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Tiivistelma

Masennus seka muut psyykiset ja aivoperaiset sairaudet ovat hyvin yleisia ja jopa lisdantymaan padin nykypaivana.
Moniin ndihin sairauksiin ei olekaan pystytty 16ytéamé&an toimivaa hoitokeinoa. Ladkinnallisen hoitomuodon lisdksi
ndihin sairauksiin on pyritty [6ytédmaan myds muita hoitokeinomahdollisuuksia. Kliinisen neurofysiologian yksikko
onkin yksi bioanalyytikon toiminta-alueista, jossa tutkitaan ihmisen hermoston-, lihaksiston- ja aivojen sahkoista
toimintaa. Kliinisen neurofysiologian yleisimpia tutkimuksia ovat EEG (Elektroenkefalografia), ENMG (Elektro-
neuromyografia), heratevastetutkimukset, unitutkimukset seka transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS).
Bioanalyytikon tehtavana on suorittaa potilaille kyseisia tutkimuksia ja osallistua potilaan TMS-hoitoihin.

Transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) on kliinisen neurofysiologian menetelmd, jonka avulla voidaan ka-
joamattomasti ja kivuttomasti tutkia aivojen ja lilkeradaston toimintaa. Transkraniaalinen magneettistimulaatio
perustuu sahkdmagneettiseen induktioon, jossa aivokuorta stimuloidaan kelan avulla, jolloin muodostuva sahko-
kentta aiheuttaa muutoksen aivojen hermosolujen toiminnassa. Transkraniaalista magneettistimulaatiota voidaan
kayttda seka hoitomenetelména ettd tutkimuskaytdssa. Yleisin TMS-tutkimus on liikeaivokuoren kartoitus. Hoito-
menetelmand TMS on saavuttanut parhaimmat hoitovasteensa kipupotilaiden ja masennuspotilaiden hoidossa.
Transkraniaalinen magneettistimulaatio on hyvaksytty osaksi masennuksen kaypa hoito -suositusta.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa kuvallinen potilasohje Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen
neurofysiologian yksikolle transkraniaalisesta magneettistimulaatiosta. Potilasohjeen tavoitteena on antaa osas-
toille, potilaille seka heidan laheisilleen enemman tietoa kyseisesta hoidosta potilasohjeen avulla. Potilasohje an-
taa tarvittavat ja luotettavat hoitoon liittyvat esitiedot sekd kuvauksen annettavasta hoidosta ja hoidon kulusta.
Potilasohjeen avulla saadaan etukateen valmistautuneita potilaita.

Téassa opinnadytetydssa kasitelldan aivojen ja hermojen perusrakenteet, transkraniaalisen magneettistimulaation
perusteet sekd potilasohjeen laadinnan térkeimmat vaiheet.
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Abstract

Depression and other mental and cerebral diseases are very common, and even increasing these days. There is
no common cure for most of them. In addition to medical treatment, there has been an attempt to find other
non-medical treatment possibilities. The Department of Clinical Neurophysiology is one of the departments where
Bio-medical scientists can work. It studies the human nerve and muscular function and electrical activity of the
brain. The most common studies of Clinical Neurophysiology are EEG (Electroencephalography), ENMG (Electro-
neuromyography), evoked potentials, sleep studies as well as transcranial magnetic stimulation (TMS). Biomedi-
cal scientist participates for performing examinations in clinical neurophysiology for patients and participating in
the patient's TMS treatments.

Transcranial magnetic stimulation (TMS) is one of the methods in clinical neurophysiology which can be used to
study a patient's electrical brain activity. Transcranial magnetic stimulation is based on electromagnetic induction.
In TMS the cerebral cortex is stimulated by coil, where the generated electric field causes a change in the brain’s
neuronal activity. Transcranial magnetic stimulation can be used as a method of treatment (therapeutic use) and
it is also widely used for diagnostic purposes (diagnostic use). The most usual TMS studies are mapping the mo-
tor cortex and evaluation of motor threshold. Therapeutic use of TMS has achieved the best response in treat-
ment of pain and depression in patients. Transcranial magnetic stimulation has been approved as a part of the
Finnish kaypa hoito -suositus for treatment in depression.

The purpose of this thesis is to provide patient instructions for transcranial magnetic stimulation at Kuopio Uni-
versity Hospital, Department of Clinical Neurophysiology. The aim of the patient instructions is to give more infor-
mation on this treatment for the patients and their relatives. The patient instructions give more accurate infor-
mation to the patients receiving in the treatment, and as a result, the patients are more aware.

Keywords
Transcranial magnetic stimulation, Patient instruction, Clinical neurophysiology
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Terminologia
ACC-alue: Kivun kokemiseen vaikuttava aivokuoren alue, aivojen etummainen pihtipoimu

Aktiopotentiaali: Hermosolun kalvoa pitkin kulkeva sahkdisen latauksen aalto, jotka kuljettavat kudoksen valisia
viesteja

Depolarisaatio: Solukalvon jannitteen pieneneminen lyhyeksi ajanjaksoksi

Dorsolateraalinen prefrontaalinen aivokuori: Aivokuoren osa, joka ohjaa motorista suunnittelua, muistia ja
ajattelua

Eksitaatio: Toimintaa kiihdyttava

EEG: Elektroenkefalografia, eli aivosdahkodkayrad, jonka avulla tutkitaan aivojen sahkgista toimintaa
EMG: Elektromyografia, eli lihasten sahkéisen toiminnan mittausmenetelma

Fosfeeni: Nakdaistimus, joka tulee esiin stimuloidessa verkkokalvoa muuttuvilla magneettikentilla
Gliasolu: Hermotukisolu, joka muodostaa hermotukikudoksen

Hemisfaari: Aivopuolisko

Heratepotentiaali: Janniteheilahdus, joka voidaan rekisterdida sahkoisesti aistinelinten, dareishermojen tai kes-
kushermoston ratojen arsytyksen seurauksena

Inhibitio: Toimintaa estava

Kliininen neurofysiologia: Ladketieteen erikoisala, jossa tutkitaan hermoston- ja lihasten toimintaa
Kortikaalinen: kuorialue, aivokuori

Kortikaalinen stimulaatioelektrodi: Syvaaivostimullatio elektrodi

Magneettikentta: Sahkdvarausten tai muuttuvan sdhkdkentdn muodostama fysikaalinen ilmid
Motorinen kynnys: Pienin stimulaatiovoimakkuus, jonka avulla voidaan tuottaa vaste kohdelihaksessa

Neokortikaalinen epilepsia: epileptogeeninen alue sijaitsee ohimolohkon ulkopuolella tai ohimolohkosta lateraa-
lisuuntaan

Neuroni: Aivoissa, selkdytimessa ja adreishermostossa sijaitseva hermokudoksen solu, joka valittéd hermoimpuls-
seja

Non-invasiivinen: Elimistdén kajoamaton

Prefrontaalinen aivokuori: Isoaivokuoren etuotsalohkon alue

Somatosensorinen aivokuori: Tuntoa havaitseva aivokuoren alue

Synapsi: Kahden neuronin liitospinta, jonka kautta hermoimpulssi siirtyy neuronista toiseen

Sahkokentta: Kenttd, joka muodostuu sahkdvarauksen ymparille sekd muuttuvan magneettikentén vaikutuksesta
Sahkémagneettinen induktio: Magneettikentan synnyttama sahkokentta

Tesla: Magneettikentdn voimakkuuden yksikko

Transkraniaalinen magneettistimulaatio: Aivostimulointimenetelmd, jonka avulla voidaan kiihdyttaa tai jarrut-
taa aivojen toimintaa
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JOHDANTO

Kliininen neurofysiologia on yksi bioanalyytikon tydskentelyn osa-alueista. Bioanalyytikon tyéhon Kklii-
nisen neurofysiologian yksikéssa kuuluvat EEG-tutkimuksen suorittaminen, neurografisten- ja hera-
tevastetutkimusten suorittaminen seka transkraniaalisen magneettistimulaatiohoidon antaminen.
Kliininen neurofysiologia onkin ladketieteen erikoisala, joka tutkii hermoston ja lihasten toimintaa.
Yleisimpia sairauksia, joita kliinisen neurofysiologian tutkimuksissa tutkitaan, ovat epilepsia, tajun-
nanhairiét, hermosaievauriot, hermopinteet, lihassairaudet seka unihairiét. (Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiri 2013.)

Transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) on yksi uusimmista kliinisen neurofysiologian mene-
telmista. Sen avulla pystytdan noninvasiivisesti ja kivuttomasti tutkimaan aivojen ja lilkkeradaston
toimintaa. Transkraniaalisen magneettistimulaation avulla on mahdollista kiihdyttaa tai jarruttaa ai-
vojen sahkoista toimintaa. (Maatta, Vaalto, Kondnen ja Sdisdnen 2012.) Transkraniaalista magneet-
tistimulaatiota voidaan kayttaa seka hoitomuotona etta tutkimuskdytdssa. Yleisimpana hoitomuotona
transkraniaalista magneettistimulaatiota kaytetaan masennuksen hoidossa, joka on hyvaksytty myos
osaksi masennuksen kdypa hoito -suositusta (Duodecim 2015). Tutkimuskaytdssa transkraniaalista

magneettistimulaatiota kaytetaan yleisimmin liikeaivokuoren kartoituksessa.

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tehdé kuvallinen potilasohje Kuopion Yliopistollisen Sairaalan
kliinisen neurofysiologian yksikélle, joka toimi myds opinndytetyémme toimeksiantajana. Kyseinen
yksikkd toivoi kuvallista potilasohjetta transkraniaalisesta magneettistimulaatiosta jaettavaksi muun-
muassa lahettaville yksikdille, jotta stimulaatioon tulevat potilaat saisivat ennakkotietoa kyseisesta
menetelmdsta. Ohjeessa on yksinkertaistetusti transkraniaalisen magneettistimulaation perusteet,
joten siita on hyétya potilaiden lisdksi myds muulle alan henkilékunnalle. Myds opiskelijat voivat
kayttda hyvaksi tekemadmme potilasohjetta tutustuessaan transkraniaaliseen magneettistimulaati-

oon.

Opinndytetydn tavoitteena onkin antaa osastoille, potilaille sekd heidan ldheisilleen enemman tietoa
kyseisesta tutkimuksesta potilasohjeen avulla. Nykypdivana potilaat ovat hyvin kiinnostuneita heita
koskevista tutkimuksista ja hoidoista, joten usein he etsivat tietoa internetistd, jolloin ei voi tietaa
miten luotettavaa ja oikeaa tieto on. Potilasohjeen avulla voidaankin antaa potilaille tarvittavat ja
luotettavat hoitoon liittyvat esitiedot seka kuvauksen annettavasta hoidosta ja hoidon kulusta. Tasta

johtuen saamme tietoisempia ja ndhtavasti paremmin etukateen valmistuneita potilaita.

