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The purpose of this project is to produce internet web page of electroconvulsive therapy
for a psychiatric patient as a treatment. The aim is an information package, which is
useful for psychiatric patients, their families and professionals. This project considers
only psychiatric electroconvulsive therapy, leaving depression out of the scope.

The enthusiasm for this project came from personal interest against psychiatric electro-
convulsive therapy. We made a preliminary study on the Internet, and discovered that
there are no sites describing only electroconvulsive therapy. Cooperation with OYS
ward 75 also pointed out, that there is a demand for these kinds of pages when the pro-
cess becomes more common. Project material was gathered from literature review and
interview.

As an outcome of this project, we produced internet web page that shares crucial infor-
mation about electroconvulsive therapy for a psychiatric patient. We received feedback
on the project for mental health professionals, as well as persons who were not previ-
ously familiar with the electrical treatment. Feedback revealed that the pages are clear
and easily understandable, and that it is possible to use these pages to raise the aware-
ness of electroconvulsive therapy. Based on the feedback we made changes to the site
functionality. During the project we have made progress in scientific writing and infor-
mation searching. We have also learned to assimilate the different stages of the project
and noticed the importance of supervision in the thesis. It can be concluded that as an
outcome of this kind of project, it is possible to produce functioning website that actual-
ly has significant help to people who wants or needs to know more about electroconvul-
sive therapy.
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JOHDANTO

Masennus on keskeinen kansanterveysongelma Suomessa. Vuosittain viisi ihmista sa-
dasta kérsii siitd ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa noin puolella on masennus-
diagnoosi. Depressio aiheuttaa huomattavia tyo- ja toimintakyvyn ongelmia, lisaksi
silld on eldménlaatuun alentava vaikutus. Hoidon keskeisend osana ovat masennus-
ladkkeet ja psykoterapia. Psykiatrista saéhkohoitoa harkitaan erityisesti silloin kun 148a-
kehoito ei tehoa, tai kun tarvitaan nopeatehoista hoitoa. Sdhkohoidon kéyttdaste on
kasvanut viimevuosina selvésti aiemmasta. (Kaypé hoito 2010.) Oulun yliopistollisen
sairaalan psykiatrian klinikassa hoitokertoja on vuodessa n. 400. Téll& hetkella hoitojo-
not ovat pitkid, mik& on johtanut erillisen sahkohoitoyksikon rakentamiseen. ( Palo-
kangas 2011.) Sahkohoito herattdd paljon negatiivisia mielikuvia véestdssa. Huono
maine on peréisin aikakaudelta, jolloin séhkohoitoa annettiin ilman anestesiaa.

Olemme olleet tyossa psykiatrisella osastolla jossa havaitsimme, ettd psykiatrinen sah-
kohoito saattaa tiedon puutteen vuoksi herattadd pelkoa. Teimme esiselvitysta sahkohoi-
to-hakusanalla internetistd ja havaitsimme, ettei tarjolla ollut pelkastdan psykiatrista
sédhkdhoitoa kasittelevia sivustoja. Yhteydenotto Oys:in osasto 75:1le osoitti, ettd info-
sivustoille on tarvetta sdahkohoidon yleistyttyd hoitomuotona. Taman projektin tarkoi-
tuksena on tuottaa internetsivut sahkohoidosta psykiatrisen potilaan hoitomuotona. Ta-
voitteena on tuottaa aiheesta tietopaketti josta on hy6tya psykiatrisille potilaille, heidén

omaisilleen seké alan ammattilaisille.

Projekti on rajattu sisaltdmaan seuraavat osa-alueet: Psykiatrisen sdhkohoidon kaytto-
aiheet ja vasta-aiheet, sdhkohoidon hyddyt ja haitat, vaikutusmekanismi, seké varsinai-

sen sahkohoito toimenpiteen kulku.



1 PSYKIATRISEN SAHKOHOIDON HISTORIA JA NYKYHETKI

Viimeisen kymmenen vuoden aikana Suomessa séhkohoitojen maara on erityisesti Ou-
lun alueella kasvanut rajahdysmaisesti ja muutaman viime vuoden aikana kysynta on
ylittanyt tarjonnan. T&ll& hetkelld potilas voi joutua odottamaan hoitoa yli puoli vuotta,
joten Oys:in psykiatrian klinikkaan kevaalla 2012 avattava uusi sdhkohoitoyksikko
tulee tarpeeseen. (Palokangas 2011.) Amerikassa sahkohoitoa kaytetddn vuosittain
100,000 potilaalla. (Keldner & Boshini 2009.) Ainoastaan Englannissa ja Walesissa
suositukset sédhkohoidon suhteen ovat tiukentuneet 2000-luvulla, mikd uhkaa jattaa
useat sédhkohoidosta hyotyvét hoidon ulkopuolelle. Suositukset perustuvat potilaiden
raportoimiin, hoitoon liittyviin muistihairiéihin. (National institute for health and clini-

cal excellence 2011.)

Varsinaista sahkohoitoa edeltéanyttd kouristushoitoa on kéytetty psykoosin hoitomuoto-
na jo 1500-luvulla, jolloin kouristus aiheutettiin kemiallisesti (Shorter 2005, 254 - 262).
Kouristushoidon kaytto perustuu havaintoon siitg, ettd psyykkisista ongelmista karsivil-
I& epileptikoilla psyykkinen vointi parani usein huomattavasti epilepsiakohtauksen jal-
keen (Nikkild 2001). Sveitsilaissyntyinen laékéri Paracelcus (1493-1541) kéytti kou-
ristuksia aiheuttamaan kamferia. Samaa kouristusta aiheuttavaa ladketta kaytettiin viela
vuonna 1934, jolloin kouristushoidot aloitettiin uudelleen. Kamferi kuitenkin korvattiin
pian suoneen ruiskutettavalla pentyleenitetratsolilla tdman nopeamman vaikutuksen
vuoksi. (Lonqvist & Heikkinen 2001, 636.)

Vuonna 1938 kemialliset aineet korvattiin sahkolla. Alun perin sdhkéhoitoa kutsuttiin
nimelld sdhkdshokkihoito eli electroshock therapy, EST. (Longvist & Heikkinen 2001,
636.) Ensimmainen sdhkdshokkia kayttanyt oli Rooman ylipiston psykiatrian professo-
ri Ugo Cerletti. Cerletti tutki 1930-luvun alussa epilepsiaa ja mietti onko aivojen tietyn
alueen vaurio epilepsiakohtauksen syy vai seuraus. Han teki koirille kokeita, aiheutta-
malla niille sahkon avulla epilepsiakohtauksen. Myohemmin Cerletti johti tutkimuksia,
joiden tuloksena oli séhkdshokkihoidon kehittyminen ja kayttdonotto. (Shorter 2005,
254 — 262.)

Yksi séhkohoitoon liittyvisté vaaroista oli voimakkaan kouristuksen aiheuttamat mur-
tumat potilaan jaseniin ja selk&nikamiin. Sen vuoksi vuonna 1940 sdhkohoitoon liitet-
tiin lihasrelaksanttien kayttd. Ensimmaéinen kaytetty valmiste oli kurare, jolla todettiin



my6hemmin olevan 18hinnd sydameen kohdistuvien suurien komplikaatioiden vaara.
Kurare korvautui turvallisemmalla suksinyylikoniinilla tdman tullessa markkinoille
vuonna 1951. (Shorter 2005, 254 - 262.) Sdhkohoidon suosio alkoi laskea 1950-luvulla,
jolloin markkinoille tulivat tehokkaat masennus- ja psykoosiladkkeet. (Longvist &
Heikkinen 2001, 636). Amerikassa sahkohoidon kaytté romahti vuoden 1957 jalkeen,
jolloin ilmestynyt elokuva ”Yksi lensi yli kdenpesén” loi harhakuvaa sdhkéhoidon kay-
tosta ilman terapeuttista arvoa olevana rangaistusmenetelméné. (Keldner & Boshini
2009.)

