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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda potilasohje Parkinsonin tautia sairastavalle poti-
laalle, jolle suunnitellaan syvaaivostimulaatio (deep brain stimulation, DBS)- hoitoa. Tavoit-
teena opinnaytetyossa oli tuottaa voimaannuttava potilasohje Toolon Sairaalan neurokirurgian
klinikan kayttoon potilaalle hoidon tueksi. Taman opinnaytetyon aihe valittiin, koska se tulee
esille usein tyoelamassa. Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) Toolon sairaalan neurokirurgian klinikan kanssa.

Parkinsonin tauti on neurologinen eteneva sairaus, jossa oireita ovat liikkeiden hitaus, lepova-
pina, lihasjaykkyys ja tasapainovaikeudet. Oireet johtuvat aivojen mustan tumakkeen soluka-
dosta. Taudin syyta ei tiedeta eika sita osata parantaa, oireita voidaan vain lievittaa. Suo-
messa Parkinsonin tautia sairastaa noin 14 000 ihmista. DBS-hoitoa kaytetaan erityisesti pit-
kalle edenneen Parkinsonin taudin hoidossa. Sen avulla potilas saa paivittain enemman ns.
”on”-aikaa, eli potilaan toimintakyky paivan aikana pysyy paremmin ylla.

Opinnaytetyon prosessi aloitettiin keraamalla hoito- ja laaketieteellisia katsauksia ja artikke-
leita. Teoriaosuudessa kerrotaan Parkinsonin taudista ja syvennytaan yhteen taudin kirurgi-
seen hoitomuotoon, syvaaivostimulaatioon seka sen vaikutukseen potilaan elamaan. Lisaksi
teoriassa on kayty lapi voimaannuttavan potilasohjauksen perusteita. Opinnaytetyon tuotos,
potilasohje, on toteutettu toiminnallisen opinnaytetyo prosessin mukaan. Teoriaosuudessa on
kuvattu myos kirjallisuuskatsauksen eteneminen ja opinnaytetyon prosessin kulku.

Opinnaytetyon tuotoksena tehty potilasohje tulee kayttoon kirjallisena HUS Toolon sairaalan
neurokirurgian klinikalle seka sahkoisesti HUS:n kayttoon. Jatkossa voisi selvittaa, miten opas
on vaikuttanut potilaiden kokemaan ohjauksen laatuun. DBS- hoitoa kaytetaan Parkinsonin
taudin lisaksi esimerkiksi epilepsian ja vaikean masennuksen hoidossa. Potilasohjeesta voisi
muokata jatkossa myos naihin sairauksiin sopivat.

Asiasanat: Parkinsonin tauti, syvaaivostimulaatio, DBS, potilasohje
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The purpose of this thesis was to create patient instructions for a patient whom is diagnosed
with Parkinson’s disease and is planning deep brain stimulation(DBS)-treatment. The main
idea of the patient guidance is to advance control quality in relation to the patient. We
chose this thesis subject because it appears often in working life. This thesis was executed in
co-operation with the hospital district of Helsinki and Uusimaa (HUS) and Toolo hospital neu-
rosurgery clinic.

Parkinson’s disease is a progressive neurological disease, which has symptoms of slowness of
movement, resting tremor, muscle tension and balance problems. The symptoms are result-
ing from a brain black cell loss nucleus. The cause of disease is unknown and currently there
is no available cure and the symptoms can only be relieved. In Finland Parkinson’s disease af-
fects about 14 000 people. DBS-treatment is used specially in advanced Parkinson’s disease
treatment. With it patient performance remains better maintained during the day.

The thesis process began by collecting medical and care reports and articles. The theoretical
part explains Parkinson’s disease and immerses in one surgical therapy form of the disease,
deep brain stimulation as well as its impact on the patient’s life. In addition, the theory went
through empowering patient guidance criteria. This thesis patient instruction was carried out
with a functional thesis process. The theoretical part also describes the progress of the litera-
ture review and the thesis process flow.

The patient instructions result of the thesis will be introduced in writing at HUS Toolo Hospi-
tal neurosurgery clinic as well as being available electronically via HUS. In the future there
could be studies to consider how this manual has affected the patients experience of quality
control.

Keywords: Parkinson disease, Deep brain stimulation, Patient Education Handout
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1 Johdanto

Parkinsonin tauti on neurologinen eteneva sairaus, jossa oireita ovat liikkeiden hitaus, lepova-
pina, lihasjaykkyys ja tasapainovaikeudet. Oireet johtuvat aivojen mustan tumakkeen soluka-
dosta. Taudin syyta ei tiedeta eika sita osata parantaa, oireita voidaan vain lievittaa. Suo-
messa Parkinsonin tautia sairastaa noin 14 000 ihmista. (Parkinsonin tauti 2015.) DBS-hoitoa
kaytetaan erityisesti pitkalle edenneen Parkinsonin taudin hoidossa. Sen avulla potilas saa
paivittain enemman ns. “on”-aikaa, eli potilaan toimintakyky paivan aikana pysyy paremmin
ylla. (Parkinsonin tauti 2015.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda potilasohje, jonka aiheena on tuottaa tyoela-
man tarpeita vastaavia ohjeita hoitotyohon uusimman teoriatiedon pohjalta. Tassa opinnayte-
tyossa se tarkoittaa tiedon tuottamista potilaalle, joka on saamassa syvaaivostimulaattorin.
Potilasohjeen tarkoituksena on tukea potilasta hoidon eri vaiheissa ja niissa asioissa, joita ei

ehdita kaymaan hoitajan kanssa suullisesti lapi.

Toiminnallinen opinnaytetyo on tyoelaman kehittamistyo ja silla on useimmiten toimeksian-
taja. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu kaksi osiota, jotka ovat teoreettinen opinnayte-
tyoraportti seka toiminnallinen osuus, joka tulee tuottaa teoriatiedon mukaan. (Vilkka 2010,
8.) Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on uudistaa, tasmentaa, luoda, kehittaa ja rajata
opinnaytetyon kohdetta paremmin toimivaksi ja palvelevaksi (Vilkka 2010, 5). Opinnaytetyon

tulee olla tyoelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen.



2 Opinnaytetyon tausta ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda potilasohje, jonka aiheena on tuottaa tyoela-
man tarpeita vastaavia ohjeita hoitotyohon uusimman teoriatiedon pohjalta. Tavoitteena
opinnaytetyossa oli tuottaa voimaannuttava potilasohje Toolon sairaalan neurokirurgian klini-
kan kayttoon potilaalle hoidon tueksi. Se on liitteena kirjallisessa opinnaytetyoraportissa. Po-
tilasohjeen teoriatieto perustuu tassa opinnaytetyossa tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen. Poti-
lasohje kehittaa Parkinsonin tautia sairastavan potilaan ohjausta ja se on tukena potilaiden
ohjauksessa. Kirjallisessa potilasohjeessa on potilaan tarvitsema tieto hoitoon valmistautumi-
sesta, itse toimenpiteesta ja yleista tietoa syvaaivostimulaatiohoidosta. Potilas pystyy tutus-
tumaan kirjalliseen materiaaliin, kun hanelle se parhaiten sopii ja nain pystyy syventamaan

tietouttaan. Kirjallisessa tyossa on huomioitu voimavarakeskeisyyden eri osa-alueet.

TyoOssa etsitaan vastausta seuraavaan kysymykseen: miten DBS vaikuttaa potilaan elamaan ja

mita potilaan tulee tietaa DBS:sta ja sen asentamisesta?

3 Tyon teoreettiset lahtokohdat

Tassa luvussa kerrotaan tyon teoreettisista taustoista. Luvussa esitellaan teoreettista tietoa,
jota systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa loydettiin potilasohjetta varten. Keskeisia
kasitteita opinnaytetyossa ovat deep brain stimulation (DBS), Parkinsonin tauti ja potilasoh-

jaus.

3.1 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on neurologinen eteneva sairaus, jossa oireita ovat liikkeiden hitaus, lepova-
pina, lihasjaykkyys ja tasapainovaikeudet. Taudin syyta ei tiedeta eika sita osata parantaa,
oireita voidaan vain lievittaa. Suomessa Parkinsonin tautia sairastaa noin 14 000 ihmista. (Par-
kinsonin tauti 2015.)

Taudissa tuhoutuu hermosoluja aivojen tyviosassa sijaitsevan mustatumakkeen alueelta. Sen
solukato on etenevaa, eika sita pystyta millaan pysayttamaan. Normaalissakin vanhenemisessa
tapahtuu solujen tuhoutumista, mutta Parkinsonin taudissa solujen tuhoutuminen alkaa aikai-
semmin ja paljon voimakkaampana. Mustatumake kuuluu aivojen liikkeiden saatelyjarjestel-
maan. Tumakkeen dopamiini-solut valittavat tiedon toisiin tumakkeisiin. Jos soluja tuhoutuu
enemman ja enemman, sita alhaisemmaksi kay dopamiinin pitoisuus ja siita johtuen ilmaan-
tuu enemman Parkinsonin taudin oireita. Dopamiini vaikutta keskushermostossa liikuntakyvyn,

seka tunne-elaman ja eraiden tiedollisten toimintojen saatelyyn. Tapahtuma on hidas, silla



solut eivat tuhoudu nopeasti. Oireiden ilmaantuminen vaatiikin siis monia vuosia kestavan pii-
levan vaiheen. Tasta syysta tautia ei voida todeta etukateen. Ei ole myoskaan mahdollista

kertoa, miksi juuri tietty ihminen sairastuu Parkinsonin tautiin. (Parkinsonin tauti 2014.)

Parkinsonin tauti kehittyy useimmille 50-80-ikavuoden aikana. Ei ole kuitenkaan mahdotonta,
etta tautiin sairastuisi aikaisemmin. Miehilla tauti on yleisempaa, mutta naistenkaan sairastu-
minen ei ole poissuljettua. Vaikka Parkinson on parantumaton eteneva sairaus, voi taudin
kulku olla hyvin erilaista ihmisten valilla. Suurin osa potilaista sijoittuu yleensa aaripaiden va-
liin. (Parkinsonin tauti 2014.)

Taudin diagnoosi perustuu vain laakarin tekemaan haastatteluun ja neurologiseen tutkimuk-
seen. Tautia ei ole mahdollista todeta esimerkiksi verikokeella. Tautia epailtaessa potilas la-
hetetaan neurologin tutkittavaksi. Kun kyseessa on jatkuvaa laakitysta vaativa elinikainen sai-
raus, on tarkeaa etta diagnoosi tehdaan huolellisesti. Aivojen kuvantamistutkimuksella pois
suljetaan muut harvinaiset sairaudet, tutkimus tehdaan neurologin harkinnan mukaan. (Par-
kinsonin tauti 2015.)

Jokaisella Parkinson-potilaalla oireet ovat erilaiset ja niiden aiheuttamat haitat painottuvat
eri tavalla (Kuvio 1). Kaikki oireet eivat valttamatta tule kaikille potilaille. On mahdollista,
etta toisella potilaalla paaoireena on hitaus ja kankeus, kun taas toisella on vapina. Yleensa
oireet alkavat kadesta tai jalasta, edeten ensin saman puolen toiseen raajaan kuukausien tai
jopa vuosien aikana, ja taman jalkeen vasta toiselle puolelle kehoa. Oireet vaihtelevat to-
della paljon, koska solutuho aivoissa ei tapahdu tasaisesti. Parkinsonin taudin yhteydessa
esiintyy yleensa lepovapinaa, lihasjaykkyytta, ja liikkeiden hitautta. Muita mahdollisia oireita
ovat erilaiset autonomiset hermoston hairiot mm. ihon rasvoittuminen, hikoilun lisaantymi-
nen, ummetus, verenpaineen laskua ja virtsarakon toiminnan hairiot. On myos mahdollista,
etta Parkinsonin tauti voi aiheuttaa tiedollisten toimintojen ja tunne-elaman hairioita. (Par-
kinsonin tauti 2014.)



Parkinsonin taudin oireet

Oireet alkavat yleensa toisella puolella kehoa.
esim. Vasen kasi. On kumminkin muistettava,

etta tauti ei etene kaikilla samalailla.

Taman jalkeen tauti etenee Taman jalkeen tauti etenee toiselle
esimerkiksi vasempaan jal- puolelle kehoa. Etenemisessa voi
kaan. menna jopa vuosia.

Taudin yhteydessa esiintyy yleensa

lepovapinaa, lihasjaykkyytta, seka

litkkeiden hitautta.

Muita mahdollisia oireita ovat mm. veren-

paineen lasku, ummetus, virtarakon toi-

mintahairiot, seka tunne-elaman hairiot.

