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Purpose of this thesis was to describe the ECT-treatment process for workers, students,
families and patients in the form of a guide. The aim was to bring for nurses as well as for
students a common management practices in ECT-treatment. The aim of guide was also to
bring more info of ECT-treatment for patients and relatives. Our objective was to develop
our professional skills and gain expertise of ECT-treatment.

In the theoretical frame of reference we go through with the most important issues of
theory. The theoretical part includes electroconvulsive therapy, depression, orientation as
well as a description of the product development process. ECT treatment is an effective
method of treatment in conjunction with medication and psychotherapy. ECT is most
commonly used treatment for severe depression, but it may also be beneficial in mania,
schizophrenia and other psychotic disease treatment. Orientation is instruction and
guidance on a new topic or task.

This thesis was done in cooperation with the psychiatric ward 15 of the Central
Ostrobothnia Hospital. Cooperation included meetings with the supervisor who is
responsible of ECT-treatment in their ward. Thesis is done as project. Subject of the thesis
was ECT-treatment for severely depressed patients in the form of a guide. Upon request
from the ward, the thesis focused on the treatment of severely depressed patients. The
thesis consists of the guidebook and the final project report. The guidebook has been used
at ward 15 from spring 2012 onwards. Feedback has been positive. Guide appearance was
neat and easy to read and contained the things that the ward wanted. It has been used the
most in patient education and for informing relatives, but also for new employees.

Guide can be found in writing and in electrical form at the ward. The ward can edit the
guidebook if needed.
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1 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Opinndytetyon aiheena on ECT-hoito vaikeasti masentuneille potilaille. ECT-hoidolla
tarkoitetaan aivojen sdhkohoitoa, jota kdytetddn yleisimmin vaikeaan masennukseen.
Kokkolan keskussairaalassa tehdddn vuosittain keskimdirin kymmenen ECT-hoitoa.
Opinndytetyo on toteutettu projektildhtdisend. Opinnédytetyo sisdltdd kaksi eri osuutta, joita
ovat opas ja raportointiosuus. Idea opinndytetyon aiheesta saatiin Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan osastolta 15. He tarvitsivat osastolleen ohjeistuksen ECT-hoidosta.
Oppaassa kdydddn 14pi ECT-hoidon eri vaiheet ja hoitajan tyonkuva ja samalla opasta
voidaan kayttdd potilasohjauksessa.

Tarkoituksena opinndytetyolla on kuvata ECT-hoidon hoitoprosessia tyontekijoille,
opiskelijoille, potilaille ja omaisille oppaan muodossa. Tavoitteenamme on kehittyd
ammatillisesti ja saada asiantuntijuutta ECT-hoidosta. Tyon tavoitteena on luoda yhteiset
hoitokdytianteet tyontekijoille sekd opiskelijoille. Tyon tavoitteena on myds antaa tietoa
potilaille ja omaisille. Oppaan tarkoitus on olla ytimekés ja helposti luettava paketti, jotta
siitd saisi tarpeellisen tiedon ECT-hoidon hoitoketjusta. Tyontekijoille tdmé tarkoittaa
ohjeistusta, mitd tehdd ja milloin tehdd. Omaisille ja potilaille tarkoituksena on tuoda
tietoa, mitd tehddédn ja milloin tehddin.

Raportointiosuudessa kdydddn ldpi ECT-hoidon historiaa, nykyaikana annettavaa ECT-
hoitoa, potilaan kohtaamista, hoitajan roolia, perehdytysti ja vaikeaa masennusta. Raportti
sisdltdd teoriaosuuden, joka luo pohjan oppaalle ja sisdltdd teoriaa koskien oppaassa
késiteltyjd asioita. Ty0 on rajattu vaikeasti masentuneen potilaan ECT-hoitoon osaston
toivomuksen mukaan, koska osastolla ECT-hoitoa kdytetddn suurimmaksi osaksi vaikeasti
masentuneille potilaille joilla 1ddkehoidolla ei ole saatu hoitovastetta. Raportti sisdltdd
my0s produktin kuvauksen ja tuotteen kdyttdonoton ja arvioinnin myds osastolta. Téarkein
osa-alue opinndytetydssa on itse tuote.

Tuote on tehty yhteistydssd Keski-Pohjanmaan keskussairaalan osasto 15 kanssa, josta
tyon ohjaajina on ollut osastonhoitaja ja sidhkohoidoista vastaava mielenterveyshoitaja.
Osasto on tuonut ty6hon ideoita ja pohjan heiddn tarpeistaan. Opas on riitiloity osaston
kayttoon heiddn toimintatapojensa mukaisesti. Osastolla ei ole omaa erillistd ohjeistusta
koskien sidhkohoitoa. Siksi opas on hyvéd pohja uusille ja vanhoille tyontekijoille saada

tarpeellista tietoa ja ohjausta koskien ECT-hoitoa.



2 MASENNUS ELI DEPRESSIO

Masennus eli depressio on yleinen sairaus. Masennuksen hoitoon kuitenkin hakeutuu vain
pieni osa sairastavista. Lieviin masennuksiin hoitokeinona yleensd toimii pelkka
psykoterapia, mutta joskus avuksi tarvitaan my0s lddkehoito ja terapia sekd vuosia kestivi
hoitosuhde. Viisi sadasta suomalaisesta sairastaa vuosittain masennusta. Masennusta alkaa
esiintyd nuoruusidssi ja siitd eteenpdin. Naiset sairastuvat masennukseen kaksi kertaa
yleisemmin kuin miehet. Riskind masennukseen sairastumisessa on perinndllinen alttius,
pitkdaikainen psykososiaalinen stressi sekd ldheisen ihmissuhteen puute. (Tellervo,
Isometsd, Mattila, Jousilahti, Tala 2009.)

Masennus on yleinen sairaus, mutta kuitenkaan kaikkia oireita ei voi laskea heti
masennukseksi. Ldhiomaisen kuolema ja muut suuret menetykset saavat mielen
jarkkymddn, mutta yleensd niistd selvitddn parissa kuukaudessa. Normaali surureaktio ei
johda itsetuhosuunnitelmiin (Tellervo, ym. 2009.)

Suurin osa masennukseen sairastuneista sairastaa jotain muuta psyykkistd oireyhtyméa
esimerkiksi, ahdistuneisuus-, persoonallisuus- ja pdihdehdiri6. Nédissd oireina voi olla

ahdistuneisuutta, sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja piihteiden suurkdyttd. On tutkittu, ettd
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psyykkinen oirehdinta alkaa ahdistuneisuudella ja téstd kehittyy masennus. Miehilld
paihdehdirion kautta syntyvd masennus on tutkitusti useammin masennukseen johtava oire.

(Tellervo, ym. 2009.)

2.1 Vakava masennus

Vakava masennustila on monisyinen mielialahdirid, johon eldménsi aikana sairastuu noin
10-15% ihmisistd. Perinndlliset tekijdt, lapsuuden aikaiset ja ajankohtaiset ristiriidat,
menetykset ja pettymykset altistavat masennukselle. Masennus voi uusiutua useitakin
kertoja eldmin aikana. Osa vakavista masennustiloista liittyy psykologisiin ongelmiin ja
ristiriitothin. Osa on keskushermoston mielialaa ja biologisia rytmejd sditelevien
hermoverkostojen toiminnan hiiriditd. Masennustilat ovat taustaltaan monta asiaa
sisdltavid. Jotkut masennustilat ovat seurausta uuvuttavista yhteisollistd  tai
yhteiskunnallisista olosuhteista. Monesti taustalla on ndiden monen oireen yhteentulo, ja ne
laukaisevat masennuksen. (Huttunen 2010; Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen
& Partonen 2007, 157-161.)

Oireina masennuksessa on masentunut, surullinen, drtyminen, tyhjd olo, alentunut kyky
tuntea mielenkiintoa tai mielihyvdi. Unettomuus, laihtuminen, painonnousu, keskittymis-
ja muistivaikeudet, levottomuus, toivottomuuden tunne, seksuaalinen haluttomuus ovat
muita yleisid oireita. Vakavimpia oireita ovat kuolemantoiveet ja itsemurha-ajattelu.
Vakavaksi masennustilaksi katsotaan, kun diagnosoinnissa todetaan, ettd mieliala on ollut
masentunut suurimman osan paivaa yhtdjaksoisesti kahden viikon ajan. (Huttunen 2010.)
Sairausalttiuteen vaikuttavat perinnélliset tekijit, lapsuuden aikaiset ja ajankohtaiset
ristiriidat, menetykset ja pettymykset. Vakavaan depressiojaksoon ensi kertaa sairastuneilla
sairausjakso toistuu noin puolella, osalla useitakin kertoja eldmin aikana. Toistuvat
masennusjaksot ja pitkittyvd masennus ovat yleinen syy ennenaikaiselle elidkkeelle

jaamiselle. (Lonnqvist, ym. 2007, 157-161; Mondimore 2007, 24-27.)

