa viikossa. Vaikeassa
masennuksessa sita on usein annettu 1-2 viikkoa. Magneettistimulaatio helpot-
taa masennuksen oireita, mutta hoidon paatyttya oireet uusiutuvat yleensa pa-

rissa viikossa. (Henriksson ym. 2011, 750.)

Siun sotessa magneettistimulaatiohoito tapahtuu kliinisen neurofysiologian yksi-
kOssa, ja hoitoa antaa magneettistimulaatioon koulutettu sairaanhoitaja. Mag-
neettistimulaatiolla hoidetaan masennuksen lisaksi myds kipua ja tinnitusta. Psy-
kiatri arvioi potilaalle yksilOllisesti masennukseen sopivan hoitomuodon ja
potilaan halutessa, tehdaan hanelle Iahete kliinisen neurofysiologian poliklini-
kalle, jossa magneettistimulaatio toteutetaan. Ennen ensimmaista hoitoa, sai-
raanhoitaja antaa potilaalle ohjeet toimenpiteeseen valmistumista varten. (Lehi-
koinen 2019.)

Potilaan hiusten taytyy olla kuivat ja puhtaat ja hoitopaivana ei myoskaan saa
laittaa ihorasvaa kasvojen alueelle. Ennen hoitoon tuloa taytyy myos lavistykset
kasvojen ja kaulan alueelta ottaa pois. Matkapuhelimen taytyy olla suljettuna hoi-
don aikana ja metallia, seka magneettia sisaltavat esineet tulee poistaa taskuista.
Potilas voi juoda ja sydda normaalisti, seka ottaa myds ladkkeensa, ellei toisin
ole maaratty. Hoitopaivana potilas voi ajaa itse autoa, mutta ensimmaisena hoi-
topaivana tulee potilaalla olla saattaja, harvoin kohtaavan paansaryn tai pahoin-

voinnin vuoksi. (Lehikoinen 2019.)

Potilas istuu hoidon ajan tuolissa ja sairaanhoitaja asettaa paan iholle hoidossa
tarvittavan magneettikelan, jolla annetaan toistuvaa magneettistimulaatiota. Mag-
neettistimulaatio tulee antaa hoitoalueelle 2 mm tarkkuudella, joten sairaanhoita-
jan tehtavana on huolehtia, etta potilaan paa ja magneettikela pysyvat paikallaan
koko hoidon ajan. Magneettistimulaatiolla on vain vahan sivuvaikutuksia, eika se
tuota kipua ja on vaaraton. Kuulo tulee suojata hoidon aikana korvatulpilla, silla

magneettikela aiheuttaa voimakasta aanta. Ensimmainen hoitokerta vie hieman
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enemman aikaa, joten potilaan tulee varata ensimmaiselle hoitokerralle kaksi tun-
tia aikaa ja seuraaviin hoitokertoihin riittaa yksi tunti. Ensimmaisella hoitokerralla
paikalla on 1aakari, kaksi sairaanhoitajaa ja joskus myos sairaalafyysikko. Ensim-
maisella kayntikerralla sairaanhoitaja kertoo potilaalle mahdollisista, ohimene-
vista haittavaikutuksista. Ensimmaisella kerralla suunnitellaan hoitoalue, hoito-
taso, taajuus ja hoitoalue. Masennuksessa hoitoalue on vasemmalla puolella ja
taajuus on 10 HZ. Hoitotaso on 120 % motorisen kynnyksen intensiteetista. Hoi-
tokohta maaritetdan masennusta sairastavalle antamalla stimulaatiopulsseja
paan vasemmalla puolelle, etuotsalohkon alueelle, jolloin vaste nakyy nykayk-
sena potilaan vastakkaisessa, eli oikean puoleisessa peukalossa. Hoidon voi-
makkuutta taas maaritetdan motorisen kynnyksen perusteella. Motorisella kyn-
nyksella tarkoitetaan stimulaation aiheuttamaa pieninta voimakkuutta, joka
aiheuttaa vasteen nakyen nykayksina potilaan peukalossa. Magneettistimulaa-
tiota annetaan useampana perakkaisena paivana ja hoitokertoja on yhteensa 20,

viitena arkipaivana viikossa. (Lehikoinen 2019.)

Sairaanhoitaja tarkkailee koko ajan potilaan vointia hoidon aikana ja huolehtii
my0s siita, etta potilas pysyy paikallaan. Sairaanhoitajan tehtdvana on myos vas-
tata laitteen toiminnasta ja huolehtia koko hoidon toteutuksesta. Ensimmaisen
hoitokerran jalkeen hoidot tekee alusta loppuun yksin kliinisen neurofysiologian
sairaanhoitaja, joten hanen tehtava on myods kannustaa ja tukea potilasta hoitoon
sitoutumisessa. Viidennentoista hoitokerran jalkeen sairaanhoitaja ja ladkari ar-
vioi tarkemmin hoidon tuomaa vastetta. Potilaan olo tehddan mahdollisimman
miellyttavaksi, joten potilas voi hoidon aikana katsoa naytolta rauhoittavia vide-
oita. Kliinisen neurofysiologian sairaanhoitaja kirjaa jokaisen hoitokerran kulun
hoidon paatyttya. Potilaalla on oltava hoitosuhde koko hoitojakson ajan. Potilas
voi kdyda hoidossa joko psykiatrian osastolta tai kotoa kasin. Vasta- aiheina hoi-
dolle voivat olla sisakorvaproteesi, metallinen keinolappa, sydantahdistin tai kiin-
teat osat paan alueella. Hammasimplantit, amalgaamipaikat tai hammasraudat
eivat esta hoidon antamista. (Lehikoinen 2019.) Ennen ensimmaista hoitokertaa
hoidon arvioinnin yhteydessa laakari tekee potilaalle BDI 21 tai MDI kyselyn,
jonka avulla voidaan seurata potilaan vointia ja arvioida hoidon tuomaa vastetta
seka toimintakykya. Sairaanhoitajan tehtavana on tukea potilasta ja kayttaytymi-
sen aktivoimista. (Piirainen 2019.)
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34 Ketamiini masennuksen hoitomuotona