Suomessa séhkohoitoa psykiatristen potilaiden hoitomuotona alettiin kayttdd 1940-
luvun alussa. Insuliinikoomaa, seka esim. pentyleenitetratsolilla aiheutettuja shokkeja
kaytettiin sahkohoidon rinnalla aina 1960 luvulle saakka. Tama tarkoitti sita, etta sah-
kdshokkeja annettiin insuliinikooman aikana, koska uskottiin sen tehoavan paremmin.
Nain& vuosina sahkohoidon yleisin indikaatio oli skitsofrenia, joskin my6hemmin véahi-
tellen padindikaatioksi nousivat mielialah&iriét. Myds suomessa sahkohoidon kayttd
hiipui 1950 luvulla, jolloin mielialahairididen ja skitsofrenian tehokas ladkehoito kehit-
tyi. Sahkohoitoa kaytettiin mm. Pitkdnniemen sairaalassa 1940-luvulla, jolloin jopa 14

% kaikista hoidossa olleista potilaista sai sahkohoitoa. (Leinonen 2010.)

Nykyaikana sédhkdhoito on vakiinnuttanut asemansa masennustilojen tehokkaana hoi-
tona, yhdessé depressiolédékkeiden ja psykoterapian kanssa. Hoitok&ytannot - seké lait-
teet ovat kehittyneet paljon siitd, kun séhkohoitoa on aloitettu toteuttamaan. Tama te-
kee hoidosta turvallisemman ja tehokkaamman. Nykyéaan tiedetddn tarkemmin sahko-
hoidon aloittamisen indikaatiot seké& hoidon vaaratekijat aiempaan verrattuna. Huuhka,
Hietanen, Saarela, Savijarvi, Nieminen 2000.) Asianmukaisen tiedon antaminen sahko-
hoidosta on osa masennuspotilaan oikeuksia seka Kliinistd hoitokaytant6d. (Heikman
2004.)

Sahkohoitoa annetaan talla hetkella Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian klinikal-
la noin 400 hoitokertaa vuodessa. Vuonna 2012 valmistuu séhkohoidolle omat tilat
herddmaoineen ja vuosittain annettavan hoidon méaaré voidaan nostaa jopa 1400 kertaan.
Valmistuva sédhkohoidon yksikkd saa omien tilojen lisdksi oman henkilékunnan ja
mahdollisuuden arvioida avo- ja osastopotilaiden séhkoéhoidon tarvetta. Téllgin Oulussa

otetaan kayttodén myos polikliininen sahkohoito. Suomessa sahkdhoitoa annetaan myos



mm. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa, noin 1700 hoitokertaa vuodessa. Toinen
suuri psykiatrista séhkohoitoa toteuttava alue on padkaupunkiseutu. Pienemmilta paik-
kakunnilta potilaat lahetetddn hoitoon keskussairaaloihin. (Palokangas 2011.)



2 SAHKOHOIDON KAYTTO PSYKIATRISTEN POTILAIDEN HOIDOSSA

Mielenterveyspotilaiden hoidossa kaytettava sahkohoito eli ECT-hoito perustuu her-
movalittajdaineissa tapahtuviin muutoksiin, joita aiheutetaan usein toistuvalla aivojen
séahkostimulaatiolla. S&hkohoito on varteenotettava vaihtoehto silloin kun potilaan hoi-
tovaste muulle hoidolle ei ole tarpeeksi hyva. Sahkdhoitoa pidetadn turvallisena hoito-
muotona, joka sopii myos niille potilaille jotka saavat sivuvaikutuksia psyykenlaak-
keistd. S&hkohoidon tarkein kayttdalue on vakavan masennuksen hoito, jossa jopa 90%
potilaista kokee hyttyvénsa hoidosta. Syvan masennuksen hoidossa, séhkohoidolla on
nopeampi ja tehokkaampi vaikutus kuin psyykenlaakkeilld. (Lepola, Koponen, Leino-

nen, Joukamaa, Isohanni, Hakola 1996, 177.)

2.1 Kaytto — ja vasta-aiheet

Sahkohoidolla saatava hoitovaste on nopea, joten se soveltuu kaytettavéksi tilanteissa,
joissa hoidon nopea vaste on valttamatonta potilaan hoitamiseksi. Erityisesti itsetuhoi-
sille potilaille masennuslaakkeiden kanssa samaan aikaan toteutettava sahkohoito no-
peuttaa hoidon vastetta. (Longvist & Heikkinen 2001, 609; Lepola ym. 2002, 255.)
Sahkohoitoa kéytetddn péadasiassa vahintaan yhden epédonnistuneen laakehoitokokeilun
jalkeen, mutta juuri nopeutta vaativissa tilanteissa, se voi olla myds ensimmainen hoi-
tovaihtoehto. (Heikman 2004.)

Psykiatrisen sahkohoidon tarkein kayttdaihe on vakava masennustila. Muita indikaati-
oita ovat harhat tai reagoimattomuus masennuslaakitykselle. Séhkdhoitoa voidaan kéyt-
td4d myos kaksisuuntaisen mielialahairion maanisen vaiheen hoidossa, mikéli on havait-
tu mieliala- ja psykoosilaakkeiden teho riittdméattdmaksi. Skitsofrenian hoidossa séhko-
hoito tulee kyseeseen l&hinn& katatonisen eli jaykkyys tilan hoitoon, jolloin sdhkohoi-
toa voidaan kayttda katatonian sekd sulku-, ettd kiihtymistiloissa, koska talléin neuro-
leptien hitaan vaikutuksen vuoksi potilaan henki voi olla uhattuna. Sdhkéhoitoa on ko-
keiltu my6s vaikean pakko-oireisen hairion, malignin neuroleptisyndrooman ja aivo-
lisdkkeen vajaatoiminnan hoitoon. (Lepola ym. 2002, 255; Heikman 2004; Longvist
&Heikkinen, 2001, 609; Lohvansuu 2006, 1.) Sill4 on liséksi todettu teho parkinsonin
taudin hoidossa. (Palokangas 2011.)
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Sahkohoidon on todettu olevan erityisen tehokas vanhusten depression hoidossa. Se
soveltuu, vaikka ladkehoito aiheuttaisi heille haittavaikutuksia. Raskaana olevien sah-
kohoidolle ei ole estettd, se sopii kéytettavaksi raskauden kaikissa vaiheissa. (Lohvan-
suu 2006, 3.) Hoidolle ei ole ehdotonta yléikarajaa. Sen sijaan alle 13-vuotiaille séh-
kohoitoa ei tule kéyttdd. Muita suhteellisia sahkéhoidon vasta-aiheita ovat: vaikea hy-
pertonia eli verenpainetauti, syva laskimotrombi, elimiston kuivuminen, akuutit yleisin-
fektiot, vaikeat muutokset kaularangassa, verkkokalvon irtautumistaipumus seké sil-
manpainetaudin akuutti tila. (Lepola ym. 2002, 255; Lonqvist & Heikkinen 2001, 609.)
Liséksi tulee huomioida 16ysien hampaiden aiheuttama aspiraatioriski. Sdhkohoitoa ei
tule kayttaa potilaille, joilla on Klotsapiini-laakitys. MAO-inhibiittorit eli eradt masen-
nusladkkeet tulee laittaa tauolle 10-14 vrk ennen anestesiaa. (Lohvansuu 2006, 3.)