Vakavia masennustiloja esiintyy my0s kaksisuuntaisessa mielialahdiriossé, jossa ilmenee
masennustilojen ohella my6s maniajaksoja. Hoidon, ja erityisesti oikean ladkehoidon,
kannalta on tirkedtd tietdd, onko masennustilasta kérsivdlld henkilolld tai hinen
lahisukulaisellaan  esiintynyt mania- tai hypomaniajaksoja ja  kaksisuuntaista
mielialahdiriotd. Kaksisuuntaista mielialahdiriotd kutsutaan myos maanis-depressiiviseksi

tai bipolaariseksi sairaudeksi. (Lonnqvist ym. 2007, 157-161; Mondimore 2007, 24-27.)

2.2 Masennuksen hoito



Masennuksen hoidossa pitdd ottaa huomioon masennuksen vakavuus ja oireet. Tama
madrittelee mitd hoitokeinoja kdytetddn. Lievdssd masennuksessa voi hoitona riittdd niin
sanottu “oma hoito”. Keskivaikeassa ja vakavassa masennuksessa kéytetddn lddkehoitoa,
psykoterapiaa tai ladkehoitoa ja psykoterapiaa yhdessd. Tutkimusten mukaan
keskivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa hoitojen yhdistiminen on tehokkain keino.
Sdhkohoito on tehokas hoitomuoto, jota kidytetddn vaikeassa masennuksessa, kun
ladkehoito ei endd riitd. (Heiskanen, Huttunen, Tuulari 2011, 11-12.) Sdhkohoidosta

kerromme enemmaén seuraavassa luvussa.

Masennuksesta toivutaan yleensd hyvin, mutta aina on riski, etti masennustila voi
uusiutua. Toipuminen vaikeasta masennuksesta kestdd yleensd noin 4-5 kuukautta.
Uusiutumisen riski kasvaa, mitd enemmain masennusjaksoja on ollut. Nopea hoitoon péasy

ja tulo ovat kriittisid masennuksen uusiutumisen estdmisessd. (Heiskanen, ym., 11-12.)

2.2.1 Psykoterapia

Psykoterapiassa yritetddn poistaa ja tunnistaa oireita ylldpitdvid ajatusmalleja.
Psykoterapiassa tuodaan myds potilaalle esille oireita ylldpitavét ajatukset, toimintamallit
ja yritetddn nédiden kautta 16ytd4 uusia toimivampia tapoja suhtautua itseensd ja muihin.
Tutkimukset osoittavat, ettd psykoterapia on tuloksellista. Tutkimuksen mukaan jopa 80
prosenttia hydtyy psykoterapiasta voiden paremmin, kuin henkil6t, jotka eivét kéytd
psykoterapiaa. (Huttunen 2008.)

Psykoterapiamuotoja on paljon erilaisia. Psykoterapiat jaetaan eri ryhmiin, yksilo-, ryhma-,
pari- ja perheterapiothin sekd niin sanottuithin luoviin terapioihin. Jokaisella
psykoterapeutilla on omanlaiset hoitokeinot ja tdmin takia masentuneelle valitaan
omanlainen psykoterapia muoto oireiden ja vakavuuden mukaan. Suomessa eniten
kiytettyjad psykoterapia muotoja ovat psykodynaaminen psykoterapia ja psykoanalyysi,
kognitiivinen ja kognitiivis-analyyttinen psykoterapia, kayttdytymisterapia,
interpersonaalinen  psykoterapia, traumaterapia sekd erilaiset ratkaisukeskeiset

lyhytpsykoterapiat. (Huttunen 2008.)

2.2.2 Masennuksen liéikehoito

Tarkeintd 1ddkehoidossa on valita oikeanlainen lddke. Tdmén jédlkeen l1dhdetdén etsiméddn
oikeanlaista annostusta potilaan oireiden ja hoidon mukaisesti. Ladkityksen tarvitsee olla
tarpeeksi suuri, jotta se auttaa oireisiin. Lddkehoidon pitdd kestdd mahdollisimman pitkdan

ja lopetettava vaiheittain ettei hoito jad keskenerdiseksi. Joillekin 1ddkehoitoa pitdé jatkaa
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estohoitona, koska heilldi on ollut toistuvia masennusjaksoja, eivdtkd pérjdd ilman
ladkitystd. (Rytséld 2011.)

Ladkitys aloitetaan lddkérin toimesta ja hidnelld pitdd olla valmius aloittaa laédkitys
lievissdkin masennuksissa, jos masennusjakso pitkittyy. Masennusladkitystd kiytetddn
myos fyysisissd sairauksissa liittyviin masennuksiin ja pitkittyneisiin surureaktioihin. On
tutkittu, ettd ladkityksen tehoon vaikuttaa muut hoidot samanaikaisesti. Tarkeintd on
kontaktin sdilyminen potilaan kanssa ja oireiden seuranta, ettd saadaan lddkitys oikealle
vahvuudelle. (Rytsdld 2011.)

Laidkityksen kesto madrdytyy hoidon vasteella. Ladkitykselld pyritdén tdysin parantamaan
oireet ja tutkitusti kaksi kolmasosaa saa selvdn lddkevasteen ja ldhes puolella oireet
katoavat kokonaan. Kahden viikon jédlkeen lddkehoidon aloituksesta voidaan jo arvioida
ladkkeen vaikutusta. Mikéli tdssd vaiheessa vastetta ei huomata pitdd vaihtaa annosta
nostaa tai siirtyd toisentyyppiseen masennuslddkkeeseen. Ladkehoitoa jatketaan noin 6-9
kuukautta, kun vaste on 1oydetty ja oireet ovat parantuneet, aletaan ladkitystd vaiheittain
vahentéd, etteivit oireet uusiudu. (Rytsdld 2011.)

Masennukseen kéytettévid ladkkeitd on monia erilaisia, mutta ne jaetaan erilaisiin ryhmiin.
Paaryhméidn kuuluu SSRI-lddkkeet (selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjit), MAO-
A:n-estdjat (selektiiviset, reversiibelit), trisykliset 1ddkkeet (noradrenaliinin ja serotoniinin
takaisinottoa estdvit) ja muut depressiolddkkeet. SSRI-144kkeet ovat yleisimmin kiytetty
ladkemuoto, koska ne ovat helppokiyttoisid ja sisdltdvit vihin haittavaikutuksia sekd ovat
suhteellisen vaarattomia. Ladkkeitd méaédrataan yleensd oireiden mukaisesti. SSRI-144kkeita
kéytetddn yleisimmin ja kun oireina ovat hypersomnia, painonnousu ja ahdistuneisuus.
Kun oireena on tuskaisuus tai unettomuus kiytetddn SNRI-lddkkeitd (noradrenergiset).

Psykoottisessa masennuksessa lddkehoitona kdytetdén psykoosilddkkeitd. ( Rytsdld 2011.)

3 ECT-HOITO ELI SAHKOHOITO
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Sahkohoito on vakiinnuttanut paikkansa psykoterapian ja masennusldikkeiden rinnalla
yhtené tehokkaana hoitomuotona vaikean masennuksen hoidossa. Erilaiset masennustilat
muodostavat sdahkohoidon tirkeimmén kéyttoalueen. Sdhkohoitoa kidytetdin ennen
ladkekokeiluja ainoastaan, jos kyseessd on vaikea psykiatrinen sairaus tai somaattinen
sairaus tai jos aiemmin ei ole ollut vastetta lddkehoidosta ja sdhkohoito on tehonnut.
Sdhkohoitoa annetaan kuitenkin pédédasiassa silloin, kun yksi tai useampi ldékehoito ei ole
tehonnut. (Heikman 2004.) Sidhkdhoidolla tarkoitetaan toimenpidettd, jonka avulla
kevyessd nukutuksessa johdetaan lyhytaikaisesti sdhkovirtaa aivokuorelle ja aiheutetaan

silld keinotekoinen kouristuskohtaus (Korvonen-Tarkkonen 2011).

3.1 Siahkohoidon historia

Sdhkoshokkihoito sai alkunsa vuonna 1938 Rooman yliopiston psykiatrian professorin
Ugo Cerlettin toimesta. Sdhkoa oli kdytetty psykiatrian historiassa aikaisemminkin, mutta
Cerletti kehitti uuden menetelmin, jossa sdhkoshokki johdettiin aivoihin kouristuksen
tuottamiseksi. Sdhkdshokkihoitoa kokeiltiin, kun potilaalla oli skitsofrenia. Ensimmaiset
toimenpiteet ihmiselle Cerletti suoritti salaisesti. Tuolloin todettiin, ettei toimenpide
parantanut skitsofreniaa, mutta se toi kuitenkin apua psykoottisen sairauden vammauttaviin
oireisiin ja teki ihmiselle mahdollisuuden toimia suunnilleen normaalisti. Vuonna 1959
sahkoshokkihoidosta tuli maanis-depressiivisen mielisairauden ja vaikean masennuksen
’paras hoitokeino”. (Shorter 2005, 254-262 ;Vataja 1995, 15, 1794-1796.)
Sahkoshokkihoito toteutettiin ajelemalla karvoitus pééstd. Elektrodit aseteltiin potilaan
otsalle ja kumiputki asennettiin hampaiden véliin, miké esti kielen puremisen. Potilas oli
hereilld toimenpiteen aikana. Vuonna 1952 aloitettiin kdyttimdin anestesialddkkeitd
(metoheksitaali) toimenpiteen apuna, jolloin saatiin lyhytkestoinen anestesia potilaalle.
Tdma salpasi hermot ja lihakset sen verran, ettd toimenpide oli helpompi ja mielekkddmpi.
Tamai oli myos iso askel potilaan puolesta, koska anestesian aikana potilas nukkui, eika

ollut valveilla tuntemassa kaikkea. (Shorter 2005, 254-262.)