Ketamiini on nopein ja tehokkain hoitomuoto masennuksen hoidossa. Ketamiini
on ladkeaine, jota annetaan potilaalle infuusiona laskimoon yhdesta kolmeen ker-
taan viikossa. Hoitokertoja voi olla 1-6. Ketamiinia kaytetaan itsemurha-alttiuden
lievittamiseen ja samanaikaisesta kivuista karsivien potilaiden hoitoon seka hoi-
toresistentin masennuksen hoidon aloitukseen. Ketamiinihoitoa kaytetaan
yleensa lyhytaikaisesti, koska pitkakestoisen hoidon turvallisuudesta ei ole riitta-
vasti tietoa. Pitkakestoista hoitomuotoa kaytetaan vain ketamiinihoitoon erikois-
tuneissa psykiatrisissa yksikoissa. (Taiminen 2017, 1.)

Ketamiini on NMDA-reseptorin antagonisti, jolla on anesteettinen vaikutus elimis-
tossa (Drugbank 2018). Antagonistilla tarkoitetaan ladkeainetta, joka siis estaa,
etta toinen ladkeaine ei vaikuta (Terveyskirjasto 2019). Ketamiinia annetaan
yleensa 0,5 milligrammaa kilogrammaa kohden 40 minuutin aikana. Hoidon
etuna on ketamiinin nopea vaikutus. Vaikutus havaitaan yleensa muutaman tun-

nin kuluessa tai kuluvan vuorokauden aikana. (Kaypahoito 2014.)

Ketamiinin mahdollisia haittoja voivat olla tehon hiipuminen, hoidon loputtua ma-
sennuksen nopea uusiutuminen ja siita johtuva psykologinen kuormitus, psykoo-
siriskin lisdantyminen, kognitiivisen suorituskyvyn heikkeneminen ja huumeriip-
puvuuden kehittyminen. Ketamiinin haittavaikutukset ovat yleensa lievia.
Tutkimusten mukaan lumelaaketta ja ketamiinia saaneilla ei ole ollut merkittavia
eroja hoidon keskeyttamisessa haittavaikutusten vuoksi. Infuusiohoidon aikana
voi olla myos hetkellisia haittavaikutuksia. Naitd ovat muun muassa paansarky,
lieva euforia, dysforia, ahdistus, nadn hamartyminen, sykkeen lieva tiheneminen
ja aistivaaristymat. Nama haittavaikutukset lakkaavat yleensa heti infuusion paa-
tyttya. (Taiminen 2017.)

Ketamiinihoitoa ei voida antaa, jos potilaalla on kohonneet maksa-arvot, han on
aktiivisesti huumeriippuvainen, hanella on kohonnut verenpaine tai sydansairaus,
jota ei ole hoidettu, jos potilas on raskaana tai hanella ei ole raskauden ehkaisya
kaytdssa. Ketamiinilla on myos yhteisvaikutuksia useiden eri ladkkeiden kanssa,

esimerkiksi suksametonin ja keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden kanssa.
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Taman vuoksi, jos potilaalla on paaasiassa keskushermostoon vaikuttavia laak-
keita, ne ajetaan alas, eli niiden kayttd taytyy lopettaa yhteisvaikutuksen vuoksi.
(Siun soten intra 2017.) Ennen kuin potilas saa lahetteen ketamiinihoitoon, kay-
daan lapi tarkastuslista. Potilaalta taytyy varmistaa, ettei hanella ole vasta-aiheita
hoidolle. Potilaalta taytyy myos ottaa laboratoriokokeita, koska niilla varmistetaan
muun muassa maksa-arvot. Ketamiinihoidosta annetaan potilastiedote potilaalle,
jonka avulla han saa tietoa hoidosta. Potilas saa hoitoihin |ahetteen laakarilta.
(Siun soten intra 2018.)

Potilas voi tulla ketamiinihoitoon kotoa tai osastolta. Hoitoa varten ei potilaalla ole
esivalmisteluja. Ensimmaisen hoitokerran aikana seurataan sydamen toimintaa
seka happisaturaatiota, silla on tarkeaa tietda kuinka elimisto reagoi ladkeainee-
seen. Hoitaja voi tehda ketamiiniliuoksen valmiiksi ja asettaa sen infuusiopump-
puun odottamaan. Ennen hoidon aloittamista hoitaja tekee masennus- seka ki-
puarvion potilaalle, jotka tehdaan kyselylomakkeiden avulla. Ennen hoidon
aloittamista potilaalta mitataan myos verenpaine, paino ja pituus. Nama ovat tar-
keita mittauksia, koska liuoksen taytyy olla vahvuudeltaan 0,5mg kilogrammaa
kohden. Mittauksia tehdessa sairaanhoitaja keskustelee potilaan kanssa. Taman
jalkeen potilas saa asettua sangylle makuulle. Hoitaja aloittaa hoidon kanyloi-
malla potilaan ja sen jalkeen liittda infuusiopumpun kanyyliin. Hoidon aikana ve-
renpainetta mitataan 15 minuutin valein. Verenpaine mitataan viela hoidon paat-
tymisen jalkeen. Hoidon aikana sairaanhoitaja seuraa potilaan vointia. Hoidon
aikana on tavallista, ettad verenpaine ja pulssi nousevat. Verenpaineen ja pulssin
laskukin ovat mahdollisia, joskin ndma ovat harvinaisempia. Hoidon jalkeen poti-
lasta seurataan neuromodulaatiopoliklinikalla kaksi tuntia, jolla varmistetaan po-
tilaan vointi ja laakeaineen vaikuttavuus ennen kotiutumista. Hoidon jalkeen
moottoriajoneuvolla ajo on kielletty seuraavan 24 tunnin ajan. Potilaalla on koko
ajan voimassa hoitosuhde esimerkiksi mielenterveyspalveluissa tai aikuispsyki-

atrian poliklinikalla. (Piirainen 2019.)
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4 Potilasohjaus

