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OYS Psykiatria

Neuromodulaatiopoliklinikka
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Laheteohjeet, Neuromodulaatiopoliklinikka

Neuromodulaatiopoliklinikka tekee neuromodulaatiohoitojen  hoidontarpeenarvion, toteuttaa
suunnitellun neuromodulaatiohoidon ja arvioi hoitovasteen.

Vastuu muusta psykiatrisesta hoidosta sailyy lahettavalla taholla koko hoitoprosessin ajan. Potilaalla
on oltava psykiatrinen avohoito ja potilaan tulee sitoutua hoitosarjan ja mahdollisen yllapitohoidon
ajaksi.

Neuromodulaatiohoitoon ei oteta potilasta, joka ilman ladketieteellistd syyta kieltdytyy Kaypa Hoito -
suosituksen mukaisesta hoidosta.

Alkoholin ja bentsodiatsepiinien runsas tai saannollinen kaytté tai huumeiden kaytto ovat este
neuromodulaatiohoidoille.

Avohoidosta neuromodulaatiohoidon arvioon tullaan lahetteelld, joka osoitetaan neuromodulaatiopoliklinikalle
(Iahetteet ECT- ja rTMS-hoitoon). Osastopotilaat ohjataan hoitoon olemalla yhteydessa
neuromodulaatiopoliklinikalle 1aakariin.

Lahetteeseen toivotaan tietoa, mikali potilas toivoo erityisesti jotain hoitomuotoa tai mikali han kieltaytyy
jostain hoitomuodosta.

Neuromodulaatiohoitoihin voidaan lahettdd potilaita vain mielenterveyspalveluista, OYS Psykiatrian
osastoilta, tai psykiatrin konsultaation perusteella muista yksikoista.

Neuromodulaatiohoidon hydédyn arvioinnin tulee tapahtua myds lahettavassa yksikdssa. Taman ohjeen
lopussa on tarkempi kuvaus arvion sisallosta. Neuromodulaatiopkl:lla tehdaan kokonaisarvio hoidon
vasteesta hyddyntden avohoidon arviota ja neuromodulaatiohoitotiimin arviota.

Neuromodulaatiopoliklinikalla lahetteiden ja hoidon tarpeen arviossa arvioidaan yksilollisesti
odotettavissa oleva hoidon hyoty-haittasuhde. Tahan vaikuttaa mm. komorbiditeetit, sairauden
kesto, kaytossa olevat ladkkeet sekd potilaan ika. Huomioiden yksikon rajallinen kapasiteetti,
neuromodulaatiohoidot pyritaan kohdentamaan niistd todennakoéisimmin hyotyville vihemman
aikaa sairastaneille potilaille, joiden sairaus ei ole viela kroonistunut.
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rTMS-hoidon indikaatiot OYS Psykiatrialla

o keskivaikea tai vaikea masennus, jos 2 ladkehoitoyritysta ei ole auttanut

e hoitoresistentti pakko-oireinen hairid, mikali potilaalla komorbidi hoitoresistentti
keskivaikea- tai vaikea-asteinen masennus, jonka rTMS-hoito perusteltu. Potilaalla tulee
olla kokeiltuna psykoterapia seka ladkehoidon osalta riittdvan pitkdkestoinen (vah. 3kk)
seka riittavan suurella annoksella toteutettu SSRI-ladkekokeilu seka klomipramiini-kokeilu
tai psykoosiladkeaugmentaatio

rTMS-hoidon kontraindikaatiot

e ajankohtaisen masennusjakson kesto yli 2 vuotta

e huonossa tasapainossa oleva epilepsia

o metallit paan tai ylavartalon alueella (stimulaattorit ja tahdistimet, sisakorvaimplantit,
implantoidut insuliini- ja levodopapumput, joita ei voi irrottaa tunnin ajaksi elimistdsta)

e ajankohtainen paihdehairid

e alkoholin tai bentsodiatsepiinien runsas tai sdanndllinen kaytto

¢ ajankohtainen tai sairastettu aivojen alueen maligniteetti

rTMS-hoidon hyvaa vastetta ennustavia ja huomioitavia tekijoita

¢ Naissukupuoli ja masennuslaakitys ennustavat parempaa hoitovastetta.

e Bentsodiatsepiinilaakitys, useammat ladkehoitokokeilut ja pidempi sairausjakson kesto
ennustavat huonompaa hoitovastetta.

o Mikali potilaalla on kaytdssa stimulanttilaakitys, lahetteeseen mukaan tarkempi kuvaus sen
kaytosta ja hyodystda. Onko tarve kayttda stimulanttia myds rTMS-hoitopaivind vai
onnistuuko tauottaa?

ECT-hoidon indikaatiot OYS Psykiatrialla

e psykoottinen masennus

o katatonia

e akuutti tai vaikea itsetuhoisuus masennusjakson aikana

¢ hoitoresistentti vaikea-asteinen masennus (vahintaan 3 asianmukaisesti (riittava kesto ja
annos) toteutettua laakehoitokokeilua, joista yksi laakityskombinaatio tai litium)

o skitsofrenian affektiiviset oireet

e puerperaalipsykoosi

o hoitoresistentti skitsofrenia tai skitsoaffektiivinen hairié



* Oulun 3 (5)
oy yliopistollinen Menetelméohje
sairaala

1.7.2026
Neuromodulaatiopoliklinikka

ECT-hoidon kontraindikaatiot

e kohonnut kallonsisainen paine

¢ normaalit anestesian vasta-aiheet

e hiljattain sairastettu (alle 3 kk) sydaninfarkti tai aivojen verenkiertohairid, tilaa vieva
kallonsisainen leesio, aneurysma, retinan irtauma, feokromosytooma

e paihdehairid

e alkoholin tai bentsodiatsepiinien runsas tai saanndllinen kayttd

ECT-hoidon hyvaa hoitovastetta ja haittoja ennustavat tekijat

o Korkea ika, psykoottistasoinen masennus, lyhempi masennusjakson kesto, vaikea-asteiset
oireet, episodisuus seka pienempi ladkekokeiluien maara ennustavat parempaa
hoitovastetta.

e Traumatausta ja epavakaa persoonallisuus ennustavat huonompaa hoitovastetta ja
lisdavat haittojen riskia.

e Vaativa persoonallisuus lisda haittojen riskia.