Hoidon hyddyt ja siihen liittyvat riskit katsotaan jokaisen potilaan kohdalla tapauskoh-
taisesti. Talléin verrataan tilannetta ECT:n hyOtyyn tai sen kayttdmatta jattamisen ris-
kiin. Kohonnut kallonsiséinen paine tai vastikdin sairastettu aivo- tai sydaninfarkti li-
séa sédhkohoidon komplikaatioiden riskid. Yleisimpia néihin sairauksiin liittyvia komp-
likaatioita ovat aivoverenvuoto, aivoturvotus, syddmen vajaatoiminta, sepelvaltimotu-
lehdus tai kammioperdisen rytmih&irio. On myos syytd huomioida, ettd hoidon esteeksi
voi muodostua se, ettei potilas ole anestesiakelpoinen. (Huuhka ym. 2000; Lonqvist &
Heikkinen 2001, 611; Heikman 2004.)

2.2 Vaikutusmekanismi

Psykiatrinen sahkohoito aiheuttaa muutoksia aivojen hermovéittdjaaineissa, mika pe-
rustuu usein toistettuun aivojen sahkostimulaatioon. (Lepola ym. 2002, 254.) Aiemmin
ajateltiin, ettd sahkoarsytyksen aiheuttama kouristus olisi séhkoéhoidon tehon tae. Myo-
hemmin on havaittu, ett4 kouristus on lahinn& hoidon sivutuote ja hoidon tehon avain-
asemassa ovat sahkoarsykkeen ominaisuudet, kuten antopaikka sek& sahkdannoksen

suuruus. (Heikman 2004.)

Vaikka sahkohoidon tarkkaa vaikutusmekanismia ei tiedetd, hoidolla on vaikutusta
ldhes kaikkiin hermovalittajaaineisiin, kuten adrenaliiniin, nonadrenaliiniin, sertonii-
niin, asetykoliiniin ja dopamiiniin. (Huuhka 2009, 19.) Esimerkiksi adrenaliini nopeut-

taa syddmen sykettd ja nostaa verenkierron minuuttitilavuutta. Nonadrenaliini taas nos-
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taa verenpainetta ja laskee verenkierron minuuttitilavuutta. (Niensted, Hanninen, Arsti-
la, Bjorkqvist 2004, 406 - 407.) Adrenaliinin ja nonadrenaliiniarvojen nousu on sidok-
sissa annettu ECT-maaraan. ECT:114 on liséksi vaikutusta neurohormoneihin, kuten
prolaktiiniin, vasopresiiniin ja beta-endorfiiniin. (Huuhka 2009, 19.) Sahkdhoito muut-
taa aivojen alueellista verenkiertoa, neurometabolista aktiviteettia ja muita neurofysio-
logisia ominaisuuksia kuten veri-aivoesteen lapéisevyyttd. Tehokkaalla sdhkohoidolla
on lisadva vaikutus masennuspotilaiden otsalohkoissa tapahtuvaan hidasaaltotoimin-
taan. Sen on todettu lisddvén otsalohkojen verenkiertoa. (Lohvansuu 2006, 1.) Toisaalta

sédhkdhoidon vaikutus virtsa-arvoihin ja plasmaan on ristiriitainen. (Huuhka 2009, 19.)

Yksiselitteisen vaikutusmekanismin syyn osoittaminen on vaikeutunut mm. sen vuoksi,
ettd hoidoissa kaytettavat tekniikat ovat olleet erilaisia. Lisaksi harvoin maéaritellaan
séhkoarsytyksen ja yksilollisen kouristuskynnyksen valistd suhdetta. Masennuspotilas-
ryhmid on myo6s pidetty heterogeenisina (ts. epdyhtendinen, sekakoosteinen), koska
tutkimuksissa on havaittu, ettd samanaikaisella somaattisella ja psykiatrisella monihéi-
ridisyydelld on heikentéva vaikutus hoidon tehoon. (Heikman 2004.) Aivojen kuvan-
tamismenetelmien kehittyminen ja siihen perustuvat tutkimukset tuovat lahivuosina

lisatietoa vaikutusmenetelmistd. (Peltola 2004.)

Heikman (2004) epdilee artikkelissaan ”Séhkohoidon uusia nakymid”, ettd mm. mani-
assa ja skitsofreniassa vaikutusmekanismi olisi erilainen kuin masennuksessa. Hanen
mukaansa vaikutusmekanismin oleellisin ominaisuus on kyky korjata hairiintynyt bio-
loginen tasapainotila kunkin psykiatrisen sairauden ominaisella tavalla. On myos epail-
ty, ettd séhkdéhoidon teho on verrattavissa kouristuskynnyksen muutoksiin sahkohoito-
jakson aikana. Tamé& on kuitenkin pystytty toteamaan sopivan vain osaan potilaista.
(Huuhka 2009, 20.)

2.3 Hoidon hyodyt ja haitat

Sahkohoidolla on tutkitusti ollut tehoa akuutissa vaiheessa olevan masennustilan hoi-
dossa. Terapeuttiset vaikutukset; Depression vegetiiviset oireet, kuten unettomuus ja
vasymys seka katatoniset (jaykkyystila) piirteet reagoivat nopeammin. Mydhemmin

vaikutus levida affektiivisiin oireisiin kuten depressiiviseen mielialaan ja anhedoniaan
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eli kyvyttomyyteen tuntea mielihyvad. Sédhkohoito vaikuttaa hitaammin kognitiivisiin
oireisiin kuten itsearvostukseen, toivottomuuteen, avuttomuuteen, itsetuhoisuuteen ja
harhaluuloisuuteen. (Lohvansuu 2006.) Huomioitavaa kuitenkin on, ett4 sdéhkohoitoa
kaytetdan erityisesti tilanteissa joissa tarvitaan nopeutta juuri potilaan itsetuohoisuuden
vuoksi. (Lepola ym. 2002, 254.)

Séahkohoidon antaminen polikliinisesti 1 - 4 viikon vélein saattaa olla tehokkaampi hoi-
tomuoto kuin laékehoito, jos potilas on reagoinut suotuisasti séhkéhoitoon. Sahkohoito
on suotuisa jatkohoito vakavaan mielialahdirio6on, johon laakitys ei tehoa kunnolla tai
siitd on tullut huomattavia sivuvaikutuksia. lImeisesti sdéhkéhoito on myds ainut psyki-
atrinen hoitomuoto joka lopetetaan juuri silloin, kun se on tuottanut hyvéan vasteen.
(Heikman 1995.)

Séahkohoidon aikaisiin ja juuri sitd edelténeisiin tapahtumiin liittyvat muistihdiriot ovat
yleisid mutta ne haviavéat viimeistddn muutaman viikon kuluessa hoidon lopettamisesta.
Ei ole kuitenkaan todettu sdéhkdhoidon heikentévén laajemmin muistitoimintoja. Muis-
tihdiriét voivat kuitenkin olla huomattava hoitomyontyvyyttd heikentéva tekija. Tuo-
reissa neuroradiologisissa kuvantamistutkimuksissa séhkéhoidon ei ole todettu vaikut-
taneen haitallisesti keskushermoston rakenteisiin. Sivuvaikutuksina voi esiintyd kar-
diovaskulaarisia rytmihairioita. (Heikman 1995.) Hoidon aikana ja se jalkeen voi esiin-
tya ohimenevia muutoksia liittyen sydamen rytmiin ja verenpaineeseen, namaé aiheutta-
vat ongelmia kuitenkin erittdin harvoin. Hoidon kehittyneisyydestd huolimatta, saatta-
vat potilaat kdrsié toisinaan hoidon jélkeisisté lihaskivuista. (Lepola ym. 2002.) S&hko-
hoidossa kuolleisuus on erittdin pieni n. 1/100 000 hoitokertaa kohden eli saman verran
kuin missé tahansa anestesiaa vaativassa toimenpiteessd. (Palokangas 2011.) Erittéin
harvinaiset kuolemantapaukset sdhkohoidon yhteydessé ovat suurimmaksi osaksi yh-
teydessa kardiovaskulaarisiin komplikaatioihin. (Heikman 1995.)
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3 PSYKIATRISEN SAHKOHOIDON KULKU