41 Potilaan ohjaaminen hoitotyossa

Sairaanhoitaja kohtaa tydssaan suurimmaksi osaksi sairastuneita ihmisia. Tyos-
saan sairaanhoitajalla painottuukin sekundaaripreventio, jolloin olemassa olevaa
sairautta seka sen sairauden tuoman haitan paheneminen estetaan. Sairaanhoi-
tajalla on my6s mahdollisuuksia ennaltaehkaista sairauksia. (livanainen & Syva-
oja 2016, 595.)

Potilasohjauksessa sen laatuun ovat vaikuttamassa ohjaajien tietojen lisaksi
asenteet ja taidot, toimintamahdollisuudet, ohjausmenetelmien kaytto, seka se,
miten ohjausta toteutetaan (Kanste, Kyngas, Lipponen & Ukkola 2008). Ohjauk-
sella on tarkea osuus hoidossa. Kun ohjaus onnistuu hyvin, silla on vaikutusta
potilaan, seka hanen omaistensa terveytta edistavassa toiminnassa, terveyden
yllapidossa ja silla on myos merkitysta kansantaloudellisesti. Ohjaus haastavissa
tilanteissa vaatii ohjauksen tiedostamista ja tunnistamista, eli mitd ohjaus on ja
mista se koostuu. Hoitajan tehtavana on auttaa potilasta kokemuksiensa kasitte-
lyssa, hyodyntamaan voimavarojaan, seka auttamaan ongelmien ratkaisussa ja
auttaa I6ytamaan toimintaan vaihtoehdollisia tapoja. Tavoitteena on potilaan luot-
tamuksen lisdantyminen, seka sitoutuminen oman toiminnan hallintaan. Ohjauk-
sessa keskitytaan potilaan omien kokemusten huomiointiin, potilaan seka hoita-
jan jaettuun asiantuntijuuteen, seka potilaan omaan vastuun ottamisen
oppimiseen, seka potilaan tekemiin valintoihin. Ohjauksessa potilas seka hoitaja
yhdessa selkeyttavat tilannetta, jolloin potilas voi itse muodostaa omat tapansa
ratkaisemaan ongelmia ja samalla han itse haluaa oppia. Ohjauksella tarkoite-
taan hoitajan ja potilaan tavoitteellista ja aktiivista toimintaa, jotka ovat kytkdk-
sissa taustatekijoihin ja se toteutuu vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa.
Ohjauksessa olennaista on hoitajan ja potilaan taustojen huomiointi, hyvan kom-
munikatiivisen suhteen rakennus, seka tavoitteellinen ja aktiivinen toiminta. (Kyn-

gas & Kaariainen 2014.)
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Ohjaussuhdetta rakennetaan vuorovaikutuksellisin keinoin, jolloin on huomioitu
taustatekijat ja tasa-arvo. Luottamuksellinen ohjaussuhde edellyttaa sen, etta po-
tilasta kuunnellaan, hanta kannustetaan ja hanelta kysytaan, seka potilaalle pys-
tytaan antamaan myds palautetta. Edellytyksena ohjaukselle on myos, etta mo-
lemmat osapuolet kunnioittavat toisiansa ja toistensa asiantuntijuuttaan. Potilas
on itsensa ja elamansa asiantuntija ja hoitaja on taas asiantuntija vuorovaikutuk-
sen kaynnistamisessa ja ohjausprosessissa. Potilaita tulisi rohkaista vastuullisuu-
teen. Kun potilas ja hoitaja ovat molemmat aktiivisia, onnistuu yhdessa suunnit-
telu ja tavoitteellisen ohjausprosessin rakentaminen ja samalla potilaan tietoisuus
toiminnastaan edistyy. Ohjauksessa hoitajan tulee selvittda taustatekijat ja yh-
dessa potilaan kanssa asettaa sopivat tavoitteet. Potilaan hoitoon sitoutumista ja
tyytyvaisyytta parantaa se, etta tavoitteissa on potilaan omia nakemyksia hoi-
dosta. Ohjauksen onnistumisen saavuttamiseksi on tarkeaa arvioida ohjausta
koko prosessin ajalta. Kun hoitaja tunnistaa omat edellytykset, silloin han pystyy

huomioimaan myds potilaan taustatekijat. (Kyngas & Kaariainen 2014.)

4.2 Potilasohje

Hyva ja toimiva potilasohje parantaa potilasturvallisuutta. Silloin kun ohje on
hyva, siina on kerrottu kohderyhma ja tarkoitus. Hyvassa ohjeessa kuvataan se,
miten hoidon positiivisia vaikutuksia seurataan ja se, missa vaiheessa ja miten
ohjetta on tarkoitus kayttaa. Hyvassa potilasohjeessa on myds kuvattu se, miten
ongelmatilanteen kohdatessa toimitaan, sekd mihin voidaan tarvittaessa ottaa
yhteys. Sisalloltaan hyva potilasohje kattaa mahdolliset hoidosta aiheutuvat tun-
temukset ja kokemukset, oireet, seka hoidon ja seurannan, sosiaaliset ja talou-
delliset vaikutukset, potilaan oikeuksiin liittyvat asiat, seka toiminnalliset muutok-
set, kuten muutokset ravitsemukseen, liikuntaan, lepoon, uneen tai
puhtaanapitoon. Toimiva potilasohje on kieleltdan ja ulkoasultaan selkea. Jotta
ulkoasu on selkea, tulisi siina olla tarpeeksi iso kirjasinkoko. My0s kirjasintyyppi
tulisi olla selkea ja teksti asetettu siten, etta tekstin lukeminen olisi mahdollisim-
man miellyttavaa ja helppolukuista. Ulkoasultaan hyvassa potilasohjeessa asioita
voidaan havainnollistaa kuvioilla, kuvilla tai taulukoilla, etenkin silloin kun ne ker-