¢ Kiliininen kokemus on, etta psykiatrinen monisairastavuus, erityisesti ahdistuneisuushairiot,

ennustaa huonompaa hoitovastetta.

lv-ketamiinihoito

e |v-ketamiinihoitoa kaytetaan yksittaisina infuusioina tai lyhyina, 6-12x hoitosarjoina
masennusjakson akuutin ja vakavan itsetuhoisuuden hoitoon tilanteissa, joissa osastohoito
on tarpeen. Avohoidosta ei voi tehda lahetetta iv-ketamiinihoitoon.
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Lahetteessa vaadittavat tiedot

o Psykiatrinen diagnoosi (kaikki diagnoosit)

e Somaattiset sairaudet ja niiden hoito ja kuvaus hoitotasapainosta.

o ECT-hoitolahetteissa tuoreet (alle 3kk lab-kokeet pvk, Na, K, krea, fp-gluk, ekg)
seka kuvaus fyysisesta suorituskyvysta, RR-tasosta, pituus, paino)

e Tarkka kuvaus psykiatrisen sairauden kulusta, annetut hoidot ja niiden vaikutus. Aiemmat
neuromodulaatiohoidot. Kaytetyt |aakkeet, laakityksen kesto ja niiden annokset.
Yhdistelmalaakitykset. Laakkeiden haittavaikutukset. Mahdollinen farmakogeneettinen
paneeli.

o BDI-, GAD-7-/OASIS-, AUDIT-, mahdollisuuksien mukaan MADRS- pisteet

¢ Ajantasainen ladkelista (psykiatrinen ja somaattinen laakehoito)

e Hoidettavan hairion kuvaus, kauanko tilanne on jatkunut. Toimintakyky

e Paihdeanamneesi ja kaikilta potilailta tuoreet tutkimukset B-PEth, GT-CDT, Kasto-10.
Tulokset viitearvojen alle/negatiiviset (B-PEth tulee olla <0.05)

e Tieto, onnistuuko ECT —hoidon vaatima seuranta (tdysikdinen henkild potilaan seurassa
seuraavaan aamuun, matkojen osalta riittaa taksikuskin seuranta) laheisten taholta, onko
erityissyitd miksi osastohoitojakso olisi tarpeen hoitosarjan ajaksi, tai miten jarjestelldan
muu seuranta (esim. asumispalveluyksikkdon)

¢ Jatkohoitosuunnitelma avohoitoon, jotta neuromodulaatiohoidon paattyessa
saavutettu vaste saadaan yllapidettya.

e Jatkohoitotaho ja yhteystiedot

e Potilaan yhteystiedot

e Huom! Jos lahetetiedot hyvin puutteelliset, voidaan |ahete tarvittaessa palauttaa
taydennysta varten.

e Mikali hoitosuunnitelma puutteellinen, voi tdma vaikuttaa hoitoon paasyyn tai hoidon
jarjestelyihin

Ohje rTMS- tai ECT-hoidon vasteen arvioimiseen avohoidossa

e Suosittelemme varaamaan potilaalle omahoitajan tai hoitavan ladkarin ajan rTMS- tai ECT-
hoitosarjan loppuvaiheeseen.
e Ennen viimeistd hoitokertaa tulisi tehdad arvio hoitovasteesta ja kirjata se
sairauskertomukseen.
e Omahoitajan tai ladakarin ndkemys siitd, mika merkitys neuromodulaatiohoidolla on ollut
potilaan voinnin suhteen
o onko potilaan vointi muuttunut hoidon aikana: mm. mieliala, ahdistuneisuus,
nukkuminen, toimintakyky, mahdollinen itsetuhoisuus.
o onko ilmennyt haittoja: mm. muisti- ja ajatustoiminnot, vasymys, kivut.
e Jatkohoitosuunnitelma avohoidon suhteen
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Ohjaaminen uudelle hoitosarjalle

¢ Mikali potilas on selkeasti hyotynyt hoitosarjasta mutta oireet uusiutuvat, hanet voi ohjata
neuromodulaatiopoliklinikalle uuden hoitosarjan arvioon.

o Suositellaan naissakin tilanteissa avohoidossa ladkehoidon tehostusta, esimerkiksi litium-
harkinta hoitoresistentissd masennuksessa ja muut augmentaatiohoidot, |adkepitoisuuden
mittaaminen, sekd farmakogeneettinen paneeli mikali ei aiemmin tutkittu.

o Lisaksi suositellaan arvioimaan mahdollista pseudoresistenssia

¢ Mahdollisen jatko- tai yllapitohoidon tarpeen arvio ja suunnitelma tehdaan
neuromodulaatiopoliklinikan toimesta.

Hakusanat: Nemo- poliklinikka, neuromodulaatiohoito, neuromodulaatio, ECT- hoito, rTMS- hoito,
lahetekriteeri(t), laheteohje
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