Tassa opinndytetydssa olemme kasitelleet transkraniaalisen magneettistimulaation perusteet, seka
potilasohjeen teon prosessin. Keskeisena asiana keskitymme siihen, kuinka potilasohje tuotetaan

niin, ettd se on mahdollisimman hyddyllinen tutkimukseen tuleville potilaille.
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2 AIVOT JA HERMOSTO

Aivot ovat hyvin tarkea osa transkraniaalista magneettistimulaatiota. Transkraniaalisen magneettisti-
mulaation avulla voidaan stimuloida tiettya aivokuoren aluetta, jolloin sen sahkdinen toiminta muut-
tuu. Aivot ovat yksi elimistbmme tarkeimmista elimista. Aikuisella aivot painavat lahes 1,5 kg ja ne
voidaan jakaa 6 eri pddosaan, joita ovat isoaivot, valiaivot, keskiaivot, aivosilta, pikkuaivot ja ydin-
jatke. (Nienstedt, Hanninen, Arstila ja Bjorkqvist 1991, 529). Keskitymme tdssé kappaleessa padasi-
assa isoaivoihin, jotka peittavat alleen muut aivojen osat, ja joihin magneettistimulaatio kohdistuu.
Isoaivot ovat jakautuneet vasempaan ja oikeaan aivopuoliskoon, eli hemisfaariin, joiden valilla on
hyvin syva uurre. Molempien aivopuoliskojen sisdlld on aivokammio, joka sisaltaa likvoria, eli sel-
kaydinnestetta. Aivokammioista peraisin oleva selkdydinneste virtaa hiljalleen sivukammioita pitkin
ydinjatkeeseen. (Nienstedt ym. 1991, 529 — 534.)

2.1 Isoaivot

Isoaivojen uloin kerros on harmaan aineen muodostama aivokuori. Aivokuoren alla on paaasiassa
valkeaa ainetta, mutta myds harmaan aineen muodostamia hermotumakkeita, joita magneettistimu-
laatiolla voidaan aktivoida. Isoaivojen pinnassa on runsaasti poimuja ja niiden valisia uurteita. Ku-
vassa 1. on eritelty aivojen jakautuminen eri lohkoihin: otsalohko (frontaali), paalakilohko (parien-
taali), ohimolohko (temporaali) ja takaraivolohko (okkipitaali) (Kuva 1). Aivokuori on valttdmaton
useimmille suurta tarkkuutta vaativille hermotoiminnoille, kuten aisteille ja aistien tulkinnalle, seka
motoriselle liikkeelle ja liikkeen tuottamiselle. Magneettisimulaatiohoito esimerkiksi kipupotilailla toi-
mii hyvin, koska spesifiset aistiradat kulkevat suoraa reittid reseptoreista isoaivokuoreen. Suurin osa
aistiradoista risteytyy vasemmalta oikealle ja painvastoin. Siksi esimerkiksi vasemman puolen kasvo-

kipua hoidetaan stimuloimalla aivokuorta oikealta puolelta. (Nienstedt ym. 1991, 529 — 533.)

KUVA 1. Aivolohkot, kuvattuna sivusuunnasta. (Katja Kauppinen)
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2.2  Toiminnallinen aivokuori

Aivokuori on yleisesti jaoteltu kolmella erilaisella tavalla, joista yksi perustuu silminnahtaviin uurtei-
siin, toinen Korbinian Brodmanin keksimaan jaottelutapaan ja kolmas neurologisiin tehtaviin perustu-
vaan jakoon. Tassa kappaleessa perehdymme lahinna Brodmanin ja neurologisiin tehtaviin perustu-
vaan jaottelutapaan. Brodmanin jaottelun mukaan aivot voidaan jakaa 47 osaan, jotka osallistuvat
kahdeksaan eri paatoimeen, eli kuuloon, muistiin, tuntoaistiin, motoriikkaan, tunteiden kasittelyyn,
nakokykyyn, maku- ja hajuaistiin. Téman jaottelutavan perusteella aivokuoren pinta-alasta suurin
osa vastaa nakokyvysta, ja toisiksi suurin motoriikasta. Kaikkein vahiten aivokuoren pinta-alasta on
maku- ja hajuaistia aktivoivia alueita. (Carter 2009, 66 - 67.) Transkraniaalisen magneettistimulaa-
tion ndkokulmasta oleellisimmat kuoren osat ovat tuntoaistimuksista ja litkkkeesta vastaavat ai-

vokuoren alueet.

Tuntoaistimuksista vastaa padasiassa somatosensorinen aivokuori, joka kiertda vasemmalta ohi-
molohkolta oikealle ohimolohkolle, paalakilohkon kautta. Vasemmalle tulevat tuntoaistimukset kasi-
telladn aivokuorella oikealla ja painvastoin. Aivokuoren osat kasittelevat elimistdn eri tuntoresepto-
reista tulevaa informaatiota eri kohdissa somatosensorista aivokuorta. Kipua kuljettavat hermosyyt
ovat jakautuneet lahes jokaiseen ruumiin osaan, jotka ldhettavat sahkdisia signaaleja arsytyspai-
kasta selkdydinta pitkin aivoihin. Kuitenkin kiputilanteissa aktiivisena on useita muitakin aivokuoren
alueita, jotka valvovat elimistdn yleistilaa. Yksi kivun kokemiseen vaikuttavia aivokuoren alueita on
ACC-alue (anterior cingulate cortex), eli eli aivojen etummainen pihtipoimu, joka sijaitsee aivopuolis-
kojen valisessa uurteessa. Tama alue vaikuttaa oleellisesti kivun tunteelliseen merkitykseen, seka
siihen kuinka paljon huomiota kipua aiheuttavalle vauriolle tulee antaa. (Carter 2009, 76 — 77, 100 —
101, 104 - 107.)

Liikkeeseen vaikuttavat aivokuorenalueet sijoittuvat otsalohkon (frontaali) alueelle. Liikkeet voi-
daan jakaa seka tietoisiin ettd tiedostamattomiin liikkeisiin. Tietoiset liikkeet, kuten kdveleminen ta-
pahtuu primadrisessa motorisessa aivokuoressa. Niihin voi osallistua myéskin prefrontaalinen aivo-
kuoren osa, eli erds otsalohkon aivokuoren osa. Primaarinen aivokuoren osa osallistuu mydskin tie-
dostamattomiin liikkeisiin, kuten silman rapsyttelyyn. Padasiassa tiedostamattomiin liikkeisiin osallis-

tuvat aivokuorialueet sijaitsevat paalakilohkon (temporaali) alueella. (Carter 2009, 110 - 111.)

Muita toiminnallisesti tarkeita aivokuoren alueita ovat puheen tuotto ja kielialueet, lukemisen ja kir-
joittamiseen osallistuvat alueet ohimolohkon alueella, sekd muistiin, ajatteluun, tietoisuuteen ja tun-

teisiin vaikuttavat alueet, joita on léhes jokaisella aivolohkon alueella. (Carter 2009, 76 — 182.)
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2.3 Hermosto

Hermosto on yksi tarkein ihmisen elintoimintoja saateleva ja koordinoiva jarjestelmad, joka koostuu
neuroneista ja gliasoluista. Se on koordinoiva jarjestelmd, jonka avulla voidaan saataa kehon sisdisia
toimintoja ja reagoida ulkoisiin arsykkeisiin. Hermosto voidaan jakaa keskushermostoon ja aa-

reishermostoon. (Haug, Sand, Sjaastad ja Toverud 1992, 102.)

Keskushermosto on hermoston osa, johon kuuluvat aivot ja selkdydin. Keskushermostossa on her-
mosoluja, jotka analysoivat ja arvioivat aistinsoluista tulevaa informaatiota, ja joiden avulla voidaan
lahettda tarvittavat késkyt kehon eri lihaksiin tai rauhasiin. Adreishermostoon kuuluvat kaikki keskus-
hermoston ulkopuolelle jaévat hermosolut ja gliasolut. Adreishermoston sensorinen osa vilittaa tie-
toa muualta elimistostd keskushermostoon ja motorinen osa kuljettaa keskushermostosta viestit li-
haksiin ja rauhasiin. (Haug ym. 1992, 113.)

Hermosolu, eli neuroni on solu, jonka avulla hermoimpulsseja voidaan vieda eteenpdin elimistén
eri osiin. Se on yhteydessa toisiin soluihin valittdjdaineiden avulla. Hermosolu koostuu soomasta,
aksoneista ja dendriiteista. Erityyppiset hermosolut voivat olla yhteydessa toisiinsa, jolloin liitoskoh-
taa kutsutaan synapsiksi. (Haug ym. 1992, 107.) Hermosolut ovat muodostuneet jo alkiokaudella, ja
hermosolujen lisdantyminen syntyman jalkeen on hyvin vahaistd. Taman vuoksi hermosolut eivat ole
uusiutumiskykyisida. Neuroneiden lisdksi, erityisesti aivoissa esiintyy gliasoluja, joiden tehtdvéna on

muodostaa suojaava tukiverkosto keskushermoston hermosolujen ymparille. (Haug ym. 1992, 104.)

Kaikkien solujen sisa- ja ulkokuoren valilla vallitsee jannite-ero, jota kutsutaan kalvojanniteeksi.
Kalvojénnite voi olla joko lepo- tai aktiopotentiaalinen. Hermostossa aktiopotentiaalin avulla saa-

daan valitettya nopeasti tietoa pitkalle elimiston eri osiin. Hermosolun aktiopotentiaali muuttaa kal-
vojannitetta niin, etta solun sisapuoli muuttuu negatiivisesta varauksesta positiiviseksi ja sahkdim-

pulssin hopeus hermosolun viejdhaarakkeessa kasvaa huomattavasti. (Haug ym. 1992, 89.)

Eri hermopaatteet voivat olla yhteydessa toisiinsa synapsin avulla. Synapsit ovat hyvin keskeinen
osa hermoston toimintaa. Aivojen kyky kasitelld tietoa ja ohjata esimerkiksi lihasten toimintaa perus-
tuu synapseihin ja niiden toimintaan. Synapsit voidaan jakaa sdhkdisiin- seka kemiallisiin synapsei-
hin. Sahkoisissa synapseissa vierekkain olevat solukalvot muodostavat huokoisen pintakalvon, jonka
avulla voidaan muodostaa séhkdinen yhteys solujen valille ja ndin siirtda tarvittavaa informaatiota
eteenpdin. Kemiallisella synapsilla tarkoitetaan hermosoluliitosta, jossa hermoimpulssin liityttyad her-

mopdatteeseen muodostuu valittajdaineita. (Haug ym. 1992, 107.)
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3 TRANSKRANIAALINEN MAGNEETTISTIMULAATIO

Transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) on kliinisen neurofysiologian menetelma, jolla pysty-
tdan noninvasiivisesti ja kivuttomasti tutkimaan aivojen ja lilkeradaston toimintaa. (Maatta ym.