tovat asiasta tekstia enemman. Hyvassa potilasohjeessa kieli on virheetdnta ja
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selkeaa. Vieraskielisia termeja ei kayteta. Potilasohjeessa tarkeat asiat, joita pai-
notetaan, on esitetty selkeasti. Teksti etenee hyvin ja se on jaoteltu selkeasti.
Hyvassa potilasohjeessa on mietitty, kuinka kohderyhma ymmartaisi asian par-
haiten. Ohjeen paaasiat ovat selvasti esilla ja siind on myds kerrottu, mista tietoa
voi saada lisda. Hyvan potilasohjeen tulisi olla mielenkiintoinen. (Leino-Kilpi &
Salantera 2009, 6.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on, etta potilas ja hanen omaisensa saa tietoa neu-
romodulaatiohoidoista masennuksen hoidossa, silloin kun muista masennuksen

hoitomuodoista ei ole saatu vastetta.

Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa potilasopas Siun soten kayttéon. Potilasop-
paan sisaltd perustuu tutkimukselliseen tietoon ja se sisaltaa informatiivista tietoa
esivalmisteluista hoidon toteutukseen ja tuloksiin. Muokkausoikeudet ovat Siun

sotella.
6 Toteutus
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetydlla tavoitellaan kaytannon toiminnan jarjestamista,
opastamista, ohjeistamista tai jarkeistamista. Alasta riippuen, se voi olla kaytan-
t6on suunniteltu ohje, opastus tai ohjeistus, kuten ymparistdoohjelma, turvallisuus-
ohjeistus tai perehdyttamisopas. Toteutustapana voi kayttda esimerkiksi kan-
siota, kirjoja, opasta, vihkoa tai se voi olla tapahtuma. Koulutuksen tavoitteena
ammattikorkeakoulussa on, etta valmistuttuaan opiskelija tulee toimimaan oman

alansa asiantuntijatehtavissa, seka taitaa ja tietaa tutkimuksen ja kehittamisen
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perusteet. Opinnaytetyon tavoitteena on olla kaytannonlaheinen, tydelamalahtoi-
nen, toteutettu tutkimuksellisella asenteella, seka osoittaa riittavalla tasolla taito-
jen ja tietojen hallintaa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9—10.) Toteutimme opinnay-
tetydon toiminnallisena opinnaytetyona, ja se tuli Siun soten kayttoon.
Neuromodulaatio masennuksen hoitomuotona—potilasopas on kohdistettu ma-

sennusta sairastaville potilaille ja heidan omaisilleen.

6.2 Aikataulu ja rahoitus

Opinnaytety6 alkoi suunnitelman pohdiskelusta opinnaytetydn aiheeseen liittyen.
Idea syntyi, kun mielenterveys ja paihdetydn harjoittelujaksolla ilmeni, etta poti-
lasopasta ei ole olemassa hoitoihin liittyen. Taman jalkeen otettiin yhteytta neu-
romodulaatiopoliklinikan vastuulaakari Anu Kinnuseen ja kysyttiin mahdollisuutta
tehda opinnaytetyona potilasopas neuromodulaatiohoidoista. Saatiin heti vahvis-
tus potilasoppaan tarpeelle, josta sitten aloimme suunnittelemaan tulevaa opin-
naytety6tamme. Taman jalkeen varmistettiin toimeksianto viela sahkdpostitse.

Toimeksiannon varmistuttua osallistuttiin opinnaytetyon infoon, jossa jaettiin
pienryhmat ja ohjaavat opettajat. Seuraavaksi tehtiin ohjaajille aihesuunnitelma,
jossa esiteltiin opinnaytetydmme aihe. Aihesuunnitelma vaikutti olevan ladketie-
teellinen, joten aihe rajattiin masennuksen hoitoon, niin ettd opinnaytetyd olisi
enemman hoitotyon nakokulmasta. Aihesuunnitelma hyvaksyttiin, jonka jalkeen
aloitettiin tekemaan virallista opinnaytetyon suunnitelmaa. Ennen suunnitelman
palautusta kaytiin palaverissa toimeksiantajan luona helmikuun lopulla, jolloin hy-
vaksytimme aiheen rajauksen toimeksiantajalla ja samalla sovittiin myos jatkosta.
Saatiin samalla kayntikerralla materiaalia hoitoihin liittyen ja Siun soten logopoh-
jan potilasopasta varten. Sovittiin yhdessa toimeksiantajan kanssa, etta potilas-
oppaaseen tulee selkea kuvaus jokaisesta neuromodulaatiohoidosta, joita Siun
sotessa annetaan ja niista kerrotaan lyhyesti hyodyt, haitat ja kohderyhma. Aihe-
suunnitelman vahvistuksesta lahtien olimme aktiivisesti yhteydessa neuromodu-
laatiopoliklinikkaan ja opinnaytetydomme yhteyshenkiloihin sahkopostitse. Viralli-
sen opinnaytetydn suunnitelman saimme hyvaksytettya huhtikuussa 2019.
Yhteyshenkil6ina toimeksiantajan puolelta toimivat Outi Kastinen ja Mari Piirai-

nen.
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Opinnaytetyoprojektin aikana kavimme yhteensa viitena paivana tutustumassa
hoitoihin sairaalassa ja saimme arvokasta tietoa potilasopasta ja opinnaytetyota
varten. Paasimme kaytannossa kokeilemaan ja nakemaan hoitojen esivalmiste-
luita eri hoitomuodoista ja samalla otimme itse valokuvia potilasoppaaseen psy-
kiatrisen sairaanhoitaja Mari Piiraisen opastuksella. Kavimme myds Kliinisen fy-
siologian yksikdssa tutustumassa tarkemmin magneettistimulaatiohoitoon, jossa

meita opasti sairaanhoitaja Jarno Lehikoinen.

