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The purpose of this Bachelor's thesis was to gather knowledge about rTMS
treatment concerning depression. The aim was to produce a written patient
guide which would be simple and encompassing. The patient guide was
produced for a certain hospital's ward. The guide is intended for the sup-
portive use of the nurse's spoken guidance.

The patient guide is based on the theoretical part of our study, which covers
the useful patient guide. The knowledge of the patient guide is gathered
from the former patient guide of the ward and from the responsible manager
of the rTMS treatment. With the help of the patient guide, the patient learns
about preparing for the treatment, implementation and for the effects.

In this thesis the depression is concerned as a sickness and the serial mag-
netic stimulation as a cure for the depression. Patient guidance is imple-
mented by nurses both as spoken and written guidance and special charac-
teristics of the mental patient are taken into account. Information was col-
lected from reliable sources and articles.

The complete guide resulted from this thesis can be used in other treatments
that are carried out in the ward. The significance of the patient guide based
on the depression patient's compliance can be pondered in the future. It
would be also good to gather and inspect feedback from the patients con-
cerning the usefulness of the patient guide.
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Potilasohje sarjamagneettistimulaatiohoitoon menevalle potilaalle

1 JOHDANTO

Masennus on hyvin yleinen vdestdd koskeva terveysongelma Suomessa.
Joka viides suomalainen karsii masennuksesta jossain elamanséa vaiheessa.
Masennus aiheuttaa sekd masentuneelle itselle ettd myds taman laheisille
huomattavaa karsimysté ja huolta. Parantunut masennus voi uusiutua, ja
mit& useamman kerran henkil6 on karsinyt masennuksesta, sitd suurempi on
riski sairastua uudelleen. Pahimmillaan masennus voi johtaa itsemurhaan.
(THL 2015; Huttunen 2015.)

Masennusta hoidetaan yleensa ensisijaisesti ladkkeilla ja psykoterapialla.
Aina la&kehoidolle ei kuitenkaan saada vastetta, jolloin voidaan puhua l&&-
keresistentistd masennuksesta. L&&keresistentin masennuksen hoitomuo-
tona kéytetdan esimerkiksi tassd opinndytetytssa kasitteleméd&mme sarja-
magneettistimulaatiota eli repetitive transcranial magnetic stimulation,
myO6hemmin tekstissé rTMS-hoito. (Huttunen 2015; Taiminen 2013, 2149,
2151.))

Mielenterveystydssé tiedon antaminen potilaalle on tarkead. Suullisen oh-
jauksen lisaksi on hyva antaa potilaalle myds Kirjallista ohjausta, koska po-
tilailla on usein keskittymiseen ja muistiin liittyvia ongelmia. (Pitkanen,
Méki, Salminen & Kaunonen 2012, 15.)

Toteutimme toiminnallisena opinnaytetyona kirjallisen potilasohjeen ma-
sennuspotilaalle, jolle rTMS-hoitoa on suunniteltu. Opinnaytetyon toimek-
siantajana toimi er&én eteldsuomalaisen sairaalan osasto, jonka kayttoon po-
tilasohje tulee. Opinndytetyon tarkoituksena oli keratd tietoa rTMS-hoi-
dosta masennuksen hoitomuotona. Tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman
selked ja kattava kirjallinen potilasohje sarjamagneettistimulaatiohoitoon
menevélle potilaalle.
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2 MASENNUS

Mielialah&iriot luokitellaan masennushairidihin ja kaksisuuntaiseen mie-
lialahdirioon. Depressio eli masennustila on hyvin monialainen mielialahdi-
ri6. Sen tyypillisi4 oireita ovat muun muassa mielialan lasku, aloitekyvyt-
tomyys, unihairiot, mielihyvan tunteiden havidminen, ahdistuneisuus, syyl-
lisyyden tunteet, ruokahalun katoaminen, riittdaméattdmyyden tunne ja kes-
kittymisvaikeudet. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012,
201-202.)

Masennukseen sairastumiseen vaikuttavat perinndllinen alttius ja lapsuu-
denaikaiset ja tdmanhetkiset ristiriidat. Pettymykset ja menetykset ovat
usein myos laukaisevia tekijoita sairauden syntyyn. Masennukseen ensi ker-
taa sairastuneista yli puolella sairastuminen toistuu ja osalla potilaista sai-
rausjakso toistuu useitakin kertoja elaménsé aikana. (Huttunen 2015.)

Masennustila voidaan jakaa eriasteisiin tiloihin, kuten lievd, kohtalainen tai
vaikea masennustila. Lievassa muodossa potilaalla on vahan vaikeuksia toi-
mia arkielamadssa ja h&nelld on kaksi tai kolme tyypillistd masennuksen oi-
retta. Kohtalainen masennustila aiheuttaa merkittévid vaikeuksia sosiaali-
sessa eldmassa ja kanssakaymisessd. Masennuksen tyypillisia oireita esiin-
tyy nelja tai enemman. Vaikea-asteinen masennustila estaa yleensa potilaan
tyonteon ja sosiaalisen kanssakédymisen kokonaan. Hénell& esiintyy usein
syyllisyyden tunteita ja itsetuhoajatuksia. Somaattisia oireita esiintyy taval-
lisesti, kuten unettomuutta ja ruokahaluttomuutta. Osalla vaikeaan masen-
nustilaan liittyvat myos psykoottiset oireet. (Lepola, Koponen, Leinonen,
Isohanni, Joukamaa & Hakola 2008, 64.)

2.1 Masennuspotilaan hoito

Masentuneen potilaan hoito suunnitellaan yksil6llisesti. Hoito perustuu oi-
reisiin ja potilaan elaméntilanteen selvittdmiseen. Muita hoidon valintaan
vaikuttavia tekijoité ovat alueelliset erot hoitomuotojen saatavuudessa, hoi-
don kustannukset, haittavaikutukset seké potilaan omat mieltymykset. Mi-
kéli potilaalle valitulla hoitomuodolla ei saada vastetta, ei masennuksen hoi-
toa tule kokonaan lopettaa vaan tilalle tulee miettia toinen hoitomuoto. (Ku-
hanen ym. 2012, 206; Taiminen 2013, 2151.)

Nykyéan ajatellaan, ettd masennuksen hoito perustuu aivojen muovautu-
vuuteen ja aivoissa tapahtuviin yhteyksiin. Taman vuoksi pidetdan hyodyl-
lisend yhdistdd eri hoitomuotoja, esimerkiksi ECT-sdhkohoitoa aivojen
muovautuvuuden lisddmiseksi ja psykoterapiaa uuden ajattelutavan omak-
sumiseksi. (Taiminen 2013, 2151.)

Tehokkaimpana hoitona tall& hetkelld pidetddn syvien aivoalueiden stimu-
laatiota eli DBS seka ketamiini-infuusiota, jotka ovat viel& kokeellisia hoi-
tomuotoja. ECT-sahkohoito sekd masennuslédke yhdistettyna kognitiivi-
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seen psykoterapiaan ovat tdmén hetken vakiintuneista hoitomuodoista te-
hokkaimpia. rTMS-hoito on néiden jalkeen tehokkain ja joidenkin tutki-
musten mukaan jopa samaa tasoa. Muita masennuksen hoitoon kéytettyja
hoitomuotoja ovat psykoterapia ja masennusléakkeet seké lisaladkkeina
kaytetyt litium, Kilpirauhashormonit, toisen polven psykoosildadkkeet ja
omega3-rasvahapot. (Taiminen 2013, 2151-2153.)

Masennuksen hoito jaetaan akuutti-, jatko- ja yllapitohoitoon. Akuutissa
vaiheessa pyritadn oireettomuuteen. Tehokkaita hoitomuotoja ovat masen-
nusladkkeet ja eri terapiamuodot. Jatkohoidossa pyritddn estaméan oireiden
palaaminen ladkehoitoa jatkamalla. Y llapitohoidolla tavoitellaan uuden ma-
sennusjakson ehkaisya. Yllapitohoitoon on suositeltavaa ryhtya, jos masen-
nusjaksot ovat olleet toistuvia ja keskivaikeita. (Tarnanen, Isometsa, Kive-
ké&s, Lindfors, Marttunen & Tuunanen 2015.)

2.2 Laakeresistentti masennus

Ladkeresistentiksi masennukseksi kutsutaan masennusta, jonka masennus-
oireet eivét ole puoliintuneet lahtotilanteesta, vaikka kaytossa on ollut va-
hintdén kaksi erityyppistd masennuslaéketta. Masennuksen ladkeresistens-
sid voidaan arvioida myos erddan MSM-asteikon avulla, jossa masennuksen
hoitoa arvioidaan pisteyttdmisen avulla vaikeusasteen, keston ja hoidon pe-
rusteella. (Taiminen 2013, 2149.)

Noin 20 % masennusjaksoista on ladkeresistentteja. Ladkeresistentin ma-
sennuksen hoidon ennuste on ollut huono. Uusimpien tutkimusten mukaan
kuitenkin uusilla hoitomuodoilla ladkeresistentti masennus olisi paremmin
hoidettavissa. (Taiminen 2013, 2149.)