2012.) TMS:n sovellutuksia on monia ja niista on kerrottu myéhemmin kyseisen tyén aikana. Tran-
skraniaalisessa magneettistimulaatiossa paan pinnalle annetaan nopeasti muuttuva voimakas mag-
neettipulssi, joka synnyttaa aivokuorella hermosoluja aktivoivan sahkdvirran. Stimuloituvan alueen
suuruuden maaraavat pulssien voimakkuus, stimulointikohta ja kdytettdva laitteisto. Tarkimmillaan

stimulaatio voidaan kohdistaa 1-2 cm3:n alueelle. (M&attéd ym. 2012.)

3.1 Transkraniaalisen magneettistimulaation kehitys

Magneettinen stimulaatio perustuu sahkdmagneettiseen induktioon, jonka Faraday I6ysi vuonna
1831. Faraday havaitsi, ettd sahkdmagneettinen pulssi, joka kulkee lankamaisen kelan lapi, synnyt-
tda magneettikentan (Horvath, Perez, Forrow, Fregni, Pascual-Leone 2011). Ensimmadistd kertaa
vuonna 1874 Bartholow kuvaili aivokuoren stimuloinnin sahkdvirran avulla. Stimuloinnin myéta huo-
mattiin, etta aivojen oikeaa puolta stimuloidessa vaste saatiin vasemmalle puolelle kehoa. Vuonna
1896 d'Arsonval raportoi ettd, aivokuorta stimuloidessa han havaitsi valkkyvia valoja. Niita kutsuttiin
fosfeeneiksi. Visuaalisen aivokuoren stimuloinnin sijasta d'Arsonval stimuloi verkkokalvoa, jonka to-
dettiin olevan herkempi tuotetuille magneettikentille kuin aivot. Monet tutkijat ovat raportoineet
magneettifosfeeneja, jotka ovat nakdaistimuksia. Ne tulevat esiin stimuloidessa verkkokalvoa muut-

tuvilla magneettikentilld. (Ilmoniemi, Ruohonen ja Karhu 1999.)

Vain muutama vuosikymmenen eteenpain, 1959, onnistui Kolin tekemaan ensimmaisen hermoille
tehtdvan magneettistimulaation sammakolle. Thmisen perifeeriseen hermostoon magneettistimulaa-
tion tekivat vuonna 1965 Bickford ja Fremming. He kdyttivat oskillaattorista magneettikenttdd, joka
kesti 40ms. Pitkakestoisen stimuluksen ansiosta oli mahdollista taltioida hermojen tai lihasten ak-
tiopotentiaaleja. Seuraavina vuosina tekniikkaa tutkittiin harvakseltaan. (Ilmoniemi ym. 1999.) 1970-
luvun lopulla muutamat tutkijat aloittivat kdyttamdan transkraniaalista sahkdstimulaatiota MS-potilai-
den motoristen johtumisaikojen mittauksiin. Tdma kuitenkin todettiin hyvin epamiellyttdvaksi poti-

laille, joten kokeet lopetettiin. (Horvath ym. 2011.)

Vuonna 1982 tytskennellessaan Sheffieldissa Barker, Polson ja Freeston taltioivat ensimmaista ker-
taa heratepontentiaaleja, kayttden hyddyksi mediaanihermon magneettistimulaatiota kahden millli-
sekunnin pulsseilla. Nykypadivan laitteistoissa kdytettdvien pulssien kesto ovat yleisesti alle yhden

millisekunnin. (Ilmoniemi ym. 1999.) Vuonna 1984 — 1985 Barker kollegoineen kehittivatkin maail-

man ensimmadisen transkraniaalisen magneettistimulaatio-laitteiston (Horvath ym. 2011).

Ensimmaisen onnistuneen aivomagneettistimulaation teki Sheffieldin tyéryhma vuonna 1985, jolloin
tehtiin myds ensimmadinen kliininen tutkimus. Transkraniaalinen magneettistimulaatio osoittautui

erittdin hyodylliseksi motoristen ratojen tutkimusmenetelmaksi. Liikeaivokuoren stimulaatio aiheuttaa
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aktivaation kasien pieniin lihaksiin noin 25 millisekunnissa samaan aikaan, kun johtuminen on hi-
taampaa neurologisissa osissa muuttuen motoriseksi johtumiseksi. Tarkea eristyispiirre transkraniaa-
liselle stimulaatiolle oli sen kivuttomuus; stimulointi tuntuu vain padnahan nipistamiseltad. (Ilmoniemi
ym. 1999.)

Vuodesta 1985 lahtien magneettistimulaatioteknologia on kehittynyt monella tavalla. My6s kelojen
muoto on kehittynyt ajan saatossa. Nykyajan laitteistoissa kaytetdadn kahdeksikonmuotoisia keloja,
kun taas aikaisemmin kaytettiin vain ympyranmuotoista kelaa stimuloinnissa. Kahdeksikonmuotoinen
kela muodostaa hallitumman sdahkdkentan verrattuna pyéreanmuotoiseen. Tall6in stimulointi voi-
daan kohdistaa aivoalueisiin tarkemmin. (Ilmoniemi ym. 1999.) Vuonna 1988 Cadwell Laboratories
kehittivat sarjoittaisen transkraniaalisen magneettistimulaation (rTMS), minka avulla voidaan stimu-
loida aivoja perakkaisilla pulsseilla jopa 50 Hz tajuudella. Sarja-TMS on yleisimmin kaytetty stimulaa-

tiomenetelma hoitokdytdssa nykypaivana. (Ilmoniemi ym. 1999.)

Tulevaisuudessa TMS:n kayttosovellutukset tulevat oletettavasti kasvamaan huimasti. Nykyaan on
menossa monia kliinisia kokeita ja tutkimuksia esimerkiksi TMS:n kaytosta epilepsian hoidossa. Myods
dementoivien aivosairauksien tutkimuksissa on huomattu aivojen sahkdnjohtavuudessa poik-
keavuuksia TMS:n ja EEG-tutkimusten avulla. Vaikka sarja-TMS:n avulla saatu hoitovaste on viela
kestoltaan lyhyt, on jo kestoissa tapahtunut parannusta. Tulevaisuudessa onkin mahdollista, etta
osataan kehittda keino, jonka avulla hoitovasteaikoja voidaan pidentaa vield entisestaan. (Mervaala,

Julkunen, Maatta, Kénénen 2009.)

3.2 Transkraniaalisen magneettistimulaation toimintaperiaate ja laitteisto

Transkraniaalinen magneettistimulaatio perustuu sahkdmagneettiseen induktioon. Siina kelan lapi
kulkeva sahkdvirta synnyttda magneettikentan kohtisuorassa virran suuntaan. Nopea muutos tassa
magneettikentdssa aikaansaa puolestaan ohimenevan séhkodkentén. Tama sdhkdkenttd vaikuttaa
neuroneiden kalvopotentiaaleihin, mika voi johtaa depolarisaatioon ja neuronien varauksien purkau-
tumiseen tai hairitd meneilldan olevia aktiopotentiaaleja. Yleisimmat stimulaatiolaitteistot mahdollis-
tavat muodostaa jopa 2.5 teslan magneettikentdn, joiden taajuus on kuitenkin alle 30 Hz. (Centre

for cognitive neuroimaging 2015.)

Magneettistimulaatiolaitteisto (kuva 2) muodostuu kondensaattorista ja stimulointikelasta. 200 - 300
mikrosekuntia kestdva yli 5 000 ampeerin suuruinen virtapulssi saadaan aikaiseksi, kun stimulointi-
kelan kautta puretaan kondensaattoriin varattu 2 000 voltin jannite. Magneettikenttd, joka muodos-
tuu stimulointikelan ymparille, on vahvuudeltaan noin 2 teslaa. Tdma magneettikenttd indusoi aivoi-
hin virran, joka on ldhes samansuuruinen kuin aivojen normaalin toiminnan aikainen virta. Aivoihin
indusoituvan virran myéta aivojen hermosoluissa alkaa edeta hermoimpulsseja. Paras vaikutus
TMS:lId on aivokuoren aktivointiin. Syvempia aivoalueita ei pystyta stimuloimaan suoraan, koska
etdisyyden kasvaessa kelasta stimulaation vaikutus pienenee nopeasti. (Holi, Ruohonen, Ahligren,

Naukkarinen ja Rimpildinen 1999.)
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Kelan muodolla on suuri vaikutus stimulaation syntymiseen. Arsyyntyvéan alueen koko ja sdhkévirran
jakautuminen vaihtelevat pydrean ja kahdeksikon muotoisen kelan valilla. Kahdeksikkokelalla stimu-
lointia pystytaan kohdistamaan parhaiten, kun tiedetddn magneettikentan olevan voimakkain kelan
keskelta. Pyorean kelan synnyttama sahkovirta jakautuu laajalle, kelan muotoa muistuttavalle alu-
eelle. Kelan muoto, asento seka aivokuoren poimujen muoto vaikuttavat stimuloituvan aivoalueen
kokoon. (Holi ym. 1999.)

Nexstim:in NBS-laitteisto (Navigated brain stimulation) on yleisin Suomessa kaytetty navigoitu mag-
neettistimulaatiolaitteisto. Sen avulla voidaan kartoittaa aivojen liikke- ja puheaivokuorten alueita
sahkémagneettisen stimulointiteknologian avulla. Nexstimin NBS-laitteistoja on talla hetkelld kay-
tossd 120 eri paikassa, joista n. 40 on kliinisessa kayttssa eri terveysalan yksikoissa. (Nexstim
2015.)

NBS-laitteiston avulla potilaan pdan magneettikuvista voidaan muodostaa tarkka kolmiulotteinen
kuva aivojen rakenteesta. Kolmiulotteisen kuvan avulla voidaan maarittaa esimerkiksi liike-, ja pu-
heaivokuorien tarkka sijainti. NBS-laitteistoon kuuluu ty&piste, joka sisaltaa sekd navigointilaitteis-
ton, etta tutkimustuolin. NBS-laitteistoon kuuluu myds rekisterdintityokalu seka otsalle kiinnitettava
seurantavaline, joiden avulla voidaan maarittdd maamerkit potilaan paan pinnalta ja yhdistaa ne
NBS-laiteiston avulla tehtyyn potilaan aivojen kolmiulotteiseen kuvaan. Maarittamalla maamerkit ja

yhdistamalla ne potilaan aivojen kolmiulotteiseen kuvaan, saadaan stimulaatio kohdistettua mahdol-

lisimman tarkasti halutulle alueelle. (Nexstim 2015.)