3.2 Sdhkohoidon vaikutusmekanismi

Aivojen sdhkohoitoa eli ECT-hoitoa (electroconvulsive therapy) kidytetddn vaikea-
asteisessa tai psykoottisessa masennustilassa, maniassa ja psykoosissa, joihin liittyy
mielialahdirio tai katatoninen oireisto. Sdhkohoidosta voi olla hydtyd myos Parkinsonin
taudissa, malignissa neuroleptisyndroomassa, delirtum-tiloissa ja hoitoresistenssissi

epilepsiassa. Sdhkohoidon kiaytté ennen ladkehoitokokeilua tulee kyseeseen tilanteissa,
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joissa tarvitaan nopeasti hoitovastetta vaikean psykiatrisen tai somaattisen sairauden
vuoksi tai jos muissa hoidoissa hoitojen riskit ovat suuremmat tai potilas on aikaisemmin
reagoinut huonosti lddkitykseen mutta hyvin sdhkohoitoon. Péddasiassa sdhkohoitoa
annetaan silloin, kun yksi tai useampi lddkehoitokokeilu ei ole toiminut. Vaikeassa ja
psykoottisessa masennuksessa hoidon ennuste on hyvd. Sdhkohoidolla on akuutti
itsemurha-alttiutta lievittdvd vaikutus, mutta ndyttd pitkdaikaisesta vaikutuksesta on
heikko. (Heikman 2004.) Sahkdhoitoa voidaan antaa myos tarvittaessa raskaana oleville

(Heikman, Niemi-Murola & Rosenberg 2006).

Sdhkohoidon vaikutusmekanismia ei ole voitu selvisti osoittaa. Sdhkohoidon tiedetddn
aiheuttavan monenlaisia epidspesifisid muutoksia aivotoiminnassa. Potilas voi saada
sahkodrsykkeen laukaiseman epileptisen kouristuskohtauksen, johon liittyy vain heikko
hoitovaikutus. Kouristus on sivuilmié sidhkohoidossa. Sdhkodrsykkeen antopaikka ja
annoksen suuruus ovat nykykédsityksen mukaan oleellisia hoidon hyddyn ja haitan
kannalta. Tehokas sdhkohoito lisdd hidasaaltotoimintaa masennuspotilaiden aivojen
otsalohkoissa. Tdmé on todettu EEG:ssd sekd MEG:ssi. Hidasaaltotoiminta on suorassa
yhteydessd é&rsykkeen voimakkuuden ja kouristuskynnysarvon vélisessd suhteessa.
Kouristuskynnykselld tarkoitetaan pienintd mahdollista sdhkoarsykettd, jolla potilas saa

kouristuskohtauksen. (Heikman 2004.)

Sdhkohoitoa annetaan kahdella eri tavalla. Toinen on klassinen bitemporaalinen (BT)
hoito, joka lisdd aivoverenkiertoa otsalohkojen lateraaliosissa ja ohimolohkojen etuosissa
(oikeanpuoleinen sidhkohoito). Toinen tapa on bifrontaalinen (BF) hoito, jolloin &rsytys
suuntautuu suoraan otsan alueelle lisdten aivoverenkiertoa otsalohkon ettd cingulumin
etuosissa. Masennussairauden kannalta bifrontaalinen hoito vaikuttaa enemmin keskeisiin
keskushermoston alueisiin. Skitsofreniassa, maniassa ja muissa sdhkdhoidon kéyttoaiheissa
hoidon vaikutusmekanismi voi hyvinkin olla erilainen kuin masennuksessa. Koska
sdhkohoito tehoaa néihin kiyttdytymisen tasolla jopa vastakkaisiin sairaustiloihin, voi sen
vaikutusmekanismin oleellinen ominaisuus olla sen kyky korjata aivojen hdiriintynyt
biologinen tasapainotila. (Heikman 2004.) Toimenpiteen suorittavat
toimenpidelddkéri/psykiatri, anestesialddkédri, ect-hoitaja ja herddmohoitaja (Hallikainen

2009).

Sdhkodrsykkeen paikan ja annoksen valinta on hoidon vaikutusten kannalta tirkein
tekninen tekiji. Arsykkeen paikka ja annos tulisi harkita potilaalle yksilollisesti tilanteen

mukaan. Esimerkiksi itsemurhavaarassa olevalle psykoottisesti masentuneelle potilaalle
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tulee antaa nopeimmin vaikuttavaa sdhkohoitoa. Nykytietimyksen mukaan sellaista on BT-
hoito, jossa &drsykeannos on noin 250 millicoulombia (mC). Potilaan kliinisen tilan
parantuessa tulisi mahdollisimman pian siirtyd kognitiivisesti  sddstdvimpidin,
suuriannoksikseen, oikealle puolelle annettavaan sdahkohoitoon, jonka annos on 250-440
mC:n. Jos masennuspotilasta hoidettaessa tilanne ei ole kriittinen, tulisi séhkohoitoa antaa
oikealle puolelle siten, ettd ensimmadiselld kerralla miéritetddn potilaan kouristuskynnys.
Seuraavilla kerroilla sdhkoédrsyke on viisi tai kuusi kertaa mééritetyn kouristuskynnyksen
suuruinen. Otsalle annetusta eli BF-hoidosta on hyvid hoitokokemuksia, mutta
optimaalisen annoksen selvittiminen vaatii vield lisdtutkimuksia. (Heikman 2004.)
Aiemmin on suositeltu depressioldédkityksen ja sdhkohoidon yhteiskdyton valttamista
haittavaikutusten = mahdollisen  suurenemisen  vuoksi.  Tehottoman  trisyklisen
masennusldikkeen kdyton lopettaminen ennen sdhkohoidon aloittamista on edelleenkin
suositeltavaa. Selvdd suositusta sdhkohoidosta ja SSRI-lddkityksen samanaikaisesta
kdytostd, vaan hoitava ladkari tekee pddtoksen sdhkohoidon aikaisesta lddkityksesta.
Sdhkohoito ja psykoosilddkkeet voivat tehostaa toistensa edullista vaikutusta
skitsofreniassa. Klotsapiinin ja sdhkdhoidon yhteiskédyttd on osoittanut turvalliseksi viime
vuosina. Bentsodiatsepiinit voivat heikentdd varsinkin oikealle puolelle annettua
sdhkohoitoa. Yleensd potilaat kuitenkin tarvitsevat ahdistusldékitysta; tdlloin loratsepaami
on paras vaihtoehto. Litiumin ja sdhkohoidon yhteiskdytostd ei ole yhteneviistd ndyttoa,
joten littumladkitystd jatketaan, mutta pyritdin saamaan seerumin litiumpitoisuus

sdhkohoidon ajaksi matalimmalle hyodylliselle tasolle. (Heikman 2004.)

Sdhkohoito voi aiheuttaa ohimenevdn kouristuksen jélkeisen sekavuustilan sekd
muistamattomuutta hoitoa edeltineeseen aikaan/hoidon jélkeiseen aikaan. Joillakin
potilailla  téllainen muistihdirid voi jatkua pitempéddnkin. Kuitenkin toisaalta
muistitoiminnot voivat parantua sdhkohoidon jilkeen, kun ne ovat olleet masennustilan
heikentdmid. (Heikman 2004.) Haitta- tai sivuvaikutuksena voi ilmetd muistivaikeuksia,
pahoinvointia, lihaskipuja, pédnsirkyd. Harvinaisempana sivuvaikutuksena esiintyy

syddmen rytmihdirioité tai pitkittynyttd hengityslamaa. (Hallikainen 2009.)

Sdhkohoidon aiheuttamia kuolemantapauksia on esiintynyt enintddn neljd sataatuhatta
hoitoa kohden. Nami kuolemantapaukset ovat yleensd tapahtuneet heti kouristuksen
jilkeen tai myOhemmin herddmossd. Sdhkohoito voi aiheuttaa syddmenpysdhdyksen,

iskemiaa, rytmihdirioitd, hypertensiota tai hypotensiota. Suurin osa muutoksista on
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kuitenkin ohimenevid ja vaarattomia, mutta hoidon aikainen ja jélkeinen seuranta on

tarkedd. (Heikman 2004.)

3.3 Potilaan tutkiminen ennen ECT-hoitoa

Sdhkohoitoon tulevan potilaan kokonaisarviointi on suuri haaste. Hoidon riskin
minimoimiseksi tutkitaan potilaan somaattinenkin tila. Tdhdn kuuluvat tutkimukset ovat
hammasstatus, verenkuva, elektrolyyttitasapaino, EKG, thorax-rontgen, potilaan kayttima
ladkitys, mahdollisten aikaisempien sdhkdhoitojen vaikutukset sekd aikaisempien

anestesioiden komplikaatiot. (Heikman, Niemi-Murola & Rosenberg 2006.)