Kuvio 1: Parkinsonin taudin oireet

Parkinsonin tautiin sairastuminen tarkoittaa sita, etta joutuu todennakoisesti kayttamaan
laakkeita koko loppu elamansa. Nykypaivana taudin oireita pystytaan lieventamaan laakehoi-
dolla todella hyvin. Laakkeet eivat kuitenkaan paranna tautia, eivatka hidasta sen etene-
mista. Laakkeiden lukumaara ei kerro taudin vaikeudesta mitaan, silla ihan alkuvaiheessakin
voidaan kayttaa eri laakkeiden yhdistelmia. Laakehoito tulee aina aloittaa rauhallisesti laa-
keannosta nostaen. Laakitys on hyvin yksilollinen ja siihen tehtavat muutokset taudin ede-
tessa ovat jokaisella erilaiset. Laakehoito vaatii erityisen tarkkaa laakarin seurantaa, jotta
pystytaan nopeasti huomaamaan laakkeista syntyvat hankalat sivuvaikutukset. Yleisimmat
Parkinsonin taudin hoitoon kaytettavat laakkeet ovat: levodopa, dopamiiniaginistit, MAO-B-
entsyymiestajat, rasagliini, COMAT-estajat, tolkaoni, levodopa-karbidopa-entakapon- yhdis-

telmai, amantadiini ja antikolinergit. (Parkinsonin tauti 2014.)

Liikunta on erittain tarkea toimintakyvyn yllapitaja, joten se on hyvin tarkeaa Parkinson-poti-
laalle. Liikkumisen lisaksi rentoutus- ja venyttelyharjoitukset tulee sisallyttaa paivittaiseen
elamaan. Taudin alussa yleensa riittaa voimistelu ja venyttely omatoimisesti, myohemmin
voidaan naiden ohella tarvita fysioterapiaa. Fysioterapian avulla voidaan helpottaa jaykkyy-

den aiheuttamaa lihaskireytta ja kipuja. Jokaisen potilaan kannattaa kokeilemalla etsia itsel-
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leen hyva liikuntamuoto ja liikunnan sopiva maara. Useille uiminen, allasvoimistelu ja sauva-
kavely sopivat erittain hyvin. Joillekin saattaa sopia paremmin lyhemmat liikuntasuoritukset,
esimerkiksi kavelylenkki. Nain jaa levollekin aikaa, eika potilas rasita itseaan liikaa. (Parkin-
sonin tauti 2014.)

Toispuoleinen vapina on yleensa ensisijainen oire n. 70 %:lla. Usein vapina ilmaantuu ensim-
maisena sormiin. Vapina alkaa yleensa toisesta kadesta jonka jalkeen ajan mittaan sen leviaa
saman puolen alaraajaan. Ensimmaisen puolen raajat saattavat vapista koko taudin ajan
enemman kuin toisen. Seuraavaksi vapina leviaa toiselle puolelle kateen ja alaraajaan. Taman
jalkeen on mahdollista, etta se leviaa leukaan ja kieleen. On myos mahdollista, ettei vapinaa
synny ollenkaan. Joskus on mahdollista, etta vapina on vain ajoittaista ja hyvin lievaa. Toinen
aaripaa on, etta vapina on hyvinkin voimakasta ja taudin ainoa haitallinen oire. Vapina on
riippuvainen raajan asennosta, stressi, hermostuneisuus seka uupumus pahentavat yleensa va-

pinaa. (Parkinsonin tauti 2014.)

Parkinsonin taudissa lihaksiin ilmaantuu jaykkyytta ja lihasjanteisyys lisaantyy. Supistuvat ja
venyvat lihakset jannittyvat liikkeen aikana. Talloin lihakset vastustavat liiketta, joko tasai-
sesti, jolloin puhutaan lyijyputkijaykkyydesta tai epatasaisesti, portaittain, jolloin puhutaan
hammasratajaykkyydesta. Jaykkaa lihasta jannittaessa jannittyvat myos sellaiset lihakset,

jotka eivat osallistu lilkkeeseen ollenkaan. Jaykkyys on muiden oireiden tapaan jaykempaa

silla puolella, josta tauti on alkanut. Jaykkyyden voi huomata esimerkiksi, kun pujottaa kasi-
aan paidan tai takin hihoihin tai kun taipuu pistamaan kenkia jalkoihin. On mahdollista, etta

jaykkyyteen liittyy usein lihaskipua. (Parkinsonin tauti 2014.)

Potilaiden oireissa on suuria eroja, mutta silti jokaisen taudinkuvaan kuuluu liikkeiden hitaus.
Yleensa liikkeiden aloittaminen on hyvin hidasta. Parkinsonia sairastavalla on vahemman ka-
sien litkuttelua puhetta tehostamaan tai jalan nostamista istuen vuoron peraan toisen paalle.
Tunne saattaa usein vaikuttaa lihasheikkoudelta, mutta sita ei pystyta todistamaan. Todelli-
suudessa tunne johtuu siita, etta lihasten kyky suorittaa jatkuvia ja tiheasti toistuvia lihassu-
pistuksia on heikentynyt. Normaalit liikkeet, esimerkiksi kaden laittaminen nyrkkiin toistu-
vasti, muuttuvat kerta kerran jalkeen vaikeammiksi. Sellaisen lihasliikkeen suorittaminen,
jossa tarvitaan hetkellisesti voimaa, onnistuu kylla, mutta voiman yllapitaminen ja liikkeen

toistaminen ei onnistukaan niin helposti enaa. (Parkinsonin tauti 2014.)

3.2 DBS eli deep brain stimulation

DBS-hoitoa kaytetaan erityisesti pitkalle edenneen Parkinsonin taudin hoidossa. Sen avulla po-
tilas saa paivittain enemman niin sanottua ”on”-aikaa eli potilaan toimintakyky paivan aikana

pysyy paremmin ylla. (Parkinsonin tauti 2015.)
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Syvaaivostimulaatio eli deep brain stimulation (DBS) on toiminnallista neurokirurgiaa. Toimin-
nallisella neurokirurgialla tarkoitetaan erilaisin leikkaustoimenpitein tehtavaa oireiden lievi-
tysta. Tallaisia toiminnallisia neurokirurgisia keinoja, jotka vaikuttavat hermoston toiminnan
saatelyyn (neuromodulaatio) ovat pitkaaikainen sahkoarsytys tai implantoitava laakeaine-
pumppu. Neuromodulaatio on useissa kansainvalisissa jarjestoissa maaritelty toiminnaksi, joka
pyrkii parantamaan elimiston toimintoja implantoitavien laitteiden avulla. DBS on yksi tallai-

nen menetelma. (Heikkinen & Palvimaki 2008.)

DBS-hoidossa kohdetumakkeeseen johdetaan suuritaajuista stimulaatiota, mutta myos matala-
taajuista kaytetaan. Stimulaatio luultavasti estaa hermosolujen epaolennaista toimintaa ja
stimuloi aksoneita eli hermosolujen viejahaarakkeita, mutta sen perimmaista vaikutusmeka-
nismia ei ole toistaiseksi loydetty. (Parkinsonin tauti 2015; Murdoch 2010, 379.) DBS-hoidon
on osoitettu normalisoivan poikkeavaa subtalaamisen tumakkeen toimintaa. Lisaksi DBS-hoito
todennakoisesti vaikuttaa tyvitumake-thalamo-kortikaaliseen ratayhteyteen ja nain ollen lie-

vittaa motorisia oireita. (Parkinsonin tauti 2015.)

DBS-hoito on vaativaa hoitoa. Potilaan tulee olla riittavan yhteistyokykyinen hoidon optimaali-
sen toteutumisen kannalta. Jos potilas sairastaa dementiaa, ei han ole soveltuva DBS-hoitoon,
silla potilaan tulee oppia kayttamaan DBS-laitteen saadinta. (Pekkonen 2014, 26-27.) Kuiten-
kaan lieva kognition heikentyminen ei ole este DBS-laitteiston asentamiselle (Pekkonen 2013,
482). Myos merkittava aivoatrofia tai aivoissa esiintyvat vaskulaariset muutokset kohdetumak-
keessa tai elektrodin vientireitilla ovat vasta-aiheita laitteiston asentamiselle. Lisaksi vaikea
laakeresistenssi masennus tai psykoosi, levodopalle reagoimaton aksiaalinen johto-oire, esi-
merkiksi kavelyn epavarmuus, kaatuilu tai jahmettyminen seka kliininen tai radiologinen
epaily Parkinson plus-oireyhtymasta voivat olla este DBS-hoidolle. (Pekkonen 2014, 26-27;
Pekkonen 2013, 482; Parkinsonin tauti 2015.) Mikali potilaan ohimeneva psykoosi on johtunut
laakkeesta, kuten dopamiiniagonistien kaytosta, ei psykoosi ole poissulkukriteeri. Epaselvissa
tapauksissa kuitenkin on tarpeen tehda psykiatrin arvio. (Parkinsoin tauti 2015.) Tehdyissa
tutkimuksissa DBS-hoidon on todettu johtavan laakityksen vahentamiseen ja motoristen oirei-
den korjaantumiseen ja tata kautta myos elamanlaadun merkittavaan paranemiseen (Heikki-
nen & Palvimaki 2008, 2394).

DBS-hoito on pysyvaa, mutta hoitotulos ei. DBS-hoito ei paranna sairautta eika pysayta sen
etenemista, mutta DBS-hoidolla on mahdollista vahentaa taudin aiheuttamia motorisia oireita
moniksi vuosiksi. (Pekkonen 2013, 482.) Hoidon ansiosta vapina, jaykkyys ja liikkeiden jah-
meys vahenevat ja paivittaiset tilanvaihtelut tasaantuvat. Leikkauksen jalkeen laakehoitoa
voidaan vahentaa, joten stimulaatiolla on siihen hyva vaikutus. (Schupbach, Bain, Aziz, Liu, &
Nandi 2009, 84-85.)



12

3.3 DBS Parkinsonin taudin hoidossa ja potilasvalinta

Kun potilaan optimaalinen suun kautta annosteltava laakitys ei enaa tehoa tyydyttavasti poti-
laan motorisiin oireisiin, tulee DBS-hoidon harkinta ajankohtaiseksi (Pekkonen 2013, 482).
Edellytyksena DBS:sta saatavalle maksimaaliselle hyodylle on, etta potilasvalinta on tehty tie-
tyn kaavan mukaan. Potilaalla on oltava realistiset odotukset DBS-hoidosta. (Pekkonen 2014,
26.)

Potilaan diagnoosin tulee olla varma ennen DBS-laitteiston asentamista (Heikkinen & Palvi-
maki 2008, 2394). On suositeltavaa, etta potilaan oireita olisi seurattu vahintaan viiden vuo-
den ajan ennen laitteiston asentamista. Usein potilaat ovat kuitenkin sairastaneet Parkinsonin
tautia yli 10 vuotta ennen DBS:n asennusta. Seurannassa yleensa tulee ilmi, mikali potilas sai-
rastaa epatyypillista parkinsonismia, eli Parkinson plus- oireyhtymaa, johon DBS-hoito ei
yleensa auta. Lisaksi potilaiden tulisi olla alle 70-vuotiaita, mutta tama ei kuitenkaan ole ab-
soluuttinen poissulkukriteeri. (Pekkonen 2013, 483-484; Pekkonen 2014, 26; Parkinsonin tauti
2015.) Potilaalla ei saisi olla mitaan leikkausriskia huomattavasti suurentavia psykiatrisia tai
yleissairauksia. Suomessa DBS-hoitoa pystytaan tiukan seulan jalkeen antamaan vain noin kah-
delle prosentille Parkinson- potilasta (Heikkinen & Palvimaki 2008, 2394.)

3.4 DBS-laitteiston asentaminen

DBS-laitteiston asennus tapahtuu asentamalla elektrodi kohdetumakkeeseen syvalle aivoihin.
Kohdetumake voi olla Parkinsonin tautia hoidettaessa nervus ventralis intermedius (VIM), sub-
talaaminen tumake (STN) tai globus pallidus interna (GPi). Kohdetumakkeen valintaan vaikut-
taa kuitenkin se, minkalaisia oireita potilaalla on, silla esimerkiksi talamukseen asetettu
elektrodi kay potilaalle jolla on oireena ainoastaan vapina. Kun stimulaattori on asennettu
subtalaamiseen tumakkeeseen, voidaan potilaan laakitysta vahentaa. (Pekkonen 2013, 481-
483.) Elektrodi ohjataan oikeaan paikkaan pienesta kalloon poratusta reiasta (Syvaaivostimu-
laatio (DBS) 2016).

Elektrodin lisaksi leikkauksessa asetetaan pulssigeneraattori rintakehan alueelle ihon alle.
Tama virtalahde yhdistetaan kohdetumakkeeseen asennettuihin elektrodeihin kahden
ihonalaisen johdon avulla. Kohdetumakkeita arsytetaan jatkuvalla sahkostimulaatiolla. Sah-
kostimulaatioon voidaan vaikuttaa erillisen, ulkoisen, saatolaitteen avulla muuttamalla ase-
tuksia. (Pekkonen 2013, 481.) Potilaalle opetetaan saatolaitteen kaytto (Pekkonen 2013, 484).
DBS-laitteiston kaukosaadinta tulisi sailyttaa mahdollisimman kaukana televisiosta, tietoko-
neesta ja luottokorteista, silla se voi vahingoittaa niita. Laitteissa ja stimulaattorin kaukosaa-

timessa asetukset voivat menna sekaisin. (Medtronic 2010, 112-125, 164-176.) Stimulaattorin
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virtalahde kestaa yleensa viiden vuoden ajan, jonka jalkeen se voidaan vaihtaa pienessa toi-
menpiteessa. Vaihdettavan virtalahteen lisaksi kaytossa on myos ladattavia malleja, jolloin

virtalahde kestaa jopa yhdeksan vuoden ajan. (Pekkonen 2013, 481.)