Ladkeresistenttia masennusta kérsivéan potilaan hoito suunnitellaan yksilol-
lisesti kayttden apuna eri masennusladkkeitd, psykoterapiaa, sdhko- tai
rTMS-hoitoa. Sahkohoito on néisté yleisesti ottaen tehokkain hoitomuoto,
mutta osaan masennuspotilaista sahkdhoidolla ei saada toivottua vastetta.
rTMS-hoidolla on saatu vaste noin puoleen séhkoéhoidolle resistenteista ma-
sennuksista. (Taiminen 2013, 2149, 2151.)

3 SARJAMAGNEETTISTIMULAATIOHOITO

rTMS-hoitoa on kdytetty masennuksen hoitomuotona 1990-luvun puoliva-
listd lahtien. rTMS-hoidolla stimuloidaan tai estetddn aivokuoren toisen
puolen toimintaa. Hoidolla ei ole juurikaan haittavaikutuksia ja etuna on,
ettd silld on masennuksen liséksi muitakin kéyttoaiheita. (Fitzgerald 2011,
924; Taiminen 2013, 2154-2155.)

rTMS-hoitoa voidaan kayttdd masennuksen lisaksi ahdistuksen, tinnituk-
sen, kroonistuneen kivun ja skitsofreniaan liittyvien kuuloharhojen hoitoon.
rTMS-hoidon avulla aivojen muovautuvuus lisaantyy, joten hoidon yhdis-
tdminen psykoterapiaan voi olla hyddyllista. (Taiminen 2013, 2149, 2155;
Tuominen 2013.)
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-
rTMS-hoidon vasta-aiheena voi olla epilepsia. Hoidon haittavaikutuksena
voi tulla lihassarkya paan alueelle tai pdanahan kipua. Hoidon voi antaa
koulutettu laboratoriohoitaja tai sairaanhoitaja. Hoito toteutetaan ilman nu-
kutusta eika vaadi esivalmisteluja. rTMS-hoito on turvallinen ja se on hy-
vaksytty Kéypa hoito -suositukseen masennuksen hoitomuotona. (Taiminen
2013, 2154-2155; Leppamaki 2012; Maatta, Vaalto, Kondnen & Séisanen
2012.)

rTMS-hoidossa potilaan paan ympérille asetetaan k&dami, jonka séhkémag-
neettinen kenttd stimuloi aivokuoren hermosoluja (Kuval). 20—40 minuut-
tia kestavan hoidon aikana potilas saa 3000-6000 magneettipulssia. Stimu-
laatiota annetaan yleensé kerran tai kaksi kertaa péivassa yhteensa 20—40
kertaa. Hoitoa voidaan antaa myos yllapitohoitona kerran tai kaksi kertaa
viikossa tai kerran kuukaudessa viikonlopun ajan. rTMS-hoitoa on saata-
villa talla hetkella Suomessa vain muutamassa suuremmassa kaupungissa.
(Haapaniemi 2014, 20-21; Taiminen 2013, 2153-2154.)

Kuval. Laite, jolla rTMS-hoitoa annetaan. Potilaan otsalle asetetaan panta, johon lait-
teesta tuleva kdami liitetdan.
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rTMS-hoidon tehokkuudesta on tutkimusnayttéa viela suhteellisen vahan.
Hoito vaikuttaa toteutettujen tutkimusten perusteella tehokkaalta, mutta
suurimmassa osassa tutkimuksia otanta on ollut pieni. Nayttaa kuitenkin
silta, ettd rTMS-hoidon teho on parempi potilailla, joilla on takanaan vasta
yksi epaonnistunut laékehoitojakso kuin potilailla, joilla on useampia tehot-
tomia ladkehoitojaksoja takanaan. Joka tapauksessa hoidon teho on tutki-
muksissa ollut lumehoitoa tehokkaampaa ja rTMS-hoito tehoaa hyvin eten-
kin ladkeresistenttiin masennukseen. rTMS-hoidon etuna on myos se, etta
se sopii usein potilaille, joille ECT-séhkohoito ei sovi. rTMS-hoito on hyvin
siedettyd. (Fitzgerald 2011, 924-926.)

Rosedalen, Lisanbyn ja Malaspinan (2009, 336) tutkimuksen mukaan
rTMS-hoitoa saaneiden potilaiden kokemukset koskivat turhautumista ja
avuttomuutta ladkeresistenssista karsiessaan, rTMS-hoitoon liittyvia aisti-
kokemuksia, tietoista lasnéoloa ja yhteyden térkeytta potilaan ja hoidon an-
tajan valilla. Laakeresistenssin aiheuttama turhautuminen johtui pitkista
ladkekokeilujaksoista, ladkkeiden haitta- ja sivuvaikutuksista sekéd epéon-
nistumisen kokemuksista. Potilaiden aistikokemukset liittyivat rTMS-hoi-
don ensituntemuksiin, magneettipulssiin seka lievaan paansarkyyn ja hoitoa
edeltdvadn unettomuuteen. Tietoinen lasndolo liittyi potilaiden stimulaation
aikana kokemiin tunteisiin, joissa he kokivat, ettd heidan tunteensa vaikut-
tivat lopputulokseen. Potilaat kokivat myos itsensa kokemisen muuttuneen
esimerkiksi masentuneesta henkil6sté ei-masentuneeksi henkiloksi. Lisaksi
he alkoivat kuvitella itseddn uusiin tilanteisiin, joissa he menestyisivat ja
heilla olisi uusia ihmissuhteita. Laheisempi suhde hoidon antajaan oli saa-
vutettavissa saataessa tietoa hoidon vaikutusmekanismista ja hoidon antajan
osoitettaessa kiinnostusta potilaan eldméaén sek& huomioitaessa potilaan
huolen liittyen hoitoon.

Masennuksen uusiutumisesta rTMS-hoitojakson jalkeen on tietoa viela véa-
héan. Eradssa tutkimuksessa 204:sta potilaasta masennus uusiutui 25 %:lla
kahden kuukauden aikana, 40 %:lla kolmen kuukauden aikana ja puolen
vuoden kuluttua 77 %:lla. Osa tutkimuksista esittad, ettd rTMS-hoidosta
voisi olla hyotyd myos masennusjakson jalkeen yll&pitohoitona masennuk-
sen ehkaisyna. (Fitzgerald 2011, 925-926.)

4 POTILASOHJAUS

Terveydenhuoltoalalla potilasohjaus on osa potilaan hoitoa ja silla voidaan
vaikuttaa palvelun laadukkuuteen. Hyvélla potilasohjauksella lisétédén asia-
kastyytyvaisyyttd, parannetaan eldmanlaatua, edistetddn hoitoon sitoutu-
mista ja vahennetdan komplikaatioita. (Hadmaldinen, Jauhiainen & Janatui-
nen 2010, 10.)

Potilasohjauksen yhtend ldhtokohtana on lainsaddéantd. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (5 §) mééaraé, ettd potilaalle on annettava riittavasti tie-
toa tdmén terveydentilasta, hoidon merkityksestd, hoitovaihtoehdoista, nii-
den vaikutuksista ja muista hoitoon liittyvista merkittévista asioista. Hoito-
tyon ohjauksesta laki méérad, ettd ohjaus on toteutettava potilaan kanssa
yhteisymmarryksessd ja potilaan suostumuksella. Ohjaustilanteessa tulee

5
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kunnioittaa potilasta ihmisarvon mukaisesti sekd tdman itsemaardamisoi-
keutta, vakaumusta ja yksityisyytta.

Ohjauksessa tulee ottaa huomioon myos etiikka kysymyksineen, eli mik&
on oikein ja mika on vaarin. Terveydenhuollon eettisissé periaatteissa oh-
jauksen madritetdan kuuluvan hoitoty6hoén. Ohjaus on myos osa oikeudesta
hyvaan hoitoon. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)

Ohjauksella voidaan vaikuttaa ohjattavan mahdolliseen péatoksentekoon,
edellyttéden, ettd tdma on saanut hoidosta riittavasti tietoa. Potilas itse rat-
kaisee tiedon riittdvyyden oman kokemuksensa ja elamantilanteensa perus-
teella. Omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon ja osallistumiseen po-
tilas sitoutuu tiedon ollessa riittdvaa. Ohjauksella voidaan my6s vahentaa
sairauteen liittyvaa ahdistusta. (Eloranta & Virkki 2011, 15.)

Ohjauksessa tiedon antaminen on neuvonnan ja opetuksen taydentavé
muoto, jolle on tyypillista véhdinen vuorovaikutus. Tietoa annetaan hoito-
tyossa usein kirjallisena materiaalina, kuten potilasohjeetkin. (Eloranta &
Virkki 2011, 22.)

4.1 Vuorovaikutus ohjauksessa

Ohjauksella tarkoitetaan toimintaa, jossa ohjattava ja ohjaaja ovat tavoit-
teellisessa, vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa. Ohjaaminen on sidok-
sissa ohjattavan ja ohjaajan taustoihin ja ndiden periaatteisiin, joiden poh-
jalta ja l&htokohdista toimitaan. Ohjaussuhteessa rakentuvat ohjauksen si-
sélto ja tavoitteet. (Lahtinen 2006, 6.)