Jos potilaalla on tahdistin, tulee sen olla jatkuva tahdistus, jottei tahdistin tulkitse véérin
sahkohoidon aiheuttamaa impulssia. Potilaan antikoagulanttihoitoa ei keskeytd hoidon
takia. Sepelvaltimotautia sairastavalla suositellaan beeta-salpaajien kiytt6d ennen

toimenpidettd. (Heikman, Niemi-Murola & Rosenberg 2006.)

Sdhkohoidolle ei ole ehdottomia vasta-aiheita. Haittavaikutusten riski on suurentunut, jos
potilaalla on tuore syddninfarkti, epdstabiili angina pectoris, huonossa hoitotasapainossa
oleva syddmen vajaatoiminta tai vaikea ldppéavika. Verenpaineen kohotessa aneurysma tai
joku muu vaskulaarinen epdmuodostuma voi revetd. Vasta-aiheina voi kuitenkin olla
aivokasvaimet ja muut aivoihin liittyvdt sairaudet, jotka voivat nostaa kallonsisdistd
painetta ja voivat johtaa aivovammaan (Pshyciatric nursing 2011). Tuore aivoinfarkti,
astma, vaikea keuhkoahtaumatauti tai keuhkokuume lisda hoidon riskid. Anestesialadkéari

arvioi anestesiakelpoisuuden, joka voi myds muodostua hoidon esteeksi. (Heikman 2004.)

3.4 Anestesian toteuttaminen sihkohoidossa

Potilas ei saa ennen sihkohoitoa nauttia kiintedd ruokaa 6-8 tuntiin eiki kirkkaita nesteita
2 tuntiin. Anestesialddkiri huolehtii avoimesta laskimoyhteydestd, joka pidetddn avoinna
sdhkohoidon jélkeenkin niin pitkdén, ettd potilas on tajuissaan ja peruselintoiminnot
vakaat. Anestesialddkéri huolehtii potilaan hengityksen riittdvyydestd sekd hoidon ettd
herddmovaiheen ajan. Alkuvaiheessa potilas hengittdd happinaamarin kautta (35 %
naamari, happivirtaus 81 /min). Happisaturaatiota seurataan korvalehdesti tai etusormesta.

(Heikman, Niemi-Murola & Rosenberg 2006.)
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Anestesialdédkari laittaa potilaan suuhun sopivan kokoisen hammassuojan. Potilaan poskia
voidaan tukea késin niin, ettd leuka on tiiviissd kontaktissa hammassuojan kanssa. Hapetus
aloitetaan heti anestesian alusta ja se keskeytetddn sdahkostimuluksen annon ajaksi, mutta
hapetusta jatketaan heti sen jdlkeen kouristuksen aikana ja edelleen, kunnes potilaan
riittdvé spontaani hengitys on palautunut. Tarvittaessa voidaan kayttdd kurkunpdénaamaria.
Intubaatio on harvoin tarpeellinen, paitsi potilailla, joilla aspiraatioriski on kohonnut
(esimerkiksi raskaana olevat potilaat). Kun riittivd spontaanihengitys on palautunut,
nielurefleksit ovat palautuneet ja EKG sekd vitaalielintoiminnot ovat vakaat, siirretdén

potilas jilkivalvomoon. (Heikman, ym. 2006.)

3.5 Jatko- ja ylldpitohoito

Masennusjaksojen uusiutuminen on yleistd, koska useimmat sdhkdhoitoa saaneet potilaat
ovat ladkeresistenttejd ja sdhkohoito lopetetaan juuri silloin, kun se on alkanut tehota.
Uusiutumisia voi vihentdd hoidon jatkaminen harvempana, esimerkiksi yksi hoitokerta
viikossa joidenkin viikkojen ajan jatkohoitona. Tdmén jdlkeen hoitoja voi jatkaa potilaan
kliinisen tilan mukaan noin puolen vuoden ajan. Hyvé tapa voi olla myds sdhkdhoitosarjan
lopettaminen asteittaisesti useamman viikon aikana, depressioldédkityksen aloittaminen jo
sdhkohoidon lopettamisvaiheessa ja ladkityksen tehostaminen sen jilkeen litiumilla.
Joillekin potilaille hyddyksi voi olla, ettd sdhkohoitoa jatketaan puolen vuoden jilkeenkin
ylldpitohoitona. Jatko- ja ylldpitohoito voidaan toteuttaa myos polikliinisesti. (Heikman

2004.)

4 POTILAAN KOHTAAMINEN

Potilaan oikeuksiin kuuluu tietid omasta hoidostaan ja toimenpiteistd, joita tullaan
tekemdin. Nykyaikana Internetistd ja erilaisista julkaisuista 16ytda helposti tietoa erilaisista
hoidoista ja toimenpiteistd. Tdméd voi luoda ongelmaa hoidon aloitettaessa, koska potilas
on itse lukenut erilaisista lahteistd, mitd haittavaikutuksia ja riskejd hoidosta voi potilaalle
olla. Pitdd muistaa tuoda esille, ettd kaikki tieto, mitd 16ytii ei ole totta vaan pitiisi osata
kriittisesti tulkita l&hteitd ja sitd, ovatko ne todenmukaisia. Tdssd hoitaja voi auttaa

potilasta. On hyvé kédydé rehellisesti potilaan kanssa kaikki hoitoon liittyvét asiat ldpi,
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kuten riskit, haittavaikutukset ja hoidon tulokset. Talli saadaan potilaan luottamusta
vahvistettua ja hénelle saadaan informoitua oikea tieto hoidosta. Lédkédrin tietotaito on
yleensd parempi kuin potilaalla, mutta 1d4kérin pitdd kdyttdd nditd tietoja hyvékseen ja
kertoa tarkasti asiat potilaalle ja kertoa ne silld tavalla, ettd potilas ymmaértdd ne itsekin.
Omahoitaja on tdrkedssd asemassa, silld hén vahvistaa, ettd potilas on ymmaértanyt
saamansa tiedon lddkariltd. Omahoitaja voi selventdd asioita potilaalle ja vastata

kysymyksiin, joita ladkérin kanssa kiydyn keskustelun jilkeen on tullut. (Hotti 2005.)

Jokainen potilas on yksild, ja hénelld on omat ongelmansa. Kuitenkin on aina ldhtdkohta
sama ja periaatteet samat, kun kohdataan psykiatrinen potilas. Rauhallinen ja neutraali
lahestymistapa on todettu hyviksi ja potilaan kuunteleminen on tdrkedtd. Suurin rooli
alussa on ladkérilld, joka arvioi potilaan. Hoitaja on tukena vain aluksi ja apuna. Hoitajan
rooli kasvaa hoidon aikana. Potilaalle voi olla todella vaikeata tulla ensimmaiiseen
tapaamiseen. Sielld késitellddn potilaan omia tunteita, mikd voi aiheuttaa jdnnitystd ja
pelkoa. (Huttunen 1996; Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen, 2007,
18-19, 680—688.)

Potilaalle on tuotava esille kohtaamisien aikana myds tietoa hoidosta ja késiteltdvisti
asioista. Tarkoituksena on auttaa potilasta hinen eldiméntilanteessaan. Kysymykset ja
vastaukset voivat helpottaa oloa, mutta ne voivat my0ds ahdistaa. Potilaan kohtaaminen ei
ikind ole helppoa, mutta tdytyy vain olla rauhallinen ja mennd protokollien mukaan.
Tarkeintd kuitenkin on muistaa potilas ja hoitoty6 seké hoitajan tydllinen vastuu ja eettinen

nakokulma. (Huttunen 1996; Lonngvist ym. 2007, 18—19, 680-688.)

S HOITAJAN ROOLI

Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu eri eliménvaiheissa olevien yhteisdjen ja thmisten
voimavarojen tukeminen. Voimavarat ovat ominaisuuksia, joiden avulla ihminen tietoisesti
ohjaa eldmiinsi. Voimavarat voivat olla fyysisid, materiaalisia, biokemiallisia, arvoja,
asenteita ja ithmissuhteita. Voimavara voi olla mikd tahansa asia, jonka ihminen kokee
olevan hyodyksi itselleen. Silloin kun ihminen menettidd terveytensd, hdnen voimavaransa
heikkenevit. Hoitotyon tehtdvdnd on auttaa potilasta ja hénen ldheisidén selviytyméddn
eldméntilanteessa ja tavoitteena on 16ytdi ratkaisu, joka auttaa vahvistamaan voimavaroja
ja saavuttamaan sisdisen eldménhallinnan. Potilaan opettaminen ja ohjaaminen voivat lisdti

taitoa hoitaa itsedéin ja parantaa jokapdiviisistd asioista selviytymistd. (Kassara ym. 2006,
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31-32.) Mielenterveys-/sairaanhoitajan ydinalueeseen kuuluu mielenterveyspotilaan
ohjaus, neuvonta, perushoidosta huolehtiminen ja opastus pdivittdisissd toiminnoissa,
psyykkisten kriisien ldpikdyminen potilaan kanssa, erilaisten toiminnallisten ja
keskusteluryhmien kuntouttavana ohjaajana toimiminen seki potilaan sosiaalisten taitojen

ylldpitdminen. (Suomen mielenterveyshoitajien liitto 2010.)