Kevaan 2019 aikana osallistuttiin muutamaan opinnaytetydn ohjaukseen ja meilla
oli tarkoitus esittda viimeiselld ohjauskerralla ensimmainen versio potilasop-
paasta. Emme kuitenkaan saanut sita tehtya muiden opiskelukiireiden vuoksi, jo-
ten aloitimme vasta kesakuun puolella suunnittelemaan potilasopasta tarkemmin.
Haasteena opinnadytetydn teossa koimme sen, ettd opinnaytetydmme sisalsi
nelja eri hoitomuotoa ja se toi haasteita siihen, ettd opas ja raportti etenisivat

mahdollisimman yhdenmukaisesti.

Produktin tekeminen alkoi kesalla 2019 ja samalla etenimme myds opinnaytetyon
raportin kanssa. Aloitettiin tydstamaan potilasopasta Microsoft Swaylla, ajatuk-
sena etta se olisi potilaalle helposti saatavissa sahkoisena versiona. Toimeksian-
tajan puolelta saatiin pyyntd potilasoppaasta pdf—-muotoon, jonka myds toteu-
timme. Opinnaytetydn suunniteltu valmistumisajankohta oli syksylla 2019. Ennen
palautusta ja osallistumista opinnaytetydseminaariin opinnaytetyd hyvaksytettiin

my0s toimeksiantajalla.

Saimme palautetta yhteyshenkil6ilta ja muokkasimme opinnaytetyotamme saa-
dun palautteen perusteella. Ensimmaisen version jalkeen saimme korjausehdo-
tuksia kuviin liittyen, jonka jalkeen kdvimme valmiskuvien sijaan kuvaamassa itse
kuvat paikan paalla Pohjois-Karjalan keskussairaalassa. Saimme myds korjaus-
ehdotuksen, jossa toivottiin, ettd potilasopas olisi houkuttelevampi. Saatiin kor-
jausehdotuksia myos seuraavan potilasoppaan versioon, seka itse raporttiin, joi-
hin tehtiinkin muutokset heti ehdotukset saatuamme. Produktin loppuvaiheessa
saimme vield korjausehdotuksia opinnaytetydn ohjaajalta ja lisaksi kavimme viela
yhden kerran keskussairaalassa kuvaamassa yhta kuvaa potilasoppaaseen,
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jossa psykiatrinen sairaanhoitaja Harri Maattanen auttoi meita toteuttamaan ku-
vaukset. Samalla kuvauskerralla saimme hanelta positiivista palautetta ja potilas-
oppaan tarpeellisuudesta saimme myds lisaa vahvistusta hanelta. Saimme myoés
produktin loppuvaiheessa psykiatrian osastonyliladkari Anu Kinnuselta potilasop-
paaseen liittyen ohjeistusta ja korjasimme tarvittavat tiedot potilasoppaaseen.
Opinnaytety0 tarkistutettiin vield suomen kielen opettajalla ja tehtyjen korjausten
jalkeen opinnaytetyd esitettiin opinnaytetydseminaarissa, jossa myos valmis pro-
dukti oli naytilla. Opinnaytetyohon ei kuulu rahoitusta. Produkti on tehty sahkai-
seen muotoon ja Siun sotella on siihen muokkausoikeudet. Toimeksiantajan
pyynndsta teimme oppaasta viela pdf-version. Minkaanlaisia kuluja opinnayte-

tydnteosta ei tullut.

Keskityimme tekemassamme potilasoppaassa tuomaan esille sellaisia asioita,
jotka ovat tarkeitd neuromodulaatiohoitoihin tuleville potilaille ja néin ollen ohjei-
den noudattaminen edistaa potilasturvallisuutta. Potilasoppaan tarkoituksena on
kuitenkin luoda kuva, etta hoidot ovat turvallisia ja ne olisivat helpommin lahes-
tyttavia. Toimme potilasoppaassa esille, mika hoitojen tarkoitus on ja kenelle ne
on tarkoitettu. Laitoimme potilasoppaaseen myds yhteystiedot, eli minne potilas
voi tarvittaessa ottaa yhteytta. Teimme potilasoppaasta selkean kayttamalla sel-
keda fonttia ja havainnollistamaan hoitoja kaytimme kuvia hoitoihin liittyen.
Teimme potilasoppaasta kaksi erilaista versiota, joista pdf-version ulkoasu sopii
paremmin tulostettavaksi ja sway-versio soveltuu paremmin esimerkiksi puheli-

mella kaytettavaksi.

7 Luotettavuus ja eettisyys

Vasta silloin kun tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda, voi
tutkimus olla luotettava ja tieteellisesti hyvaksyttava. Jotta tutkimus on hyvan tie-
teellisen kaytannon mukainen, taytyy se olla tehty huolellisesti, rehellisesti ja tar-
kasti. Tutkimuksessa kaytetaan eettisesti hyvia arviointi-, tutkimus- ja tiedonhan-
kintamenetelmia. Tutkimus toteutetaan avoimesti ja vastuuntuntoisesti.