Psykiatriseen sahkdhoitoon tullaan aina la&kérin lahetteelld. S&hkdhoitoa toteutetaan
joko osastohoidosta kasin tai polikliinisesti. Suuret muutokset laakityksessa ennen sah-
kodhoitoa ja sen aikana saattavat lisata rytmihairioriskia. Ennen sdhkohoidon aloittamis-
ta pyritddn potilaalta lopettamaan kouristuskynnysta nostavat ladkkeet. Tallaisiksi laak-
keiksi katsotaan esim. bentsodiatsepiinejd ja epilepsialadkkeitd. (Lepola 1996, 178.)
Bentsodiatsepiinien tiedetddn heikentévén tehoa etenkin toispuolisessa séhkohoidossa
ja lyhentévan kouristuksia. Lisaksi on myds muita ladkeinteraktioita mm. Klotsapiinin

(Leponex) kayttéjilla saattaa ilmeta kouristeluja hoidon jalkeen. (Lohvansuu 2006.)

3.1 Esivalmistelut

Psykiatrisen sahkohoidon esivalmisteluihin kuuluu la&karin tarkastus. Tarkastuksen
merkityksend on potilaan terveydentilan ja mahdollisten riskien selvittdminen. Aneste-
sia- tai sisatautiladkéarin konsultaatiota suositellaan, mikali potilas karsii merkittavasta
sydan- ja verisuonisairaudesta tai ruuan takaisinvirtauksesta mahalaukusta ruokator-
veen. Konsultaatio on aiheellinen my®ds, jos potilaalla on ahtauttava keuhkosairaus tai
muu anestesiakelpoisuuteen vaikuttava tekija. Potilaalta tutkitaan laboratoriokokeet
(perusverenkuva (pvk), elektrolyytit ja virtsa). (Lohvansuu 2006.) Laboratoriokokeet
voidaan maéarittdd yksilokohtaisesti. Tosin seeruminelektrolyyttien ja pvk:n tutkimista
sekéd sydanfilmid voidaan pitdd vahimmadistutkimuksena. (Heikman 1995.) EEG eli
aivosahkokayra ja EKG eli sydanfilmi otetaan rutiinisti yli 40-vuotiaista ja muista har-
kinnan mukaan. Keuhkordntgenkuvaus sekd rankardntgenkuva otetaan tarvittaessa.
Reumaa sairastavilta potilaita otetaan myds kaularangan rontgenkuva, mahdollisten
vaurioiden havaitsemiseksi. Potilaan tulee olla syomattd ja juomatta klo 24 jalkeen,
kuitenkin vahintdan 8 tuntia ennen toimenpidettd. Potilasta tdytyy valvoa, jos ei voida
olla varmoja siitd, ettd tdma on ravinnotta. Diabeetikoilta mitataan verensokeri hoito-
aamuna ja ravinnotta olon vuoksi aloitetaan tarvittaessa glukoosia sisaltdva nesteen
tiputus. Bentsodiatsepiineja eli rauhoittavia ladkkeitd (mm. Diapam) véltettava edelli-
send iltana sek& hoitoaamuna. (Lohvansuu 2006.) Ennen toimenpidettd potilaalle tulee

kertoa hoidon hyddyistd ja haitoista sek& toimenpiteen kulusta. Liséksi toimenpidetta
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varten tarvitaan potilaan kirjallinen suostumus. Suostumusta voi olla vaikea saada, jos

potilas on kovin psykoottisesti masentunut. ( Heikman 1995.)

3.2 Toimenpide ja jalkihoito

Viime aikoina sahkohoitoa on totuttu antamaan molemminpuolisesti (bifrontotempo-
raalisesti) tai pelk&staan ei-hallitsevalle eli yleensd oikealle kallonpuoliskolle. (Lete-
mendia 1993.) Pelkastddn oikealle puolelle annettavaa hoitoa pidetddn kevyempana,
koska etuna toispuoleisella hoidolla on kognitiivisen alueen véhadisempi rasitus. (Kor-
vola-Tarkkanen 2011.) Tiedetdén, ettd molemminpuolinen hoito vaikuttaa nopeammin,
mutta siihen liittyy suurempi muistihdirididen riski. Hoidon antaminen maéaritelld&n
yksilokohtaisesti. (Letemendia 1993.)

Teknisella tasolla psykiatrinen sahkdhoito on nopea ja yksinkertainen toimenpide. Se
annetaan kevyessa laskimoanestesiassa osittaisen ns. hermo-lihasblokadin tukemana.
(Lohvansuu 2006.) Séhkohoitoa annetaan esim. leikkaussalin herddmon kaltaisissa olo-
suhteissa. Potilaan verenpainetta, pulssia ja hapetusta seurataan koko toimenpiteen ai-
kana seké sen jéalkeen. (Peltola 2004.) Potilaan paan tulee olla puhdas ja kuiva ennen
séhkohoidon aloittamista. Paanahan hiki ja rasva heikentévat elektrodien pitdvyytta ja
tulosta huomattavasti. (Heikman 1995.) Potilaan ohimolle asetetaan kaksi elektrodia,
joista johdetaan aivojen lapi menevé sdhkoarsyke. Happea annetaan toimenpiteen aika-
na maskin kautta. Sahkohoito aiheuttaa vélittoman tajuttomuuden ja hetken jélkeen
epileptistd kohtausta muistuttavan symmetrisen kouristuskohtauksen. Potilas palaa ta-
juihinsa n. 5 minuutin jalkeen hoidosta, eika tdmad muista mitdan sdhkohoidon saannin
ajalta. (Peltola 2004.)

Sahkohoidon tehokkuutta on arvioitu kouristuskohtauksen keston perusteella. Kouris-
tuksen tulee ylittad minimiaika eli nykykasityksen mukaan 20-25 sekuntia visuaalisesti
motorisen toiminnan mukaan arvioituna. Hoidon tehokkuudesta ei kuitenkaan tule teh-
da pidemmaélle menevia péaatelmid kouristuksen keston pohjalta. Se kuinka kauan kou-
ristuskohtaus kest&a, kertoo 1&hinnd vain motorisen aivokuoren aktivoitumisesta. Hy-

van vasteen edellytyksena sahkohoidossa on kuitenkin se, ettd epileptinen aktiivisuus
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on levinnyt laajemmin keskushermostoon. Potilaalle tulee antaa uusi sahkoarsyke suu-

remmalla virralla, jos kouristuksen kesto ja& alle sovitun minimiajan. (Heikman 1995.)

Hoitokertoja on yleensa kaksi tai kolme kertaa viikossa. Kolmella kerralla saadaan no-
peammin tuloksia kuin kahdella. Kognitiivisten sivuvaikutusten kannalta kaksi kertaa
viikossa annettava sahkohoito on edullisempi tapa. Hoitokertojen maara vaikuttaa yksi-
I6llisesti. Potilaan tilaa on arvioitava sadnnollisesti sahkohoitojakson aikana ja lopetet-
tava hoito, kun Kliinisen tilan paraneminen nayttaa vakaalta. Hoitokertojen mééra on 6-
20. Jos 12-15 hoitokerralla ei saada minkaanlaista vastetta, lisdhoitokerrat eivat toden-
nakoisesti auta. (Lohvansuu 2006.) Mikali potilaan 1aakitys ei ole sopiva, tdman vointi
saattaa huonontua myéhemmin uudelleen. T&llGin harkitaan yll&pitohoitoa puolen vuo-
den tai jopa vuosien ajaksi, miké tarkoittaa hoitokertoja 1-4 viikon vélein. (Korvola-
Tarkkanen 2011; Palokangas 2011.)