3.4.1  Preoperatiiviset tutkimukset DBS:n asentamista suunniteltaessa

DBS-hoidon preoperatiivisessa vaiheessa hoitotiimiin kuuluu useita eri tyontekijoita. Potilai-
den valintaan tarvitaan neurologin, neurokirurgin ja neuropsykologin muodostama tiimi.
(Heikkinen & Palvimaki 2008, 2394.) Jokaiselle potilaalle, jolle DBS:n asennusta harkitaan,
tehdaan paan MRI-kuvaus, neuropsykologinen testi ja levodopa-testi ennen leikkausta. Nailla
tutkimuksilla varmistetaan potilaan soveltuvuus DBS-leikkaukseen. (Pekkonen 2013, 483.)
MRI-tutkimus tehdaan poissulkututkimuksena, sita kaytetaan myos kohdetumakkeen maaritta-
miseen ennen leikkausta. Silla selvitetaan esimerkiksi se, ettei potilaalla ole merkittavaa ai-
voatrofiaa tai aivojen tyvitumakkeiden vaskulaarisia leesioita tai muita paikallisia muutoksia.
(Pekkonen 2013, 483.)

Neuropsykologinen testi taas tehdaan selvan dementian poissulkemiseksi. Lisaksi indikaationa
neuropsykologiseen testiin on se, etta pienella osalla potilaista ilmenee kognitiivista heikke-
nemista. Nain ollen DBS:n asennuksen jalkeen on olemassa vertailututkimus ja voidaan selvit-
taa, minka tasoista heikkenemista potilaalla on tapahtunut kognitiossa leikkauksen jalkeen.
(Pekkonen 2013, 483.)

Tarkein preoperatiivinen tutkimus on kuitenkin levodopa-testi. Talla kyseisella testilla arvioi-
daan potilaan stimulaatiosta saamaa hyotya. Testissa potilas on noin 12 tuntia ilman laaki-
tysta. Potilaan motorista tilaa arvioidaan ”off-vaiheessa” kayttamalla motorista testia. Taman
jalkeen potilaalle annetaan aamuannokseen nahden puolitoistakertainen laakeannos veteen
liukenevaa levodopaa, jonka jalkeen motorinen testi jalleen uusitaan. Jos tutkimuksessa ilme-
nee selvaa oireiden lievittymista, tutkimustulos on positiivinen. Selvalla oireiden lievittymi-
sella tarkoitetaan etta testista saatu pistemaara on vahintaan 30 prosenttia pienempi ilman
laakitysta tehtyyn testiin nahden. Mita selvempi on testista saatu tulos, sita enemman potilas
todennakoisesti hyotyy DBS:sta. DBS- hoito tehoaa tavallisesti vain niihin oireisiin, joihin levo-
dopa vaikuttaa. Tassa poikkeuksena on vaikea lepovapina, johon DBS yleensa tehoaa hyvin.
Levodopa-testin kautta potilas saa kasityksen siita, miten DBS voi parhaimmillaan auttaa oi-
reiden hallinnassa. (Pekkonen 2013, 483-484.)
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3.4.2 Leikkaukseen valmistautuminen ja leikkauspaivan eteneminen

Leikkausta edeltavana paivana potilaan tulee tauottaa laakkeet neurokirurgian klinikan oh-
jeen mukaan. Mikali potilaalla on kaytossa Madopar Quick -laake, sen voi tarvittaessa ottaa
kello 24.00 saakka laakarin ohjeen mukaan. Syomatta ja juomatta potilaan tulee olla vahin-
taan kuusi tuntia ennen leikkausta. Toimenpidepaivana potilaan tulee olla laakkeitta ja ravin-
notta, jotta leikkauksen aikana mahalaukku on tyhja. Mahalaukussa oleva ruoka lisaa nukutuk-
seen liittyvaa pahoinvoinnin mahdollisuutta ja voi aiheuttaa vaaratilanteita nukutuksen ai-
kana, esimerkiksi mahan sisaltoa voi joutua keuhkoihin. (Jalava & Niskala 2014.) Ennen stimu-
laattorin asennusta potilas on noin 18 tunnin ajan ilman antiparkinsonlaakitysta, koska leik-
kauksen aikana testataan DBS-hoidon vaikutusta. Laakitystauolla pyritaan varmistamaan opti-
maalisten saatojen loytyminen. (Pekkonen 2015.) Tasta edella mainitusta syysta potilaat tule-

vat sairaalaan jo edellisena paivana (Lahti 2016).

Potilaan tulisi kayda suihkussa toimenpidetta edeltavana iltana seka leikkauspaivan aamuna.
Leikkaus- ja taivealueet, myos hiukset, napa seka nivusten ja genitaalialueen iho tulee pesta
huolellisesti. Pesuvaahto (Erisept CHg) hierotaan kostutetulle iholle ja annetaan vaikuttaa yh-
desta kahteen minuuttia, jonka jalkeen kasitelty ihoalue huuhdotaan tai pyyhitaan vedella
kostutetulla pesulapulla. Pesuvaahto pienentaa ihon bakteerikantaa. Pesujen jalkeen ei saa
kayttaa ihovoiteita tai hoitoaineita. Hiusharja ja kampa pestaan myos samalla pesuaineella.
Leikkausta edeltavan paivan aamusta lahtien potilasta ohjataan kayttamaan nenavoidetta mo-
lempiin sieraimiin pumpulipuikon avulla viiden vuorokauden ajan, aamuin ja illoin. (Ohje en-

nen leikkausta suoritettavasta kokovartalo pesusta ja nenavoiteen kaytosta 2016.)

DBS leikkaus kestaa 5-6 tuntia. Toimenpiteen alussa neurokirurgi asettaa potilaan paahan ste-
reotaksiakehikon, jonka avulla saadaan paikannettua elektrodien paikka. Paikka varmistetaan
TT-kuvalla. Kehikon avulla saadaan myos vakautettua potilaan paa. Potilas on hereilla elekt-
rodien asennuksen ajan, jotta voidaan testata stimulaation vaste. Potilas nukutetaan stimu-
laattorin ja johtojen asennuksen ajaksi. Nain toimimalla minimoidaan DBS-hoidosta syntyvia
haittavaikutuksia. Leikkauksen jalkeen potilas saa lahtea liikkeelle omien voimiensa mukaan.
(Syvaaivostimulaatio (DBS) 2016.)

3.4.3 Leikkauksen jalkeen

Ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana potilaalle tehdaan TT-kuvaus ja laakari kaynnis-
taa stimulaattorin. Myos potilaan laakitys alkaa erillisen ohjeen mukaan. Toisena leikkauksen
jalkeisena aamuna potilaat siirtyvat Meilahden sairaalaan neurologian osastolle laakityksen

tarkastamista ja stimulaattorin saatoja varten. (Jalava & Niskala 2014.) Leikkauksen jalkeen
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kipulaakityksen tarve on yksilollista. Kipulaakityksen tarvetta arvioidaan kayttamalla kipumit-
taria, esimerkiksi VAS-asteikkoa. Leikkauksen jalkeen potilaalle annetaan kipuun paraseta-
moli-valmistetta, myohemmassa vaiheessa voidaan antaa tulehduskipulaaketta, kun vuotoriski

on pienentynyt. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Paan leikkaushaavan tulee pysya kuivana ja peitettyna haavataitoksella kahden vuorokauden
ajan leikkauksen jalkeen. Haavaa on hyva suihkutella paivittain juoksevan veden alla, kun
haava ei enaa erita leikkauksen jalkeen. Suihkuttelun jalkeen haavan hyva kuivaaminen on
tarkeaa, ettei haavalle jaa kosteutta. Liiallinen kosteus voi aiheuttaa haavan tulehtumisen.
Haava tulee kuivata kevyesti taputtelemalla, ei hankaamalla. Saunomista ja uimista seka kyl-
pya tulee valttaa ompeleiden poiston jalkeiseen paivaan asti. Ompeleet poistetaan 10 vuoro-
kauden kuluttua omassa terveyskeskuksessa. (Eramies 2015; Lahti 2016.) Haavojen parane-
mista seurataan paivittain tarkkailemalla haavaa ulkoisesti noin kuukauden ajan leikkauk-
sesta. Potilasta ohjataan seuraamaan mahdollisia haavan infektoitumisen merkkeja, joita ovat
haava-alueen punoitus, turvotus tai kuumotus, sykkiva kipu haavalla, markainen erite ja kuu-

meen nouseminen. (Eramies 2015.)

Haavakomplikaatioita voidaan ennalta ehkaista valttamalla haava-alueen tarpeetonta kosket-
telua. Haavan paranemiseen vaikuttaa yksilolliset tekijat, esimerkiksi ravitsemus, tupakointi
ja haavan sijainti. Monipuolinen ravitsemus on tarkeaa haavan paranemisen kannalta, silla
muun muassa proteiineja tarvitaan, jotta kudokset uusiutuvat. Tupakointi heikentaa veren-
kiertoa ja samalla hidastaa kudosten paranemista. (Eramies 2015.) Potilasta tulee informoida,
etta autolla ajo on kielletty ainakin leikkauksen jalkitarkastukseen asti. Aivoihin kohdistuvien
leikkausten jalkeen on aina mahdollista, etta potilas saa kouristuskohtauksen. Laakari arvioi

ajokiellon pituuden yksilollisesti. (Liikenneturvallisuusvirasto 2016.)

Stimulaattorin asentamisen jalkeen sita saadetaan useita kertoja, jotta stimulaatiosta saa-
daan optimaalisin hyoty. Yleensa potilaiden levodopa-annosta voidaan vahentaa merkitta-
vasti. Annos puolitetaan heti leikkauksen jalkeen, jos tumake on ollut subtalaaminen. Laaki-
tysta tarkistetaan uudelleen saatojen yhteydessa. Useimmilla Levodopa annostus vahenee
jopa 70 prosenttia. Talloin potilaat kayttavat laakityksena MAO-estajia ja dopa-agonisteja.
Kuitenkin taudin edetessa levodopa-laakitys joudutaan aloittamaan uudelleen. (Pekkonen
2013, 484-485; Pekkonen 2014, 27.) DBS-laitteiston alkusaadot on keskitetty DBS-keskuksiin
(Pekkonen 2014, 27). HYKS:ssa stimulaattoria pyritaan saatamaan heti laitteen asentamisen
jalkeen seka kuukauden, kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua operaatiosta. Ennen stimu-
laattorin saatoja potilas on noin 12 tunnin ajan ilman antiparkinsonlaakitysta (Pekkonen 2013,
484-485.)
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DBS-laitteiston asentamisen jalkeen potilaan magneettikuvauksessa on tiettyja rajoitteita.
Kuvauksessa koko kehon MRI on mahdollista, jos magneettikentta on maksimissaan 1,5 Teslaa,
SAR arvo alle 0,1 W/kg ja potilaan stimulaattori on OFF -asennossa. Paan lahetinkelaa, joka
ulottuu rintakehan alueelle, ei saa kayttaa DBS-laitteiston kanssa. Sadehoito on kiellettya
DBS:n kanssa, samoin diatermialaitteen kaytto ja mikro- ja radioaaltoablaatiot. Potilaan tulee
olla tietoinen, etta voimakkaiden sahkolaitteiden kaytossa tulee noudattaa erityista varovai-
suutta, mielellaan pitaytya esimerkiksi akkuporakoneen kaytosta kokonaan. Sahkonjakelukes-
kuksen laheisyyteen meneminen DBS:n asentamisen jalkeen voi aiheuttaa hairioita laitteen
toiminnassa. Metallinpaljastimen lapi kulkeminen ei ole mahdollista DBS:n kanssa ja potilas
voikin ohittaa metallinpaljastimen niin sanotun kasitarkastuksen kautta, nayttamalla potilas-
korttiaan. Kodinkoneiden, ATK-laitteiden ja matkapuhelimien kaytossa tulee huomioida, ettei
niita saa vieda 10 cm lahemmas stimulaattoria. (Medtronic 2010, 112-125, 164-176.)

Nama edella mainitut asiat voivat aiheuttaa mahdollisia hairioita DBS-laitejarjestelmassa, ku-
ten esimerkiksi pysayttaa stimulaattorin tai palauttaa sen tehdasasetuksille. Stimulaattorin
vaikutus saattaa myos olla voimakkaampaa hetkellisesti. Jos magneettikuvassa kaytetaan kiel-
lettyja saatoja, voi siita aiheutua vakavia ja pysyvia vammoja, jopa kuolema. Stimulaattori on
kuitenkin suojattu useimmilta sahkomagneettisten hairioiden laitteilta. (Medtronic 2010, 112-
125, 164-176.)