Tutkimuksessa kunnioitetaan toisten tutkijoiden tekemaa tyota ja tyossa viitataan
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asianmukaisin tavoin heidan julkaisuihin. Tutkimuksessa syntynyt aineiston tal-
lennus tapahtuu tieteellisen tiedon vaatimukset huomioiden. Tutkimusluvat han-
kitaan tarvittaessa. Ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan kaikkien osapuolten
kanssa vastuut, velvollisuudet, oikeudet ja aineiston sailyttamiseen liittyvat asiat.
Rahoitukseen liittyvat asiat ja muut merkitykselliset asiat tutkimukseen liittyen il-
moitetaan kaikille siihen kuuluville ja tutkimuksessa mukana olleille ja niista lo-
puksi raportoidaan samalla kun tutkimuksen tuloksia julkaistaan. Tutkijoiden tay-
tyy pidattaytya tutkimukseen ja tieteeseen kuuluvista paatoksenteko- ja
arviointitilanteista, jos heita voi epailla esteelliseksi. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2019.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty tieteellisia tutkimuksia, luotettavaa tutkimus-
tietoa tietokirjoista seka Siun Sotelta saatuja, heidan kaytossaan olevia hoito-oh-
jeita ja lisaksi henkilokohtaisia tiedoksiantoja. Kaytdssa on ollut myos ulkomaista
tietokirjallisuutta, joka pohjautuu kansainvalisiin tutkimuksiin. Opinnaytetyon te-
ossa olemme hyddyntaneet myos Siun soten psykiatrialla tydskentelevia ammat-
tilaisia, joilla on arvokasta kaytannon kokemusta neuromodulaatiohoitoihin liit-
tyen. Pyysimme heiltd koko opinnaytetyOprojektin ajan palautetta ja saatiin
samalla hyvia vinkkeja heiltd produktiin liittyen. Kaytettiin potilasoppaassa itse

otettuja, lavastettuja tilannekuvia.

8 Produktin arviointi

Theseuksesta I0ytyy ennestaan muutama potilasopas, mutta ne kertovat ainoas-
taan ECT-hoidosta. Koska neuromodulaatiohoidot ovat yleistyneet ja erilaisia hoi-
tomuotoja on tullut lisda, halusimme tehda potilasoppaan hoitomuodoista, joita
on tarjolla Siun sotella. Halusimme tuottaa potilasoppaan, joka kertoo nimen-
omaan toimeksiantajan tarjoamista hoitomuodoista. Mielestamme potilasop-
paasta tuli kattava ja selkea. Potilasoppaan sisalto oli tarkkaan mietitty ja luotet-
tavan tietoperustan lisdksi huomioimme toimeksiantajan toiveet ja
korjausehdotukset sisaltéon liittyen. Kesken produktin teon pyysimme arvioita,

mielipiteitd seka toiveita toimeksiantajalta ja korjailimme potilasopasta saatujen
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korjausehdotusten mukaan. Muokkasimme potilasopasta potilasystavallisem-
maksi ja muutoksia tuli myds kasitteiden avaamiseen. Annettiin potilasopasta lu-
ettavaksi myos tutuillemme, jotka eivat ole perehtyneet aiheeseen ja saimme
my0s heiltd hyvia vinkkeja sisaltoon. Lopputuloksena saimme visuaalisesti nayt-
tavan, sopivan kattavan ja helposti ymmarrettavan potilasoppaan. Kaansimme
potilasoppaan lisaksi pdf-muotoon toimeksiantajan toiveesta, silla he halusivat
potilasoppaasta myds helpommin tulostettavan version. Yhteistyd sujui erittain
hyvin toimeksiantajan kanssa ja saimme heilta kaiken tarvittavan tiedon ja avun
mita tarvitsimme potilasoppaan tekemiseen. Saimme tehdysta tyosta positiivista

palautetta toimeksiantajalta.

9 Pohdinta

Ennen opinnaytetyon aiheen I6ytymista, meille oli haasteena 16ytaa molemmille
yhteinen mielenkiintoinen aihe. Aihevaihtoehtoja oli monia, mutta yhteista mie-
lenkiinnon kohdetta ei I6ytynyt. Kun toinen meista tutustui aiheeseen ja sai idean,
han ehdotti aihetta parilleen, joka mietti hetken, jonka jalkeen aihe alkoi tuntu-
maan mielenkiintoiselta. Mielestamme idea potilasoppaasta on hyva jo etenkin
sen takia, etta tiedamme sille olevan todellista tarvetta. Potilasopasta voi hyddyn-
tda useammassa eri yksikdssa, kuten psykiatrisella vastaanotolla, kliinisella neu-
rofysiologian poliklinikalla ja psykiatrisilla osastoilla. Jatkokehitysmahdollisuutena
potilasoppaalle voisi olla esimerkiksi tutkimus oppaan toimivuudesta. Meilla oli
etuna opinnaytetydn teossa se, etta yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui hyvin.
Saimme heilta paljon tietoja ja paasimme tutustumaan hoitoihin tarkemmin pai-
kan paalle. Saimme arvokasta tietoa toimeksiantajaltamme ja paljon vinkkeja
opinnaytetyontekoon. Aikataulusuunnitelma toteutui hyvin ja juuri niin kuin oli tar-

koituskin.
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ECT-hoito Tasavirtastimulaatio

Magneettistimulaatio Ketamiinihoidossa kaytettava

laakeampulla
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Neuromodulaatio
masennuksen
hoitomuotona -

potilasopas

Liite 2

Neuromodulaatiohoidossa lievitetaan erilaisia
keskushermoston oireita, kuten masennusta.

Masennuksesta johtuen hermoverkkojen véliset
yhteydet ovat heikentyneet ja
neuromodulaatiohoitojen avulla voidaan
parantaa aivojen muokkautuvuutta, jolloin
yhteydet lisédantyvat ja vahvistuvat
hermoverkkojen valilla.