Potilasta seurataan sdhkohoitoyksikossé, kunnes tdma on taysin hereilld. Verenpaineen
nousu ja tihed pulssi ovat normaaleja esiintymia useita minuutteja sahkohoidon antami-
sen jalkeen. Hoidon jalkeen saattaa esiintya deliriumia muistuttavaa tilaa, erityisesti
1akkailla potilailla. Tila voi liittyd my0ds oheisladkitykseen. Potilailla voi esiintyd myos
paansarkya, lihaskipuja ja muistiaukkoja. Autolla ajaminen ja sitd vastaavat toimet ovat
Kiellettyja hoitopdivana anestesian vuoksi. Mikali kyse on ns. polikliinisesta sahkosta,

potilaalla tulee olla saattaja mukana. (Lohvansuu 2006; Nikkola 2001.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektin toteuttamisvaiheessa toimitaan projektisuunnitelman mukaisesti. Projektin
toteuttamisen tarkeita osa-alueita ovat toteutussuunnitelman laatiminen, ohjaus, laadun

varmistaminen ja projektin paattdminen. (Pelin 2002.)

4.1 Projektin tarkoitus, tavoitteet ja tehtava

Projektin tarkoitus kertoo mihin tarkoitukseen projektin tulos on tarkoitus aikaansaada.
Kuvaillaan projektin tarkoitus tiiviisti: projektin tulos ja keskeinen siséltd. Tavoitteiden
on oltava saavutettavia ja realistisia. Ne antavat perussuunnan projektille koko sen
elinkaaren ajan. My0s projektilla saavutettujen tulosten arviointi on mahdollista vain,
kun niit4 verrataan asetettuihin tavoitteisiin. Kaytannossa projektille méaritellaan yksi
paatavoite, joka voidaan tarvittaessa jakaa osatavoitteisiin. (Paasivaara, Suhonen, Nik-
kila 2008, 8.) Projektille tulee mééritella tarkasti projektin tehtdva. Lyhyt sisallon méa-
rittely esitetddn tarvittaessa. Joskus on syytd ilmoittaa myo6s tehtdvan seuraukset ja
edellytykset. (Pelin 2011, 112 - 113))

Taman projektin tarkoituksena on tuottaa internetsivut sahkohoidosta psykiatrisen poti-
laan hoitomuotona. Tavoitteena on tuottaa aiheesta tietopaketti josta on hyotya psykiat-
risille potilaille, heiddn omaisilleen sek& alan ammattilaisille. Projektin tehtavana on
lisata tietoa psykiatrisesta sdhkohoidosta. Edellytyksend tehtdvédn onnistumiselle on

kohderyhmélta saatu palaute projektin tuotoksesta.

4.2 Projektin rajaus, liittymat ja organisaatio

Ennen kuin projektia ryhdytd&n kaytdnndssa toteuttamaan, tulisi tehda aiheesta esisel-
vitys. Tarkoituksena kartoittaa aiotun hankkeen tarve. Tall6in nahdaan onko projektille
todellisuudessa tarve ja minkélaisena projekti kannattaa toteuttaa. Rajaus méarittelee
projektissa mité toimintoja ja tehtdvia projektiin kuuluu. Lisaksi se madrittelee mita
liittymi& ja millaisia rajapintoja lopputuotteen ja sen ympariston vélilla on. Se mita
projektiin ei kuulu on hyvé mainita rajauksessa, mikali vaarinkasityksen mahdollisuus
on olemassa. Yksi tarke& kohta suunnittelussa on projektin kohderyhméan tunnistami-

nen ja maarittdminen. (Ruuska 2005, 165.)



17

Liittymat kohdassa tuodaan ilmi mahdolliset rinnakkaiset projektit ja projektiin liittyvét
tehtavat. (Pelin 2002, 95.) Projektin organisoinnin kannalta p&aasiat liittyvat projektin
ohjaukseen, projektinvetgjantyohon, ryhman kokoamiseen, sidosryhmien huomioimi-
seen ja johtoryhmaén rooliin. Projektin tavoitteena on keskusteleva ohjaus, projekti tar-
vitsee ohjauksen koko prosessin ajan. Kontrolli ja valvonta korostavat vetdjan roolia,
voi my0s olla projektin kompastuskivi. VVoi tukahduttaa projektityontekijoiden luovuu-
den. (Paasivaara ym. 2008, 103.)

Projektin onnistumisen kannalta jasenten valinta projektiryhmaan on merkittava asia.
Projektin toiminnassa ja ohjauksessa jasenet ovat aktiivisia osallistujia. Tydyhteison
ulkopuolisten henkildiden kayttdminen voi olla mielek&std omaehtoisissa projekteissa.
Laajasti katsottuna sidosryhmiin kuuluvat kaikki ne tahot ja henkil6t, joihin suunniteltu

toiminta ja lopputulos liittyvat. (Paasivaara ym. 2008, 103)

Sahkohoito (ECT) mielenterveyspotilaiden hoidossa. Projekti on rajattu sisaltdmaan
seuraavat osa-alueet: Psykiatrisen sdhkohoidon kéyttdaiheet ja vasta-aiheet, sahkohoi-
don hyoddyt ja haitat, vaikutusmekanismi, sekd varsinaisen sahkohoito toimenpiteen
kulku. Tuotos on rajattu internetsivustoiksi. Projektin ulkopuolelle on rajattu mm. ma-
sennukseen liittyvéd informaatio. Rajaus on tehty tydelaman yhteistydkumppanin, os.
75:n kanssa suoritetun esiselvityksen perusteella. Teimme lisaksi esiselvitystd sahko-
hoito-hakusanalla internetista ja havaitsimme, ettei tarjolla ollut pelkastadan psykiatrista

séhkohoitoa kasittelevia sivustoja.

Projektin liittymana internetsivujen tekeminen. Projektityota varten opettelimme inter-
netsivujen laatimisen teknistd osaamista, koska emme olleet aikaisemmin sivuja teh-
neet. Varsinaisesti internetsivujen teknistd luomista ei vaadita sairaanhoitajan opinnéy-
tetydhon, mutta koska alkuperdinen suunnitelma internetsivujen ulkopuolisesta tekijés-

t4 ei toteutunut, vaihtoehdoksi jai sivujen tekeminen itse.

Projektityontekijoind Jenni Pylvés (projektip&éllikké) ja Johanna Martti. Ohjausryh-
maan kuuluu Oys:in psykiatrian klinikan osastonhoitaja llpo Palokangas, seka klinikan
osasto75:n hoitohenkildkuntaan kuuluvia séhkéhoidon osaajia. Opinnéytetyon ohjaaji-
na ovat Elli Peteri ja Pekka Tiitinen. Internetsivujen luomisessa yhteistydkumppanina

Jani Pylvés.
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4.3 Projektin kulku

Olemme molemmat tydskennelleet lahihoitajina mielenterveyspotilaiden parissa. Tyo-
elamasta lahtenyt kiinnostus psykiatrisesta sdéhkohoidosta ideoitiin projektiksi jo vuon-
na 2009. Teimme aluksi esiselvitysté aiheesta etsiméllé internetista séhkdhoitoa kasitte-
levia sivustoja. Pelkéstddn psykiatrista sahkohoitoa késittelevia sivustoja ei 10ytynyt,
joten paatimme tehda projektityona internetsivut psykiatrisesta sahkohoidosta. Aloim-
me suunnitella projektia kesalld 2010 ja samana syksynd saimme opinnédytetyon ohjaa-
jiksi Elli Peterin ja Pekka Tiitisen. Projektisuunnitelman tekoa vaikeutti ja turhautti
ohjaajien eri nakemykset esim. tavoitteiden asettelusta. Suunnitelman teko kuitenkin

eteni pienin askelin.