Vuorovaikutus tulee nahda kokonaisuutena, jossa keskendan yhta merkitta-
vassé osassa ovat sanallinen ja sanaton viestintd. Vanskan, Laitinen-Vaanéa-
sen, Kettusen ja Mékelén (2011, 47) mukaan sanaton viestinta on jopa mer-
kittdvampéaéa kuin sanallinen viestintd. Jos ohjattava kokee sanallisen ja sa-
nattoman viestinndn olevan ristiriidassa keskendén, han ensisijaisesti uskoo
sanatonta viestintad. (Kiviniemi, L&ksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalai-
nen, Seppanen & Vuokila-Oikkonen 2014, 75).

Potilaan kanssa vuorovaikutuksessa tulee huomioida sanojen merkitykset ja
mitd sanoja on hyva kayttada mielenterveyspotilaan ohjauksellisessa keskus-
telussa. Sanattomalla viestinnélla on keskeinen osuus vuorovaikutuksessa.
Ohjausta antavan hoitajan kasvojen ilmeet ja eleet seka kehon liikkeet ovat
sanatonta vuorovaikutusta. Sanallisessa vuorovaikutuksessa puheen sisélla
on &énen voimakkuudella, tauolla, kestolla, rytmilla ja puhevirheilld merki-
tyksensa. (Kiviniemi ym. 2014, 75.)

Ohjaus on potilaan tarpeista ja tavoitteista lahtevd menetelma. Hyvéssa oh-
jaussuhteessa vuorovaikutus ja sen luominen on olennaista. Ohjaukseen liit-
tyvéssa vuorovaikutuksessa huomioidaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
taustatekijat. Ohjattavan kyky ottaa vastaan ohjausta on sidoksissa ikaan,
sukupuoleen ja potilaan sairauteen. (Kuhanen ym. 2012, 161.)
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Hoitajan toimintaan vaikuttavat ikd ja koulutus fyysisind taustatekijoiné.
Hoitajan ja ohjattavan motivaatio psyykkising taustatekijoiné vaikuttavat
ohjauksen onnistumiseen ja ovat merkittavina tekijoind ohjaussuhteessa.
Potilaan toimintaan vaikuttavat sosiaaliset taustatekijat, kuten eettiset, kult-
tuuriset ja uskonnolliset tekijat. Potilaan kulttuuritausta tulee huomioida
kielieroineen ohjauksessa. Y mparistolla on my0s vaikutusta ohjaustilantee-
seen. (Kuhanen ym. 2012, 161.)

Onnistunut vuorovaikutus ohjaustilanteessa edellyttdd molemmin puoleista
kunnioitusta, kiinnostusta asiaa kohtaan, asiallisuutta, ilmaisutaitoa ja ky-
kya esittad kysymyksia. Vuorovaikutuksen tulee olla vastavuoroista ja toi-
sen osapuolen huomioivaa. (Hankonen, Kaarlela, Palosaari, Pinola, Sakki-
nen, Tolonen & Virola 2006, 25.)

4.2  Mielenterveyspotilaan ohjaaminen

Mielenterveystydssé tiedon antaminen potilaalle on tarkead. Suullisen oh-
jauksen lis&né kaytettavat muut ohjaustavat, kuten kirjalliset ohjeet, ovat
pidettyja. Mielenterveyspotilailla on usein keskittymis- ja muistiongelmia,
joiden vuoksi Kirjallinen ohjaus yhdistettyna suulliseen ohjaukseen, on to-
dettu tehokkaimmaksi ohjaustavaksi. Tiedolla voidaan edistdd hoitomyon-
teisyyttd, hoitoon sitoutumista ja parantaa elaménlaatua. (Pitkdnen ym.
2012, 15.)

Mielenterveyspotilaat ja naiden laheiset odottavat ohjauksen myo6ta saa-
vansa tietoa sairaudestaan, l&akehoidosta, itsehoidosta, avohoidosta ja
muista hoitokeinoista, sosiaalisista oikeuksistaan sekd sairauden vaikutuk-
sesta omaan elamé&an. Mielenterveyspotilaat Suomessa eivat ole olleet tyy-
tyvaisia saamaansa tietoon. (Pitkanen ym. 2012, 15.)

Héatosen, Kuosmasen, Malkavaaran ja Vélimaen (2008, 757) tutkimuksessa
kévi selville, ettd osastohoidossa olevat mielenterveyspotilaat kokivat suu-
rimmat puutteet ohjaustapahtuman vuorovaikutuksessa, henkilékunnan
lilan vahdisessa tiedonmaarassé ja omissa edellytyksissadn tiedon vastaan-
ottamista varten sekéd ohjaukseen kéytetyssa ajassa. Potilaat toivoivat, ettd
ohjauksessa otettaisiin heiddn ndkemyksiadn paremmin huomioon, kéytet-
taisiin erilaisia ohjausmenetelmia seka varmistettaisiin henkilokunnan pa-
tevyys ja tiedon méaara.

4.3  Sairaanhoitaja potilasohjauksen toteuttajana

Sairaanhoitaja on avainasemassa potilaan ohjauksessa. Sairaanhoitajan tu-
lee kumota potilaan vaarat tiedot ja kertoa rTMS-hoidon tehokkuudesta tali
kognitiivisen psykoterapian vaikuttavuudesta yhdessd rTMS-hoidon
kanssa. Mikéli potilaan l&heiset ovat tietoisia masennukseen liittyvista oi-
reista, he voivat seurata rTMS-hoidon vaikuttavuutta ja myds oppia tunnis-
tamaan pahentuneita masennusoireita. (Valente & Fisher 2012, 24.)

Sairaanhoitajan kunnioitus potilasta kohtaan vélittyy noudattamalla hyvia
vuorovaikutustaitoja ohjauksessa, valmistautumisella ohjaustilanteeseen
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esimerkiksi hankkimalla kirjallista ohjausmateriaalia, kertomalla potilaalle
sairaudesta tai esimerkiksi ladkekustannuksista. Potilaalle tulee antaa myos
mahdollisuus esittdd kysymyksia ja mielipiteitd kesken ohjaustilanteen.
(Hankonen ym. 2006, 28-29.)

Itsehoito-ohjeilla, yksilo- ja vertaistukiryhmilld voidaan rohkaista potilasta
hyvinvointiin ja selviytymiseen. Sairaanhoitaja voi ohjata potilasta noudat-
tamaan terveellisia elintapoja ruokavalion, nukkumisen ja liikkumisen
avulla. Sosiaalisen tuen merkityksen korostaminen on myos tarkeéda. Sai-
raanhoitajien riittavalla tiedolla vaihtoehtoisista hoitomuodoista voidaan
parantaa masennuspotilaiden eldmanlaatua, hoitoon sitoutumista ja myos
estad itsemurhia. (Valente & Fisher 2012, 24-25.)

Sairaanhoitajan toteuttamaa ohjausta tulee arvioida jatkuvasti potilaan
kanssa yhdesséd. Ohjaukselle tulee asettaa selkeét ja arvioitavissa olevat ta-
voitteet. Tarked4 on, ettd ohjauksen tavoitteet on saavutettu ja tehty arvio
siitd millaista ohjaus on ollut. Ohjauksen epaonnistumista voidaan myds ar-
vioida. Potilaan motivoinnin ndkdkulmasta, on hyva antaa myos positiivista
palautetta onnistumisesta. Sairaanhoitajan kehittymista ohjauksen antajana,
auttaa kriittinen ja myos potilaan nakékulmat huomioiva arviointi. (Kyngas,
Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 45.)

Bernard, Westman, Dutton ja Lanocha (2009, 327-330) havaitsivat nelja
vaihetta tutkiessaan rTMS-hoitoa antavan sairaanhoitajan ja potilaan valista
suhdetta. Ndama olivat ensikontakti, arviointi ja sopeutuminen, hoidon anta-
minen ja tapahtuman késittely.

Ensimmaisessé vaiheessa eli ensikontaktissa on tarkeéé, etta potilas on tie-
toinen sairaanhoitajan patevyydestd. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa poti-
laan rTMS-hoitoon liittyvé huoli. (Bernard ym. 2009, 327.)

Arviointi- ja sopeutumisvaiheessa potilas saa tietoa rTMS-hoidosta ja h&-
nelld on mahdollisuus esittdad kysymyksid. Tassa vaiheessa sairaanhoitaja
VOi osoittaa empatiaa ja kannustusta potilasta kohtaan keskustelun aikana.
Olisi hyva, jos potilas paasisi myds tutustumaan huoneeseen, jossa hoitoa
tullaan hénelle antamaan. Lisaksi potilaan hoitosuunnitelma kaydaan tassé
vaiheessa lapi. (Bernard ym. 2009, 328.)

Hoidon antamisen vaiheessa potilas saa rTMS-hoidon, jossa sairaanhoitaja
toimii tarvittaessa potilaan tukena. Tarke&a olisi, ettd sama sairaanhoitaja
toimisi potilaan kanssa koko hoidon ajan ensikontaktista lahtien. (Bernard
ym. 2009, 329.)