Neuromodulaatiohoitoja voidaan toteuttaa
esimerkiksi magneettistimulaatiolla,
kohdennetulla séhkdstimulaatiolla tai
ketamiinilaékehoidolla.

Masennuksen ensisijaisena hoitomuotona ovat
aina keskustelut psykiatrisen sairaanhoitajan
kanssa, psykoterapia ja ladkehoito. Jos
laékkeet ja terapiat eivat ole tuoneet apua
masennukseen, voidaan niiden liséna kokeilla
turvallisia neuromodulaatiohoitoja, jotka ovat
tutkitusti tuoneet apua monelle masennusta
sairastavalle.

7 W
2 C

SOTE

ECT eli séhkohoito

N/ L%

“~SOTE

ECT - hoito

Ect, eli sdhkohoito on vanha, 1930- luvulta lahtien
masennukseen kaytetty hoitomuoto, josta moni
vaikeasti masentunut on saanut avun. Se sopii hyvin
kaytettavaksi vakavassa ja psykootti
masennuksessa. Sahkohoidossa on tarkoituksena
tuottaa pienelld sahkostimulaatiolla hallittu
sahkopurkaus aivoissa. Sahkéhoitoa annetaan 2-3
kertaa viikossa ja hoitosarjan kesto arvioidaan
potilaskohtaisesti. Tavallisesti hoitosarjan pituus on
912 hoitokertaa.

Vasta-aiheet hoidolle:

+ Koholla oleva kallonsiséinen paine

+  Kolmen kuukauden sisalla tapahtunut sydaninfarkti

tai aivotapahtuma

« Anestesian vasta- aiheet, esimerkiksi tuore infektio,

kuume tai krapula

Hoitoon valmistautuminen:

- Pese hiukset edellisena iltana normaalisti, alaka

kéyta muotoilutuotteita

- Ala kayta paan alueen iholla rasvoja, hoitotuotteita

tai meikkeja

1(5)
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+ Ala tupakoi, syé tai juo hoitoaamuna &léké hoitoa
edeltavan yon aikana

« Ota sinulle maaréatyt sydan- ja verenpaineldakkeet
hoitoaamuna pienen vesiméaéaran kanssa. Myos
hengitettavat ladkkeet voi hoitoaamuna ottaa.

+ Jos sinulla on kaytéssa bentsodiatsepiiniryhman
laakkeita, ota ne edellisena paivana klo 16
mennessa

+ Huolehdi, etta hoitoon tullessasi ja lahtiessasi
hoidosta mukanasi on saattaja

Hoidon aikana:

Hoito tapahtuu keskussairaalan herddméssa, jossa
makaat sairaalavuoteella. Hoidon alussa saat tietoa
hoidon kulusta ja mahdollisista haittavaikutuksista.
Ennen hoidon toteutusta sinut valmistellaan hoitoa
varten. Paikalla on sairaanhoitaja ja anestesialaakari,
joka huolehtii hoidon aikaisesta nukutuksesta.
Hoitokerta on ohi noin viidessa minuutissa ja vointiasi
seurataan vield vahintaan tunnin ajan toimenpiteen
jalkeen. Kun vointisi on hyva, voit poistua heraamésta
yhdessa saattajasi kanssa.

Liite 2
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Hoidon jélkeen:

« Moottoriajoneuvolla ajo ja saunominen ovat
kiellettyja hoitopaivan aikana

«  Nukutuksessa kaytettavat aineet vaikuttavat
elimistéssa viela useita tunteja hoidon jalkeen

« Hoidon jélkeen vointiasi tarkkaillaan heraamoéssa
ainakin tunnin ajan

« Huolehdithan, etta hoidon jalkeisena yona sinulla on
joku seurana kotonasi

+ Hoitosarjan aikana alkoholin kaytt6 on kielletty

Mahdolliset haittavaikutukset:
« Ohimeneva paansarky

+ Lihaskivut
« Lyhytaikaiset, ohimenevat muistiongelmat

N
SOTE

rTMS eli magneettistimulaatio

Magneettistimulaatiohoito

Magneettistimulaatio voi parantaa masentuneen
potilaan mielialaa ja silla on hyvin vahan
sivuvaikutuksia. Magneettistimulaatiossa kallon lapi
johdetaan magneettikentta aivoihin ja sahkoarsyke
annetaan useasti, lyhyina pulsseina. Tavallisesti
magneettistimulaatiohoitoa annetaan noin viisi kertaa
viikossa ja vaikeassa masennuksessa sita annetaan 4

wn.
viikkoa. Hoidot toteutetaan keskussairaalan kliinisen

neurofysiologian yksikéssa. Magneettistimulaatio on
kivuton ja turvallinen hoitomuoto.

Vasta-aiheet hoidolle:

« Metalliset vierasesineet (Hammasimplantit,
amalgaamipaikat ja hammasraudat eivét ole este
hoidon antamiselle)

«  Krapula

« Sydamen tahdistin tai keinolappa

« Laakepumppu

« Kaulavaltimon tai aivojen stentit

« Vagushermostimulaattori

- Ferromagneettiset silmaimplantti

« Aivoselkdydinneste shuntti

« Metallivaria sisaltavat tatuoinnit kasvojen alueella

- Sisakorvaproteesi

Hoitoon valmistautuminen:

« Pese hiukset edellisena iltana normaalisti, &l kayta
muotoilutuotteita

- Al4 laita kasvojen iholle rasvaa hoitopéivana

- Poista lavistykset kasvojen ja kaulan alueelta

2(5)
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«  Sulje matkapuhelin koko hoidon ajaksi

+ Poista taskuistasi magneettia sisaltavat esineet

« Voit sy6da ja juoda normaalisti hoitopaivana
Varaa jokaiseen hoitoon aikaa yksi tunti,
ensimmaiselle kerralle kaksi

« Huolehdi, etta hoidosta lahtiessasi mukanasi on
saattaja

Hoidon aikana:

Hoitosarjan alussa sinulle kerrotaan hoidon kulusta ja
mahdollisista haittavaikutuksista. Istut tuolissa ja paasi
iholle asetetaan magneettikela, jolla annetaan
toistuvaa magneettistimulaatiota. Kuulosi suojataan
korvatulpilla magneettikelan antaman kovan &anen
vuoksi. Hoidon aikana voit rentoutua katselemalla
naytolta rentouttavia videoita.