Teimme esiselvitystda mahdollisten yhteistydkumppanien osalta ja sovimme tapaami-
sen Oys:in 0s. 75:n osastonhoitaja llpo Palokankaan kanssa, johon Jenni osallistui ke-
vaalla 2011. Palokangas oli aiemmin lupautunut auttamaan projektissa tydeldman edus-
tajana. Tapaamisessa Palokangas itse ei ollut paikalla, mutta osaston s&hkdhoitotyo-
ryhma auttoi internetsivujen aineiston rajaamisessa. Vaikka yhteistydstd oli sovittu

juuri Palokankaan kanssa, tyoryhman antama apu auttoi padsemaan projektissa alulle.

Olimme sopineet yhteistyostd it-tradenomiopiskelijan kanssa internetsivujen teosta.
Yhteistyd paattyi kuitenkin aikatauluongelmiin ja paatimme tehda sivuston itse valmiil-
la kotisivu-ohjelmalla. Tamén jalkeen Jenni loi sivut alustavasti WordPress jarjestel-
malla ja osti samalla sivuille nimen namecheap.com-palvelusta: Sahkohoito.info. Sivut
saatiin kotisivu-yhteistyokumppanin avulla tdméan palvelimelle. Sovimme opinnéyte-

tyon valmistumispdivamaaréaksi 30.11.2011.

Projektisuunnitelmamme hyvéksyttiin toukokuussa 2011, jonka jélkeen aloimme ta-
hoillamme etsié tietoa ja tuottamaan tekstid psykiatrisesta sdéhkohoidosta. Jaoimme osa-
alueet, joista kummankin tuli Kirjoittaa. Kesan jalkeen kdvimme opinnéytetyon ohjauk-
sessa Peterin ja Tiitisen luona ja saimme palautetta tekemdastdmme tyostd. Palautetta
tuli mm. lahteiden vahéisyydestd. Haimme tietoa kirjallisuudesta, alan artikkeleista,
PPSHP:n psykiatrian klinikan tietokannasta, mm. Medic- ja terveysportti tietokannois-
ta, tdiman lisaksi haimme tietoa vapaalla internet-haulla. K&vimme tapaamassa myos

tyoeldméan edustajaa oh llpo Palokangasta, joka hyvaksyi kirjoittamamme tiedon ja
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antoi lisatietoa ja vinkkeja aiheesta. Palokangas allekirjoitti havaintomme siitd, ettei
psykiatrisesta sdahkohoidosta ole juurikaan kirjallisuutta saatavilla. Jenni oli yhteydessé
informaatikkoon, jolta saimme lisél&dhteen. Yhteydenotto varmisti kuitenkin sen tosi-
asian, ettd lahteiden méaara on rajallinen. Keskeisiin aikatauluongelmiin liittyvat tekijat
vaativat meitd tarkentamaan tehtdvéanjakoa. Sovimme, ettd Johanna keskittyy tuotta-

maan projektin kulkuun liittyvad4 materiaalia.

Lokakuussa paasimme tekemé&an yhdessa internetsivut valmiiksi ja tiedotimme siita
llpo Palokankaalle, jotta saisimme palautetta sivuista. Palautetta pyydettiin myos psy-
kiatrisilta hoitajilta, muilta terveysalan ammattilaisilta (mm. ké&tilo) sek& henkil6ilta
joilla ei ollut aiempaa tietoa sdahkohoidosta. Palautetta analysoitiin ja sivustolle tehtiin
pienid muutoksia palautteen pohjalta. Ongelmaksi muodostui palautteen analysointiin
kaytettavissa olevan ajan niukkuus. Tydelamén yhteistyokumppanin pitempi tydpois-
saolo sattui sivujen arvioinnin aikaan, joten arvioinnille jai tdimankin vuoksi suunnitel-
tua véhemman aikaa. Olimme joka tapauksessa itse hyvin tyytyvéisia tekemiimme in-

ternetsivuihin.

Ké&vimme lokakuun lopussa opinnaytetyon ohjauksessa ja saimme lisdohjeistusta pro-
jektin kulkua kuvaavaan tekstiin. Lahdimme projektityontekijoiden yhteistapaamisessa
muokkaamaan tekstid. Vaikeutena oli teorian ja kdytannon yhteensovittaminen ja teks-
tissa kaytettdvat sanamuodot. Ongelmana oli myds asioiden linkittdminen oikeiden
otsikoiden alle. Projektityon toteutukseen liittyva teksti tuotti meille edelleen hanka-
luutta ja tarvitsimme vield uuden opinndytetyon ohjausajan ennen kuin tekstin vaadittu
muoto selvisi meille. Sovimme, ettd saamme viela yhden ohjauskerran ennen varsinais-
ta palautusta. Ohjaaminen tapahtui séhkopostitse. Viimeisen ohjauksen tarkoituksena
olisi selvittdd, olemmeko péasseet numeraaliseen tavoitteeseemme. Jos tavoite ei téyt-
tyisi, jatkaisimme tydstamistd vuoden loppuun saakka. Tall6in esitys siirtyisi kevaalle.
Meilla oli tarkoituksena saada tyd syksylla valmiiksi, mutta emme halunneet tydsté ns.
huonoa numeroa. Ohjaajilta saamamme palaute ei ollut niin selke&& kuin toivoimme,
mutta paatimme palauttaa tyon sovittuna paivdmaarana syksylla 2011. P&&toksen
teimme siltd pohjalta koska, ensi kevéasta on tulossa kiireinen Jennin suuntaavien opin-
tojen osalta ja Johannan elamantilanteen vuoksi. Itse olemme tyytyvdisia palautetta-
vaan tyohon ja koemme, ettei nailla resursseilla meilld ole enempé&é aikaa tdman pro-

jektin tyostamiseen.
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5 TULOSTEN JA PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin katsotaan paattyvan silloin kun kaikki projektisuunnitelmassa madritellyt
tehtdvat on toteutettu. Hyvén projektin tunnusmerkkeja ovat suunnittelu, aito tarve,
osaava ja motivoitunut henkildsto, riittavat resurssit, verkostoituminen ja sitoutuminen.
(Paasivaara ym. 2008, 139; Ruuska 2005, 237.)

Projektin onnistumisen selvittdminen tarkoittaa arvioimista. Arviointi ei perustu sattu-
manvaraisuuteen vaan on systemaattista toimintaa. Tarkeint4 on saada projektin merki-
tyksestd mahdollisimman luotettava kasitys. Projektissa on hyva kayttaa ulkopuolista
arviointia silloin kun halutaan siitd puolueeton kasitys. Sen avulla voidaan huomata
sellaisia vahvuuksia tai heikkouksia, joita projektissa paivittain tydskentelevat tahot

eivét ole kyenneet ndkeméan. (Paasivaara ym. 2008, 141 — 145.)

Projektiyon tuotoksena syntyi internetsivut psykiatrisesta séhkdhoidosta potilaiden,

omaisten ja alan ammattilaisten kayttoon.