Hoitosuhde on potilaan ja hoitajan vilinen hoidollinen suhde, joka perustuu
vuorovaikutukseen, tietoon ja tasavertaisuuteen. Tédrkedd on, ettd potilaalla ja hoitajalla on
yhteinen pddmaiird eli potilaan paraneminen ja hyvinvointi. Hoitaja voi voittaa potilaan
luottamuksen pitdmélld ylld ammattitaitoaan, kunnioittamalla potilasta ja uskomalla
itseensd sekd antamaansa hoitoon. Vuorovaikutus on olennainen osa hoitosuhteen
onnistumista samoin kuin aito kohtaaminen. Sairaanhoitajan rooli on hieman erilainen kuin
ladkérin rooli hoitosuhteessa. Hoitaja on tarpeen mukaan potilaan puolustaja. Hoitaja voi
luoda turvallista ja hyvdd tunnelmaa sekd lievittdd esimerkiksi toimenpiteisiin liittyviad
pelkoja. Hoitosuhteessa toimitaan yleensd potilaan ehdoilla. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2006.)

Huumori kuuluu eldmiin, ja se voi auttaa rentoutumaan ja kokemaan myonteisyyttd ja
toivoa. Humoristisessa ilmapiirissd ihminen voi uskaltaa paremmin kysyd kysymyksii,
jotka muuten olisivat arkoja. Hoitotyon ammattilaisellekin huumori on apu tydssd
jaksamiseen. Kuitenkin tulee muistaa, ettd huumorin kdyttd on hyvin tilannesidonnaista.
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006.)

6 PEREHDYTTAMINEN TYOELAMASSA

TyOympéristossd on omanlaiset periaatteensa eri tyOtehtdvissd ja uudet tyOntekijit
tarvitsevat monesti paljon tietoa tyonsd alkuvaiheissa. Uusia tyOntekijoitd kehitetdén
tyohonséd ja titd kutsutaan perehdyttdmiseksi. Perehdyttdminen késitetdén yleensd tyon
alkuvaiheessa tapahtuvaksi kouluttamiseksi, mutta oikeasti perehdyttamisti tapahtuu koko
tyduran ajan. Tyouran aikana kouluttaudutaan koko ajan ja tarvitaan valmennusta uusissa
asioissa, mitd tyohon tulee ajan saatossa. Perehdyttiminen on lakiin kuuluva asia, kuten
palkanmaksukin, kuitenkaan perehdyttdmista ei tapahdu samalla lailla joka paikassa ja aina
se el toimi kuten pitdisi. Perehdyttiminen on tirked osa tyGtd ja se vie paljon aikaa,
resursseja ja vaatii paljon suunnittelua toimiakseen. Tydympéristd tarvitsee hyvin

perehdytyksen. (Kupias Peltola 2009, 9-11, 13-19.)
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6.1 Perehdyttiiminen tyoyhteisossi

Esimies on perehdyttimisen pédédorganisoija. Esimiehen tiytyy huolehtia tyontekijan
osaamisesta ja pitdd huoli, ettd perehdyttiminen on laadukasta ja toimivaa. Esimiehen yksi
tdrkeimmistd tyotehtivistd on tyOyhteison osaamisen kehittiminen. Hyva esimies kouluttaa
tyontekijoitdén sddnnollisesti ja pitdd osaamista ylld. Esimies osaa myds jakaa vastuuta ja
kannustaa tyontekijoitd koulutuksiin ja kehittdimédn itseddn. Monessa tyOpaikassa esimies
on valinnut tydyhteisostd henkilon tai henkilditd vastaamaan perehdyttdmisen
kehittimisestd. Sosiaali- ja terveysalalla uusia tyontekijoitd kouluttaa esimiehen valitsemat
henkil6t. Esimiehen tiytyy perehdyttdd tdmé henkil6/henkilot hyvin kyseiseen tehtdvédn,
jotta he suoriutuvat saamastaan tehtivésti ansiokkaasti. Esimiehelld on siis todella tiarked

osa perehdyttdmisessd. (Kupias ym. 2009, 53-62.)

Uuden tyontekijan perehdyttdmisessd on tarkedd, ettd tyOyhteisod tietdd tarpeeksi ajoissa
uudesta tyOntekijdstd, jotta he voivat valmistautua vastaanottamaan uuden tyontekijén.
Tyoyhteisé valmistautuu uuteen tulokkaaseen valitsemalla henkil6t, jotka hoitavat uuden
tyontekijan perehdyttdmisen ja timén jdlkeen pystyvét valmistautumaan tulevaan tehtdviin
ajoissa ja hyvin. Uusi tulokas tuo haasteita, sekd mahdollisuuden oppia jotain uutta myos
itse tulevasta prosessista. Palaute on tdrked osa perehdyttdmistd ja palaute pitdisi ottaa
kriittisesti ja oppivasti vastaan. Palautetta odotetaan kummaltakin osapuolelta, itse
perehdyttdjéltd ja perehdytyksen kohteena olevalta. Perehdyttiminen on tirked osa tyon
alkua, silld tdimd tuo valmiudet uuteen tyohon uudelle tyontekijélle. Tydyhteison vastuu
kasvaa tdimén takia enemmain, koska hyvi perehdytys takaa, ettd uusi tyontekijd oppii asiat
hyvin ja koko tydyhteisd hyotyy uuden tyOntekijin ammattitaidosta ja uudesta tiedosta,

mitd perehdyttiminen on tuonut. (Kupias ym. 2009, 76-84.)

6.2 Opas perehdyttimisen tyokaluna

Opinndytetydmme pddaihe on perehdytysopas. Tdma on hyva véline perehdyttda tyontekija
uuteen asiaan helposti. Oppaissa kdydddn ldpi tietyn asian tdrkeimmét kohdat. Meiddn
tydossimme oppaan tarkoituksena on perehdyttiminen ECT-hoitoon. Eli kiymme oppaassa

lapi ECT-hoidon eri vaiheet ja mitd néissd vaiheissa tapahtuu. Hyvé opas siséltidd tarkkaa
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tietoa lyhyesti ja ytimekkaasti, jotta siitd on helppo oppia uusia asioita. Hyva opas on my0s

tarked muistivéline ja tyokalu tydyhteison arjessa.

Perehdyttdmisessd opasta kéytetddn niin sanottuna lukumateriaalina. Lukumateriaali
annetaan luettavaksi ennen tulevaa tyotehtdvéa, jotta perehdytettiva saisi tiedon tulevasta
asiasta etukiteen ja voisi valmistautua. Perehdyttdjd valmistaa perehdytettivén ja helpottaa
omaa tyotddn tuomalla tietoa jo etukiteen perehdytettivian eteen. Perehdytettivélle opas
auttaa ymmartdméédn asian paremmin ja voi luoda perehdytettaville kysymyksid tulevasta
tyotehtdvastd. Oppaasta on siis hydtyd molemmille osapuolille. (Kupias ym. 2009, 161—
163.)

7 TUOTTEEN KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

Opinndytetyd tavoittelee kdytinnon toiminnan ohjeistamista ja opastamista, toiminnan
jarjestimistd tai jarkeistdmistd. Toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu aina
opinndytetyonraportti sekd produkti eli tuote. Produkti on ensimméinen osa
opinndytetyotd, joka on toiminnallinen osuus eli tuotos. Toinen osuus opinndytetydstd on
opinndytetyoOraportti, jossa kerrotaan kuinka tuotos on tehty. (Hirsjdrvi, Remes, Sajavaara
2007, 120-127; Hakala 2004, 118-122.)

Tuotekehittelyprosessi voidaan jakaa viiteen eri osaan, joita ovat ongelman tai
kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen 16ytdmiseksi, tuotteen luonnostelu,
tuotteen kehittely ja viimeiseksi tuotteen viimeistely. Tuotekehitysprosessi edellyttda

monien asiantuntijoiden ja tahojen vilistd yhteistyoti. (Jimsd & Manninen 2000, 28-29.)

7.1 Tuotteen suunnitteluvaihe

Suunnittelu on onnistuneen opinndytteen tirked vaihe. Suunnittelu koskee tyon eri vaiheita,
mutta erityisesti alussa suunnittelu on tdrkedd. Ajankdyttd liittyy suunnitteluun,
tutkimustehtdvin laajuus on jarkevdd rajata kdytdnnollisesti. (Hakala 1998, 53-56.)

Suunnitteluvaiheessa varmistetaan, ettd projektin osalliset ovat yhteisymméirryksessé
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tuotteen laatimisessa, aikataulussa ja teossa. Hyvd suunnitelma ei ole koskaan valmis.
Suunnitelmaan tulee jatkuvasti muutoksia ja uudistuksia. [lman muutoksia se voi menettda
merkityksensi. (Kettunen 2003, 49-51.)