Viimeisessa eli tapahtuman kasittelyn vaiheessa sairaanhoitaja auttaa poti-
lasta asettamaan vélitavoitteita selviytymiselleen, edistdméén potilaan ela-
ménlaatua sekd kannustaa itsendistymiseen ja kasvuun. Erityisen térkeéda
koko prosessissa on, ettd sairaanhoitaja tietdd psykiatrisista sairauksista ja
on empaattinen potilasta kohtaan. Hoitaja avustaa potilasta asettamaan rea-
listisia odotuksia, tukee potilasta ja tdmén laheisia sek& luo turvaa ja tukee
hoidon jatkuvuutta. (Bernard ym. 2009, 327-330.)
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4.4  Potilasopetus ja psykoedukaatio

Potilasopetuksesta ei ole olemassa yksiselitteista maaritelmas, mutta se yh-
distetddn usein hoitotydssa annettavaan pedagogiseen toimintaan, jossa po-
tilaalle annetaan suoranaisemmin tietoa kuin potilasohjauksessa, jossa hoi-
taja taas toimii niin sanotusti suunnan nayttajana. Potilasopetuksen kanssa
rinnakkain kéytetaan toisinaan termid psykoedukaatio. Psykoedukaatio-ter-
mié voidaan kayttdd mielenterveystyossa terapiaa tarkoittavana kasitteend,
mutta myos tarkoittamaan emotionaalisen tuen ja tiedon antamista seka on-
gelmanratkaisutaitojen edistamisté. (Kilkku 2008, 23-28.)

Mielenterveyspotilaiden potilaskohtaisena hoitomuotona kéytetddn psy-
koedukaatiota, jota kutsutaan myos koulutukselliseksi terapiaksi. Depressi-
ossa se yhdistetdan potilasopetukseen. Aiemmin puhuttiin kansanomaisesti
sopeutumisvalmennuksesta, yksilokohtainen toimintamalli tdssé on kuntou-
tusohjaus. Keskeista psykoedukaatiossa on potilaan tilanteen hahmottami-
nen ja elamanhallinta sairauden kanssa. (Vilkkumaa 2012.)

Psykoedukatiivinen tydskentely on saanut alkunsa skitsofrenian ja psykoo-
siin sairastuneiden potilaiden hoitomenetelmana. Menetelmé on opetuksel-
linen. Psykoedukaatiossa voidaan puhua asiantuntijuudesta hoitavan tahon
ja potilaan seka perheen kanssa. Siina etsitdan yhdessa ratkaisuja potilaan
ja hénen perheensé ongelmallisiin tilanteisiin. L&htokohtana ovat potilaan
ja hanen perheensé yksilolliset kokemukset. Hoitajan tulisi osata liittda
ajankohtainen tieto ja hoitoty6 néihin potilaan kokemuksiin. (Kuhanen ym.
2012,90-91.)

Psykoedukatiivisen tydskentelyn tarkoitus on potilaan ja hdnen omaisensa
kanssa oleva yhteisty0, ajatuksena, ettd sairauden kulkuun voidaan ndin vai-
kuttaa. Painopiste on nykyisyydessa. Psykoedukatiivisen lahestymistavan
kayttd mielenterveystydssa on perusteltua, koska sen vaikuttavuudesta on
tutkimuksellista nayttdd. Kaytannossa potilaalle annetaan tietoa sairau-
desta, sen oireista, selviytymiskeinoista, hoitomuodoista, paranemisesta ja
keinoista parantua. Sairauden uusiutumisen merkkeja voidaan opetella ta-
man menetelman avulla. (Kuhanen ym. 2012, 91-92.)

4.5 Suullinen ohjaus

Ammattimainen ohjaus edellyttad kielellisten vélineiden hallintaa. Suulli-
sessa ohjauksessa tulisi kayttaa yleiskielté ja tukea sanallista viestintaa kat-
sekontaktilla, ilmeill& ja eleilld. Istuma-asento ja kumartunut asento ohjat-
tavan puoleen viestittdvat lasndoloa ja kuuntelemista. Hyvéa valimatka oh-
jaajan ja ohjattavan valilla on noin puoli metrid. Keskustelulle tulisi varata
aikaa ja ohjaajan tulisi valmistautua tilanteeseen etukéteen niin, ettd ohjaus
sujuisi johdonmukaisesti. Suullisen ohjauksen tulisi olla yksil6llistd, ohjat-
tavan ian ja vastaanottokyvyn huomioivaa. Vuorovaikutuksessa nékyy véis-
tdmatta ohjaajan oma persoonallisuus ja yksilolliset ohjaustavat. (Vanské
ym. 2011, 36-37; Hankonen ym. 2006, 28-29.)
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Erilaisten kysymysten esittdmisell& voi siirtdd puheenvuoroa ohjattavalle ja
samalla ohjata keskustelua haluttuun suuntaan. Avointen kysymysten esit-
tdminen on lahtokohtaisesti antoisampaa, talléin ohjattavan oma nakdkulma
tulee paremmin esille. Tarkentavilla kysymyksilla vahvistetaan, ettd ohjaaja
on kuunnellut, mité ohjattava on kertonut, mutta haluaa viela tarkempaa tie-
toa asiasta, jotta ei ymmarra asiaa vaarin. Muita vuorovaikutuksen tehosta-
misen keinoja on monia, kuten esimerkiksi ohjattavan kertomien asioiden
toistaminen, ohjattavan rohkaiseminen ja kannustaminen tai arkojen asioi-
den pehmittdminen lausuntatyylia muuttamalla. (Vanska ym. 2011, 37-40.)

Vastavuoroista keskustelua voi myos heikentad. Tallaista toimintaa ovat
omaan puheeseen keskittyminen, paalle puhuminen, keskeyttdminen, yleis-
tdminen ja suorien ohjeiden antaminen. (Vanska ym. 2011 44-46.)

4.6 Kirjallinen ohjaus

Tutkimukset osoittavat kirjallisen ohjauksen olevan suulliseen ohjaukseen
ja neuvontaan yhdistettynd suositeltavampaa kuin yksin&én kirjallisena an-
nettava ohje. Potilaat saattavat unohtaa suullisesti annetun ohjeen helposti,
lisaksi kirjallista ohjetta on vaikeampi ymmartaa vaarin. Ammattilaisen on
tarkeda varmistaa, etta kirjallinen ohje ei ole suullista ohjetta korvaava te-
kijé. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus kysya hoitoon liittyvia asioita, joita
nousee esille kirjallisesta ohjeesta. (Grahn 2014, 8.)

Kirjallisella ohjauksella voidaan antaa potilaalle perustietoa sairaudesta,
hoidosta, siitd toipumisesta seké tutkimuksesta ja toimenpiteesta ja ndihin
valmistautumisesta helposti tutustuttavassa muodossa. Potilasohjaukseen
jaa osastoilla yha vahemman aikaa, miké luo haasteita potilasohjauksen riit-
tavélle toteutumiselle. Kirjallisella ohjeella voidaan tukea terveydenhuollon
ammattilaisen antamaa suullista ohjausta. (Pitkdnen ym. 2012, 15.)

Kirjallisen ohjeen kirjoituksen tulee olla kirjoitettu potilaalle ymmarretta-
valla kielelld ja siiné olevat asiat tulee olla oikeaa tietoa. Kirjallisessa oh-
jeessa tavoitteena on antaa potilaalle kysymyksiin vastaus ja potilaalle neu-
vontaa. Ohjetta laatiessa tulee huomioida muun muassa ohjeen asiallinen
asenne ja potilaan kunnioitus, tiedon ajantasaisuus, selkeys, helppolukui-
suus ja tekstin maara. (Eloranta & Virkki 2011, 73-77.)

4.7 Hyva potilasohje

Ei ole olemassa yhté oikeaa tapaa tehda hyvéaa potilasohjetta vaan Kkirjallisen
ohjeen rakentaminen perustuu aina hoitoyksikon ja potilaan tarpeisiin. Hoi-
toyksikon ndkokulmasta potilasohjeen tavoitteena on auttaa potilasta toimi-
maan oikein ja potilaan nadkdkulmasta saada tietoa. Ohjeen suunnittelussa
tulee ottaa huomioon kohderyhma ja etenkin toimenpiteeseen tulevalle po-
tilaalle suunnatun potilasohjeen tulisi olla potilasta puhutteleva joko sinu-
tellen tai teititellen. (Alaperd, Antila, Blomster, Hiltunen, Honkanen, Hon-
kanen, Holtinkoski, Konola, Leiviskd, Merildinen, Ojala, Pelkonen & Suo-
minen 2006, 67.)
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Potilasohjeen tulee olla helposti ymmérrettava, ytimekas, ajankohtainen ja
ulkoasultaan viimeistelty. Ohjeessa olisi hyvé olla kuvia ja tietoa myos po-
tilaan selviytymisesta ja voimavarojen tukemisesta. Ohjeen avulla myds po-
tilaan omaiset saavat hoidosta tietoa. Potilasohjeen kuvissa tulee huomioida
kuvan tekijanoikeudet ja on hyva kéyttaa kuvateksteja tarkentamassa mita
kuvassa on. (Pitkdnen ym. 2012, 15, 19-20; Alapera ym. 2006, 67.)

Potilasohje tulisi suunnitella ulkoasultaan niin, ettd siin& ei ole liikaa kaik-
kea, koska tyhjén tilan katsotaan viestittdvan rauhallisuutta. YKksi- ja kaksi-
sivuisessa potilasohjeessa on jarkevaa kayttad vaakataitettua kirjasta. Varil-
linen esite heréttdd enemman huomiota kuin musta-valkoinen, mutta varien
tulee olla hillittyja eika niit4 saa kayttaa liikaa. Potilasohje voi olla valkoi-
nen, mutta myés ihan yhtd hyvin vaalean pastellinvarinen. Tarkeitd asia-
kohtia kannattaa korostaa véreilla. (Alaperd ym. 2006, 68.)