Kuva 2. Transkraniaalinen magneettistimulaatio laitteisto.
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3.3 Transkraniaalisen magneettistimulaation menetelmat

Stimulaattorista kelaan tuleva hetkellinen kiertéva sahkdvirta aiheuttaa magneettikentén, joka hel-
posti lapdisee kallon luut. Tasta syntynyt sahkdkentta aktivoi aivokuoren hermosoluja. Tamanhetki-
silld TMS-laitteilla voidaan aktivoida aivokuoren hermosoluja paikallisesti muutamaa neliésenttimetria
jopa alle 3 mm:n tarkkuudella. Transkraniaalisella magneettistimulaatiolla voidaan stimuloida myos
aivokuoren lilkehermosoluja keinotekoisesti synnytetylla aktiopotentiaalilla aina aareishermoa pitkin
kohdelihakseen, josta voidaan mitata lihasvaste, motorinen herdtepotentiaali (MEP). Lihasvasteesta
saadusta heratepotentiaalin koosta tiedetdan, milloin stimulointialue on optimaalinen liikeaivokuo-

rella. (Mervaala ym. 2009.)

TMS-tutkimuksissa voidaan kayttdaa paripulssimenetelmaa (paired-pulse TMS). Siina liikeaivo-
kuorta arsytetdan kahdella perakkaiselld pulssilla, jolla voidaan joko voimistetaa tai heikentaa jalkim-
maisen drsykkeen vaikutusta. Tama vaihtelee pulssien valisen ajan mukaan. Taman paripulssimene-

telman vaikutukset nakyvét lihasvasteen suurenemisena tai pienenemisena. (Maatta ym. 2012.)

Sarja-TMS on sovellus, jossa magneettipulssit annetaan sarjoina tasaisella taajuudella kayttden
transkraniaalista magneettistimulaatiota. Sarja-TMS -sovelluksella aivojen toimintaa voidaan kiihdyt-
taa tai hidastaa. Pulssien taajuus, jolla kyseinen sarja tehdaan, maaraytyy liikeaivokuoren artyvyy-
den perusteella. Tata kutsutaan motoriseksi kynnykseksi. Hitaalla, korkeintaan 1Hz taajuudella anne-
tulla pulssilla voidaan vaimentaa aivojen toimintaa. Nopealla, yli 1 Hz taajuudella annetulla stimulaa-
tiolla voidaan taas kiihdyttaa aivokuoren toimintaa. Yleisin stimulaatiopulssien taajuus on noin 1 — 20
Hz. (Holi ym. 1999.) Sarja-TMS:n avulla voidaan saada aikaan pidempikestoinen synapsien aktiivi-
suus tai passiivisuus. Vaikutus perustuu hermovalittdjaaineiden muutoksiin stimulaation seurauk-
sena. Sarja-TMS:da voidaan kayttda neurologisten ja psyykkisten sairauksien hoidossa. (Maatta ym.
2012.)

Navigoidussa transkraniaalisessa magneettistimulaatiossa (nTMS) kaytetaan hyvéaksi poti-
laan padn magneettikuvausta. Navigoitu transkraniaalinen magneettistimulaatio- ohjelmisto yhdistaa
potilaan magneettikuvan avulla stimulaatiokelan paikan, jonka avulla ohjelmisto laskee ja visualisoi
pulssin aiheuttaman séhkdkentdn. Navigaation avulla stimulaatio on paljon tarkempaa kuin tavan-
omaisessa TMS:sd, ja stimulaatio voidaan suunnata jopa muutaman millimetrin tarkkuudella.
nTMS:aa kaytetaan yleisimmin apuna neurokirurgisissa leikkauksissa, kun maaritetdan toiminnallista

puhe- tai liikeaivokuorta. (Maatta ym. 2012.)

3.4 Transkraniaalinen magneettistimulaatio tutkimuksena

TMS:IId voidaan suoritaa lihasvasteiden mittausta, joka onkin yksi tarkeimmista TMS-tutkimuksista.
Siind motorisia hermoratoja tutkitaan stimuloimalla aivokuorta. Stimuloimalla aivokuorta saadaan

tietda hermoradan ja lihasvasteen valinen viive, jota kutsutaan motoriseksi johtumisajaksi. Monet
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neurologiset ja psykiatriset sairaudet aiheuttavatkin poikkeamia johtumisaikoihin ja lihasvasteisiin.
(Holi ym. 1999.)

TMS:lla voidaan mitata myos liikeaivokuoren artyvyytta eli eksitoituvuutta. Monet laakkeet ja hermo-
sairaudet voivat vaikuttaa liikeaivokuoren artyvyyteen. Liikeaivokuoren artyvyys voi ilmentya kouris-
tuskynnyksen pienentymana. Liikeaivokuoren artyvyyttya voidaan tutkia mittaamalla muun muassa
motorinen kynnys, inhibitioaika, seka paripulssimenetelmalld mitattu aivokuoren sisdinen inhibitio ja
fasilitaatio. Mittaustuloksista saadaan tietoon potilaan artyvyysprofiili, joka on tietynlainen eri sai-
rauksille ja Iddkeryhmille. TMS:1Ia tutkitaan my6s ihmisen motorista kynnysta. Se voidaan huomata
visuaalisesti stimuloidessa liikkeaivokuorta tai yleisimmin elektromyografiassa (EMG) pienimmalla sti-

mulaatiovoimakkuudella saadulla vasteella. (Holi ym. 1999.)

TMS:aa kaytetdan myos inhibitioajanmittauksiin. Inhibitioajalla tarkoitetaan EMG:lla mitatun lihastoi-
minnan vaimenemisen kestoaikaa. Lihastoiminta lakkaa tilapaisesti stimulaation seurauksena. Inhibi-
tioaika kuvaa aivokuoren estavia tapahtumia. Muun muassa erilaiset neurologiset sairaudet tai alko-

holin nauttiminen pidentda inhibitioaikaa. (Holi ym. 1999.)

Liikeaivokuoren kartoitus tehdd@an hoitoon tulevalle potilaalle, jos hoito halutaan kohdentaan tiettyyn
osaan liikeaivokuorta. TMS:lla on mahdollista paikantaa lahinna kasvojen- ja raajojen edustusalueet
liikeaivokuorelta. TMS on myds mahdollista yhdistad EEG-tutkimukseen (elektroenkefalografia).
EEG:n avulla voidaan tutkia aivojen sd@hkdista toimintaa, ja yhdistamalla se TMS:n saadaan tietoon
TMS-pulssin aiheuttaman aktivaation levidminen aivojen eri osiin. Talla tavalla saadaan tietoa aivo-

kuoren reaktiivisuuksista ja yhteyksista. (Holi ym. 1999.)

3.5 Transkraniaalinen magneettistimulaatio hoitomuotona

Nykyaikaisella transkraniaalisella magneettistimulaatiolla pystytéan hoitamaan monia sairauksia ja
lievittdmaan tiettyjen neurologisten ja psykiatristen sairauksien oireita. Parhaimmat hoitovasteet on
saatu masennuksen seka kipupotilaiden hoidoissa. Muita hoidettavia sairauksia ovat mielialahairict,
skitsofrenia, Parkinsonin tauti, aivohalvaus, tinnitus ja kuulohairiot, epilepsia seka paihderiippuvuu-
det.

3.5.1 Masennus ja mielialahairiét

Masennuksella tarkoitetaan asiayhteydesta tai voimakkuudesta riippuen joko ohimenevda masentu-
nutta mielialaa, masennustilaa tai erilaisten sairaustilojen tai psykologisten hairi6iden oiretta. Masen-
nustilan oireet voivat kestaa yhtdjaksoisesti muutamista viikkoista jopa vuosiin asti. (Huttunen
2015a.)

Masennuksen ja muiden mielialahdirididen hoidossa on saatu erittdin hyvia tuloksia kayttamalla
sarja-TMS-hoitoa. Vaikeaa masennusta sairastavien potilaiden PET- ja SPET- tutkimuksissa on huo-

mattu, etta aivojen valilla vallitsee puoliero. On huomattu, ettd aivokuoren vasemman etuotsalohkon
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toiminta on hitaampaa kuin oikean etuotsalohkon toiminta. Taman vuoksi masennuspotilaille anne-
taankin usein joko vasemman puolen dorsolateraalisen etuotsalohkoalueen nopeataajuista tai oikean
dorsolateraalisen etuotsalohkon alueelle hidastaajuista stimulaatiota. (Mervaala ym. 2009.) Onkin
todettu, etta sarja-TMS tehoaa ainakin lyhytaikaisesti masennuksen akuuttihoitoon. Sarja-TMS:sda
voidaan kayttad yksinaan tai ladkehoidon yhteydessa masennuksen hoitoon, mutta pidempiaikaista
hoitovastetta ei viela ole saatu. Yleensa masennuksen TMS-hoitoon tulee henkil6itd, jotka ovat laa-

keresistentteja masennuksen hoidolle. (Isometsa 2014.)

Sarja-TMS:sta on tutkittu olevan apua my6s muissakin psykiatrisissa hairidissa. Esimerkiksi mania
seka pakko-oirehairidpotilaita on hoidettu oikeanpuoleisen etuotsalohkon nopealla sarja-TMS:lla.

Traumaperdiseen stressireaktioon on auttanut taas hidastaajuinen sarja-TMS. (Holi ym. 1999.)

3.5.2 Skitsofrenia ja Parkinsonin tauti

3.5.3 Kipu

Skitsofrenia on vakava ja yleisin psykooseiksi eli mielisairauksiksi luokitelluista sairaustiloista. Ylei-
simpia oireita skitsofreniassa ovat erilaiset harhaluulot ja aistiharhat seka usein myds tunneilmaisu-
jen poikkeavuus tai latistuminen. Yleensa skitsofrenia puhkeaa nuorella aikuisialld. (Huttunen
2015b.)

Sarja-TMS:lId on saatu hyvia tuloksia myds skitsofrenian oireiden hoidossa. Erityisesti ndiden potilai-
den kuuloharhat ovat vahentyneet antamalla nopeaa stimulaatiota vasemman etuotsalohkon alu-
eelle. (Holi ym. 1999.)

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva liikehdiriésairaus. Tahan sairauteen liittyy vapinan, yleisen liik-
kumisen hidastumisen ja lihasjaykkyyden lisdksi lukuisia muitakin oireita. Yleensa sairaus alkaa
keski- ja vanhuusidssa, noin 50 — 70-vuotiaana. Parkinsonin tauti aiheutuu tietyn keskiaivojen alueen
hermosolujen vahittaisesta tuhoutumisesta. Hermosolujen tuhoutuminen johtaa hermovdlittdjaaine
dopamiinin puutteeseen, ja hermoratojen vaurioitumiseen. Syytd hermosolujen tuhoutumiseen ei
vield tiedetd. (Atula 2015b.) Myds Parkinson-potilaiden oireet ovat védhentyneet sarja-TMS:n vaiku-
tuksesta (Holi ym. 1999).

Neuropaattinen kipu, eli hermovauriokipu, on kiputila, jonka johtuu somatosensorisen jarjestelmén
vauriosta tai sairaudesta (Haanpaa 2007). Sarja-TMS:lla on saatu hoitotuloksia ladkeresistentin neu-
ropaattisen kivun hoidossa. Hoidossa stimuloidaan primaarista liikeaivokuorta, yleensa kipualueen
edustuskohdalta tai sen vierestd. Tutkimuksissa onkin todettu, ettd noin puolet sarja-TMS- hoitoa
saaneista kipupotilaista on saanut lyhytaikaista helpotusta kipuihinsa jo ensimmaisen hoitokerran
jélkeen. (Maatta ym. 2012.)