Ongelma- tai kehittimistarpeen l0ytimisen apuna voi olla organisaatio ja
oppimisympéristd. Ongelmaldhtdisten ldhestymistapojen tavoitteena on usein jo kadytdssi
olevan tiedon parantaminen tai tuotteen kehittely, kun sen laatu ei endd vastaa tarkoitusta.
Tavoitteeksi voidaan asettaa myds uuden materiaalisen tuotteen kehittiminen vastaamaan
nykyisen tai uuden asiakaskunnan tarpeita. Ongelmien ja kehittimistarpeen rajauksessa
keskeistd on selvittdd ongelman laajuus eli keitd asiakasryhmid ongelma kisittdd ja kuinka
yleinen se on. (Jimsd & Manninen 2000, 29-31.) Kohderyhméan valinnassa tirkedd on
pohtia kohderyhmai ja sen rajaus. Toiminnallisessa opinndytetydssé tuote on aina jollekin
tai jonkun kéytettdviksi, silld tavoitteena on joidenkin ihmisten perehdyttiminen tai
selkeyttiminen oppaan tai ohjeistuksen avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 121.)

Kun selvyys kehittdmistarpeesta on saatu, mutta pédétostd ratkaisukeinoista ei ole tehty,
kdynnistyy ideointiprosessi. Vaihtoehdoilla ja innovaatiolla pyritddn 16ytdmddn ratkaisu
paikallisiin ja organisaatiokohtaisiin ongelmiin, jotka silloin ovat ajankohtaisia. Tama
vaihe voi olla helpompi silloin, kun kyseessi on valmiiden tuotteiden uudistaminen
vastaamaan kayttotarkoitustaan. Jos tdllaista vaihtoehtoa ei ole, ja tuote tehdddn alusta
alkaen, ratkaisuja ongelmaan haetaan erilaisten ldhestymis- ja tydtapojen kautta, kuten
luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun kautta. Ratkaisuvaihtoehtoja voidaan 10ytdd myds
aloitteita ja palautteita kerddmalld. (Jimsd & Manninen 2000, 35.)

Tuotteen luonnosteluvaihe kiynnistyy, kun on tehty péitds siitd, millainen tuote on
tarkoitus suunnitella ja valmistaa. Tuotteen luonnostelu pohjautuu asiakasanalyysiin ja
asiakasprofiilin laadintaan. Tavoitteena on tarkentaa, ketkd ovat suunniteltavan tuotteen
ensisijaiset hyodynsaajat. Tuotteen tai kehittdmistehtdvin tietoperustan selvittiminen
saattaa edellyttdd tutustumista tutkittuun tietoon aiheesta. Sosiaali- ja terveysalan
tuotteiden  suunnittelussa  ratkaisevaa voi olla  perehtyminen viimeisempien
ladketieteellisten hoitokdytdntdjen ja tutkimustulosten tuloksiin. Luonnosteluvaiheessa on
hyva selvittdd eri ammattiryhmien ja yhteistyotahojen mielipiteet ja ehdotukset tuotteen
sisdllostd. Kirjallisuuteen perehtyminen ja asiantuntijatiedon hankinta auttaa huomaamaan
ne tekijdt, joista syntyy tuotteen laatu. Luonnosteluvaiheessa huomioidaan asioita, jotka
vaikuttavat tuotekehityksen kustannuksiin. Témén vuoksi on hyvd selvittdd eri
rahoitusvaihtoehdot. (Jimsa & Manninen 2000, 43-51.)

Aloimme tehdd opinndytetyotd kevailla 2009, jolloin aloimme miettid mielenkiintoista

aihetta. Psykiatrinen hoitoty0 kiinnosti meistd kumpaakin ja keskustelun kautta
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kiinnostuimme ECT-hoidosta. Otimme yhteyttd Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
psykiatriselle osastolle 15, jotta saisimme sieltd neuvoja opinndytetyohon ja mahdollisesti
aiheen. Kdvimme tapaamassa osastonhoitajaa, joka kyseli kiinnostuksen kohteistamme.
Hineltd saimme idean tehdd perehdytyskansio sdhkohoidosta vaikeasti masentuneelle
potilaalle, koska heilld ei ollut aiheesta mink&énlaista ohjeistusta. Perehdytyskansio tulisi
kdyttoon wuusille hoitajille ja opiskelijoille. Téstd aloimme kypsyttdd ideaa
perehdytyskansion teosta ja laatimaan opinndytetyon suunnitelmaa. Kohderyhmiksi
valittiin tissd vaiheessa tyontekijit ja opiskelijat ja tuotteeksi perehdytyskansio.

Opinndytetyon suunnitelman tekeminen oli tarkkaa puuhaa. Me haimme tietoa kirjoista ja
Internetistd. Suunnitelma tuli muutaman kerran paranneltavaksi, mutta saimme
suunnitelman valmiiksi syksylld 2010. Suunnitelma ldhetettiin Keskipohjanmaan
keskussairaalaan hyviksyttivéksi. Suunnitelma tuli hyviksyttyné takaisin ja saimme luvan
tehdd opinndytetyon osasto 15:std. Tastd alkoi pitkd prosessi kansion ja itse raportin

tekemisessa.

7.2 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotetta tehdessd oppimisen ajatellaan tapahtuvan toiminnan sivutuotteena, ja tilldin
oppimisen tulokset ovat mielekkéitd. Opiskelijoilta vaaditaan tydskentelyn organisointia ja
usein jonkin tuotteen tekemisti. (Eteldpelto & Tynjdld 1999, 191.) Kehittdmiskohteena voi
olla esimerkiksi tapahtuma, kehitelty tuote tai uusi tyoviline (Hakala 2004, 120). Tuotteen
toteutustapaa valittaecssa on hyvd miettid mikd on paras muoto toteuttaa idea, jotta se
palvelisi kohderyhmé& parhaiten. Opinndytetyond tehtdvin tuotteen toimeksiantaja tai
opiskelija maksaa itse, siksi tulee pohtia tyon laajuus ja tuotteen kustannukset. Tuotteen
tulee olla yksildllinen ja persoonallisen ndkoinen. Ensisijaisia kriteerejd opinndytetydssa
ovat: tuotteen muoto, kéytettivyys kohderyhmissd ja kayttoympéristossd, asiasisdllon
sopivuus  kohderyhmélle, informatiivisuus, tuotteen houkuttelevuus, selkeys ja
johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 110.)

Tuotteen kehittelyvaihe etenee luonnosteluvaiheessa valittujen periaatteiden, rajausten ja
ratkaisuvaihtoehtojen mukaisesti. Useat terveys- ja sosiaalialan tuotteet on tarkoitettu
informaation vélitykseen potilaille, organisaatioiden henkil6kunnalle ja yhteistyGtahoille.
Tarkein sisdltd muodostuu tosiasioista, jotka yritetddn kertoa mahdollisimman
tasméllisesti, ymmarrettivisti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Kaikille tuotteille
yhteisid ongelmia ovat asiasisdllon valinta ja maird, sekd tietojen muuttumisen tai

vanhentumisen mahdollisuus. Kun sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tekevét
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informaatiota siséltdvdd materiaalia potilaiden tai heiddn omaisten kdyttoon, on pyrittiva
eldytymadn tiedon vastaanottajan asemaan. (Jdmsi & Manninen 2000, 54-55.)
Painotuotteet, kuten ohjelehtiset, ovat yleisimpid informaation vélittimisen muotoja.
Asiasisdllon valinta riippuu siitd, kenelle ja missd laajuudessa ja tarkoituksessa tietoa
esitetddn. Useimmiten sosiaali- ja terveysalan painotuotteiden tavoitteena on informoida tai
opastaa informaation vastaanottajaa, jolloin tekstityyliksi valitaan asiatyyli. Tekstin on
oltava selkedi luettavaa ja tulee aueta lukijalle ensilukemalta. Otsikoiden muotoilu ja hyva
jasentely selkeyttavét ydinajatusta. Nykyiset tekstinkdsittelyohjelmat tarjoavat runsaasti
vaihtoehtoja painoasun valinnassa. Valinta mahdollisuutena on useita kirjaintyyppeja,
-kokoja, palstoitus- ja kuvitusmahdollisuuksia. Myds voidaan kdyttda eri véreja erottamaan
eri painotuotteet toisistaan. Eri organisaatiot ovat myds voineet valita itselleen visuaalisen
linjan, tyylin, jonka avulla voidaan yhtendistdd painotuotevalikoimaa. (Jdmsd & Manninen
2000, 56-57.)