3.4.4 DBS leikkaukseen ja hoitoon liittyvia komplikaatioita

DBS-operaatioon liittyy komplikaatioriski, kuten kaikkiin muihinkin leikkauksiin. Yleisin lait-
teen saatoihin liittyva komplikaatio on dysartria eli potilaan puheen sujuminen huononee.
Dysartriaa ilmenee noin joka viidennella potilaalla ja sita pyritaan lievittamaan laitetta saata-
malla. (Pekkonen 2013, 485; Pekkonen 2014, 26; Heikkinen & Palvimaki 2008, 2394.) Sub-
talaaminen tumake, joka siis on usein elektrodin kohdetumake, vaikuttaa ihmisen puhemoto-
rilkan saatelyyn ja koordinointiin. Erityisesti vasemmalle puolelle subtalaamiseen tumakkee-
seen asetetut elektrodit vaikuttavat potilaan puheen sujuvuuteen. (Ala-Kopsala 2014, 11-13.)
Lisaksi potilaan prosessointinopeus ja tyomuisti saattaa heikentya DBS-hoidon aloituksen jal-

keen (Parkinsonin tauti 2015).

Riski kuolla DBS-leikkaukseen on hyvin pieni, selvasti alle prosentin. Vaikka riski onkin pienti,
on se silti vakavasti huomioitava. Noin 1-2 prosentilla potilaista esiintyy hankalia komplikaati-
oita, kuten syvalle aivoihin syntyva verenpurkauma, joka aiheuttaa pysyvan toispuolihalvauk-
sen (Heikkinen & Palvimaki 2008, 2394.) DBS-laitteisto on elimiston ulkopuolinen vierasesine
ja taman vuoksi leikkaukseen liittyy noin 5 prosentin infektioriski (Pekkonen 2014, 27; Heikki-
nen & Palvimaki 2008, 2394). Lisaksi saattaa ilmeta johtojen murtumista, generaattorin,

elektrodien tai johtojen dislokaatiota eli johdot lahtevat pois paikaltaan ja ihon eroosiota.
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Edella mainitut komplikaatiot vaativat uuden leikkauksen ongelman korjaamiseksi. Myos lait-
teen saatoihin liittyen saattaa esiintya esimerkiksi parestesiaa eli kehon kihelmointia, pistelya
tai tunnottomuutta tai diplopiaa eli kaksoiskuvia. Edella mainitut ovat korjattavissa laitetta
saatamalla. Laitteen asennuksen jalkeen myos kaatumiset saattavat lisaantya. Hoito ei kui-
tenkaan lisaa olennaisesti kognitiivisia tai psykiatrisia ongelmia hyvin valituilla potilaalla, mi-
kali DBS-elektrodit eivat kulje aivoissa nucleus caudatuksen eli hantatumakkeen kautta. (Par-
kinsonin tauti 2015.)

DBS-laitteiston asentamisen jalkeen joillekin potilaille saattaa ilmaantua mielialaoireita, ku-
ten masennusta tai maniaa. Lisaksi stimulaatio voi aiheuttaa aggressiivisuutta ja mahdollisesti
jopa itsemurha-alttiutta. (Pekkonen 2013, 485.) Naiden lisaksi DBS-hoito saattaa aiheuttaa
painonnousua. Yksittaisilla potilailla on myos havaittu pelihimon korostumista tai seksuaalista
yliaktiivisuutta. (Heikkinen & Palvimaki 2008, 2394). Nama edella mainitut oireet saattavat
johtua laitteiston pariston tyhjenemisesta tai laitteiston altistumisesta sahkomagneettisille
hairioille. Lisaksi syyna voi olla esimerkiksi laakitykseen tehtavat muutokset. (Medtronic 2010,
128-137, 158-167.) Vuonna 2014 HYKS:n aineiston mukaan yksi potilas sai pienen aivoveren-
vuodon, josta toipui. Infektioita sai kaksi potilasta. Kaiken kaikkiaan vuonna 2014 laitteita

asennettiin 82 koko Suomessa. (Pekkonen 2015.)

4  Potilasohjaus

Nykyaan sairaaloissa hoitojaksot ovat hyvin lyhyita, toimenpiteiden jalkeen potilaat kotiute-
taan nopeasti. Taman takia potilasohjaukselle saadaan lisaa merkitysta. Potilaiden toipumi-
nen tapahtuu paaosin kotona, joten hoito-ohjeiden tulee olla hyvin selkeat ja ymmarrettavat.
Hyvan potilasohjaksen tarkoituksena on auttaa potilaita ymmartamaan sairauttaan ja siihen
liittyvia hoitoja. Potilasohjausprosessin vaiheet ovat ohjauksen kulun suunnittelu, ohjauksen
toteutus, ohjauksen tarpeen maarittaminen ja viimeisena onnistumisen ja vaikuttavuuden ar-
viointi. Ohjauksen lahtokohtana ovat potilaan tarpeet, kun kyseessa on potilasohjaus. Talloin
korostuu tarpeen maarittely. Tahan vaikuttavat voimavarat, joita yhteisolla ja potilaalla itsel-
laan on kaytettavissa. Ohjauksen toteutukseen vaikuttavat myos potilaan omat voimavarat.

(Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006.)

Olisi hyva, etta potilasohjaus alkaisi heti, kun ihminen sairastuu ja sairauden hoito aloitetaan.

saisesti hyva potilasohjaus lisaa myos potilaan motivaatiota hoitoa kohtaan. (Lipponen ym.
2006.)
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4.1  Kirjallinen potilasohjaus

Yleisesti hyodynnetty ohjauksen menetelma on kirjallinen potilasohje. Se on tarpeellinen tyo-
valine tiedon valittamisessa potilaalle. Ohjeen avulla pystytaan palauttamaan potilaan muis-
tiin annettuja ohjeita, oikaisemaan mahdollisia vaarinkasityksia ja lisaamaan tietoa. (Kaariai-
nen 2007.) Potilasohjeen avulla pystytaan jakamaan potilaille tietoa tulevista toimenpiteista
ja valmistautumisesta erilaisiin tutkimuksiin. Kirjalliseen ohjeen avulla pyritaan auttamaan
potilasta kasittelemaan sairautta ja siita johtuvaa mahdollista uutta elamanlaatua. (Lipponen
ym. 2006.) Kirjallisen ohjeen avulla pystytaan pitamaan huoli siita, etta potilaalla, omaisella
ja hoitajalla on samat ohjeet. Kirjallisesta ohjeesta saadaan paras mahdollinen hyoty, kun se
yhdistetaan suulliseen ohjaukseen. Tarkoitus kirjallisella ohjeella ei siis ole korvata suullista
ohjetta, vaan toimia sen tukena. (Kaariainen 2007.)

On hyva huomioida, etta kirjallisen ohjeen teksti on selkeaa muuten teksti aiheuttaa ongel-
mia. Kun potilaat eivat ymmarra lukemaansa, ohjausmuodosta ei silloin ole mitaan hyotya.

Hyvan potilasohjeen tulee vastata potilaan tarpeisiin, teksti on selkeaa ja paivitettya ja ve-
toaa mahdollisimman vahan tunteisiin. (Kaariainen 2007.) Potilasohjeen tavoitteena on poti-
laan itsemaaraamisoikeuden mahdollistaminen, ohjeen tulee toimia kehotuksena. Potilas te-

kee itse lopullisen paatoksen ohjeiden noudattamisen suhteen. (Lipponen ym. 2006.)

4.2 Kirjallisen potilasohjeen laatiminen

Lahtokohtana kirjallisen potilasohjeen tekemiseen on se, kenelle ohjetta tehdaan. Tehtaessa
tulee pitaa mielessa koko ajan kohderyhma, joka ohjetta tulee kasittelemaan. Ohjeiden pe-
rustelu kannattaa. Nain potilas ymmartaa, miksi ohjeita tulisi noudattaa. (Lipponen ym.
2006.)

Potilasohjeessa ohjeiden tulisi olla yksiselitteisia ja selkeita. Asioille ei saa jattaa tulkinnan
varaa ollenkaan. ”"Ravinnotta” -ilmaisu ei ole kaikille potilaille selkea. On selkeampaa kertoa
kellonajat tarkasti ja esimerkiksi tuntimaarat, kuinka kauan ennen toimenpidetta on oltava
juomatta ja syomatta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25-26.)

Ohjetta laatiessa tiedon rytmittely on tarkeassa roolissa. Ensiksi tulisi kertoa tarkein tieto ja
siita edetaan asteittain vahemman tarkeaan tietoon. Nain varmistetaan, etta jos potilas lukee
vain alkuosan, saa han tarkeimman tiedon. Otsikoinnissa tulee tehda selkeita ja informatiivi-
sia paa- ja valiotsikoita. Ne auttavat potilasta lukemaan koko tekstin ja ohjaavat tekstin luke-

misessa. (Lipponen ym. 2006.)
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Ohjeessa on tarkeaa muistaa mainita, mihin potilas voi tarvittaessa ottaa yhteytta. Tallainen
on hyvin tarkeaa siina vaiheessa, jos esimerkiksi ohje lahetetaan potilaalle kotiin ennen toi-
menpidetta. (Torkkola ym. 2002, 25-26.)

4.3 Voimaannuttava potilasohjaus

luovat perustan potilasohjauksen onnistumiselle. (Lipponen 2014.) Ohjaus maaritellaan hoito-
tieteessa ammatilliseksi toiminnaksi, jossa kaksi asiantuntijaa toimii tasavertaisessa yhteis-
tyossa. Nama kaksi asiantuntijaa ovat hoitotyontekija ja oman tilanteensa asiantuntija eli po-
tilas. (Rantovaara & Vehmasalo 2010, 10.) Potilaan hyva ohjaaminen on olennainen osa tur-
vallista hoitoa. Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli arvioida yhdessa potilaan kanssa hanen
tarvitsemaansa tietoa. Potilasta ohjatessa sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu hahmottaa
se, minkalaista tietoa potilas jaksaa ottaa vastaan ja mita tietoa potilaalle kannattaa antaa
vasta myohemmin. Ohjaustilanteen eteneminen myos riippuu potilaan henkilokohtaisesta tar-
peesta. On tarkeaa, etta potilaat voivat tutustua ohjausmateriaaliin omassa aikataulussaan,
silloin kun hanelle parhaiten sopii. Nain potilasohjaus on voimavaraistumista tukevaa oh-
jausta. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2013, 34-36.)

Voimaantuminen kasitteena on suhteellisen uusi. Siita ei ole olemassa vain yhta selkeaa maa-
ritelmaa, vaan sen ajatellaan olevan lahtokohtaisesti positiivinen kasite, joka viittaa enem-
mankin ratkaisuihin kuin ongelmiin. (Halme 2016, 12.) Anttila, Hirvela, Jaatinen, Polviander &
Puska (2010, 14) maarittelevat voimaantumisen tarkoittavan yleisesti sita, etta ihminen saa
hyvien kokemustensa kautta energiaa ja voimaa kohdata vaikeuksia ja selvita ongelmistaan.
Voimaantumisen kasite liitetaan yleisesti myos asioiden mahdollistamiseen, voimavarojen oy-
tymiseen, elamanhallintaan seka toimintavalmiuksien ja toimintakyvyn yllapitamiseen ja saa-
vuttamiseen. Voimaantumisessa ihminen tunnistaa omat voimavaransa ja rajoituksensa seka
ottaa vastuuta omasta kehittymisestaan. Lisaksi han haluaa ja pystyy toimimaan tavalla,

jonka tietaa oikeaksi omassa arvomaailmassaan. (Anttila, ym. 2010, 14-15.)

Potilasohjauksella voidaan parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua, tukemalla potilaan
omaa toimintaa. Silloin my0os ohjeet ja materiaalit ovat hyvin merkittavassa roolissa. Toimin-
nallinen ja bio-fysiologinen alue painottuvat potilasohjauksessa. Bio-fysiologisessa alueessa
ohjeistetaan miten sairaus tai terveys voivat vaikuttaa toipumiseen ja hoitoon. (Arifulla,
2012,10.)

Eettinen, kokemuksellinen, taloudellinen, toiminnallinen ja sosiaalinen osa-alue ovat muita
potilasohjaksen osa-alueita. Eettisessa osa-alueessa ohjeistetaan potilasta oikeuksistaan ja

arvoista. Kokemuksellinen puolestaan ohjeistaa miten aikaisemmat kokemukset vaikuttavat ja
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miten niita kuuluisi huomioida. Taloudellisessa ohjeistetaan taloudellisesta vaikutuksesta ja
siita selviytymisesta. Toiminnallinen puolestaan ohjeistaa toiminnallisesta selviytymisesta,
seka sosiaalinen osa-alue ohjeistaa mista saa apua ja miten tukiverkkoa on mahdollista kayt-
taa. (Afifulla 2012,10; Eloranta, Vahatalo, Elomaa & Johansson 2010, 4-11.)