TMS-hoitoon hyvin reagoivat potilaat hydtyvat yleensa myds aivokuoren suorasta sahkdstimulaati-
osta. TMS:saa kaytetaankin hyvaksi menetelmaksi I6ytamaan potilaat, joille kannattaa asentaa py-

syva kortikaalinen stimulaatioelektrodi hoitamaan kipua. (Mervaala ym. 2009).
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3.5.4 Aivohalvaus

Aivohalvaus tapahtuu, kun veren saanti aivoissa keskeytyy tai vahenee, minka seurauksena voi ai-
heutua aivoverenvuoto tai aivoinfarkti. Veren puutoksesta johtuen aivot eivat saa tarpeeksi happea
ja ravintoaineita, joka aiheuttaa aivosolujen kuoleman. (McIntosh 2016.) Sarja-TMS-hoitoa on kay-
tetty aivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa ja kuntoutuksen tehostamisessa aktivoimalla halvaus-
puolen aivopuoliskoa nopealla rTMS:lIa tai hillitsemalld vastakkaista aivopuoliskon toimintaa hitaalla

rTMS:1la, mutta naytto ei ole viela riittava kliiniseen kayttéon. (Maattd ym. 2012.)

TMS:n avulla voidaan myds arvioida aivohalvaukseen sairastuneen ennustetta; aivokuorta stimuloi-
malla saadut motoriset potentiaalit viittaavat hyvaan ennusteeseen, kun taas jos naitd vasteita ei
synny, on ennustekin huono. TMS onkin hyva keino akuutin ja kroonisen aivohalvauksen kuntoutuk-
sen arvioinnissa. (Mervaala ym. 2009.) Haasteen hoitojen onnistuvuuden arviointiin tuovat halvauk-
sien yksil6lliset ominaisuudet. Halvauksen koko, paikka ja kroonisuus vaikuttavat paljon TMS-hoito-
jen vasteeseen, joten hoitoja potilaiden valilld on vaikeaa vertailla keskenaan. (Hoyer ja Celnik
2011.)

3.5.5 Tinnitus ja kuuloharhat

Tinnitus on sisdisesti syntynyt hermosignaali, joka aistitaan danend. Kyse on toimintahairidstd, jossa
kuuloradan hermoverkostot tulevat hyperaktiivisiksi. Hairi0 saattaa laukaista myds stressireaktion,
unihdirioita, ahdistusta ja masennusta limbisen jarjestelman yhteyksien ollessa lahelld kuuloradan
hermoverkostoja. Hoidoissa ei itse aistimusta pystyta eliminoimaan kokonaan, mutta pyrkimyksena
on saada vahennettya tinnituksen hairitsevyytta. (Ylikoski 2009.)

Yleisimmin sarja-TMS-hoitoa on annettu tinnituspotilaille hidastaajuisena vasemmalle temporaali ai-
vokuorelle, jolloin hoitovasteet ovat olleet parhaimpia ja tinnistuksen danen voimakkuus tai maara
on vahentynyt. Tarkkaa syytd, miksi krooniseen tinnitukseen sairastutaan, ei tarkasti tiedeta.

(Scheckimann, Lehner, Gollmitzer, Schmidt, Schlee ja Langguth 2015.)

3.5.6 Epilepsia

Epilepsia on hairictila, jossa aivojen sdahkdinen toiminta on hairintynyt. Hairidn aiheuttaja voi olla
jokin hankittu tekija tai se voi olla synnyndinen. Epilepsiassa yleista ovat toistuvasti esiintyvéat koh-
taukset. Kohtausten yleisimmat oireet ovat kouristukset ja tajunnan hamartyminen. Kohtauksiin voi
liittyd myds muita oireita. (Atula 2015a.)

Epilepsian hoidossa on testattu sarja-TMS: aa. Viela ei voida varmaksi sanoa sen hyddyllisyytta epi-
lepsian hoidossa. Kuitenkin on tehty tutkimuksia, joissa on huomattu sarja-TMS-hoidon vahentaneen
epilepsiakohtauksia. Erityisesti sarja-TMS-hoidot ovat vahentaneet kohtauksia neokortikaalisessa epi-

lepsiassa, kun stimulaatiopulsseja on annettu n.1000 kpl viiden perdkkaisen pdivan aikana. TMS:n
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kayttd epilepsian hoidossa vaatii vield enemman tutkimuksia, jotta se voidaan hyvaksya osaksi epi-
lepsian hoitoa. (Lefaucheur, André-obadia, Antal, Ayache, Baeken, Benninger, Cantello, Cincotta,
Carvalho, De Ridder ym. 2014.)

3.5.7 Vaarinkaytot ja riippuvuudet

Alkoholin, nikotiinin ja huumeiden riippuvuudet ja vaarinkdytot ovat hyvin suuri ongelma yhteiskun-
nassamme. Tutkimuksissa on |6ydetty positiivisia hoitovasteita sarja-TMS:n kaytdsta nikotiiniriippu-
vuuden hoitoon. Tutkimuspotilaille on annettu korkeataajuista TMS-hoitoa vaseamman puoleiselle
dorsolateriaaliselle prefrontaariselle kuorelle, jolloin potilaiden nikotiiniriippuvuus on vahentynyt. Tut-
kimuksissa on my6s todettu, etta jopa yksi hoitokerta vasemman aivopuolen frontaalialuelle on va-
hentanyt tutkimuspotilaan tupakan halua. (Lefaucheur ym. 2014.)

Kuitenkin naiden tutkimuksien otos ei ole niin laaja, etta niita voitaisiin pitaa viela luotettavana ja
ottaa osaksi hoitomuotoja. Kuitenkin tulevaisuudessa myds vadrinkayttdjen ja riippuuvuuksien tut-
kinta jatkuu, joten mahdollisesti lahitulevaisuudessa sarja-TMS:saa voidaan pitéd mahdollisena hoi-
tokeinona kyseisiin ongelmiin.

3.6  Transkraniaalisen magneettistimulaation turvallisuus ja kontraindikaatiot

Transkraniaalista magneettistimulaatiota on pidetty hyvin turvallisena ja non-invasiivisena, eli hyvin
siedettynd menetelmana. TMS- hoitojen aikana potilas on koko ajan hereilld, joten se ei vaadi anes-
tesiaa tai muuta kirurgista toimenpidettd. Vaikka TMS on hyvin turvallinen ja siedetty menetelmg,
voi se aiheuttaa myds joitakin haittavaikutuksia. Paan-ja niskansarkya, vasymystd, ja paanherk-
kyytta stimulointikohdassa ovat yleisimpié haittavaikutuksia. Joissain harvoissa tapauksissa potilaalle

voi tulla kuulohairiditd seka kouristuksia stimuloinnin seurauksena. (Mayo clinic 2015.)

Transkraniaalisessa magneettistimulaatiossa potilaan padnpinnalle muodostetaan voimakas mag-
neettikenttd, joten osalle potilaista stimulaatiota ei voida suorittaa. HenkilGille, joilla on sydémentah-
distin, paansisaisia metalliesineitd, kuten implantit tai stentit, epilepsia tai muusta syysté kohonnut
kouristusriski ei suositella hoitomuodoksi transkraniaalista magneettistimulaatiota. (Mayo clinic
2015.)
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POTILAAN OHJAAMINEN

Potilaan ohjaus on hyvin keskeinen osa hoitoty6td. Ohjauksessa on tarkeaa huomioida potilas yksi-
I6llisesti ja asiakaslahtdisesti, jolloin potilaan ohjaus suoritetaan tarpeen mukaisesti. Potilaan ohjaus
onkin jatkuvaa vuorovaikutusta potilaan kanssa. Seka suullinen, ettd kirjallinen ohjaus kuuluu kaikille
hoitoalan henkildstolle. Hyvalla potilaan ohjauksella on huomattu olevan positiivisia vaikutuksia poti-

laiden hoitoon ja sairauteen liittyvan tiedon ymmartamiseen. (Lipponen, Kyngas ja Kaaridinen 2006.)

Potilasohje osana terveysviestintda

Tekemaamme potilasohjetta voidaan pitaa yhtena osana terveysviestintaa. Terveysviestinta on vies-
tintad, jonka avulla yritetaan vaikuttaa ihmisten terveyteen positiivisesti. Se on keino, jolla voidaan
valittda terveystietoa, ja pitaa ylla julkista keskustelua ajankohtaisista terveyteen liittyvista asioista.
Terveysviestintddn kuuluu kaikki joukkoviestinndn muodot, jolla voidaan viestig ihmisille hyddyllisia
terveysasioita. Terveysviestinnan tavoitteena on erityisesti terveyden edistaminen, sairauksien eh-
kaisy ja hoitaminen seka tarvittaessa kuntouttaminen. Voidaankin sanoa, etta terveysviestinta tar-
koittaa kaikkea terveyteen liittyvaa viestintad, kuten potilasohjeet, esitteet seka TV:ssa esitetyt ajan-
kohtaisohjelmat. Terveysviestintdaan voidaan pitda kuuluvan kaiken terveystiedon, joka liittyy tervey-
teen, sairauteen, ladketieteeseen ja terveydenhuoltoon. (Torkkola 2002, 6 - 8.) Ohjeen avulla tutki-
muksesta kiinnostuneet saavat helposti ymmarrettavaa tietoa kyseisesta menetelmasta ilman, ettd

heidan tulisi etsia sita itse, mahdollisesti myds epéluotettavista lahteista.

Terveysviestinnan yksi tarkeimpid tavoitteita on, ettd asiakkaalla on oikeus saada tietoa haneen koh-
distuvasta terveystiedosta. Kuitenkin asiakkaalla on my®ds mahdollisuus kieltdytya tasta tiedosta
omasta tahdostaan. Asiakkaalle viestiessa pelkka tiedonantaminen ei ole yleensa riittavaa, vaan tulisi
varmistaa, ettd han myds ymmartaa hanelle viestityn tiedon. Asiakas, joka on kiinnostunut ja samaa
mielta viestin sisallésta, yleensa myods tavoittaa viestinnan sisallon paremmin, kuin semmoinen jota
asia ei niinkaan kiinnosta. Suurin ongelma terveysviestinndssa onkin ihmisten tiedon ja ymméarryk-
sen aliarviointi, jolloin viestinnasta voi tulla persoonatonta ja asiakkaalle epamieluisaa. (Torkkola
2002, 20.)