Siséllollisesti potilasohjeen alussa tulisi sijaita tarkein tieto edeten loppua
kohden véhemmén térkeéan tietoon, jotta potilas omaksuisi olennaisimmat
asiat, vaikka ohjeen lukeminen jéisi kesken. P&dotsikoilla ja valiotsikoilla
voidaan parantaa ohjeen luettavuutta. Kirjasintyypiksi on hyvé valita hel-
posti luettava tyyppi, kuten Arial tai Times New Roman, fonttikokona ta-
vallisin on 12. Potilasohjeen tulee olla liséksi Kirjoitusasultaan virheeton ja
siind tulisi kayttaa yleiskielta. Liian pitkia lauseita kannattaa valttad, mutta
toisaalta monta liian lyhytta lausetta perakkain tekee tekstista raskaan luet-
tavan. Kerrotut asiat tulee lisaksi lyhyesti perustella. (Alaperd ym. 2006,
67-68; Hyvarinen 2005, 1770-1772.)

Pitk&sen ym. (2012, 19) tutkimuksen mukaan ohjeessa tulisi huomioida, etté
se sopii eri-ikéisille ja heidén laheisilleen ja, ettd ohjeesta 16ytyy hoitoyksi-
kon erityistarpeet ja yhteystiedot. Ulkoasussa tulisi kayttaa isoa fonttia,
josta olisi saatavilla tiivistetty tieto. Potilasohje tulisi olla helposti pdivitet-
tava, mielelladn seké sédhkdisena ettd paperillisena versiona ja saatavilla eri
kielella.

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa rTMS-hoidosta masennuksen
hoitomuotona. Tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman selked ja kattava
kirjallinen potilasohje sarjamagneettistimulaatiohoitoon menevalle poti-
laalle.

Jotta opinndytetyosta ei olisi tullut lilan laajaa, meidan tuli maarittaa tutki-
muskysymykset. Maéarittdamalla tutkimuskysymykset, selvensimme mité
halusimme tutkia ja tietd4. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimuskysymykset ovat olleet:

1. Millainen on hyvé potilasohje ohjauksen vélineend masennuspotilaalle?
2. Mitd rTMS-hoidosta tiedetddn aiemman tiedon perusteella?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ennen varsinaisen opinnaytetyoprosessin alkamista meille oli selvaa, etta
halusimme tehd& opinndytetyon yhdessa ja potilasohjeen tuottaminen kiin-
nosti meitd molempia. Onneksemme 16ysimme nopeasti tydelamatahon,
jolla oli tarvetta potilasohjeelle ja, jonka ehdottama aihe oli mielenkiintoi-
nen. Opinnédytetyon aiheeksemme muodostui potilasohjeen toteuttaminen
r'TMS-hoitoon menevélle potilaalle.

Opinnéaytetyo6té aloittaessamme olimme jo hyvdssé vaiheessa opintojamme
ja toivoimme, ettd saisimme opinnaytetyén valmiiksi teoriaopintojen
kanssa samanaikaisesti. Aikataulusta oli tulossa kire&, mutta mahdollinen.

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnéaytety6td, jonka tavoitteena on tuottaa ammatilliseen kdyttoon jokin
ohjeistus tai jarjestad jokin tapahtuma tai nayttely, kutsutaan toiminnal-
liseksi opinndytetyoksi. Toiminnallisessa opinnéytetytssa yhdistyvat kay-
tdnnon toteutus ja siihen liittyva raportointi. Toiminnallinen opinnéytetyo
vaatii muiden ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden tavoin kuitenkin
myo6s selvityksen tekemistd, jotta saavutetaan tarvittava méaard tietoa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Teoreettinen tarkastelu l&htee Varton (2003,8) mukaan teorian tarkastelusta
yleistdvammin ja etddmmaltd. Toiminnallisella opinnaytety6lld voidaan
nostaa yhteiseen keskusteluun ja yhteisten kokemusten teoreettisempaan
tarkasteluun aiheita ja ndin toiminnallinen opinnédytetyd vastaa kaytannon
ja teorian tarpeisiin.

Toiminnallisen opinnédytetyon tavoitteena on kaytdnndssa ohjeistaa ja opas-
taa ammattilaisten toimintaa teoriaa yhdistaméallad. Kéytannon toteutus yh-
distettynd erilaisiin tutkimuksellisiin menetelmiin raportoinnissa ovat tar-
keitd ammattikorkeakoulun toiminnallisissa opinnaytetdissa, eri ammatti-
kulttuureissa on paljon tietoa ja taitoa, joita ei saada esille ilman selvityksen
tekemista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Ammattikorkeakoulun opinnédytetyon olisi hyva olla tydeldamaan sidottu ja
kaytannonléheinen. Opinnéytetyolla osoitetaan opiskelijan ammatillisia tie-
toja ja taitoja ja riittdvaa tutkimuksellista osaamista. Tydelaméén sidottu
opinnéytetyd voi edistaé opiskelijan tyollistymisté ja lisata vastuullisuutta
opinnéytetyoprojektissa niin aikataulussa pysymisen kuin tavoitteidenkin
saavuttamisen kannalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 16-17.)
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6.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyomme keskeisiksi ké&sitteiksi madrittelimme masennuspotilaan,
rTMS-hoidon sekéd potilasohjeen ohjauksen vélineend. Kaikessa tiedon-
haussa pyrimme ensisijaisesti 10ytaméaan tietoa, joka koski masennuspoti-
laan hoitoa. Hakuja teimme pédasiassa kayttamalla keskeisia kasitteitiamme
ja ndiden synonyymeja hakusanoina. Haut rajasimme tietokannoissa suo-
menkieliseen ja englanninkieliseen materiaaliin, jotka oli julkaistu vuosien
2006 ja 2016 valilla. (Liite 1.)

Opinnaytetyon tyostamisen aloitimme siis tekemaéll& tietokantoihin hakuja,
jotta ndimme, kuinka paljon aiheesta oli tietoa saatavilla ja myos, etté 16y-
tyykd rTMS-hoidosta ylipdatadn tietoa juuri masennuksen hoitomuotona.
Néin saimme kaésityksen siitd, mitd aihealueeseemme oli hyva sisallyttéa ja
mit4 toisaalta rajata pois. Tutustuimme myos Kirjallisuuteen, jota oli saata-
villa.

Saatuamme aiheen rajattua, teimme Kirjallisuusselvityksen Medic- ja
Cinahl-tietokantoja apuna kayttden. Kéaytimme my6s manuaalista Google-
hakua ja hankimme kirjallisuutta Kirjastoista. Ty6homme valitsimme tietoa,
joka oli luotettavista lahteistd peréisin, helposti saatavilla ja ajankohtaista.
Lahteissimme suosimme hoito- ja ladketieteellisia tutkimuksia ja artikke-
leita, joita pidimme luotettavina.

Monessa haussa ongelmaksi muodostui lahteen kokotekstin saatavuus Me-
dic- tai Cinahl-tietokannasta. Otsikon ja tiivistelmén perusteella moni ha-
kutulos vaikutti hyodylliseltd, mutta tekstista ei ollut saatavilla s&hkoisté
kokotekstié eika artikkeli tai tutkimus ollut saatavilla kdytossamme olevista
kirjastoista. Tastd huolimatta teimme hakuja my0s rajaamatta niit4 ainoas-
taan kokoteksteihin ja hyodyllisen hakutuloksen saadessamme pyrimme
I6ytdmaan sen Kirjastosta tai internetistd manuaalisella Google-haulla, mi-
kéli sahkoista kokotekstid ei ollut alkuperaisessa tietokannassa saatavilla.

Masennuksesta tietoa 16ytyi hyvinkin paljon niin hoitomuodoista, selviyty-
misestd kuin fysiologiastakin. Emme kuitenkaan kokeneet masennuksen ké&-
sittelyn laajana kokonaisuutena olevan tarpeellista vaan poimimme opin-
ndytetybhémme vain perustiedot sairaudesta. Masennus-kasitteessa keski-
tyimme ldhinna masennuspotilaisiin, eli opinnaytetyéomme kohderyhmaén,
jossa olennaista oli huomioida t&mé&n ryhman erityispiirteet ohjaustilan-
teessa.

rTMS-hoito vaikutti I6ytdm&mme tiedon perusteella olevan Suomessa vielé
melko uusi hoitomuoto eikd tietoa l0ytynyt kovinkaan paljon. Haas-
teenamme oli, ettd emme |0ytadneet rTMS-hoidosta lainkaan suomenkielisia
hoitotieteellisid tutkimuksia. Englanninkielisid, hoitotieteellisia tutkimuk-
sia oli saatavilla muutamia, jotka kasittelivat sairaanhoitajan antamaa oh-
jausta rTMS-hoidossa oleville potilaille, potilaan ja sairaanhoitajan valista
vuorovaikutusta tai rTMS-hoitoa saavien potilaiden kokemuksia. (Liite 2.)