Projektityon tekeminen on sujunut l&hes suunnitelmien mukaan. Projektin etenemista
haittasivat projektityontekijoiden aikataulujen yhteensopimattomuudet, minka vuoksi
projektin tydstaminen aloitettiin hieman myoéhaan. Taman vuoksi palautteen organi-
soinnille ja kasittelylle jai suunniteltua véhemman aikaa. Tarkempien vélitavoitteiden
maadritteleminen olisi ndin my6hempadan ajateltuna ollut aiheellista ja helpottanut pro-
jektin ajallaan valmistumista. Alkuvaiheessa tydstimme projektiin liittyvda materiaalia
omilla tahoillamme ja tapasimme l&hinna asioiden yhteenvetdmisen merkeissé. Projek-
tin loppuvaiheessa tydstimme materiaalia yhteistapaamisissa, mika selkiytti projekti-
tyoté ja saattoi sen kokoavaan paatokseen. Yhdessé tekeminen antoi myds paremman

mahdollisuuden purkaa projektityohon liittyvia konflikteja.

Yksi otantatutkimuksessa kaytetty menetelma on nayte. Sita yksildiden ryhmad, jonka
mielipiteet halutaan saada selville, kutsutaan perusjoukoksi. Ndyte poimitaan perusjou-
kosta sellaista menetelméé kéyttaen, jolloin kuka tahansa perusjoukon edustaja ei voi

yhtélailla joutua valituksi. (Route 2007)
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Projektin tuotoksen (Liite 1) arvioinnissa kaytdmme apuna ty6elamén yhteistyokump-
pania oh llpo Palokangasta. Liséksi valitsimme terveydenhuollon ja mielenterveystyon
ammattilaisia arvioimaan tuottamiamme sivuja. Arvioimassa oli myds ihmisia joille
asia tuntematon. Palautetta pyysimme yhteensd kahdeltatoista henkil6ltd. Henkil6ista
viisi on mielenterveystydon ammattilaista ja loput seitsemén vastaajista eivat olleet ai-
emmin perehtyneet aiheeseen. Kyselyyn saimme vastauksen yhdekséltd vastaajalta.
Vastaajista kolme oli mielenterveystyon ammattilaisia ja kuusi muuta. Ajan puutteen

vuoksi emme kayttaneet lainkaan potilashaastatteluja tyon arviointiin.

Vastaajat saivat arvioida sivuja kolmiosaisen kyselyn perusteella. Kysymykset olivat:
Mika oli tietamyksesi sahkodhoidosta ennen sivuihin tutustumista asteikolla 1-10? Miké&
on tietdamyksesi psykiatrisesta sahkohoidosta sivuihin tutustumisen jélkeen asteikolla 1-
10? Mité uutta konkreettisesti opit? Palaute jatettiin internetsivustolla olevalla palaute-

lomakkeella.

Keskiméaarin mielenterveystydon ammattilaisten lahtétietdmys oli 4 ja sivuston lukemi-
sen jalkeen keskimaaréinen tietdmys oli 8. Muiden vastanneiden lahtotietamys oli kes-
kimaardisesti tasoa 2 kun taas sivuston lukemisen jalkeen tietdmykseksi arvioitiin kes-

kimaarin 7. Vastauksissa ei ollut mainittavaa hajontaa.

Palautteen perusteella henkil6t joilla ei ollut aiempaa tietamysta séhkdhoidosta, hyotyi-
vat sivustosta. Hyvand asiana sivustossa pidettiin lyhyitéd ja selkeitd kappaleita, mitk&
pitivat mielenkiinnon ylla. Sivustoon oli jadnyt ammattisanastoa, joita palautteen jal-
keen muutettiin helpommin ymmarrettavadn muotoon. Mielenterveystydon ammattilai-
set kokivat erityisesti vaikutusmekanismi osuuden antaneen uutta tietoa. Vastaajat ko-
kivat saaneensa apua sivustosta mahdolliseen potilasohjaukseen. Palautteen antajista
ne, joilla oli tietdmystd sahkohoidosta jo ennestdan, kokivat tiedon syventyneen. Pa-
lautteen antajien joukossa oli myds henkil6, jolla ei ollut lainkaan aiempaa tietdmysta
edes sédhkohoidon olemassaolosta. Han koki saavansa perustiedot séhkohoidosta sivus-
ton avulla. Useat palautteen antajat olivat siiné luulossa, ettd sahkdhoitoa ei enaa lain-
kaan kaytetd. Vastaajilla oli mielikuva siité, ettd psykiatrista sdéhkohoitoa toteutettiin
aiemmin rangaistuskeinona. Hoitokeinonakin kaytettdessa sédhkohoito kuulosti heista
karmaisevalta. Yksi syy tdhdn oli ”Yksi lensi yli kdenpesdn”-elokuvan antama kuva

sahkohoidosta. VVoidaan siis olettaa, ettd sivustolla on mahdollisuus halventaa sahko-
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hoitoon liittyvid pelkoja. Ty6eldamén yhteistyokumppani Palokangas arvioi sivustoa

maallikon kannalta selkeéksi ja hyvin tietoa antavaksi.

Palautteen antajien valinta tapahtui ns. perusjoukosta otettavalla naytteelld. Palautteen

antajia ei ole valittu sattumanvaraisesti, joten tuloksia ei voi peilata laajemmin perus-

joukkoon.
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6 POHDINTA

Taman projektin tarkoituksena on tuottaa internetsivut séhkohoidosta psykiatrisen poti-
laan hoitomuotona. Tavoitteena on tuottaa aiheesta tietopaketti josta on hyotya psykiat-

risille potilaille, heiddn omaisilleen seka alan ammattilaisille.

Hoitotytssa tulee vastaan tilanteita, joissa joudutaan ratkomaan eettisid ongelmia. Eet-
tisen ongelman peruskysymys on se, mika on oikein ja vadrin tai hyvad ja pahaa tietys-
sa tilanteessa. Eettinen ongelma syntyy ristiriidasta kahden tai useamman arvon valilla.
Eettiselle ongelmalle on tyypillistd, ettei sille ole vain yhta oikeaa ratkaisua.
(Leino-Kilpi 2003, 58 — 59.)

Sahkaohoito on yksi hoitotoimenpide mielenterveystydssd, johon tahdonvastaisessa hoi-
dossa oleva potilas voidaan madarata vastoin tdimén tahtoa. (Mielenterveyslaki, luku 2, 8
8.) Tahdonvastaiseen hoitoon liittyy aina eettinen ongelma. Mietitadn pystyyko potilas-
ta hoitamaan ilman ettd méaaratdén tama tahdonvastaiseen hoitoon. Hoitotoimenpiteet
pyritadn hoitamaan niin, ettei pakkokeinoja tarvitse kéayttada. Pakkokeinoihin mentéessa
ihminen on yleensd niin sairas, ettd muita keinoja ei ole kaytettavissa. Psykiatrinen
séhkdhoito on pakkohoidossa viimeisia hoitokeinoja, joihin potilas voidaan tarvittaessa

maarata. Tata ennen yritetddn neuvotella potilaan kanssa vapaaehtoisuudesta.

Projektin edetessd mieleemme tuli yha uudestaan ja uudestaan kysymys siitd miksi
séhkohoito on usein viimeisin hoitovaihtoehto. Ennen séhkohoidon aloittamista voi-
daan kokeilla useita eri ladkkeita eri annoksilla. L&&kkeiden vaikutus ei usein ala ko-
vinkaan nopeasti ja ld&kevasteen saaminen voi kestédé kauan — mikali sit4 edes saavute-
taan. Osastohoidossa tamaé tietdd pitkia hoitojaksoja. Pitkat osastojaksot eivét ole poti-
laalle mielekkaitd ja potilaat saattavat laitostua. Liséksi osastohoito on kunnille ja yh-
teiskunnalle kallista. Kun todistetusti ja tutkitusti sahkdéhoito auttaa ja tehoaa nopeasti
useimmilla ihmisilla. (Palokangas 2011.) Eettinen ongelma syntyy siitd, ettd potilaalle
kokeillaan usein erilaisia ladkkeitd, vaikka sdhkohoidosta voitaisiin saada nopeampi

apu potilaan tilanteeseen.