Terveysviestinnassa on erittdin tarkeda huomioida asiakkaan ikd, sukupuoli seka kulttuurinen tausta.
Jokainen ihminen ymmartaa asian hieman eritavalla, joten asian tulisi esittdéd mahdollisimman yksin-
kertaisesti kuin mahdollista. Yleensa ohjeita tehdessa on tarkeda muistaa, etteivat pelkat kirjalliset
ohjeet takaa asian ymmarrysta. Potilasohjeet ovatkin hyvin tarked osa terveysviestintaa ja — neu-
vontaa. Annetun tiedon avulla potilas saa ajankohtaista tietoa omasta tulevasta hoidosta tai tutki-
muksesta. Tieto voi myods kehittda potilaan omaa ongelmanratkaisukykya, mutta se voi myds ohjata
potilasta luottamaan vain ja ainoastaan ohjeessa saatuun tietoon. Terveysviestinnan tarkoituksena
ei ole jakaa tietoa vain yksisuuntaisesti asiantuntijalta muulle yhteisdlle, vaan sen tulisi olla molem-
minsuuntaista. Asiakkaan on térkeda myds itse pohtia ja kysya tietoa haluamastaan terveysasiasta.
(Torkkola 2002, 20, 32.)
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Potilasohjeet ja muut dokumentit, joita asiakkaat saavat mukaansa kdydessaan terveydenhuollon
yksikdissa voivat joko heikentda tai vahvistaa asiakkaan mielikuvaa. Onnistuneen viestinnan tavoit-
teena on tuottaa asiakkaalle avoin, tasapuolinen, ymmarrettava, luotettava ja uskottava mielikuva
terveydenhuollosta. Siksi sisdinen ja ulkoinen viestinta on oltava tasapainoista ja luotettavaa.
(Torkkola 2002, 122.) Onkin tarkead, etta tekemamme potilasohje on helposti ymmarrettava, luotet-

tava seka mielenkiintoinen.

Terveydenhuollossa terveysviestinnan saantdjen noudattaminen on hyvin tarkeaa, ja se helpottaa
terveydenhuollon henkilékunnan tyéta. Usein terveydenhuollon yksikdlle maarataankin tietty viestin-
tdvaastaava, joka ohjaa henkilékuntaa, ja on vastuussa ulkoisesta ja sisdisestd viestinnasta. Yksikén
henkilokunnan tulee aina varmistaa ja vahvistaa uudet viestintametodit viestintavastaavalta, jotta

voidaan tuottaa luotettavaa terveysviestintad. (Torkkola 2002, 127.)

Terveysviestinndssa on hyva muistaa myos tekijanoikeudet. Teosta voidaan kayttaa vain siihen tar-
koitukseen, kun siita on sovittu. Jokaisesta lainatusta teoksesta tulisi kirjoittaa sopimus, jonka avulla

tekijanoikeudet luovutetaan myos toiselle, teosta kayttavalle osapuolelle. (Torkkola 2002, 133.)

4.2 Kirjallinen potilasohje

Kirjallisen potilasohjeen kayttéonottoon on monia eri syita. Tarkeimpdna voidaankin pitda potilaiden
omaa halukkuutta tietda enemman sairauksista ja niiden hoidoista. Hoitokdytantdjen my6ta hoito- ja
tutkimusajat ovat lyhentyneet huomattavasti. Taman takia suullinen, henkildkohtainen ohjaus jaa
hyvin pieneksi henkilékunnan kiireen vuoksi, jolloin tietoa tulee tdydentaa kirjallisten ohjeiden avulla.
Kirjalliset ohjeet eivat korvaa henkilékohtaista suullista potilasohjetta, vaan ne ovatkin tdydennys
henkildkohtaiseen ohjaukseen. Nykyaikana potilaiden onkin helppo etsia tietoa netistd, josta usein
potilasohjeet I6ytyvatkin. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002.)

Usein erityisesti vanhemmilla henkil6illd on ongelmia 16ytaa naitd ohjeita internetistd, joten on hyva

my0&s antaa paperisia ohjeita kyseisesta menetelmasta.

Potilasohjeessa on tarkeda muistaa kayttaa selkokielista tekstia, hyvaa suomen kieltd seka ulkoasut-
taa potilasohje niin, ettd se on helposti luettavaa ja mahdollisimman ymmarrettévaa. Potilasohjeen

kirjoittamisessa on tarkeaa muistaa laittaa tarkein ensin. Talla tavalla myds potilasohjeesta vain alun
lukeneet saavat tietoonsa olennaisimmat asiat kyseisesta tutkimuksesta. (Torkkola ym. 2002.) Nyky-
paivan ongelmana on usein ettd yhteen ohjeeseen ahdetaan lilkaa asiaa. Alan ammattilaisilla on tai-
pumus kuvitella, ettd perusteelliset ja yksityiskohtaiset kirjalliset ohjeet antavat asioista selkedn ku-

van, mutta todellisuudessa ne ennemminkin sekoittavat potilasta. Potilasohjeen laatimisessa on hyva
tavoitella ladketieteellisesti kaikkein parasta, mutta kaytannon kannalta suositellaan keskitieta ja yk-

sinkertaisia seliltyksid. (Nummi ja Jarvi 2012.)

Potilasohje on myds hyva jakaa otsikkoon ja véliotsikoihin. Taman avulla potilasohjeesta saadaan

mieluisampi ja helpommin luettava. Potilasohjeen loppuun on myds hyva muistaa laittaa taydentavat
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tiedot (yksikén yhteystiedot), joiden avulla potilas voi ottaa yhteytta kyseiseen yksikkdéon tarvitta-
essa. (Torkkola ym. 2002.)

Potilasohjeen avulla on tarkoitus selvittda potilaalle ja heidan laheisilleen tutkimuksen syyt ja mah-
dolliset seuraukset. Hyvan potilasohjeen kirjoittaminen aloitetaankin pohtimalla, kenelle ohje tuleg,
ja erityisesti kuka sita lukee. Hyva potilasohje puhuttelee aina asiakasta itseadn. Erityisesti potilaan
puhuttelu taytyy huomioida, kun potilasohjeessa on kaytannén toimintaohjeita, kuten miten tutki-
mukseen tulee valmistautua. Potilasohjeen saajan ja lukijan tulee ymmartaa, etta ohje on tarkoitettu

hanelle, eika terveydenhuollon ammattilaiselle. (Torkkola ym. 2002.)

Potilasohjetta tehdessa on tarkedaa huomioida sen rakenne ja ulkoasu. Kirjallisessa ja painettavassa
esitteessa on hyvin tarkead huomioda ennen lopullista tuotetta sen aiheuttamat mielikuvat. Tarkeaa
on huomioida ohjeen koko, kirjaisimen tyyppi ja koko, seka my6s paperin laatu, koska nama kaikki
asiat vaikuttavat ohjeen luettavuuteen. Hyvana tavoitteena voidaan myés pitda sitd, ettd ohjeen tu-
lisi erottua muista vastaavanlaisista ohjeista. Siksi onkin tarke&a, etté ohje tehdaan yksiléllisesti, eika
oteta mallia muista samankaltaisista ohjeista. Ohjeelle on my6s hyva asettaa kohderyhma, jonka
avulla ohjeen rakennetta ja ulkoasua voidaan testata ennen varsinaisen ohjeen julkaisemista. (Vilkka
ja Airaksinen 2003, 52, 53.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa helposti ymmarrettava seka yksityiskohtainen potilas-
ohje potilaille, jotka tulevat transkraniaaliseen magneettistimulaatioon. Kyseista potilasohjetta voi-
daan kayttda hyvaksi myds opiskelijoiden ja muun terveysalan henkilékunnan perehdytyksessa. Tar-
koituksena on vahentda kyseiseen tutkimukseen tulevien potilaiden ja heidan laheisiensa epatietoi-

suutta ja vahentda ennakkoluuloja.

Opinnaytety6n tavoitteena on antaa osastoille, potilaille seka heidan laheisilleen enemman tietoa
kyseisesta tutkimuksesta potilasohjeen avulla. Ihmisten tiedonnalka téna paivana ajaa heidat usein
etsimaan tietoa internetistd, jossa lahteet voivat olla epaluotettavia, ja kyseinen hoito voi olla hyvin-

kin erilainen oman hoitolaitoksen toimintaan verrattaessa.

Potilasohje antaa ihmisille tarvittavat ja luotettavat hoitoon liittyvat esitiedot seka kuvauksen annet-
tavasta hoidosta ja hoidon kulusta. Tastd johtuen potilasohjeen avulla saamme tietoisempia ja néh-
tavasti paremmin etukateen valmistuneita potilaita ja mahdollisesti voidaan vahentad potilaan koke-

maa jannitysta ennen hoitoa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutimme opinndytetydmme tuotoksena kuvallisen potilasohjeen transkraniaalisesta magneettisti-
mulaatiosta. Koska opinndytetydmme on tyéelamalahtdinen ja tuotamme konkreettisen tuotoksen,
opinnaytetydmme toteutustapa onkin toiminnallinen opinndytetyd. Olemme pohtineet tyétamme toi-

minnallisena opinnadytetyéna seka sen suunnittelu- ja toteutusvaihetta.

6.1 Potilasohje toiminnallisena opinnaytetyéna

Teimme opinndytetydnamme potilasohjeen transkraniaalisesta magneettistimulaatiosta. Potilasoh-
jetta voidaan pitaa toiminnallisena opinndytetydna. Toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena on
tuottaa ammatillisessa mielessa kehitetty toiminnanohjaus, opastaminen tai toiminnan jarjestami-
nen. Yleisimmin toiminnallinen opinnaytety6 on ohje/ohjeistus kuten perehdytys- tai turvallisuusopas
tai jokin tapahtuma kuten konferenssi. Toiminnallinen opinndytety® toteutustapana voi olla esimer-
kiksi ohje, jonka me pdatimme toteuttaa. Tarkeda on muistaa yhdistaa opinnaytety6ta tehtaessa
kaytannon toteutus ja raportointi kdyttaen tutkimusviestinnan keinoja. Toiminnallisissa opinndyte-
tdissa on tarkeda viestid, visualisoida ja luoda mahdollisimman ehea kokonaisilme, jonka avulla voi-

daan tyosta tunnistaa tavoitellut paamaarat. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa on tdarkeda, etta se on tydelamalahtdinen, seka etta siind on nay-
tetty kyseisen aihealueen tietojen ja taitojen hallinta. Tydelamalahtdinen opinnaytetyd kehittaa ja
tukee myds omaa ammatillista kehittamistd, ja antaa valmiuksia tulevaan ty6elamadn. Opinnayte-
tyon aikana kehittyy myds yhteistydsuhde kyseisen tytyksikon kanssa, joka tuo mahdollisuuksia
my®s mahdolliseen tulevaan tyépaikkaan. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 17 — 20.)