Monessa englanninkielisessé hakutuloksessa rTMS-hoitoa kasiteltiin aivo-
halvauksen tai skitsofrenian hoitomuotona, mutta rajasimme namé artikke-
lit ja tutkimukset kokonaan tyon ulkopuolelle, koska tdsmallistd tietoa
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rTMS-hoidosta masennuksenkin hoitomuotona kuitenkin 16ytyi. Suomen-
kielisistd hakutuloksista osa késitteli rTMS-hoitoa radiologian nékokul-
masta. Tallaisia artikkeleita hyddynsimme jonkin verran, koska suomenkie-
listd tietoa oli ylipaataan saatavilla niin vahan.

Potilasohjauksesta sen sijaan 10ytyi paljon tietoa sekd suomeksi etta englan-
niksi. Potilasohjaus on laaja aihe, joten rajasimme aiheen opinnaytetyémme
nékokulmasta ainoastaan suulliseen ja etenkin Kirjalliseen ohjaukseen. Ha-
kutuloksista valitsimme ensisijaisesti kaytettavaksemme niita tutkimuksia
ja artikkeleita, jotka késittelivat potilasohjausta mielenterveys- tai masen-
nuspotilaan hoidon yhteydessa.

6.3 Potilasohjeen suunnittelu

Sairaalan osastolla ei ollut yhtenevadista ja selkedd rTMS-hoitoon tarkoitet-
tua potilasohjetta. Jotta voimme tuottaa mahdollisimman hyvén potilasoh-
jeen, piti meilla olla tietoa siitd, millainen on hyva potilasohje. Koska emme
haastatelleet potilaita potilasohjeen sisaltéa varten, piti meidan 16ytaa tut-
kittua tietoa, millaista ohjausta masentunut henkil6 tarvitsee ennen toimen-
pidettd ja mink&lainen ohjeen tulee olla, jotta masentunut henkilQ saa tarvit-
tavan tiedon siitd. Tarvitsimme myds tietoa rTMS-hoidosta ja sen toteutuk-
sesta potilasohjeen siséltoa varten.

Potilasohjeen kohderyhména meilld oli masennusta sairastavat potilaat.
Kohderyhmén asettamisella rajataan opinndytetydn aihealuetta, jolloin
opinndytetyd pysyy helpommin tarkoituksenmukaisessa laajuudessa. Li-
séksi kohderyhma auttaa opinnaytetyon onnistumisen arvioinnissa. Opin-
naytety6td voidaan talloin arvioida kohderyhmén nakokulmasta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 40.)

Meidéan piti liséksi tietdd myds osaston tavoista ja siitd, kuinka hoito kéy-
tdnnossa toteutetaan. Jotta ohje sopi osastolle, tuli meidan tietaa, taytyyko
ohjeessa kayttaa tietynlaista, esimerkiksi kyseiselle sairaalalle ominaista
tyylid, vai voiko ohje olla ulkon&oltddn minkalainen tahansa. Osastolta
saimme suunnittelun tueksi ohjeen, joka késitteli rTMS-hoitoa ja, joka on
aikaisemmin jaettu rTMS-hoitoon menevélle potilaalle. Ohjeessa oli poti-
lasohjeemme kannalta tarkeéé tietoa hoitoon tulevalle potilaalle hoidon to-
teutuksesta. Ohje oli kuitenkin melko l&aketieteellinen ja raskaasti luettava,
kun vertasimme sitd tutkimustiedon perusteella mainittuihin hyvan potilas-
ohjeen kriteereihin. T&mé&n perusteella otimme tavoitteeksemme tehda oh-
jeen, joka siséltaisi samoja asioita, mutta olisi tyyliltdédn pehmeampi.

Vaikka tutkimuksellisten menetelmien kayttdminen ei ole valttdmatonta toi-
minnallisessa opinndytetydssd, voidaan selvitysta joutua tekemaan, jos koh-
deryhman tarpeita ei tiedetd. Selvityksen avulla saatu tieto voi olla talldin
tarpeellista myds opinndytetyon tavoitteena olevan tuotoksen tuottamista
varten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)

Suunnittelun ldhtdkohtana oli, ett& potilasohjeen voi kuka tahansa hoitohen-
kilokunnasta antaa potilaalle ja sen tuli olla niin selked, ettd teksti on poti-
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laan ja tdman omaisten ymmarrettavissa, huomioon ottaen potilaan sairau-
den laadun ja elamaéntilanteen. Potilasohje rTMS-hoitoon annetaan yhdessé
henkil6kunnan toteuttaman suullisen ohjauksen yhteydessa. Potilasohjeen
sisallon tarkemman maéarittelyn ja ulkoasun sovimme toteuttavamme sen
tiedon mukaisesti, jota olimme hyvasta potilasohjeesta I6ytaneet.

6.4 Potilasohjeen toteutus

Aloitimme potilasohjeen toteutuksen, kun olimme keranneet riittavasti tie-
toa rTMS-hoidosta, masennuspotilaan ohjauksesta ja hyvasta potilasoh-
jeesta. Tiedon keraamisen lopetimme, kun emme Idytanyt enad merkittavaa,
uutta tietoa. Kavimme keskendmme l&pi asioita, joita potilasohjeessa tulisi
olla. Potilasohjeen toteutuksessa otimme huomioon asiat, jotka hyvén poti-
lasohjeen tulisi siséltdd 16ytdmamme tutkitun tiedon mukaisesti.

Rakenteeltaan sovimme potilasohjeen olevan vaakataitettu kirjanen, jonka
etusivulla olisi kohta, jonne hoidon varaaja kirjoittaisi potilaalle muistiin
varatun rTMS-hoidon ajankohdan. Nain potilasohje toimisi samalla poti-
laan muistilappuna ja toisaalta ohje tulisi ehka varmemmin annettua jokai-
selle potilaalle, jos hoitoaika sovittaisiin osastolla kirjoitettavan aina ohjee-
seen.

Seuraavalla sivulla eli Kirjasen keskiaukeamalla olisi olennaiset tiedot hoi-
dosta seka kuva tuolista, jossa potilas saa rTMS-hoidon. Kuvan ajattelimme
mahdollisesti lievittdvén potilaan jannitysta. Olennaisia tietoja olisivat hoi-
don tarkoitus, toteutus, hoidon vasta-aiheet ja haittavaikutukset. Nama tie-
dot tulisi kertoa yleiskielelld, kattavasti, mutta silti mahdollisimman lyhy-
esti, jotta potilasohjeesta ei tulisi liian pitkd. Viimeisen eli takasivun jattéi-
simme tyhjaksi, mikali kaikki tieto mahtuu keskiaukeamalle.

Toteutimme potilasohjeen siséllon sovitun mukaisesti. Potilasohjeen tyy-
liss& otimme huomioon 4.7 Hyva potilasohje-luvussa kasittelemidmme te-
kijoita. Potilasohjeen fontiksi valitsimme Arial, fonttikooksi 14 ja variksi
mustan. Otsikkoihin k&ytimme fonttikokoa 16, isoja kirjaimia ja varina si-
nistd. Sininen vaikutti otsikossa neutraalilta varilta ja se myods sopi toimek-
siantajan tyyliin.

Potilasohjeemme otsikko oli Magneettipulssihoito — rTMS-terapia. Otsikko
erosi opinndytetydssamme kayttdmastamme hoidon termistd, mutta tamé
termi oli osaston aikaisemmin k&ytdssa olevassa ohjeessa, jonka vuoksi
kédytimme tatd myds meidan tekeméssamme potilasohjeessa. Valiotsikot
olivat Valmistautuminen, Hoidon toteutus ja Haittavaikutukset. Hoidolla ei
varsinaisia vasta-aiheita ole, jonka vuoksi kyseisen otsikon jatimme pois
suunnitelmasta poiketen. Ohjeessa oli my6s paikka kuvalle, jota emme téssa
vaiheessa viel4 olleet ehtineet itse kdydéa valokuvaamassa.

Ensimmadisen version potilasohjeesta annoimme osastolle kasiteltdvaksi

saadaksemme palautetta ja muutosehdotuksia. Samalla kdvimme myds tu-
tustumassa hoitoon paikan p&éll4d ja otimme valokuvia potilasohjetta ja
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opinndytetydmme Kirjallista osuutta varten. Valokuvaamalla itse kuvat po-
tilasohjetta varten varmistimme, ettemme riko kenenk&&n muun kuvaajan
tekijanoikeuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162-163.)

Osastolta saamamme palaute oli positiivista. Ainoa korjausehdotus ohjee-
seen oli potilasohjeen otsikko, minkd muutimme osaston kaytannén mu-
kaiseksi eli rTMS-hoidoksi. Otsikko oli nyt yhdenmukainen myés opinnay-
tetydmme kirjallisen osuuden kanssa.

Pohdimme potilasohjeen ulkoasun varillisyyttd, jonka otimme puheeksi
osaston kanssa. Osastolla ohjeet tulostetaan ensisijaisesti mustavalkoisina,
joten meidéan oli muokattava kuvamme mustavalkoiseksi, jotta siitd olisi
tullut mahdollisimman selkedn nékdinen ohjeeseen. Myds otsikoiden sini-
nen vari tuli korvata siis mustalla varilla. Teimme toivotut muokkaukset
potilasohjeeseen. (Liite 3.)