Hoidon jélkeen:

Ensimmaisell kerralla sinulla olisi hyva olla saattaja
mukana, koska hoidosta voi tulla paansarkya tai
pahoinvointia. Saattaja ei kuitenkaan ole valttamaton
ja muuten voit hoitopéivina ajaa itse autoa

Mahdolliset haittavaikutukset:

wine
minuuttia. Ketamiinia kaytetdan masennuksen hoidon
aloitukseen silloin, kun masennukseen ei ole saatu

apua muista hoitomuodoista. Hoidon etuna on
ketamiinin nopea vaikutus.

Vasta-aiheet hoidolle:

« Kohonneet maksa- arvot

« Paihderiippuvuus

« Kohonnut verenpaine

« Hoitamaton sydansairaus

+ Raskaus tai mahdollisuus raskauteen
« Tiettyjen ladkkeiden yhteisvaikutukset

« Huolehdi etta sinulla on saattaja mukana ldhtiessasi
hoidosta

« Sinulta mitataan paino, pituus ja verenpaine

Hoidon aikana:

Ensimmaiselld hoitokerralla sinulle tehdaan
masennuskysely, jonka avulla vointiasi, hoidon tuomaa
vastetta ja toimintakykyasi seurataan. Hoidon alussa
sinut asetetaan sangylle makuulle ja sairaanhoitaja
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« Lieva paansarky
Pahoinvointi

Ketamiini

Ketamiinihoito

Ketamiini on nopea ja tehokas hoitomuoto
masennuksen hoidossa. Ketamiinia annetaan
neuromodulaatiopoliklinikalla infuusiona, eli
laakeainetta tiputetaan laskimoon 1-2 kertaa viikossa
kahden viikon ajan. Tarvittaessa hoitoa voidaan jatkaa
vield 3 kuukautta, mikali potilas on hy&tynyt hoidosta ja
suostuu hoitoon. Yksi hoitokerta kestaa noin 40

wn.
kertoo sinulle hoidon kulusta ja mahdollisista
haittavaikutuksista. Sairaanhoitaja laittaa kateesi
kanyylin, josta la&keaine tiputetaan suoneen.

Ensimmaisella hoitokerralla myés sydamen toimintaa
ja veren happikyllasteisyytta seurataan.

Hoidon jilkeen:

Sina jaat tarkkailtavaksi kahden tunnin ajaksi
« Moottoriajoneuvolla ajo on kielletty seuraavan 24
tunnin aikana

Mahdolliset haittavaikutukset:

« Paansarky

«+ Lieva hyvanolontunne
Epéamiellyttava olo
Ahdistus

« Naoén hamartyminen
Sykkeen lieva nousu

«  Aistivaaristymat

Haittavaikutukset eivat ole pitkakestoisia.
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tDCS eli tasavirtastimulaatio

Tasavirtastimulaatio:

Tasavirtastimulaatiossa pyritaan vaikuttamaan aivojen
toimintaan johtaen heikko sahkévirta padhan
elektrodien kautta, jotka ovat asetettu paanahalle.
Tasavirtastimulaatiossa aivoja stimuloidaan sahkéisesti
puolen tunnin jaksoissa. Sitd annetaan viidesti viikossa
kolmen viikon ajan neuromodulaatiopoliklinikalla, jonka
lisaksi hoitojaksoon kuuluu yllapitohoito.
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Hoitosarjan arviointi
tapahtuu yksildllisesti. Hoito on kivutonta. Hoidolla
pystytddn saamaan nopea vaikutus masennukseen,

riippuvuutta aiheuttamatta. Hoito ei vaadi nukutusta tai
ladkinnallisia toimenpiteita.

Vasta-aiheet hoidolle:

Paan alueen implantit

Sydamen tahdistin

Paan alueen akuutit haavaumat tai ihottuma
Puolen vuoden sisélla tehty paanalueen kirurginen
toimenpide

Hoitoon valmistautuminen:

Ala kéyta hiuslakkaa tai -geelid ennen hoitoa
Poista korut paan alueelta

Hoidon aikana:

Ennen hoidon alkua keskustellaan voinnistasi. Sinulle
laitetaan paahan hoitomyssy ja paasi pinnalle
asetetaan kaksi kostutettua elektrodia. Hermoverkon
toimintaan aiheutuu muutoksia elektrodien valilla
kulkevan pienen sédhkovirran vuoksi. Voit likkua

W}’\/
hoidon aikana normaalisti neuromodulaatiopoliklinikan
tiloissa ja tehda sinulle mieleisia asioita.
Hoidon jilkeen:

Hoidon jalkeen pidetaan viela loppukeskustelu,
jonka jalkeen voit poistua.

Mahdolliset hai ik

« Harmiton, lieva paansarky
+ Kutina elektrodien alla
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Neuromodulaatiohoidot ovat
tutkittuja, kivuttomia ja turvallisia
hoitomuotoja, joista moni
vakavasti masentunut on saanut
nopean vasteen ja avun
oireisiinsa.
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Hoitojakson aikana sinun
olemassa oleva hoitosuhde
jatkuu ja vointiasi seurataan koko
hoitojakson ajan. Yhteystiedot:
Siun sote,
Neuromodulaatiopoliklinikka
Ltalo

P-kerros

80210 Joensuu

0133302133
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