Tulisi muistaa, etta potilas kuuluu kohdata kokonaisvaltaisesti ja potilaiden voimavarat tulee
ottaa ohjauksessa huomioon. Ohjauksessa huomioidaan potilaan konkreettiset, henkiset, sosi-
aaliset ja tiedolliset voimavarat. (Saarela 2013, 28, 33, 67-74.) Hyvin haastavaa on voimavara-
lahtoisen hoito ja huolenpitotyon kehittaminen. Siina on kyse voimavarojen esiin nostami-
sesta, seka vahvistamisesta. Lisaksi on kyse sellaisten yksilollisten tyotapojen kehittamisesta,
jossa asiakas saa olla mukana tekemassa paatoksia hanen elamaansa koskevista kysymyksista.
(Anttila, ym. 2010, 19.)

5 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on jo tutkitun tiedon kokoamista yhteen eli se sisaltaa tie-
toa joltakin rajatulta alueelta. Yleensa kirjallisuuskatsaus vastaa johonkin tutkimusongelmaan
tai - kysymykseen. Olemassa olevaa tutkittua tietoa tietylta alueelta voidaan hahmottaa kir-
jallisuuskatsauksen avulla. Saadaan kuva siita, miten paljon tutkimustietoa on olemassa ja
millaista tutkimus on sisallollisesti ja menetelmallisesti. Tassa on kuitenkin hyva ottaa huomi-
oon se, etta kirjallisuuskatsauksen tarkoitus maarittaa hyvin paljon sen, minkalaista tutkimus-
aineistoa siihen sisallytetaan. On myos hyva huomioida, etta laajaa tutkimuskokonaisuutta,
kuten kahden tutkimuksen yhteiskasittelya voidaan kumpaakin kutsua kirjallisuuskatsaukseksi.
Nykypaivana kaikki kirjallisuuskatsaukset noudattavat paaosin jotakin systematiikkaa ja niiden
luotettavuutta arvioidaan. Kun kootaan jotakin tutkimustietoa yhteen, tulee tyon tekijan
maaritella, minkalaisen kirjallisuuskatsauksen han on tekemassa. Kirjallisuuskatsauksen tyyp-
peja on monenlaisia. Naita ovat kirjallisuuskatsaus, narratiivinen kirjallisuuskatsaus, perintei-
nen kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Yksi tarkea yh-
distava tekija nailla kuitenkin on se, etta ne edellyttavat, etta tutkitusta aiheesta on jo ole-

massa olevaa tietoa. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan systemaattista kirjallisuuskatsausta. Talla tarkoitetaan tiivis-
telmaa tietyn aihepiirin aiempien tutkimusten olennaisesta sisallosta. Systemaattisella kirjal-
lisuuskatsauksella kartoitetaan keskustelua ja seulotaan esiin tieteellisten tulosten kannalta
mielenkiintoisia ja tarkeita tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen avulla kootaan, valikoidaan,
arvioidaan ja analysoidaan tutkimustietoa tietysta, tarkasti maaritellysta kysymyksesta, tar-
koituksena tiivistaa tietyn aihepiirin aikaisempien tutkimusten olennainen sisalto. (Tuomi &
Sarasjarvi 2009, 123.)
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksista tarkoin maaritellyn
tarkoituksen ja tarkan suunnitelman perusteella (Taulukko 1). Tama sisaltaa vain relevantit,
tarkoitusta vastaavat korkeatasoiset tutkimukset. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus rakentuu
kumulatiivisesti, jokainen vaihe on maaritelty hyvin tarkkaan ja kirjattu virheiden minimoi-
miseksi. (Metsamuuronen 2009, 89-97.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet
Tutkimuskysymysten asettaminen

Eri tietokantojen ja kirjallisuuden valinta

Hakutermien valinta, sisaanotto- ja poissulkukriteerien asetta-
minen

Systemaattinen tiedonhaku hakukriteerien avulla

Materiaalin luettavuuden arviointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suorittaminen, aineiston

analyysi

Tulosten syntetisointi, loydosten selittaminen, tutkimuksen laa-

dun kuvaus, tutkimustarpeen osoittaminen

Taulukko 1: Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Salminen 2011, Finnikin mallia mu-

kaillen)

5.1  Kirjallisuuskatsauksen toteuttamien

Keskeisia kasitteita tassa opinnaytetyossa ovat DBS, deep brain stimulation, syvaaivostimulaa-
tio, potilasohjaus ja Parkinsonin tauti. Nama kasitteet nousevat keskeisiksi opinnaytetyossa
tarvittavan teoriatiedon vuoksi. Kirjallisuuskatsauksen haut tehtiin kyseisilla kasitteilla. Tieto-
kannoista haussa hyodynnettiin myos keskeisten kasitteiden tai sanojen alkuosia, esimerkiksi
syvaaivost®. Lisaksi hakuja tehtiin yhdistelemalla hakusanoja tietokantojen "AND” ja "OR” -
toiminnoilla, esimerkiksi Parkinsonin tauti AND potilasohjaus tai DBS AND Parkinsonin tauti OR

potilasohjaus.

Tyossa hyodynnettiin mahdollisimman uusia julkaisuja. Sisaanottokriteerina on se, etta jul-
kaisu on tapahtunut paaosin vuosien 2010-2016 aikana, muutamaa poikkeusta lukuun otta-
matta. Poikkeustapauksessa artikkeli on ollut hyvin relevantti tutkimuskysymyksen nakokul-
masta. Lisaksi sisaanottokriteerina on, etta julkaisut ovat ilmaisia, seka helposti saatavilla

olevia. Julkaisujen kieli on suomi tai englanti. Niiden lahteet tulee olla luotettavia, esimer-
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kiksi vaitoskirjoja, pro gradu-tutkielmia tai luotettavia terveystieteellisia julkaisuja. Poissul-
kukriteereina ovat psykiatriaan tai epilepsiaan liittyvat julkaisut, liian vanhat julkaisut ja
maksulliset aineistot (Taulukko 3). Tiedonhakuportaaleiksi valikoitui Medic, Melinda ja Cinahl
(Taulukko 2).

Tiedonhakuportaalit

Medic kotimainen tietokanta, josta loytyy ter-
veystieteellisia julkaisuja. Tietokantaa pi-
taa ylla Meilahden kampuskirjasto Terkko.
Se sisaltaa yli 100 000 viitetta ja vuosittain
sinne lisataan noin 4000 viitetta. Medicista
loytyy terveystieteellisia julkaisuja, mutta
myos laake- ja hoitotieteellisia julkaisuja.
(Terkko 2015.)

Melinda tietokanta, josta loytyy ainestoa siina mu-

kana olevien kirjastojen aineistosta. (Kan-
salliskirjasto 2015.)

CINAHL hoitotieteen tietokanta, jossa on julkaisuja
vuodesta 1981 alkaen. Loytyy EBSCOhost-
palvelusta, jossa on myos muita tietokan-

toja. (Hakkarainen ja Rossi 2010.)

Taulukko 2: Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat

Deep brain stimulation -hakufraasilla tulee Medicista kymmenen tulosta, joista nelja tayttaa
sisaanottokriteerit. Melindassa samalla hakufraasilla tulee 17 tulosta, joista kaksi tayttaa si-
saanottokriteerit. Medic-tietokannasta hakusanalla DBS tulee nelja tulosta, joista kolme on
sisaanottokriteerit tayttavia. Lisaksi syvaaivostimulaatio-hakusanalla tulee nelja tulosta,
mutta nama tulokset ovat samoja kuin hakusanalla DBS. Melinda-tietokannasta syvaaivostimu-

laatio- hakusanalla tulee vain yksi tulos, joka ei tayta sisaanottokriteereja.
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
- Julkaisut paaosin 2010-2016 aikana, - Julkaisut eivat saa olla liian van-
muutama poikkeus luukunotta- hoja, ei ennen 2010 julkaistuja.
matta. - Ei taysin psykiatriaan tai epilepsiaan
- Julkaisujen pitaa olla paaosin ilmai- liittyvia julkaisuja.
sia - P&aaosin maksulliset aineistot.

- Helposti saatavilla

- Kieli tulee olla Suomi tai Englanti

- Luotettavia lahteita. Esimerkiksi
vaitoskirja, pro gradu-tutkielma tai
luotettava terveystieteellinen jul-
kaisu.

Taulukko 3: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Parkinsonin tauti -haulla tuloksia tulee Melindassa 105, kun haku on rajattu taman tyon kirjal-
lisuuskatsauksen rajauksien mukaan. Tuloksista sisaanottokriteerit tayttaa seitseman. Medic-
tietokannasta tulee Parkinsonin tauti-hakusanalla 283 tulosta, joista yhdeksan tayttaa sisaan-
ottokriteerit. Parkinsonin tauti AND DBS haulla tuloksia tulee kuusi, jotka kaikki ovat samoja

kuin DBS tai Parkinsonin tauti- hakusanoilla tulleet.

Cinahl-tietokannasta hakusanoilla tulee tuhansia hakutuloksia. Cinahl-tietokannassa kaytettiin
samoja hakusanoja kun suomenkielisissakin tietokannoissa, mutta englanninkielella. Hakusa-
nalla Parkinson’s disease tulee tuloksia yli nelja tuhatta. Kun hakua rajattiin vuosien 2010-
2016 valille ja tulosten ikajakauman koskettamaan 45-64 ja 65+ - ikaisia Parkinsonin tautia
sairastavia henkiloita, hakutuloksia saatiin yhteensa 1603. Laajan hakutuloksen vuoksi rajat-
tiin hakua viela niin, etta se koski seka Parkinsonin tautia, etta syvaaivostimulaatiota. Talloin
hakutuloksia saatiin 59, joista kaytettavia lahteita oli nelja. Deep brain stimulation -hakufraa-
silla Cinahl-tietokannasta tuli 102 tulosta, kun haku oli rajattu vuosien 2009-2016 valille ja tu-
losten piti olla saatavissa PDF full text-muodossa. Kun tahan lisattiin hakutulosten koskevan
vain 45-64- ja yli 65-vuotiaita, hakutuloksia saatiin 11, joista kaytettavia oli kaksi, samoja

kuin aiemmissa hauissa (Taulukko 4).
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Hakusanat Tulokset Tayttaa sisaanottokriteerit
Syvaaivostimulaatio 5 Samat kuin DBS-hakusanalla
DBS 15 5

Parkinson s disease 59 4

Parkinsonin tauti 388 16

Deep Brain Stimulation 27 6

Parkinsonin tauti AND DBS 6 Samat kuin DBS tai Parkinso-

nin tauti- hakusanoilla

Taulukko 4: Hakutulokset tietokannoista

Kun eri tietokannoista oli hakusanoilla etsitty julkaisuja, alettiin niita kayda lapi ja karsimaan

teksteja sisaanottokriteerien ja poissulkukriteerien avulla. Teksteja valittiin otsikoiden, koko

tekstin ja laadun arvioinnin perusteella (Kuvio 2).
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Haut eri tietokannoista n. = 496

Melinda n.= 123. Medic n.=303. Cinahl n.= 70

Sisaanottokriteerit
- Julkaisut padosin 2010-2016 aikana, muutama
poikkeus luukunottamatta.
- Julkaisujen pitaa olla padosin ilmaisia
- Helposti saatavilla

- Kieli tulee olla suomi tai englanti

- Luotettavia ldhteita. Esim..Qpinndytetyot, vai:

toskirja..pro.gradu:tutkielma taj luotettava,
! teteellinen julkai
y 4
I
osi teella valitut
Kelinda...2 kpl
Medic_ 16 kpl
Cinahl 6 kpl
e,

elinda. 5 kpl
edic 4 kol
Mzm e

;

Melinda_3 kpl
tedic..2 kel

Poissulkukriteerit
- Julkaisut eivat saa olla liian van-
hoja, ei ennen 2010 julkaistuja.

- Ei taysin psykiatriaan liittyvia jul-
kaisuja.

Kuvio 2: Hakuprosessin eteneminen, seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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5.2 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tarkoituksena oli valikoida sellaisia tutkimuksia, jotka vastaisivat tarkoin tutkimuskysymyk-
seen. Valikoidulle aineistolle asetetut sisaanotto- ja poissulkukriteerit asettivat tiedonhaulle
raamit, joiden sisalla haku tapahtui ja tyossa kaytettava aineisto valikoitui. Tutkimukset vali-
koituivat ensin otsikon perusteella. DBS:aa selvasti kuvaava ja kasitteleva materiaali paasi
tarkempaan tarkasteluun. Taman jalkeen tiivistelman pohjalta selvisi, kasitteleeko kyseinen
tutkimus opinnaytetyon aihetta ja onko sita mahdollista hyodyntaa tyossa. Kun koettiin, etta
materiaalia oli riittavasti, kaytiin tarkemmin jokainen tutkimus ja hanke lapi. Taman jalkeen
muutama aineisto piti hylata sen vuoksi, etteivat ne vastanneet asetettuihin tutkimuskysy-

myksiin ja nain oli lopullinen aineisto selvilla (Taulukko 5).