7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssamme noudatimme eettisesti hyvaksyttavia tieteellisen toi-
minnan kaytantoja. Tieteellisen toiminnan normeiksi on madritelty nelja
osa-aluetta: universaalisuus, yhteisollisyys, puolueettomuus ja jarjestelmal-
lisen epailyn periaate. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 21.)

Universaalisuudella tarkoitetaan, etté tutkija ei saa antaa omien mielipitei-
den tai oletusten vaikuttaa tutkimuksen totuudellisuuteen vaan tieteellista
totuusarvoa on arvioitava yleispatevien kriteerien avulla. Yhteisollisyydella
varmistetaan, etta tieteellinen tieto on kaikkien tiedeyhteisojen kéytetta-
vissé. Puolueettomuus tieteellisessé toiminnassa estd tutkijaa valikoimasta
tietoa omaa etuaan tavoitellakseen. Jarjestelmélliselld epailylla tarkoitetaan
tieteellisten tulosten julkisaattamista tiedeyhteisojen arvioitavaksi ja kriitti-
seen tarkasteluun. (Hirsjarvi ym. 2009, 21.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) ja Kuula (2006, 34-35) avaa-
vat ndma kasitteet esittaen, etté tutkimus tulee olla tehty rehellisesti, huolel-
lisesti ja tarkasti. Tutkimuksessa kunnioitetaan muiden tutkijoiden tyota
eika kirjoituksia plagioida tai vaaristella. Tutkimus on huolella suunniteltu,
toteutettu ja raportoitu tarkasti ja tutkijoiden tehtdvat on madritetty ja
sovittu.

Opinnaytetydssamme nama Kriteerit tayttyivat opinndytetydmme perustu-
essa tutkittuun tietoon ja kéytettdessé luotettavia l&hteitd, noudattaessamme
puolueetonta aineistonkeruuta, lahteidemme ilmoittamisella sek& opinnay-
tetyon esittdmisella ja julkaisemisella opinnéytetdiden verkkokirjasto
Theseus.fi-sivustolla.

Hyvéa tieteellista kéytantod voi loukata sepittdmisella eli keksittyjen ha-
vaintojen esittamiselld, havaintojen vadristelylld, plagioinnilla, tutkimustu-
loksen tai tutkimukseen liittyvan osion anastamisella toisen henkilon tutki-
muksesta. My6s piittaamattomuus on tuomittavaa. Piittaamattomuus voi
liittya lilan suppeakatseiseen tutustumiseen aikaisempiin tutkimustuloksiin,
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tulosten tai menetelmien harhaanjohtavaan raportointiin, Kirjaamiseen tai
sdilyttdmiseen, itsensd plagioimiseen tai johonkin muuhun harhaan johta-
vaan kaytokseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 9.)

Tyon luotettavuutta parantaa lahdekriittisyys. Toiminnallisessa opinnéyte-
tyossa lahdekritiikki on erittéin tarke&d, koska tieto siirretddn opinnaytetyon
tuotokseen eli tassa opinndytetyéssamme potilaille jaettavaan potilasohjee-
seen. Tiedon tulee olla mahdollisimman uutta, koska vanha tieto on voitu
kumota uudemmalla tiedolla. (Hirsjarvi ym. 2009, 113; Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 53.)

Varmistimme luotettavuuden kayttaméall& tunnettujen ja arvostettujen kir-
joittajien julkaisuja tydssamme. Pyrimme kéyttdméaan uutta ja ajankohtaista
tietoa. Lahteemme ovat luotettavia ja helposti saatavilla olevia. Olemme
jonkin verran joutuneet kéyttdmaan toissijaisia lahteita eli l&hteitd, joissa
alkuperainen tieto on jo kertaalleen kirjoittajan toimesta referoitu uuteen ar-
tikkeliin tai tutkimukseen. Tallaisia ovat esimerkiksi kayttdamamme Kirjalli-
suuskatsaukset ja laéketieteelliset artikkelit.

Toissijaisten lahteiden kayttdmisen heikkoutena on, ettemme tied&d kuinka
paljon alkuperdinen tieto on muuttunut, kun tekstia on referoitu lahteena
kayttamaamme tutkimukseen. Oppikirjoja olemme kéyttaneet tiedon l&h-
teend vain vahén, koska naiden tieto voi olla monesti referoitua eiké lahteita
ole useinkaan ilmoitettu. Emme myoskaén ole hyvaksyneet lehtien tai uu-
tisten artikkeleita lahteiksemme, lukuun ottamatta Duodecim-artikkeleita.
(Hirsjarvi ym. 2009, 113.)

Tutkimuksia tehtéessa kéaytetdan kasitetta validius eli patevyys, jonka pe-
rusteella voidaan tutkimus toistaa samalla tavalla (Hirsjarvi ym. 2009, 231).
Opinnaytetychon sovelletaan toistettavuutta, koska tyon tarkoituksena oli
laatia potilasohje sarjamagneettistimulaatiohoitoon menevalle potilaalle ja
osasto voi siten kayttad samankaltaista ohjetta esimerkiksi muihin neuro-
modulaatiohoitoihin. Osaston henkilokunta voi halutessaan toistaa laati-
mamme ohjeen.

8 POHDINTA JAJATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinndytetyomme kirjallisen osuuden tekeminen sujui yhteistyossé ja tasa-
puolisesti. Teimme tyotd molemmat tahoillamme, soittelimme, viestitte-
limme ja pohdimme ongelmia yhdessd. Opinndytety6 eteni tasaisesti eika
pitki& taukoja tyon tekemisessa ollut. Yhteistyotdamme helpotti, ettd olimme
aikaisemminkin tehneet kirjallisia, opiskeluun liittyvia toit4 yhdessa ja tie-
simme toistemme tavan tydskennelld. Aluksi ajattelimme opinnéyte-
tyomme keskittyvan rTMS-hoitoon, mutta suunnitelmaseminaarin yhtey-
dessd huomasimme potilasohjauksen olevan tarkein osa tyétamme, koska
tavoitteenamme oli toteuttaa toimiva potilasohje.

Potilasohjeen tydstdminen sujui mutkattomasti. Hyvéstd potilasohjeesta
I6ytyi teoreettista tietoa Kiitettavasti, jonka pohjalta potilasohjetta oli mie-
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lekastd lahted rakentamaan. Saimme osastolta myds hyvat pohjatiedot poti-
lasohjeen sisaltoon. Mietint&é aiheutti 1&hinn& potilasohjeen suppeus. Tie-
simme, ettd kohderyhmé@mme huomioiden, ei ole jarkevaa siséllyttaa ohjee-
seen suurta maaraa tekstié eiké osastokaan sita toivonut. Potilasohjeesta tuli
lopulta hyvin selked, lyhytkin, ja se sisalsi masennuspotilaan kannalta vain
olennaiset asiat hoitoa varten. Olimme tyytyvéisid, ettd tavatessamme
rTMS-hoitoa antavan hoitajan, saimme otettua kuvia potilasohjetta varten.

Opinnaytetyémme haasteellisuutta lisasi rTMS-hoidosta I0ytyva teoria-
tieto, joka oli paéasiallisesti laéketieteellistd. Tarkoituksenamme oli ké&si-
telld aihetta hoitotyon ja potilaan nékokulmasta. Haasteellisuutta lisasi
my0s jonkin verran yhteydenpitomme osaston kanssa, johtuen meidan mo-
lempien pitkasta valimatkasta ja omista tydeldmén asettamista vaatimuk-
sista. Koulutuksemme yhdistettynd teoriaopintoihin ja tydelamé&an muo-
dosti painolastia tyon valmistumiseen. Pysyimme tasta huolimatta hyvin ai-
kataulussa.

Opinnaytetydmme luotettavuutta olisi saattanut parantaa kyselyn teettami-
nen sairaalan osastolla rTMS-hoitoa saaneille potilaille ja selvittdminen tata
kautta, mitka tiedot olisivat olleet kaivattuja asioita potilasohjeeseen. Ky-
sely olisi kuitenkin edellyttanyt tutkimusluvan hakemista, mika taas olisi
kyselyn vastausajan lisaksi pitkittdnyt opinnaytetyoprosessiamme emmeka
siksi lahteneet toteuttamaan kyselya tai haastattelua potilaille. Varovasti
voinemme olettaa, ettd potilaat olisivat toivoneet potilasohjeeseen saman-
kaltaisia asioita kuin, mitd tdssa opinnaytetydssamme olemme aikaisemman
tutkimustiedon perusteella jo esittaneet.

Paremman aikataulun puitteissa olisimme my®6s voineet antaa valmiin poti-
lasohjeen osaston kéayttéon sovituksi ajaksi ja pyytaneet talléin palautetta
potilailta, jonka jalkeen olisimme muokanneet potilasohjetta palautteen mu-
kaisesti. Tama olisi kuitenkin vaatinut jo paljon enemmaén aikaa seka myos
tutkimusluvan.

8.1 Tuotoksen arviointi ja merkitys

Kirjallisen potilasohjeen rakentaminen perustuu hoitavan tahon ja potilaan
tarpeisiin. Suunnittelussa huomioidaan kohderyhma ja ohjeen tulee olla pu-
hutteleva sinutellen tai teititellen. (Alaperd ym. 2006.)