Opinndytetyonsuunnitelman tullessa hyvéksytyksi otimme yhteyttd osasto 15:n
osastonhoitajaan ja sovimme tapaamisen. Talloin keskustelimme siitd mitd
perehdytyskansio siséltdisi. Kansio suuntautuisi opiskelijoille ja uusille tyontekijoille.
Aiheena siind olisivat sdhkohoidon historia, sdhkohoito nykyaikana, potilaan oikeudet,
sdhkohoidon kulku, johon kuuluu esivalmistelut, toimenpide ja jatkohoito sekd hoitajan
rooli potilaan hoidossa. Tuotteen osasto haluaa sdhkdisend seké kirjallisena. Osastonhoitaja
antoi meille yhteyshenkilon osastolle, joka on vastuuhoitajana osaston séhkohoidossa.
Olimme yhteydessd vastuuhenkiloén ja sovimme tapaamisen. Tapaamisessa
keskustelimme yleisesti sdhkohoidosta ja siitd, millaisen kansion tyontekijit haluaisivat.
Tarkednd lisdyksend tyohon tuli kansion suuntaaminen myds potilaille ja omaisille, koska
potilaan ja omaisten tdytyy tietdd hoidosta yhtd paljon kuin hoitajienkin. Ensisijaiset
hyodynsaajat kuitenkin ovat tyontekijdt ja opiskelijat, mutta hoitaja voi potilasohjauksen
tukena kayttdd kansiota. Kansiota siis pyrittdisiin kdyttiméén potilasohjauksen tukenakin.
Tyoeldméohjaajankin kanssa kdvimme ldpi, mitd kansion tulisi sisdltdd, jotta se vastaisi
heidén tarpeitaan. Sisélloksi nousivat samat asiat kuin osastonhoitaja oli jo nostanut esille.
Historia oli aihealueena sellainen, ettd siti ei valttimatta tarvitsisi kansioon sisallyttia.
Aloimme kevailld 2011 koota tietoa sdhkohoidosta ja vaikeasti masentuneen potilaan
hoidosta perehdytyskansion tekoa varten. Aluksi kirjoitimme ylos tarpeelliset tiedot
kansiota varten. Tdmén jdlkeen kokosimme tiedot yhteen ja teimme kansion PowerPoint
esityksend, joka olisi esteettisesti miellyttidva lukea, viriteemana téssd kdytimme harmaata.

Laitoimme jokaisen aihealueen omalle dialle, jotta tdmd helpottaisi lukemista.
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Kirjoitustyyliksi valitsimme asiatyylin. Osasto halusi kansion sdhkdisend seka kirjallisena.
Lahetimme ensimmadisen version opettajalle ja osastolle arvioitavaksi.

Ensimmadinen versio tuli takaisin syksylld 2011 ja muokkasimme uuden version osaston
toiveiden mukaiseksi. Toivomuksena osasto halusi kansioon potilaan oman kokemuksen,
jonka 16ysimme Internetistd Tuki-net kirjoituspalstalta. Tdhdn kysyimme kayttdéluvan
didinkielenopettajalta. Otimme historiaosuuden pois kansiosta, koska se ei ollut oleellinen
asia kansiossa. Muokkasimme myods muutamia lauserakenteita. Lisdsimme kansioon vield
siséllysluettelon. Ulkoasuun osasto oli tyytyvdinen. Ldhetimme uuden version kansiosta
osastolle kevaélld 2012. Prosessin aikavéli oli pitkd, mutta tdhdn vaikuttivat tekijoiden
perheelliset syyt.

Osasto hyvéksyi kansion ja ottivat sen kayttoon kesédlld 2012. Tamén jdlkeen kuitenkin
saimme opettajalta vield tyohon neuvoa ja jouduimme muokkaamaan kansiota.
Perehdytyskansio nimend ei ollut sopiva tuotteelle, joten vaihdoimme sen oppaaksi
sdhkohoidosta. Muokkasimme my0s oppaan ulkoasua. Opas on edelleen PowerPoint
ohjelmalla laadittu, mutta valitsimme vériteemaksi sinisen. Selkeytimme tekstid ja sen
luettavuutta jakamalla tekstit omiin osiin ranskalaisin viivoin. Néin jokainen dia selkiytyi
ja ulkoasu tuli paljon siistimméksi ja helpommaksi lukea. Tami versio meidin tulee vield

antaa osastolle.

7.3 Tuotteen kayttoonotto ja arviointi

Tuotteiden kehittelyssé tarvitaan palautetta ja arviointia koko prosessin ajan. Hyvid keinoja
on koekdyttdd tai esitestata tuotetta sen valmisteluvaiheessa. Palautetta on hyvd kysya
myo0s sellaisilta henkil6ilta, jotka eivit entuudestaan tunne tuotetta. Kun tuote eri vaiheissa
tehtyjen muutosten jalkeen valmistuu, kdynnistyy sen viimeistely. Viimeistelyvaiheeseen
siséltyy tuotteen jakelun suunnittelu ja markkinointi. Markkinoinnilla edistetdén tuotteen
kysyntdd ja turvataan tuotteen kayttoonotto, joissa tuote on tehty tietyn toimipisteen
tilauksesta. (Jimsd & Manninen 2000, 80—81.) Tuotteen arvioinnissa osoitetaan miten
opinndytetyd on muuttanut tai lisdnnyt tietoa kehitettdvilld alueella tai miten saavutettuja
tuloksia kiytdnnossé voidaan hyodyntaa (Hakala 2004, 135).

Opas otettiin kdyttoon osastolla 15 kesélld 2012. Opas oli osastolla 4 kuukautta kdytossa,
mink jilkeen kyselimme kaytostd palautetta omalta tydeldménohjaajalta. Palaute oli lyhyt,
mutta ytimekds. Oppaasta on tullut positiivista palautetta. Ulkoasu on siisti ja helposti
luettava. Opas siséltdd tarvittavat tiedot ja asiat, joita osasto sithen halusi ja pyysi. Sitd on
enimmédkseen kdytetty omaisten tiedottamiseen ja potilasohjaukseen, mutta jonkin verran

my0s uusille tyontekijoille ja sijaisille. ECT-hoitoja annetaan kuitenkin niin harvoin
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osastolla, etti tarve oppaalle ei ole jokapdivdinen. Tdmén takia kuitenkin opas on térked
tyontekijoille ect-hoitoon liittyvien asioiden muistamisessa.

Opas tehtiin osaston omien toivomuksien ja kdytdntéjen mukaan. Tydeldminohjaaja on
auttanut oppaan suunnitellussa paljon ja antanut tietoa osaston hoitoperiaatteista ECT-
hoidossa. Opas on siis tdysin osasto 15:n mukainen ja vastaa heiddn toimintatapojaan.
Omasta mielestimme opas on ytimekds, helppolukuinen ja toimiva. Osaston palautteen
mukaan sitd kéytetddn apuna ECT-hoidossa. Koska tydeldmédohjaaja on auttanut
suunnittelussa, on opas toimiva osastolle heiddn periaatteidensa mukaan. Opas elda
sdahkoisend versiona osastolla, joten sitd on siis helppo uudistaa, jos hoidon kiytdnteissi

tulee muutoksia.

8 OPINNAYTETYON ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Luotettavuudella ja kéayttovarmuudella tarkoitetaan jérjestelmén kykyd toimia ilman

kayttokeskeytyksid. Luotettavuudella ja kayttdvarmuudella tarkoitetaan samaa asiaa.
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Tuotekehityksen luonnostelu- ja kehitysvaihe ovat tuotteen luotettavuuden kannalta térkeiti
asioita. Télloin tehdddn perusratkaisut, jotka kertovat miten korkeaan luotettavuuteen voidaan
padsti. Jos tuotteen tekeminen ei ole huolellista, ei korkeinta mahdollista luotettavuutta voida
saavuttaa. Nédin valmistus ja valmistusmenetelmien valinnalla on oleellinen vaikutus tuotteen
lopulliseen luotettavuuteen. (Jokinen 2001, 127.)

Opinndytetydon prosessin jokaiseen vaiheeseen kuuluvat yleiset rehellisyyden periaatteet.
Prosessin aikana tehddin rajauksia ja ndiden selked raportoiminen on edellytys hyville
tyoskentelylle. Eettisyyteen kuuluu tdrkednd osana ldhdekritiikki, tiedon luotettavuus ja
soveltuvuus. Opiskelijan oma eettisyys ilmenee sopimuksen noudattamisessa sovittujen
aikataulujen, sovittujen siséltdjen ja tavoitteiden osalta. Tiedonantajia ja kohdehenkilditd
kohtaan korostuu vapaaehtoisuus ja avoimuus. Koulutusalasta riippumatta, on jokaisen
opiskelijan varmistuttava oman opinndytetyonsd aikana mahdollisista aineiston keruuseen
liittyvistd lupa-asioista. Jos opinndytetydssd on kyse toimeksiannosta, niin yleensd lupa-
asioista sovitaan sopimuksen yhteydessd. Eettisyys ilmenee opinndytetyohon osallistuvien
suhtautumisena asioihin, joita he pohtivat prosessin aikana. Laadunarviointi on ennen kaikkea
opinndytetyon eettinen kysymys. (Leino-Kilpi & Viliméki 2006, 288—-290; Mikinen 2006,
128-132))

Etiikkaa olemme noudattaneet, kun olemme hoitaneet lupa-asiat kuntoon Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan kanssa. Léhteitd olemme valinneet kriittisesti ja ECT-hoidosta teoriatiedon ja
tutkitun tiedon 19ytdminen oli haastavaa. Eettisyyttd olemme myds noudattaneet, kun olemme
oppaaseen sisdllyttdneet ne asiat, joita osasto 15 sithen halusi, koska heidén tarpeisiin ja
kdyttoon tuote tuli vastaamaan. Tama kuitenkin hankaloitti tydmme tekoa ja emme osanneet
rajata tuotetta tarpeeksi, joka vaikutti oppaan laatuun. Kohderyhma oli meill4 liian suuri, joka
toi tyohon vaikeutta ja meilld ei ollut silloin vield ymmirrysti rajata tyotd tarpeeksi, vaikka
alun perin tarkoitus oli selvd. Kohderyhmédn suuruuden vuoksi tuotteen luotettavuus kérsi.
Informaation esille tuominen oikeassa muodossa tuotti vaikeuksia sen takia, ettd jouduimme
miettimddn ammattihenkil6itd ja maallikoita. Aikataulujen kanssa meilld on myos ollut

vaikeuksia, joka on osaltaan vaikuttanut tuotteen laatuun.