6.2  Suunnittelu ja toteutus

Opinnaytety6n lopullinen aihe paatettiin syksylld 2015, jolloin aloimme tehda tutkimussuunnitelmaa.
Tutkimussuunnitelman saimme palautettua marraskuun alussa 2015, ja sen pohjalta aloitimme itse
opinnaytetyon kirjoittamistyon. Kirjoittaminen eteni esitteen suunnittelun ja toteutuksen lomassa.
Luokkamme yhteisissa opinnaytetydpajoissa kokoonnuimme kdymaan lapi sen astiset aikaansaan-
nokset sekd kyselimme mahdollisia parannusehdotuksia. Opinndaytetydmme teoriaosuuden kirjoitta-
minen valmistui maaliskuun alussa 2016, jolloin laitoimme tydmme tarkastettavaksi opinnaytety6-

prosessin mukaisesti.

Aloitimme potilasohjeen suunnittelun joulukuussa 2015. Kavimme KYS:in kliinisen neurofysiologian
yksikdssa keskustelemassa esitteen sisdlldstd ja rakenteesta. Taman jalkeen aloitimme potilasohjeen
kirjallisen tiedon etsinnan ja mietinnan siitd, mita tietoa potilasohjeen tulisi sisaltda. Kaytimme poti-
lasohjeen sisallon Iahteena suurimmaksi osin Suomen ladkarilehdessa julkaistua artikkelia ” Navi-

goitu magneettistimulaatio — uusi apu moneen sairauteen.”.
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Tammikuussa 2016 kdvimme tutustumassa yhteen sarja-TMS- terapiaan, jolloin padsimme myos
kyselemaan kyseiseltd potilaalta mielipiteita potilasohjeen sisdllosta. Otimme myds samalla kertaa
kuvat, joita kdytimme potilasohjeessamme. Kaytimme mallina yhtd opinnaytetyémme tekijoista,
Katja Kauppista, jotta potilasohjeen tekijanoikeudet sailyisivat meilld ja kliinisen neurofysiologian
yksikdlla. Tammikuun lopulla esittelimme yhden version esitteestd luokallemme ja ohjaajillemme

opinnaytetyopajassa.

Teimme Kliiniselle neurofysiologialle kaksi erilaista vaihtoehtoa potilasohjeesta, joista he saivat valita
mieluisimman. Vaihtoehdot olivat nelipalstainen ohje neljalla kuvalla, ja kaksi palstainen ohje kah-

della kuvalla. He paatyivat kaksipalstaiseen, ja antoivat vield viimeiset kehitysideat sisaltéon.

Potilasohje on kaksipuoleinen A4-paperi puoliksi taitettuna, eli yhteensa kaksisivuinen. (Liite 1, salai-
nen) Sisasivut muodostuvat kahdesta tekstipalstasta, joihin sisdltyy havainnollistavat kuvat. Valit-
simme fontiksi calibrin, koska tiheiden kirjainten ansiosta tekstia mahtui riville paljon, mutta luetta-
vuus pysyi silti helppona. Lihavoinnilla halusimme saada tekstid nakyvammaksi. Etusivulle laitoimme
yleiskuvan hoitotilanteesta ja potilaasta. Takasivulle sijoitimme Kuopion Yliopistollisen Sairaalan neu-

rofysiologian yksikdn yhteystiedot, seka oppilaitoksen logon ja tekijéiden nimet.
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7 POHDINTA

Opinndytetydmme prosessia voimme kasitelld SWOT-analyysin kautta. Ndin saamme kartoitettua
prosessiin myonteisesti ja kielteisesti vaikuttaneet tekijat. SWOT tarkoittaa englannin sanoista lyhen-
nettyna: Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja
Threats (uhkat). SWOT-analyysi on valine, jonka avulla voidaan analysoida tydn kokonaiskuvaa mu-
kanaan sisdiset ja ulkoiset uhkat. SWOT-analyysin suositellaan toteutettavan suunnitelma vaiheessa,
jotta tydn kaikki (positiiviset ja negatiiviset) asiat on huomioitu ennen tyon toteutusta. (Opetushalli-
tus, 2015.)

Tyémme eteni Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetydprosessin mukaisesti. Tutkimussuunnitel-
maamme laadimme SWOT- analyysin (Taulukko 1), jonka avulla lahdimme kartoittamaan tydmme
vahvuuksia, mahdollisuuksia, heikkouksia seka mahdollisia uhkaavia tekijoita tybmme onnistumisen

kannalta.

SWOT-analyysissa vahvuudet ja heikkoudet ovat sisdisia tekijoita (Opetushallitus 2015). Tydmme
vahvuutena pidimme hyvaa henkilokemiaa tekijoiden valilla. Olemme tehneet talla kokoonpanolla
monia ryhméatoita yhdessa, joten ryhmatydskentelyn tiesimme onnistuvan ongelmitta. Kiinnostus
neurofysiologiaa, ja erityisesti tatad suhteellisen uutta tutkimusta kohtaan kuuluivat my6s prosessin

vahvuuksiin.

Heikkoutena puolestaan pidimme suunnitteluun ja ty6stéon varattujen aikaresurssien mahdollista
riittamattomyttd. Opinndytetydn aloitus venyi suunniteltua pidemmalle, joten pidimme tydmme ajal-
laan valmistumista isona huolen aiheena. Etukdteen meitd myds mietitytti motivaation riittavyys,

koska tiesimme joutuvamme kdymadn samaan aikaan lapi koulutusohjelmamme viimeisia kursseja.

Mahdollisuudet ja uhat ovat SWOT- analyysissa ulkoisia tekijoitéd (Opetushallitus 2015). Katsoimme
mahdollisuutena olevan tyén uutta nakdkulmaa, koska vastaavanlaista potilasohjetta ei viela KYS-
kuvantamisen kliinisen neurofysiologian yksikélld ollut. Lisdksi KYS: in sijainnin katsoimme positii-
viseksi asiaksi, silla yhteisty6 ja paikanpaalla vierailu osoittautui helpoksi yhteistydkumppanin ollessa

samassa kaupungissa.

Uhkana pidimme kirjallisen tiedon I6ytymista seka potilasohjeeseen tulevan tiedon valinnan vai-
keutta. Koska navigoitu transkraniaalinen magneettistimulaatio on hyvin uusi osa kliinista neurofy-
siologiaa, oli tarkeaa, etta potilasohjeeseen tuli kirjattua mahdollisimman kattavasti tarvittavat tie-
dot. Lisaksi meita mietitytti, miten I16yddamme ryhmamme kesken yhteistd aikaa kaikkien meidan teh-

dessa toita opinnaytetydprosessin ohella.
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TAULUKKO1. Opinndytetyon SWOT-analyysi

Positiiviset Negatiiviset
- Hyva henkilokemia - Ajan riittdmattdmyys
- Kiinnostus aihetta kohtaan - Motivaatio

- Muiden kurssien paal-

lekkaisyys
Ulkoiset tekijat Mahdollisuudet: Uhat:
- Uuden tuottaminen - Tiedon hankkiminen
- KYS:in laheinen sijainti yh- - Tarpeellisen tiedon va-
teistyon kannalta likointi

- Yhteisen ajan I6ytdmi-

nen

Nain opinnaytety6 prosessin loppuvaiheeessa huomaa, miten suunnitteluvaiheessa on tarkeaa ottaa
kaikki mahdolliset asiat huomioon analyysissa. Tarkastellessa tyon alussa tehtya analyysia, voimme
todeta, ettd osasimme ottaa huomioon monipuolisesti positiivisia ja negatiivisia tekijoita.
SWOT-analyysista oli apua tyostévaiheessa, koska osasimme etukdteen varautua mahdollisiin tule-

viin haasteisiin ja uhkiin.

7.1  Tyo6prosessi

Kun lahdimme suunnittelemaan opinndytetyétamme kevaalla 2015, meilla oli hieman erilaiset suun-
nitelmat lopputuloksesta. Kyselimme kliiniseltd neurofysiologialta ideoita aiheista, ja he ehdottivat
ensin video-opasta transkaniaalisesta magneettistimulaatiosta. Kuitenkaan tarvetta video-oppaalle ei
ollut, joten padtimme yhdessa kliinisen neurofysiologian yksikdn kanssa, ettd teemme aiheesta poti-
lasohjeen. Lahdimme suunnittelemaan potilasohjetta, joka tulisi olemaan A4-paperilla KYS:in viralli-
nen potilaille tutkimukseen tullessa lahetettdva ohjeistus. Luonnostelimme jo ensimmaisen version,
mutta kliiniselta neurofysiologialta tulikin yllattden tieto, ettd vastaavanlainen potilasohje jo I6ytyy-

kin. Tassa vaiheessa syntyi idea kuvallisesta, esitteen tyyppisesta potilasohjeesta.

Tydmme tarkoitus oli luoda mahdollisimman selked ja yksinkertainen kuvallinen esite transkaniaali-
sesta magneettistimulaatiosta. Ohjeen tekoaikana paasimme kerdamaan tietoa niin internet kuin
kirjaldhteista seka ulkomaalaisista artikkeleista. Emme olleet tehneet aikaisemmin vastaavanlaista
esitettd. Léhteiden etsimisen jdlkeen piti miettid, mika tieto on tarpeellista tuoda esille, ilman etta
esitteesta tulisi liian pitka ja epdselva. Pyrimme jattémaan kaikki vierasperaiset ja monimutkaiset

sanat pois, jotta lopputulos olisi “maalaisjarjella” ymmarrettavissa.
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Tiedonkeruu kokonaisuudessaan oli melko haastavaa, koska kyseinen laitteisto seka tutkimus eivat
ole kovin yleisia, ja Suomestakin niitd 16ytyy vain suurimmista kaupungeista. Kuopion yliopistollinen
sairaala on transkraniaalisen magneettistimulaation aktiivisin tutkimuskeskus, joten lahteistamme

suomalaiset artikkelit olivatkin juuri KYS:n tutkimusryhmien kirjoittamia julkaisuja.

Kdytimme lahteindmme sekd kansainvalisia etta kotimaisia artikkeleita. Kaytimme suurimmaksi
osaksi PubMed- hakukonetta etsiessamme teoriatietoa aiheestamme. PubMedin avulla 16ysimme mo-
nia kansainvalisia artikkeleita kyseisesta aiheesta, joten jouduimme rajaamaan hakutuloksia niihin,
joista tieto olisi meille kaikkein hyédyllisin. Kdytimme hyvéksi my6s Savonia-ammattikorkeakoulun
kirjaston materiaaleja, sekd KYS:n kliinisen neurofysiologian suosittelemia artikkeleita. Monet koti-
maiset artikkelit olivat hyvin laajoja, ja niissa oli kerrottu hyvin transkraniaalisen magneettistimulaa-

tion perusteet, joten kdytimme niitd myds potilasohjeen teoriatiedon lahteena.

7.2  Tuotoksen arviointi

Opinnadytetyémme tuotoksena laadimme kuvallisen potilasohjeen Kuopion Yliopistollisen Sairaalan
kliinisen neurofysiologian yksikdn kayttodn. Potilasohjeessa on kerrottu padpiirteittdin tieto, mita po-

tilaan tulisi tietda ennen kyseiseen hoitoon tulemista.