Kirjallisuuskatsauksessa analysoidut tekstit

Heikkinen, E. & Palvimaki, E-P. 2008. Neuromodulaatio. Duodecim 2008; 124:
2392-8.

Murdoch, BE. 2010. Surgical approaches to treatment of Parkinson’s disease: Im-
plications for speech fuction. International Journal of Speech-Language Pathology
2010; 12(5): 375-384.

Schupbach, M., Bain, P., Aziz,T, Liu, X & Nandi. D. 2009. The long trem results of
STN stimulation for Parkinson’s disease. Deep Brain Stimulation. Oxford: Oxford

University.

Parkinsonin tauti: Kaypa hoito-suositus. 2015. Duodecim.

Pekkonen, E. 2013. Syvaaivostimulaatio neurologisissa sairauksissa.

Pekkonen, E. 2014. Parkinsonin taudin laakehoito. Sic! Laaketietoa Fimeasta
1/2014.

Taulukko 5: Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tekstit

Tiedonhaun aikana todettiin, etta uutta ja ajankohtaista tutkimustietoa Parkinsonin taudista
ja DBS:sta on melko rajallisesti. Lopulliseen katsaukseen paatyneet tutkimukset loytyvat myos
sahkoisessa muodossa. Kaytetyt tietokannat ovat yleisia, luotettavia ja laajalti terveyden-
huoltoalalla kaytettyja. Tutkimusaineistoksi valikoitui kuusi tutkimusta, jotka ovat kehitta-

mishankkeiden loppuraportteja ja tutkimuskatsauksia.

Tutkimusmateriaali koostuu erilaisista artikkeleista ja tutkimuksista, mika antaa tyolle laa-

jemman nakokulman tutkittavasta aiheesta silti sailyttaen laadukkuuden ja luotettavuuden.
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Tutkimuksia valittaessa on suhtauduttu kriittisesti kaikkiin hakutuloksiin ja huomioitu se, etta
internetissa julkaistu materiaali ei aina tayta kaikkia laadun ja luotettavuuden maareita. Ta-
man vuoksi tietokannat on pyritty valitsemaan niin, etta ne olisivat yleisesti terveydenhuolto-
alalla kaytettyja ja ammatillisesti luotettavia.

5.3 Sisallonanalyysi aineiston analysointimenetelmana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on teoreettista tutkimusta, mutta sen toteuttamisessa voi-
daan kayttaa apuna aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistolahtoisen laadullisen eli induk-
tiivisen aineiston analyysia kuvataan usein kolmivaiheiseksi prosessiksi: aineiston redusointi
eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasit-

teiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.)

Analyysiyksikko valitaan ennen sisallonanalyysia. Tama voi olla sana, lause tai useita lauseita
sisaltava ajatuskokonaisuus. Tutkimustehtava ja aineiston laatu maarittelevat analyysiyksi-
kon. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 110.) Aineiston analyysiyksikoksi valikoitui sana DBS, joka opin-
naytetyossa toimii keskeisena termina ja tutkimuksen kohteena. Taman sanan avulla vali-

koiduista tutkimuksista etsittiin tietoa tutkimuskysymyksiin.

Pelkistamista eli redusointia, ohjaa tutkimustehtava ja -kysymys, joiden johdolla aineisto pel-
kistetaan ja siita karsitaan epaolennainen pois. Pelkistamisessa kaytetaan tutkimustehtavassa
kaytettavia ilmauksia. Pelkistetyt ilmaukset listataan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)
Aineistoa pelkistettiin niin, etta ensin aineistosta etsittiin vastauksia asetettuun tutkimuskysy-
mykseen, loydetysta materiaalista karsittiin epaolennaiset asiat pois. Talloin jaljelle jai tieto,
joka antoi vastauksia tutkimuskysymykseen DBS:n vaikutuksesta potilaan elamaan seka ke-
nelle DBS voidaan asentaa. Nama pelkistetyt asiat kirjoitettiin taulukkomuotoon. Kun aineisto
on pelkistetty, se ryhmitellaan eli klusteroidaan. llmaisuista etsitaan yhtalaisyyksia ja erilai-
suuksia ja ne ryhmitellaan omiksi luokikseen ja annetaan sille sisaltoa kuvaava nimi. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110.)

Pelkistamisen jalkeen ilmaisut ryhmitellaan saman sisaltoisten asioiden mukaan. Ryhmille an-
netaan nimet ja varikoodeilla ilmaisut ja ryhmat liitettiin toisiinsa. Tutkimuksista loytyi selke-
asti myonteisia tai positiivisia ja kielteisia, negatiivisia tai haasteellisia asioita liittyen DBS:n
vaikutukseen potilaan elamassa, joten pelkistetyt ilmaukset saivat eteensa joko (+) -merkin
myonteisyydesta tai (-) -merkin siita, etta ilmaisu oli kielteinen. Myonteisten asioiden ryh-
miksi muodostuivat: oireiden helpottaminen, elamanlaadun parantaminen, seka turhien ris-
kien ja komplikaatioiden valttaminen. Haasteellisten asioiden ryhmiksi muodostuivat: ei pa-

ranna sairautta, pitkaaikaiset oireet seka sivuvaikutukset/ komplikaatiot.
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Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi, tassa yhdistetaan saman sisaltoiset luokat, jolloin saa-

daan ylaluokkia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112). Viimeisessa vaiheessa varikoodin saaneet ryh-

mat eroteltiin toisistaan. Naiden ylaluokkien kautta alettiin kerata tuloksia ja saada vastauk-

sia koko opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa yhdistetaan kasitteita ja sita kautta saadaan vastaus

tutkimuskysymyksiin. ”Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan em-

piirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta”. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2009, 112.) Sisallonanalyysin vaiheet ovat nakyvilla alla olevassa taulukossa 6 esimerk-

kina.

Suora lainaus

Pelkistaminen

Ryhmittely

Kasitteellistaminen

Syvaaivostimulaation
(deep brain stimula-
tion eli

DBS) tavallisimmat
kayttoaiheet ovat
edennyt

Parkinsonin tauti,
vaikea laakkeisiin
reagoimaton
essentiaalinen va-

pina ja dystonia.

+Tavallisimmat kayt-
toaiheet ovat mm.

Parkinsonin tauti.

Helpottaa oireita

Elamanlaadun huo-
mattava paranemi-

nen

Parkinsonin tautia,
dystoniaa

ja essentiaalista va-
pinaa sairastavat po-
tilaat

pitaisi lahettaa DBS-
arvioon siina vai-
heessa,

kun tavanomaisella
laakityksella ei enaa
saada

potilaan motorisiin

oireisiin.

+Parkinson potilaalle
kun tavalliset laak-
keet eivat anna tyy-

dyttavaa vastetta.

Parantaa elamanlaa-

tua

Komplikaatioiden ja
riskien pienenemisen

haasteellisuus

DBS-hoito ei paranna
tautia tai

pysayta sen etene-
mista, mutta se pa-
rantaa potilaan
elamanlaatua.

Taulukko 6: Sisallonanalyysi Pekkosen (2014) artikkelin pohjalta
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5.4  Tulokset

Kirjallisuushaussa loydetyista tutkimuksista kaksi oli englanninkielisia, loput suomalaisia tutki-
musartikkeleja, jotka on kirjoitettu ulkomaalaisten tutkimusten pohjalta. Lisaksi aineistoon

valikoitui Parkinsonin taudin kaypa hoito-suositus.
5.4.1 DBS-hoito

Heikkinen ja Palvimaki (2008) ja Pekkonen (2013 & 2014) kirjoittavat artikkeleissaan, etta
DBS-hoidon on osoitettu olevan tehokas hoitomuoto pitkalle edenneessa Parkinsonin taudissa.
Sen avulla laakitysta on voitu vahentaa ja jopa lopettaa hetkeksi. Hoitomuodon avulla Parkin-

sonin taudin motorisia oireita voidaan lievittaa useiksi vuoksiksi.

DBS-hoitoa on Suomessa toteutettu reilun kymmenen vuoden ajan ja suurin osa DBS-laitteis-
toista on asennettu nimenomaan Parkinsonin tautia sairastaville potilaille. Suomessa DBS-hoi-
toa on pystytty antamaan vain pienelle osalle Parkinson-potilaista. Leikkauksessa potilaalle
asetetaan elektrodi syvalle aivoihin ennalta valittuun kohdetumakkeeseen. Parkinsonin tautia
sairastava potilas tulisi saada riittavan ajoissa DBS-hoidon arvioon. DBS-hoito tulee ajankoh-
taiseksi, kun laakehoidolla ei ole enaa vastetta Parkinsonin taudin oireiden hallintaan.
Murdoch (2010) ja Schupbach ym. (2009) toteavat tutkimuksissaan DBS:n helpottavan potilaan
paivittaista elamaa. Murdochin (2010) mukaan DBS-hoidon vaikutusmekanismia ei ole tois-

taiseksi pystytty taysin selvittamaan.
5.4.2 Parkinsonin taudin paapiirteet

Kaypa hoito -suosituksissa (2015) kerrotaan ajankohtaiset ja yleisesti kaytossa olevat hoito-
suositukset Parkinson potilaan hoitoon. Kaypa hoito-suosituksissa kerrotaan Parkinsonin taudin

hoito diagnosoinnista, taudin kehittymisesta, laakehoidosta ja muista hoitomuodoista.

Potilaan oireet alkavat usein toispuoleisesti, kuitenkin yksilosta riippuen. Oireet voivat alkaa
esimerkiksi oikeasta kadesta edeten oikeaan jalkaan ja sen jalkeen yleistyen koko kehoon.
Taudin etenemisessa voi kuitenkin menna jopa vuosien ajan. Parkinsonin taudille ominaista on
lepovapina, lihajaykkyys ja liikkeiden hitaus. Naiden lisaksi voi ilmentya esimerkiksi verenpai-

neen laskua, ummetusta ja tunne-elaman hairioita.
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6 Potilasohjeen laadinta

Talla opinnaytetyolla on toimeksiantajana HUS Toolon sairaalan neurokirurgian klinikka.
Tyossa on kaksi osiota, joista toinen on teoreettinen opinnaytetyoraportti ja toinen toiminnal-
linen osuus, joka on tuotettu teoriatiedon pohjalta. Kaikki teoria potilasohjeeseen on loydetty

luotettavista ja ajankohtaisista lahteista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tasmentaa, luoda, uudistaa, rajata, seka kehittaa opinnayte-
tyon kohdetta paremmin toimivaksi ja palvelevaksi. Toiminnallisen opinnaytetyon pitaa olla
tyoelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen, siina on pystyttava osoittamaan riittavaa tietojen ja
taitojen hallintaa. (Vilkka 2010, 5-6.)

6.1  Potilasohjeen toteutus ja sisalto

Tassa opinnaytetyossa tuotettu potilasohje on tiivistetty ohjeistus potilaalle DBS:n asennuk-
sesta eli siita, mita ennen leikkausta tapahtuu ja mita sen jalkeen. Potilasohje alkaa otsi-
kolla, josta selviaa ohjeen aihe. Ohje jakautuu eri osa-alueisiin valiotsikoiden perusteella,
jotta ohjeistusta olisi helpompi kasitella ja sisaistaa. Ohjeen loppuun on laitettu yhteystiedot,
jotta mahdollisten ongelmien ilmetessa potilas ja hanen omaisensa osaavat ottaa yhteytta
hoitavaan tahoon. Potilasohjeesta loytyy lisaksi tietoa eri tahoista, joilta potilaan on mahdol-
lisuus saada apua hoitoonsa liittyvissa asioissa. Naita tahoja ovat esimerkiksi sosiaalityonte-
kija, potilasasiamies ja sairaalapastori. Myos potilaan omainen on huomioitu ohjeen lopussa.
Lisaksi potilasohjeesta loytyy tietoa siita, mista potilaan on mahdollisuus katsella omia poti-

lastietojaan. Ohjeessa on mainittu kanta.fi-palvelu.

Kirjalliset ohjeet on tarkoitettu potilaalle ja hanen omaiselleen. Potilasohje kehittaa Parkin-
sonin tautia sairastavan potilaan ohjausta ja potilaan omaa valmistautumista elamaan DBS:n
kanssa. Potilasohjeessa potilasta informoidaan vaitiolovelvollisuudesta ja potilasasiakirjojen

salassa pitamisesta.