Mielenterveysongelmien lisaantymisestad on puhuttu laajasti. Olemme oppineet koulu-
tuksen aikana, ettd Suomessa kéytetd&n masennusladkkeitd enemman kuin muualla

Euroopassa. Sdhkohoidon lisdantynyt kéayttd kertoo pelkojen halventymisesta ja hoidon


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=mielenterveyslaki#a1116-1990
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=mielenterveyslaki#a1116-1990
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toimivuudesta. Tyo6téd tehdesséd huomasi, miten tuntematon asia psykiatrinen sahkohoito
on. Tyota tehdessé tuli myos selvéksi, ettd tekemédmme sivusto todella on tarpeellinen
tuomaan lisétietoa sahkohoidosta. Projektin aikana herési useita kysymyksié ja ajatuk-
sia sahkohoitoon liittyen. Herési ajatus siitd, onko sahkohoitoa saatavilla kaikille poti-
laille tasapuolisesti. Meilla on molemmilla psykiatrista tydkokemusta Oulun kaupungil-
ta ja Johannalla lisdksi Oys:in psykiatrian klinikasta. Yhteinen havainto on se, ettei
Oulun kaupungilla sahkohoito ole niin aktiivisessa kaytossd kun Oys:in psykiatrian
Klinikassa. Mielenkiintoinen tutkimuksen aihe olisikin séhkéhoidon ensisijainen kaytto

masennuksen hoidossa.

Projektin luotettavuuden keskeising tekijoiné toimivat lahteind kaytetyn aineiston luo-
tettavuus. Lahteiden luotettavuus perustuu lahteiden ikadn, uskottavuuteen ja siihen,
miten tunnettu aineiston kirjoittaja on. Lahteitd valittaessa pyritaan siihen, etta lahde on
mahdollisimman tuore. Ldhdemateriaalia valittaessa tulee huomioida, ettd luotettavuu-
teen vaikuttaa lahteen kirjoittajan esiintyminen usean julkaisujen tekijané tai muiden

tekijoiden lahdeviitteissa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 102 — 103.)

Aiheesta oli vaikeaa 16ytaa lahdeaineistoa koulun vaatimusten mukaan, mutta mieles-
tdmme k&ytimme opinndytetydssé aiheeseen nahden kattavasti lahteitd. Tietoa on kerat-
ty useasta eri lahteestd, mika parantaa tiedon luotettavuutta. Koska séhkdhoidosta on
Kirjoitettu useaan muuhun aineeseen néhden véhan, esiintyi artikkeleissa samoja teki-
Joitd. Emme nédhneet tdssa tilanteessa tata projektin luotettavuuteen vaikuttavana teki-
jand. Lahdeaineistona on pyritty kdyttdmaan uusinta tarjolla olevaa lahdemateriaalia.
Projektin viitekehyksen luotettavuutta on pyritty parantamaan myds niin, etta tekstia on
néytetty alan osaajille. Tydeldmén yhteistydkumppani on tarkastanut kirjoittamamme
tekstin ja hyvéksynyt sen. Projektin valmistumisvaiheessa kiinnitimme huomiota siihen
seikkaan, miten véhan itse projektin tuotosta arvioitiin. Vaikka se on varsinainen pro-
jekti, ohjaajien huomio perustui ohjausvaiheessa ldhes kokonaisuudessaan kirjalliseen

tyohon.

Projektin tekeminen on ollut yllattdvan aikaa vievadd, mutta myos antoisaa ja mielen-
Kiintoista tulevaa ty6tdmme ajatellen. Projektin tekemisesta on oppinut ainakin sen,
ettd aikataulujen ja tavoitteiden laatiminen on tarked4. Tatd projektia tehdessa méaritte-

limme vain tyon valmistumispéaivdmaaran. Seuraavaa mahdollista ty6td tehdessa
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osaamme aikatauluttaa tyén paremmin ja selkedmmin. Erilaisten tydskentelymenetel-
mien yhdistdminen on ollut haasteena tyota tehdessad. Olemme myds huomanneet miten
tarkedd on puhua ja kasitella tyoskentelyyn liittyvid asioita. Projektin edetesséd meille

on muodostunut luontaisesti erilaiset roolit, ilman ettd niita on erikseen jaettu.

Projektin jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimustyo siitd miten sivustosta on pitkalla
aikavalilla ollut hyétya kohderyhmaélle. Olisi mielenkiintoista selvittdd myds se, onko

sivusto lisannyt psykiatrisen sdahkohoidon tietdmysta kansalaisten keskuudessa.



27

JOHTOPAATOKSET

Johtop&éatos: projektin tulokset yhdistetdén johdannossa seka tietoperustassa esitettyihin
taustoihin ja néin voidaan todetaan paatulokset. (Hirsjarvi ym. 2007, 214 - 215)

Johtop&&toksend voidaan todeta, ettd aiheesta on mahdollisuus tuottaa internetsivut
tallaisella projektilla. Palautteen perusteella voidaan arvioida, ettd sivustosta on hyotya
tdhan tutkimukseen osallistuneille mielenterveystyon ammattilaisille ja muille sahko-

hoidosta tietoa hakeville.
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LITTEET

1 Internetsivun ulkoasu, http://sahkohoito.info

SAHKOHOITO 9 Haku

Psykiatristen potilaiden hoitomuotona

Etusivu

Palaute

Tervetuloa

Taman sivun tarkoituksena on lisata tietoa sahkohoidosta psykiatristen potilaiden hoitomuotona. Sivut on suunnattu
sahkohoitoa saaville potilaille, heidan omaisilleen seka alan ammattilaisille.

Olemme tuottaneet sivuston ja, AMK koulutt massa Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulussa. Yhteistyokumppanina meilla on ollut Oulun yliopistollisen sairaalan Psykiatrian klinikan
osasto 75

http://sahkohoito.info/ Toivomme. etté annatte palautetta sivuston sisallosta

Valikko

SAHKOHOITO P Haku

Psykiatristen potilaiden hoitomuotona

Linkit Laht
RPN Historia

Nykyhetki

Historia ja nykyhetki

Viimeisen kymmenen vuoden aikana Suomessa sahkohoitojen maara on erityisesti Oulun alueella kasvanut
rajahdysmaisesti ja muutaman viime vuoden aikana kysynta on ylittanyt tarjonnan. Talla hetkella potilas voi joutua
odottamaan hoitoa yli puoli vuotta, joten Oys:in psykiatrian klinikkaan kevaalla 2012 avattava uusi sahkohoitoyksikko

tulee tarpeeseen.12 Amerikassa sahkohoitoa kaytetaan vuosittain 100,000 potilaalla. 5 Ainoastaan Englannissa ja
Walesissa suositukset sahkohoidon suhteen ovat tiukentuneet 2000-luvulla, mika uhkaa jattaa useat sahkohoidosta

http://sahkohoito.info/ historia-ja-nykyhetki/ hyotyvat hoidon ulk lelle.Suositukset perustuvat potilaiden hoitoon ajoittain liittyviin muistihairiGihin.
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Palaute

t ja haitat Hoidon kulku ~ Kaytto Linkit Lahteet

Palaute

Palaute

Olisimme Kkiitollisia palautteestanne.
1.Mita tiesit sahkohoidosta ennen sivustoon tutustumista, asteikolla 1-10?

2. Paljonko tiedat sivustoon jalkeen, asteikolla 1-10?

3. Mita uutta opit?

Nimi (pakollinen)

Sahkoposti (pakollinen)

Viesti