Opinndytetyossdmme jo aikaisemmin esitellyn mukaisesti mielenterveys-
potilaat kokevat saavansa liian vahén ohjausta ja toivoisivat monipuolisem-
pia ohjausmenetelmid kéytettdvan. Mielenterveyspotilaat karsivat usein
muun muassa muistiongelmista, jolloin kirjallinen ohje toimii muistin tu-
kena. Tutkimuksista kavi myds ilmi, ettd rTMS-hoito aiheuttaa jannitysta ja
huolta potilaissa. Riittavalla ohjauksella voidaan ehkaista hoitoon liittyvaa
pelkoa.

Tuottamamme potilasohje on tarkoin suunniteltu potilaslahtoisesti erityi-
sesti masennusta sairastavalle potilaalle. Ohjeessa ei ole liikaa raskaasti lu-
ettavaa tekstid vaan potilaan kannalta tarkeat ydinasiat tulevat esille. Teksti
on Kirjoitettu puhuttelevassa muodossa, selkedlld, isommalla fontilla ja
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kuva havainnollistaa selkeésti miten kyseistd hoitoa annetaan. Pitk&sen ym.
(2012) mukaan potilasohjeen tulisi olla helposti péivitettava, saatavilla mie-
lell&&n sahkoisend versiona ja eri kielella. Potilasohjeemme ei ole tuotettuna
naissa muodoissa, mutta olemme toimittaneet osastolle potilasohjeen word-
tiedostona, jolloin he voivat halutessaan péivittda ohjetta ja muokata sen
kayttoon myos sairaalan internet-sivuille potilaiden saataville. Olemme luo-
vuttaneet kaikki kéayttooikeudet potilasohjeeseen liittyen toimeksiantajana
toimivalle osastolle.

Esittelemamme tutkimustiedon suosituksesta poiketen emme siséllyttaneet
ohjeeseen tieto potilaan selviytymisestd tai voimavarojen tukemisesta.
Tama olisi lisannyt huomattavasti potilasohjeen tekstin maarad, emmeka
kokeneet sen olevan olennaista rTMS-hoitoon valmistautumisen yhtey-
dessd. Potilas on suurella todenn&koisyydelld saanut selviytymiseen ja voi-
mavaraistumiseen tukea jo osastolta. Toisaalta potilasohjeessa on osaston
yhteystiedot, johon potilas voi ottaa yhteyttd tarvittaessa.

Osaston kéyttoon tuotettu potilasohjeemme on merkityksellinen muun mu-
assa potilaan sitoutumisessa rTMS-hoitoon ja sen vaikutuksesta voimava-
raistumiseen. Vertaistuellisena merkityksen& voimme ajatella, ettd masen-
nuspotilas suosittelee hoitoa muille ja esittelee sité potilasohjettamme apuna
kayttden. Tieto, minka potilas saa ohjeen valitykselld, lievittdd pelkoa ja
jannitysta tulevasta hoidosta. Masennuksen uusiutumisvaiheessa potilaan
olisi mahdollista saada uudelleen hoitoa tai vertaistuen avulla paasta hoidon
piiriin. Potilaan omaisille ja laheisille potilasohje on téarkeé tiedon valine,
jolla he saavat ymmarryksen siitd, minkalaista hoitoa omainen on saamassa.

Osaston hoitajille ohje on térked tyovéline suulliseen ohjaukseen yhdistet-
tynd, hoitaja voi myds tarvittaessa itse tarkistaa hoito-ohjeita kirjallisesta
ohjeesta. Potilasohje hoidosta on hyvéna tukena uuden henkilokunnan pe-
rehdytyksessa ja tiedonannossa. Potilasohjeemme saattaa motivoida osas-
ton henkilokuntaa ty6stdamaan samankaltaisia ohjeita myds muita hoitoja
varten.

Merkityksellinen ohjeemme on myds rTMS-hoidon tulevaisuudelle, hoidon
yleistymisen myo0t4, on térkedé, ettd hoidosta on tehty asianmukainen ja sel-
ked ohje potilaille. Sairaala on edellédkavija hoidon toteuttamisessa, potilas-
ohje antaa laadukkaan ja hyvan kuvan hoitomenetelmdn toteutumisesta.
Yhteiskunnallisesti hoidon hintaan nédhden potilasohjeella ei liene merki-
tysta.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa olisi hyodyllistd tutkia ovatko potilaat kokeneet potilasohjeen hyo-
dylliseksi tai selkedksi. Tdma voitaisiin toteuttaa kyselytutkimuksena esi-
merkiksi haastattelukaavakkeen avulla, joka jaettaisiin potilaille, jotka ovat
saamassa rTMS-hoitoa ensimmaisté kertaa. Potilasohjetta olisi hyvd muo-
kata saadun palautteen mukaisesti. Tulevaisuudessa voitaisiin pohtia myos
potilasohjeen merkitystd masennus potilaan hoitomyontyvyydessa.
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Potilasohje olisi olla hyvé olla potilaiden saatavilla my6s sahkodisend, jonka
toteuttamista osastolla voitaisiin harkita. Sairaala tarjoaa internet-sivuillaan
potilasohjeita muihin hoitoihin, joten potilasohjeen lataaminen internet-si-
vuille ei luultavasti olisi vaikea toteuttaa. Tuottamamme potilasohje on suo-
menkielinen, mutta ohje olisi hyvé olla erityisesti myds englanniksi ja ehka
my6s muilla kielilld sen perusteella, mitd kieltd sairaalan tai osaston potilaat
yleisimmin kayttavat.

Toteuttamaamme potilasohjetta voidaan jatkossa hyddyntdd myods muihin
hoitomuotoihin, joita osastolta toteutetaan. Potilasohjauksen kannalta voisi
olla selkeinta, kun tarjottaviin hoitoihin olisi kirjalliset potilasohjeet, joiden
sisalto olisi koottu yhdenmukaisesti ja potilasohjeiden rakenne olisi saman-
lainen. Hoitohenkilékunnan kokemuksia olisi myds hyva tutkia, miten hoi-
tajat kokevat kirjallisen ohjeen potilasohjauksen nakékulmasta.

Opinndytety6té tehdessamme emme Igytaneet lainkaan suomalaisia, hoito-
tieteellisia tutkimuksia rTMS-hoitoon liittyen. Koska rTMS-hoitoa tarjo-
taan nykyddn Suomessa useammassa suuressa sairaalassa, olisi hyodyllista
hoidon kehittdmisen kannalta, ettd rTMS-hoitoa tutkittaisiin Suomessa
my®os hoitotyon ndkokulmasta. Tutkimustiedon my6ta rTMS-hoitoa voitai-
siin kehittaa ja poistaa potilaiden kokemaa jannitysta, joka englanninkieli-
sissa hoitotieteellisissd tutkimuksissa tuli ilmi.
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rTMS-hoito
Transkraniaalinen
magneettistimulaatiohoito

rTMS-hoito toteutetaan X-sairaalan X-osastolla.

Saapukaa osastolle : : klo

Mikali olette estynyt saapumaan, ottakaa yhteyttd rTMS-hoitajaan,
puh.
Liséatietoja 0s. 123 puh. 01 234 5678




Teille on suunniteltu rTMS-hoito. Hoidon tarkoituksena on
masennusoireiden lievittyminen.

rTMS-hoitoa on kaytetty 30 vuoden ajan erilaisten sai-
rauksien hoitoon. Masennuksen hoidossa se on teholtaan
verrattavissa laakehoitoon.

VALMISTAUTUMINEN

Hoito ei vaadi Teilta erillistéa valmistautumista. Hoidon ai-
kana makaatte tuolissa liikkumatta pulssisarjan aikana.
Ensimmaisten kertojen jalkeen kasvoilla saattaa tuntua li-
hasjannityksesta aiheutuvaa lievaa ohimenevaa kipua.




HOIDON TOTEUTUS

Hoitonne toteutetaan (transkraniaalisella) magneettistimu-
laatiolaiteella (kuva laitteesta edellisella sivulla).

rTMS-hoitoa annetaan paan alueelle magneettipulssisar-
joina, joiden valilla on yksi tai useampi tauko. Hoito kes-
taa n. 30-90 min.

Ensimmaisella kerralla laakéari méaarittelee kohdan, johon
padhan asetettava laite asetetaan. Sairaanhoitaja toteut-
taa hoidon seuraavilla hoitokerroilla.

Hoito on sarjahoitoa vahintdan 3 viikon ajan 5 kertaa vii-
kossa. Hoitoa voidaan antaa 25 hoitokertaan asti tai jat-
kaa yksil6llisesti yllapitohoitona.

Saavutettua tehoa arvioidaan vasta 10 hoitokerran jal-
keen.

HAITTAVAIKUTUKSET

Mahdollisina haittavaikutuksina saattaa esiintya ohimene-
vaa paansarkya ja arkuutta kallossa. Hoidon aikana voi
tuntua, etta joku "koputtaa" paahan. Epileptinen kohtaus
on mahdollinen.

Hoitoa ei voida antaa, mikali teilla on sydamen tahdistin
tai paansisaisia metalliesineitd (hampaiden amalgaami-
paikat eivat ole este hoidolle).

Mikali sairastatte epilepsiaa tai olette raskaana, ilmoitta-
kaa asiasta ensimmaisen hoitokerran alussa, se ei kuiten-
kaan ole hoidon este.



Lahde:

X-sairaala. n.d. rTMS-ohje.