6.2 Potilasohjeen arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksena syntynyt potilasohje tuotettiin tyossa olevan teorian pohjalta. Ohje
on tuki potilaalle hoidon eri vaiheissa. Myos omaiset voivat hyodyntaa potilasohjetta tutustu-
akseen omaiselleen asennettavasta syvaaivostimulaattorista. Potilasohjeesta tuli loppujen lo-
puksi paljon laajempi kuin mita oli suunniteltu tyon alussa. Aluksi potilasohje oli suppea,
mutta sita taydennettiin yhteistyokumppanilta saadun palautteen pohjalta. Potilasohjeen
runko ja tyyli on ollut alusta asti selva. Aluksi oli tarkoitus, etta potilasohje kirjoitetaan tei-
tittely-muodossa, mutta lopuksi paadyttiin sinuttelu-muotoon, jotta ohjeesta tulisi henkilo-

kohtaisempi. Sinuttelu-muotoisena lukija paasee ”"lahemmaksi tekstia”.
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Tyon edetessa ja potilasohjeen hahmottuessa saatiin paljon palautetta yhteistyokumppanilta.
Aluksi palautteen saaminen oli vahaista, mutta tyon edetessa, etenkin loppuvaiheessa, saatiin
palautetta runsaasti. Yhteistyokumppani on lukenut ja kommentoinut tekstia useaan kertaan
tyon prosessin aikana. Yhteistyokumppani antoi paljon vinkkeja, mita potilasohjeen tulisi si-
saltaa. Nain ollen lopullisesta potilasohjeesta tulikin hyvin paljon laajempi kuin mita oli suun-
niteltu.

Potilasohje on kattava ja antaa hyvat lahtokohdat valmistautua DBS-leikkaukseen ja elamaan
DBS:n kanssa. Kun hoitoa suunnitellaan, ei potilas valttamatta ymmarra taysin, mita ohjausti-
lanteessa on kerrottu. Tasta syysta onkin hyvin tarkeaa, etta potilas voi palata lapikaytyjen
asioiden pariin potilasohjeen avulla. Mikali ohjeesta ei loydy potilaan mielta askarruttavaa
tietoa, on oppaassa myos linkkeja ja yhteystietoja, joista voi saada laajemmin tietoa. Potilas-

ohje pyrittiin pitamaan mahdollisimman yksinkertaisena, vaikka siina onkin paljon tietoa.
7  Pohdinta

Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa kaytiin lapi laajemmin toiminnalliseen osuuteen tule-
vat asiat. Toiminnallinen osuus eli potilasohje on tiivistetty kooste, johon on keratty tarkeim-
mat asiat DBS-hoitoa saavan potilaan hoidosta. Naita ovat osiot, joissa kaydaan lapi yleista
tietoa DBS-hoidosta, annetaan potilaalle ohjeita leikkaukseen valmistautumiseen seka ela-
masta leikkauksen jalkeen. Lisaksi ohjeeseen on liitetty mukaan yhteystiedot, mikali poti-
laalla tai hanen omaisellaan tulee jotakin kysyttavaa hoidon aikana. Teoreettisessa viiteke-
hyksessa on kasitelty myos sellaisia asioita, jotka eivat suoraan nay toiminnallisessa osuu-
dessa, mutta ovat sen tukena. Potilasohje on pyritty pitamaan lyhyena ja selkeana, etta poti-

laat jaksaisivat kayda sen kunnolla lapi.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, etta potilasohje on tehty tutkittuun tietoon nojaten ja sa-
malla niin, etta sen kaytannollisyys ja kohderyhma on pidetty mielessa koko potilasohjeen
tuottamisprosessin ajan. Nain teoria palvelee kaytantoa eika toisinpain. Potilasohjeen teko
teorian pohjalta onnistui hyvin. Hankaluuksia aiheutti se, etta aluksi meilla ei ollut taysin sel-

keaa kuvaa siita mita potilasohjeen tulisi sisaltaa.
7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

On hyvin tarkeaa kayttaa ajankohtaisia lahteita, jotta tyolle saataisiin luotettavuus. Jos ai-
neistoa ottaa internetista, siihen tulisi suhtautua hyvin kriittisesti. Luotettavampaa tietoa saa
esimerkiksi tieteellisista tutkimuksista. Lahdemerkintojen oikein kirjoittamisella osoitetaan,
etta tutkija tuntee hyvin oman yhteisonsa saannot seka hallitsee lahdemerkinnat. Asianmukai-
sella viittaamisella lahteisiin osoitetaan kirjoitetun tekstin tieteellisyydesta ja laadusta. Oi-

keat lahdemerkinnat ovat myos osoitus arvostuksesta lukijaa kohtaan. Tutkijan omaa etikkaa
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vastoin on vilpin harjoittaminen, tutkijalta vaaditaan taman lisaksi myos rehellisyytta. (Maki-
nen 2006, 130-131.) Luotettavuutta voidaan arvioida neljalla paakriteerilla, jotka ovat muo-
toutuneet useiden tutkijoiden nakemyksista. Nama kriteerit ovat uskottavuus, vahvistetta-

vuus, refleksiivisuus ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Luvussa 6 Potilasohjeen laadinta, pyritaan mahdollisimman tarkkaan kuvaamaan ohjeen tuot-
tamisprosessi. Nain lisattiin luotettavuutta ja nain myos opinnaytetyo olisi mahdollisimman
tarkkaan toistettavissa. Opinnaytetyon aihe ei myoskaan muuttunut prosessin aikana ja opin-
naytetyon otsikko pitaa sisallaan sen mita on tutkittu. Tata opinnaytetyota tehdessa on lah-
teita etsitty lahdekriittisesti. Tyossa ei ole kaytetty lahteita, joiden alkupera ei ole ollut luo-
tettava. Jokaisen lahteisiin viittaavan kappaleen perassa on kerrottu, mihin alkuperaiseen
tekstiin viitataan. Monissa teoreettisissa lahtokohdissa on usea eri lahde viittaamassa samaan
asiasisaltoon. Tyota tehdessa on noudatettu eettisyytta. Kaikki tyossa mainittu teksti on tyon

tekijoiden omaa tekstia, lukuun ottamatta kohtia, joissa suora viittaus mainitaan selkeasti.
7.2  Tutkimustulosten tarkastelu

Kuten aiemmasta tutkimustiedosta kay ilmi, on DBS-hoito hyodyllinen hoitomuoto pitkalle
edenneessa Parkinsonin taudissa. Tutkimukseen valittiin hoitotieteellisia tutkimusjulkaisuja ja
tutkimustiivistelmia seka eri asiantuntijoiden tutkimuksia ja kirjoituksia. Suurin osa loyde-
tyista julkaisuista oli vanhentuneita tai tietoa loytyi liian niukasti, joten ne rajattiin tyon ul-
kopuolelle. Muutamissa julkaisuissa kirjoittajat olivat samoja. Kirjallisuushakua tehtaessa
huomattiin nopeasti, etta eri hakusanoilla tuli samoja tuloksia, joten hakutulokset olivat tas-

takin syysta hyvin niukkoja.

Opinnaytetyontekijat kokivat onnistuneensa potilasohjeen tuottamisessa melko hyvin. Lopulli-
seen tekstisisaltoon oltiin tyytyvaisia. Olennaista potilasohjeissa ovat siis ohjeiden oikeelli-
suus ja miten asiat niissa kerrotaan (Lipponen, ym. 2006). Sisallon oikeellisuuden varmistami-
nen koettiin tarkeaksi potilasohjeen luotettavuuden kannalta, silla potilasohjeissa on olen-
naista myos ohjeiden oikeellisuus (Lipponen, ym. 2006). Luotettavuuden ja kaytettavyyden
kannalta koettiin tarkeaksi, etta koko opinnaytetyo prosessin ajan saatiin palautetta tilaa-
jalta. Potilasohje on hyvaksytty kaytettavaksi Toolon Sairaan neurokirurgian klinikalla stimu-

laattorihoitaja Taina Lahden toimesta.

Jotta potilasohjeen suhteen olisi paasty kaikkia osapuolia parhaiten miellyttavaan lopputulok-
seen, olisi prosessin alkuvaiheessa kannattanut sopia tarkasti potilasohjeen sisallon laajuu-
desta seka sen taydellisesta asiasisallosta. Selkea potilasohjeeseen haluttava asiasisalto seka
suurpiirteisen sivumaaran sopiminen heti aluksi olisi helpottanut potilasohjeen tuottamista.
Nain ollen olisi valtytty silta, etta toiveet esimerkiksi potilasohjeen laajuudesta muuttuivat

jonkin verran opinnaytetyon prosessin edetessa.
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7.3  Ammatillinen kehitys

Prosessi aloitettiin etsimalla sopivaa aihetta opinnaytetyolle. Aihe opinnaytetyolle saatiin
Toolon sairaalan stimulaattorihoitaja Taina Lahdelta. Aiheen saannin jalkeen kaytiin keskuste-
lua Toolon sairaalassa alkuvuodesta 2016. Keskustelussa sovittiin opinnaytetyon tekemisesta
seka siita, millainen tyosta halutaan. Stimulaattorihoitaja Lahti kertoi, millaisia toiveita ha-
nella on ohjeen sisaltoon liittyen ja antoi meille hyvia ohjeita potilasohjeen tekoon. Tapaami-

sessa oli lasna myos Toolon sairaalan kliininen asiantuntija Jaana Kotila.

Aikatauluttamisen jalkeen opinnaytetyo alkoi edeta. Aluksi aikataulujen yhteen sovittaminen
oli hankalaa ja tyon eteneminen oli hidasta. Hankaluuksia toi myos se, etta jokaisella oli hie-
man erilainen kuva siita mita tyolta halutaan. Onneksi Lahdelta Toolon sairaalasta saatiin kui-
tenkin hyvat ohjeet potilasohjeen rakentamista varten. Aluksi tyostettiin kirjallista raporttia,
joka alkoi tutkimuskysymyksella ja kirjallisuuskatsauksella. Lopuksi, kun kaikki kirjallinen ma-

teriaali oli keratty, alettiin tehda potilasohjetta, joka loytyy opinnaytetyon liitteesta 1.

Opinnaytetyon toteutus vaiheessa tyota lahetettiin useaan kertaan ohjaavalle opettajalle, ke-
saohjaajalle seka tyoelaman edustajalle. Tyota tyostettiin kyseisilta kontakteilta tulleen pa-
lautteen mukaan useaan kertaan. Etenkin tyoelaman edustajalta saatiin hyvaa ja kehittavaa

palautetta pitkin opinnaytetyo prosessia.

Opinnaytetyo pysyi aikataulussa valmistumisen suhteen. Loppua kohden tuli tosin hieman
kiire, koska alussa tekeminen ja vauhtiin paaseminen oli hieman takkuista. Opinnaytetyo val-

mistui ajallaan syksylla 2016.

7.4  Kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Terveydenhuoltoalalla kehitetaan jatkuvasti uudenlaisia menetelmia, joten potilasohjeiden
tulisi olla aina ajan tasalla mahdollisten vaarinymmarrysten vahentamiseksi. Hoitohenkilokun-
nan tulisi olla ajan tasalla uusimmista hoitomenetelmista, jotta potilaiden hoito ja ohjaus
olisi mahdollisimman laadukasta. Laadukkaalla ohjauksella saadaan potilaiden kunto parane-
maan nopeammin ja valtytaan turhilta komplikaatioilta. Lisaksi laadukas potilasohjaus vahen-
taa terveydenhuollon yksikoiden kuormittumista kysymyksilla, joilta voitaisiin valttya hyvalla

potilasohjauksella.

Jatkossa voisi selvittaa, miten nyt luotu potilasohje on vaikuttanut potilaiden ohjaukseen. Ta-
man voisi tehda esimerkiksi kyselemalla asiaa potilailta ja heidan omaisiltaan seka potilasoh-
jetta kayttavalta hoitohenkilokunnalta. DBS-hoitoa kaytetaan Parkinsonin taudin lisaksi myos
esimerkiksi epilepsian ja vaikean masennuksen hoidossa. Potilasohjeesta voisi muokata jat-

kossa myos naihin sairauksiin sopivat potilasohjeet.
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Mika DBS on?

DBS tulee englannin kielen sanoista ”deep brain stimulation”. Silla tarkoitetaan syvalle aivoi-
hin asennettavia elektrodeja, joilla aivoja stimuloidaan sahkoisesti. Stimulaattori tarkoittaa
virtalahdetta, jossa on akku ja tietokone samassa. Tata kaytetaan erityisesti pitkalle eden-
neen Parkinsonin taudin hoidossa. DBS on neurokirurgista hoitoa ja sen tarkoituksena on lie-
vittaa Parkinsonin taudin motorisia oireita, kuten vapinaa, jaykkyytta ja liikkeiden jahmeytta.

Se on hoitomuotona pysyva, mutta se ei pysayta sairauden etenemista, eika paranna tautia.

Milloin DBS tulee ajankohtaiseksi?

Kun suun kautta annosteltava laakitys ei enaa tuo helpotusta Parkinsonin taudin motorisiin oi-
reisiin, voidaan sinulle harkita DBS-hoitoa. Parkinsonin taudin diagnoosin jalkeen hoitoa seu-
rataan vahintaan viiden vuoden ajan ennen kuin DBS hoito on ajankohtaista. DBS-hoidon ta-

voitteena on parantaa sinun elamanlaatuasi.

Leikkausta edeltavat tutkimukset
Ennen stimulaattorin asennusta sinut ohjataan leikkausta edeltaville kaynneille. Kayntien tar-

koituksena on varmistaa leikkauskelpoisuutesi ja minimoida mahdolliset komplikaatiot.