25

9 POHDINTA

9.1 Tuotekehittimisprosessin pohdinta

Projekti sai alkunsa vuonna 2009, jolloin olimme yhteydessd Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan osastolle 15. Sieltd saimme aiheen tehdd perehdytyskansion vaikeasti
masentuneen potilaan ECT-hoidosta. Aihe on rajattu vaikeasti masentuneen potilaan ECT-
hoitoon, koska péddosin ECT-hoito osastolla 15 suoritetaan heille, kun useampi
ladkehoitokokeilu ei ole auttanut. Aloimme tuolloin ty0stdd opinndytetyon suunnitelmaa.
Opinndytetydon suunnitelman saimme hyvéksytyksi syksylld 2010 ja aloimme tdmén
jélkeen tehdd yhteistyotd enemmén osaston 15 kanssa. Saimme heiltd hyvin tietopohjan
koskien sdhkohoitoa heiddn yksikossddn. Heikman (2004) on julkaissut paljon artikkeleja
koskien ECT-hoitoa, joten timé on ollut pddldhteemme ECT-hoidon teoriatiedossa. Tdman
tekijédn artikkeleita kdytimme avuksi oppaan tekemisessd sekd raportin tietoperustassa.
Tieto, jota saimme osasto 15:ta hoitokdytdnteisti ECT-hoidon toteutuksessa vastasi
Heikmanin (2004) julkaisua.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ECT-hoidon hoitoprosessia tyontekijoille,
opiskelijoille, omaisille ja potilaille oppaan muodossa. Perehdytyskansio nimend muuttui
oppaaksi, nimen sopivuuden vuoksi, koska osasto 15 halusi, ettd opasta voidaan kayttaa
hyodyksi myos potilaiden ja omaisten ohjauksessa. Prosessin aikana ulkoasu ja sisdltd
muuttuivat, jotta saimme tehtyd oppaasta osastolle sopivan. Oppaan tarkoitus oli olla

sdhkoisessd ja kirjallisessa muodossa. Pdddyimme tekemdin kansion PowerPoint
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-esityksend. Kevadlld 2012 palautimme oppaan osastolle ja he hyviksyivét sen ja ottivat
tuotteen kayttoon. Tuote on hyoddyllinen osastolle, koska heilld ei ennestddn ollut
mink&énlaista ohjeistusta aiheesta. Tuotetta hyddynnetddn uusille tyontekijoille sekd
potilasohjauksessa ja omaisten tiedottamisessa. Opas on hyvi tietopohja ECT-hoidosta ja
sen hoitopolusta.

Kupiaksen & Peltolan (2009) kirjassa kisitellddn perehdytystéd tyoeldmissd. Oppaamme on
tehty perehdyttdmisen apuvélineeksi ja kdytimme oppaan tekemisen apuna kyseisti kirjaa.
Kirjasta saimme hyvidd tietoa, miten perehdyttdminen toimii tydeldméssd ja kuinka
perehdytys toteutetaan ja suunnitellaan. Perehdytys on osa tyontekijdn ammatillista kasvua.
Perehdytys tuo tietoa osaston periaatteista ja kuinka erilaiset toimenpiteet ja kéytdnteet
suoritetaan. Erilaiset oppaat ja ohjeistukset kuuluvat perehdytykseen. Oppaamme on
osaston toiveen mukaan myds apuviline potilasohjauksessa ja omaisten tiedottamisessa.
Téasséd ei ole kyse perehdytyksestd, mutta opastamme on hyvd ja helppo kiyttdd tiedon
jakamisessa muillekin, koska sieltd 16ytyy kaikki tarpeellinen ECT-hoitoon liittyen.

Nyt jilkeenpdin ymmirramme, ettd meidén olisi tullut pysyd tarkemmin tyon rajauksessa,
koska opas on suunnattu nyt monelle kohderyhmille ja sen takia tuote ei ole endd
perehdytyskansio, niin kuin alun perin oli tarkoitettu. TAdma toi haastetta tyohon ja tyon
luotettavuus  kérsi tdstd. Jatkossa opasta voisi kehittdd lisdd ja tehdd erikseen
perehdytyskansion ja ohjeistuksen potilaille ja omaisille. Jatkotutkimuksena voisi selvittda
onko oppaasta ollut hyotyé ja miten sitd voisi kehittda.

Tyon alkuun saaminen oli vaikeaa. Opinndytetyon suunnitelmassa meni kauemmin kuin
odotimme, mutta lopulta kun saimme sen valmiiksi ja hyviksyttyd, onnistuimme
aloittamaan itse tuotteen tekemisen. Opinndytetyon prosessi oli vaihtelevaa. Oli aikoja,
jolloin teimme tiiviisti yhteisty6td ja saimme paljon aikaan, mutta vélilld oli
suvantovaiheita.

Oppaan valmistuttua oli raportin vuoro. Téatd tehdessd oli my0s vélilld hankaluuksia, koska
pitkdt ajomatkat ja aikataulujen sovittaminen yhteen oli vaikeaa. Jaoimme raportin
teoriaosuuden puoliksi ja niitd olemme vihitellen yksikseen tyosténeet. Lopuksi olemme
yhdisténeet tietomme ja tehneet loput tarpeelliset lisdykset yhdessa.

Opinndytetyd valmistui vuoden myohéssd henkilokohtaisista syistd. Olemme kuitenkin
tyytyvéisid lopputulokseen ja siihen, ettd saimme lopulta tyon valmiiksi. Kiitimme osaston
15 osastonhoitajaa aiheen antamisesta ja avusta tyon aloittamiseen. Suurin kiitos kuitenkin
kuuluu tydeldmdnohjaajallemme Tuire Orpanalle, joka on vastannut viestethimme ja
antanut neuvoa tuotteen valmisteluissa. Kiitokset haluamme antaa myds ohjaavalle

opettajalle kérsivéllisyydesti ja ohjauksesta.
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9.2 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Olemme saaneet teoria- ja kaytdnnon tietoa ECT-hoidosta. ECT-hoitoa ei kisitelld
koulussa paljoa ja siitd olevaa teoriatietoa on muutenkin vaikea 10ytdd. Tami tieto on
avartanut kisitystimme psykiatrisesta hoitoty0std ja etenkin vaikeasti masentuneen
potilaan hoitoketjusta. Olemme my0s saaneet paljon tietoa hoitajan roolista, potilaan
oikeuksista ja potilaan kohtaamisesta. Psykiatrisessa ty0ssd toimitaan eri tavoin monessa
tilanteessa kuin esimerkiksi sisdtautipotilaiden hoitotydssa.

Projekti on avartanut ajattelutapaamme ja olemme saaneet hyvdid tietoa ja opetusta
tydeldméddn. Potilaita on monenlaisia ja heihin pitdd suhtautua yksilollisesti. Oma
ammatillisuus tulee sdilyttdd koko ajan. Olemme my0s oppineet yhteistyon tirkeyden ja
sen, kuinka paljon kdytdnnon ja tydeldmén kokemuksen omaavat hoitajat voivat meitd
auttaa kasvamaan hyviksi hoitajiksi.

Ajankdyton kanssa meilld on ollut ongelmia, ja timd on opettanut meitd olemaan kriittisid
itsedmme kohtaan. Opinndytetyd on rankka prosessi, mutta suunnittelu ja oikea ajankaytto
ovat avain onnistumiseen. Olisimme voineet suunnitella tekemisiimme paljon paremmin,
mutta kuitenkin olemme mielestimme onnistuneet tarpeeksi hyvin projektin aikana.
Olisimme voineet olla enemmin yhteydessad ohjaavaan opettajaamme, mutta aikatauluja oli
vaikea sovittaa yhteen jokaisen oman eldmintilanteen takia. Monet kéynnit
tydeldmdohjaajan luona eivit olleet yhdessd, vaan yleensé paikalla oli vain toinen meista.
Saimme kuitenkin mielestimme tehtyd opinndytetyon tarpeeksi hyvin ja tavoitteidemme

mukaisesti.
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