Kyseisen potilasohjeen tekeminen sujui meiltd hyvin. Kavimme kliinisen neurofysiologian yksikon
kanssa monia palavereja potilasohjeen sisallésta ja asettelusta. Valilla olimme hieman epétietoisia
siitd, miten potilasohje tulisi toteuttaa, mutta lopulta saimme potilasohjeesta mieluisan sekd meille,
ettd kliinisen neurofysiologian yksikolle. Kerdsimme palautetta potilasohjeesta ryhmamme TB13K
bioanalytiikkaopiskelijoilta. Heidan mielestaan potilasohje oli hyva ja tarpeeksi kattava. Potilasohje
myds naytettiin yhdelle sarja-TMS hoitoon tulevalle potilaalle, ja pyydettiin hanta kertomaan mielipi-
teensa tyosta, jolloin saimme myds ndakokulmaa potilaan kannalta. Emme ldhteneet keradmaan kir-
jallista palautetta TMS-potilailta, koska olisimme joutuneet pyytamaan lupia, ja se olisi vaikeuttanut

seka pitkittanyt tydtdmme huomattavasti.

Potilasohjeemme tayttda opinndytetydmme tavoitteen ja tarkoituksen. Onnistuimme mielestamme
hyvin potilasohjeen teossa ja toteuttamisessa, seka uskomme, ettd myos kliinisen neurofysiologian
yksikk® on tyytyvdinen kyseiseen potilasohjeeseen. Potilasohje tulee Kuopion Yliopistollisen Sairaa-
lan kliinisen neurofysiologian yksikdn kayttoon, ja tarvittaessa he saavat muokata sita muuttuvien
ohjeistuksien mukaisesti. Olemme luovuttaneet potilasohjeen tekijénoikeidet kliinisen neurofysiolo-
gian yksikélle, jotta he saavat kdyttaa potilasohjetta haluamallaan tavalla. Potilasohje luovutetaan

sahkdisena versiona, joten tietojen muokkaus mybhemminkin olisi helpompaa.

Opinnaytetyéstamme ja potilasohjeen toteuttamisesta ei kertynyt kustannuksia meille eiké koulul-
lemme. Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen neurofysiologian yksikélle kustannuksia tulee ainos-

taan potilasohjeen tulostamisesta ja kdytetystd musteesta.
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7.3 Laatu, eettisyys ja luotettavuus

Ohjetta tehdessa on hyvin tarkedaa muistaa lahdekriittisyys. Lahteet, joista tieto on otettu, tulisi arvi-
oida ja pohtia kriittisesti, jotta ohjeesta tulisi mahdollisimman luotettava ja eettinen. Kaikki keratty
tieto ei valttamatta olekaan ajankohtaista, ja silloin kyseista lahdetta voidaan pitda epaluotettavana.
Taman vuoksi on erittdin tarkeda varmistaa kaytetyn lahteen luotettavuus ottamalla yhteytta kysei-

seen lahteeseen tai etsimalla jokin muu, uudempi lahde. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 53.)

Léhteen luotettavuutta voidaan arvioida huomioimalla lIahteen kirjoittaja ja julkaisija, lahteen ika,
seka uskottavuuden aste. Hyva onkin muistaa lahteitd kayttaessa, ettd jos jonkun julkaisijan tekija
toistuu, niin hanta voidaan pitda oman alansa asiantuntijana, jolloin myds lahdettad voidaan pitaa
luotettavana. Lahteissa tulisi my6s suosia alkuperdisia julkaisuja. Toissijaiset lahteet ovat yleensa
alkuperaislahteen tulkintaa, jolloin lahteestd kaytetyn asian merkitys voi muuttua matkanvarrella.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 72,73.)

Pyrimme kdyttdmaan opinnaytetytéssdmme mahdollisimman tuoreita ja uusia ldhteitéd muodostaes-
samme luotettavaa tietoperustaa, mutta jouduimme ottamaan joukkoon my®s muutaman hieman
vanhemman ldhteen. Tama johtui siitd, ettemme I6ytaneet uudempia teoksia tai artikkeleita kysei-
sesta aiheesta. Kuitenkin koemme, ettd kdyttamamme lahteen tietoa voidaan pitda vield ajankohtai-

sena, silla teoria transkraniaalisesta magneettistimulaatiosta on pysynyt melko muuttumattomana.

Opinndytetyon totetuttamista varten hankimme tutkimusluvat (Liite 2, salainen) ja kirjoitimme oh-
jaus- ja hankkeistamissopimukset. Padtimme heti prosessin alussa, etta kdytdmme potilasohjeessa
olevissa kuvissa yhta meista tekijoista. Tutkimukseen osallistuminen pitaa olla aina vapaaehtoista,
joten paadyimme tahan ratkaisuun. Talléin meidan ei tarvinnut ottaa huomioon kuvauslupia ja -oi-

keuksia.

7.4  Ammatillinen kasvu

Bioanalyytikon tydssa tarvitaan alan perustietojen ja — taitojen hyvaa hallintaa. Opintojen loppupuo-
lella bioanalyytikolla on laaja-alaiset tiedot ja taidot alan asiantuntijatehtavissa toimimista varten
seka hanen ydinosaamisalue on laboratoriotutkimusprosessin hallinta ja sen kehittdminen. Valmistu-
essaan bioanalyytikolta odotetaan laboratoriotutkimusprosessin perusosaamista kliinisesta fysiologi-
asta, neurofysiologiasta, biokemiasta, mikrobiologiasta seké solu- ja molekyylibiologiasta. (Savonia
2016.)

Opinndytetyon tehtdvana on kehittdd ja tuottaa uutta tietoa tydelamasta ja ammatillisesta asiantun-
tijuudesta. Tydelamalahtdisen opinndytetydn merkitys rakentuu kahdesta eri nakdkulmasta: opin-
naytetyo lisda ammatitaidon oppimista ja ammatillista kehitysta, seka se on tydyhteisdn kehittédmis-
tehtava. (Rissanen 2013.)
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Koemme tédman opinndytetydprosessin olleen hyvin antoisa ammatillista kasvua ajatellen. Tahéan
opinndytety6hdn uuden tiedon etsiminen, yhdistdminen vanhaan seka kaytdnndssa tehty tyo, tarjo-
sivat meille ainutlaatuisen oppimiskokemuksen bioanalytiikan yhdesta erikoisalantutkimuksesta.
Transkraniaalisen magneettistimulaation teoriatiedon lisdksi jouduimme perehtymdan muun muassa
hoidettaviin sairauksiin, hermoihin seka terveysviestintdan, joten tyonaikainen oppiminen oli hyvin
monipuolista. Potilasohjaamiseen perehtyminen seka oman kehityksen tarkastelu antaa hyvia val-
miuksia tulevaan tydelamaan esimerkiksi ammatillisen kasvun arviointiin. Potilasohjaukseen perehty-

minen antaa varmasti myos apua ja valmiuksia ty6elamdssa eteen tuleviin oppilasohjaus tilanteisiin.

Suurelta osalta ammatillinen kasvu tapahtui seka itsenaisesti ettd ryhmassa toimiessa, mutta oman
vaikutuksensa siihen toi my6s opettajan ja ohjaajien rooli. Taman matkan aikana ohjaajien antama
tuki, rohkaisu ja palaute loivat turvaa prosessin edetessd. He toimivat ikdankuin suunnanantajina

seka kriittisind arvostelijoina, jolloin kdytdssamme oli monia nakdkulmia tydbmme onnistumisen kan-

nalta.

Joissakin tapauksissa, jos aihe josta kirjoitetaan, on liian tuttu, saattaa tarkeiden seikkojen mainitse-
minen ja niiden selittédminen unohtua. Osasimme mielestamme léhestya asioita sopivan yksityiskoh-
taisesti. Kyseinen tutkimus oli meille tuttu, ja olimme nahneet tutkimuksen suorittamisen harjoitte-
lussa ollessamme, mutta emme kuitenkaan olleet perehtyneet potilaan rooliin sen kummemmin, jo-
ten jouduimme tekemaan ty6ta ja ottamaan selvaa tutkimukseen valmistautumisesta laatiaksemme

kayttdkelpoisen ohjeistuksen.

Opinnaytety6prosessin aikana paasimme kehittdmadn ajankadytonhallinta- ja paineensietokykya.
Teemme kaikki téitéd koulun ohella, joten meidan taytyi jarjestelld aikataulujamme useaan otteeseen
paastaksemme yhteistapaamisiin. Ylldttavan vaivattomasti saimme kuitenkin asiat jarjestettya,
vaikka aluksi pelkasimme nainkin monen tekijan olevan haaste kokoontumisien kannalta. Muihin
luokkalaisimme verrattuna aloitimme opinndytetydn tekemisen melko mytéhaan, joten tiesimme jou-
tuvamme tydskentelemaan kovalla tahdilla ja paineen alla. Oman haasteen toi liséksi viela viimeiset
kurssit, joita tuli tyostaa kirjoitusprosessin lomassa. Tiivis yhteistyd ohjaavan opettajan ja yhteistyo-

kumppanin kanssa auttoivat meitda etenemadn tydssamme sujuvasti ja aikataulun mukaisesti.

Transkraniaalisesta magneettistimulaatiosta on tehty muutamia muita opinnaytetoitd. Tasta aiheesta
on mahdollisuus tehdd myds jatkotutkimuksia. Yhtend hyvana jatkotutkimusaiheena voisi olla bio-
analyytikon rooli transkraniaalisen magneettistimulaation suorituksessa. Talléin voisi tehda kirjallisen
ohjeen bioanalyytikoille ja bioanalyytikko-opiskelijoille, siita kuinka transkraniaalinen magneettisti-

mulaatiohoito suoritetaan.

On selvaa, etté transkraniaalinen magneettistimulaatio hoitona ja tutkimuksena on ottanut paik-
kansa lddketieteessa. TMS on muodostunut uudenlaiseksi tydkaluksi, jolla ihmisaivoja ja
keskushermostoa voidaan tutkia. Sen avulla tehdaan paljon tutkimuksia ja kartoituksia seka etsitdan
jatkuvasti lisaa hoitoa vaativia sairauksia seka hoitokeinoja. Voidaan vaittaa, ettd TMS:n tulevaisu-

den nakymat ovat positiiviset, ja sen kayttd tulee varmasti lisddantymaan hoitokdytossa.
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Koimme tehdyn tydmme tarkedksi. Arkikielen ja kuvien avulla lissdmme ihmisten tietamysta tasta
vahemman tunnetusta hoitomuodosta. Konkreettisesti kateen jaettavilla kuvaesitteilla ja oppailla ih-

miset saadaan todenndkoisesti lukemaan ja kiinnostumaan aiheista enemman.

Potilasohjeita voidaan pitda tarkeina terveysviestinnan valineing, joilla saadaan potilaat kiinnostu-
maan enemman omasta terveydestdan, mahdollisesti eldman aikana eteen tulevista sairauksista ja

seka niiden hoidoista.
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