Levodopa-testi, jossa olet 12 tuntia ilman Parkinson laakitysta, tehdaan hoitoon sopivuuden
arvioimiseksi Meilahden sairaalassa. Levodopa-testilla arvioidaan, miten hyotyisit DBS-hoi-

dosta kun laakkeilla ei saada enaa riittavaa vastetta. Sinun tulee kumminkin muistaa, ettei
stimulaattori paranna tautia ja ymmartaa leikkaukseen liittyvat riskit. Lisaksi samalla kayn-
nilla tehdaan paan magneettikuvaus, jossa pois suljetaan dementia ja muut sairaudet. Myos

neuropsykologinen testi tehdaan Meilahden sairaalassa.

Ennen leikkausta kayt viela tarvittaessa uudessa paan magneettikuvassa, jossa selvitetaan
DBS:n asennuspaikka. Nukutuslaakarin tapaat tuolloin samalla kaynnilla. Jos uutta magneetti-
kuvaa ei tarvita, kutsutaan sinut tapaamaan nukutuslaakaria erikseen. Ennen leikkausta sinua
pyydetaan kaymaan laboratoriossa verinaytteiden ja sydanfilmin ottoa varten. Verinaytteiden
otolla selvitetaan mm. tulehdusarvo. Verinaytteet tulee olla maksimissaan kuukautta ennen
leikkausta otettuja, lukuun ottamatta X-koetta (ristikoe, mahdollista verensiirtoa varten),

joka saa olla maksimissaan viisi paivaa vanha.
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Leikkaukseen saapuminen

Sinut pyydetaan saapumaan Toolon sairaalaan joko leikkausta edeltavana paivana tai leik-
kauspaivan aamuna. Parkinson laakitys tauotetaan edellisena paivana klo: 15 alkaen. Mikali
sinulla on kaytossa Madopar Quick -ladake, sen voi tarvittaessa ottaa kello 24.00 saakka laaka-
rin antaman ohjeen mukaan. Sinun tulisi kayda suihkussa toimenpidetta edeltavana iltana ja

leikkauspaivan aamuna. Pesussa tulee kayttaa antiseptista pesuvaahtoa, jonka saat osastolta.

Hygienia

* Kokovartalopesu suoritetaan huolellisesti leikkausta edeltavana iltana ja leikkauspaivan aa-
muna Erisept CHG-pesuvaahdolla.

* Leikkaus- ja taivealueet, mukaan lukien hiukset, napa seka nivusten ja genitaalialueen iho
tulee pesta huolellisesti.

* Vaahto hierotaan kostutetulle iholle ja annetaan vaikuttaa 1-2 min, jonka jalkeen kasitelty
ihoalue huuhdotaan tai pyyhitaan vedella kostutetulla pesukintaalla (vuodepesu).

* Pesujen jalkeen El SAA kayttaa ihovoiteita tai hoitoaineita.

* Hiusharja ja kampa pestaan myos samalla pesuvaahdolla.

Hygieeniset toimenpiteet:

* Vartalo ja hiukset kuivataan pesun jalkeen puhtaaseen pyyheliinaan.

* Pesun jalkeen pukeudutaan puhtaisiin alusvaatteisiin, yoasuun ja sukkiin.

* Myos vuodevaatteiden (tyynyliina, alus- ja paallyslakanan) tulee olla puhtaat.

* Leikkauspaivan aamuna huolellisen vartalopesun jalkeen kuivataan puhtaaseen pyyhkeeseen

ja pukeudutaan puhtaisiin vaatteisiin.

Nenavoiteen kaytto: (Bactroban nasal reseptivalmiste)

* Leikkausta edeltavan paivan aamusta lahtien sinun tulee sivella nenavoidetta molempiin sie-
raimiin pumpulipuikon avulla, suunnilleen 0,5-1 cm patka voidetta

* Voitelun jalkeen sieraimet tulee sulkea painamalla nenaa sivuilta useita kertoja.

* Voiteen tulee vaikuttaa nenanlimakalvoilla vahintaan 12 tuntia ennen leikkausta.

* Nenavoiteen kaytto jatkuu yhteensa 5 vrk ajan, ja sita laitetaan nenaan aamuin, illoin. Ala

keskeyta hoitoa ennen aikaisesti.

Sinun tulee lopettaa syominen ja juominen 6 tuntia ennen leik-

kausta.
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Miten DBS-laitteisto asennetaan?
DBS-laitteiston asennus tapahtuu asentamalla elektrodi kohdetumakkeeseen syvalle aivoihin.
Kohdetumakkeen valintaan vaikuttaa se, minkalaisia oireita Parkinsonin tauti aiheuttaa si-

nulle. Elektrodi ohjataan oikeaan paikkaan pienesta kalloon poratusta reiasta.

Elektrodin lisaksi leikkauksessa asetetaan pulssigeneraattori rintakehan alueelle ihon alle.
Tama virtalahde yhdistetaan kohdetumakkeeseen asennettuihin elektrodeihin kahden
ihonalaisen johdon avulla. Kohdetumakkeita arsytetaan jatkuvalla sahkostimulaatiolla. Sah-
kostimulaatioon voidaan vaikuttaa erillisen, ulkoisen, saatolaitteen avulla muuttamalla ase-

tuksia. Saatolaitteen kaytto opetetaan leikkauksen jalkeen.

Leikkauksen kulku ja jatkohoito

Leikkaus kestaa n. 5-6 tuntia. Sinulle laitetaan leikkauksen ajaksi kestokatetri, joka voidaan
poistaa leikkauksen jalkeen, kun vointi sallii lilkkkumisen ja pystyt omatoimista kaymaan ves-
sassa. Aluksi toimenpiteessa neurokirurgi asentaa sinulle stereotaksiakehikon, joka kiinnite-
taan kalloosi neljalla ruuvilla. Taman jalkeen otetaan tietokonekerroskuva paasta. Stereotak-
siakehikon laiton aikana sinulle aloitetaan antamaan paikallispuudutetta ja kipulaaketta.
Hiuksiasi poistetaan operoitavalta alueelta neurokirurgin toimesta. Olet hereilla sen ajan kun
elektrodit asennetaan. Elektrodien asentamisen jalkeen niita testataan pienella sahkovirralla,
jotta pystytaan arvioimaan stimulaation vaikutus sinun oireisiin. Nain toimimalla pystytaan jo
tassa vaiheessa, saavuttamaan sinun kannaltasi mahdollisimman tehokas lopputulos. Sinut nu-
kutetaan stimulaattorin ja johtojen asennuksen ajaksi.

Leikkauksen paatyttya sinut viedaan heratettyna, mutta uneliaana neurokirurgian tehovalvon-
taosastolla. Siella heraamistasi ja elintoimintoja seurataan vahintaan kolmen tunnin ajan. Si-
nut tullaan siirtamaan osastolle kun vointisi sen sallii. Leikkauksen jalkeen saat lahtea liik-
keelle omien voimiesi mukaan. Syomisen ja juomisen saat aloittaa heti leikkauksen jalkeen,

kun vointisi sen sallii.

Leikkaukseen liittyvat riskit:

Aivoverenvuodon aiheuttama halvausriski on n. 1-3 %

Haava tai laitteisto tulehtuu n.5 %: lla, silla laitteisto on kehon ulkopuolinen esine ja keho
saattaa alkaa hylkia vierasesinetta

Virtsankarkailu tai vaikeudet virtsaamisessa voi johtua kipulaakkeista tai nukutuslaakkeista

Sekavuus leikkauksen jalkeisina paivina voi johtua kipulaakkeista tai nukutuslaakkeista
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Leikkauksen jdlkeinen seuranta

Ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana sinulle tehdaan paan tietokonetomografia-ku-
vaus. Stimulaattoriin saadetaan pieni sahkovirta neurokirurgianosastolla ollessasi. Parkinson
laakityksesi jatkuu ennallaan. Levodopa-laakitysta pystytaan vahentamaan 50-75 % DBS-hoi-

dosta saatavan hyodyn mukaan. Levodopan ottoajat pyritaan pitamaan ennallaan.

Siirryt Meilahden sairaalaan neurologian osastolle toisena leikkauksen jalkeisena paivana.
Neurologian osastolla stimulaattoria saadetaan sinun kannaltasi parhaisiin asetuksiin. Jos si-
nulle tehdaan operaatio esimerkiksi tiistaina, varaudu olemaan sairaalassa seuraavaan maa-
nantaihin asti. Laitteiston saatoja tehdaan vain virka-aikaan. Neurologi tarkistaa laakityksen
osastohoitojakson aikana ja han myos kirjoittaa sinulle tarvittavat reseptit. Neurologi myos
antaa tarkemmat ohjeet laakityksen noudattamiseen ja mahdollisten itsenaisten laakitysmuu-
tosten tekemiseen. Mikali sinulle jaa epaselvyytta laakitykseen liittyen, kysy ja varmista miel-

tasi painavat asiat rohkeasti joko neurologilta tai sinua hoitavalta hoitajalta.

Toinen neurologian osastohoitojakso on noin kuukauden kuluttua toimenpiteesta. Osastojak-
solla tarkistetaan stimulaattorin saadot, seka laakitys sinun vointisi ja tarpeidesi kannalta
(esim. vapinan hallinta). Seuraavat kaynnit ovat kolmen kuukauden ja puolen vuoden kuluttua
leikkauksesta. Leikkauksen jalkeen puolenvuoden ajan laakityksesta ja saadoista huolehtii
Meilahden sairaalan neurologi. Sen jalkeen hoitosi siirtyy omalle neorologille tai oman alueesi

neurologian poliklinikalle.

Leikkauksen jadlkeinen kivun hoito

Leikkauksen jalkeen kipulaakityksen tarve on yleensa vahaista. Eniten kipua saatat tuntea sti-
mulaattorin kohdalla, seka liitoskappaleen kohdalla, joka sijaitsee yleensa korvan ”takana”.
Kipulaakityksen tarve leikkauksen jalkeen on yksilollista. Tasta johtuen sinulta kysytaan koke-
maasi kipua kipumittarin avulla sairaalassa ollessasi, esimerkiksi luvuilla 0-10. Taman mukaan
saat kipulaaketta. Kipua hoidetaan leikkauksen jalkeen parasetamolilla (esim. Panadol®©) ja
myohemmassa vaiheessa kun vuotoriski on pienempi voidaan kayttaa myos tulehduskipulaak-

keita (esim. Burana®).

Leikkauksen jalkeisesta kivunhoidosta ja kivun arvioinnista lOytyy tietoa osoitteesta: www.ki-

vunhallintatalo.fi
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Leikkaushaavan hoito ja seuranta

Saat kayda suihkussa kahden vuorokauden kuluttua leikkauksesta, mikali haavat eivat ole erit-
tavat. Leikkaushaavan tulee pysya kuivana ja peitettyna haavataitoksella vuorokauden ajan
leikkauksen jalkeen. Haavaa on hyva suihkutella paivittain juoksevan veden alla, jotta se py-
syy puhtaana. Suihkuttelun jalkeen haavan hyva kuivaaminen on tarkeaa, ettei haavalle jaa
kosteutta. Liiallinen kosteus voi aiheuttaa haavan tulehtumisen. Haava tulee kuivata kevyesti
taputtelemalla, ei hankaamalla. Saunomista ja uimista seka kylpya tulee valttaa ompeleiden
poiston jalkeiseen paivaan asti. Ompeleet poistetaan 10 vuorokauden kuluttua omassa ter-

veyskeskuksessa.

Haavojen paranemista seurataan paivittain tarkkailemalla haavaa ulkoisesti noin kuukauden
ajan leikkauksesta. Jos epailet, etta leikkaushaavasi on tulehtunut ota yhteys neurokirurgian

klinikalle tai neurokirurgianpaivystykseen.

Haavan tulehtumisesta kertovia merkkeja:
- Haava-alueen punoitus, turvotus tai kuumotus
- Sykkiva kipu haava-alueella
- Haavalta tuleva markainen erite

- Kuumeen nouseminen

Haavakomplikaatioita voidaan ennalta ehkaista valttamalla haava-alueen tarpeetonta kosket-
telua. Haavan paranemiseen vaikuttaa yksilolliset tekijat, esimerkiksi ravitsemus, tupakointi
ja haavan sijainti. Monipuolinen ravitsemus on tarkeaa haavan paranemisen kannalta, silla
mm. proteiineja tarvitaan, jotta kudokset uusiutuvat. Tupakointi heikentaa verenkiertoa ja

samalla hidastaa kudosten paranemista.

Kotiutuminen
Mikali tarvitset leikkauksen jalkeen sairaslomatodistuksen, muista mainita siita laakarille tai
sinua hoitavalle hoitajalle. Sairaslomatodistuksen saat neurologian osastojakson paattyessa

Meilahden sairaalassa. Sairasloman pituus riippuu sinun omasta toipumisestasi.

Sinun tulee huomioida, etta autolla ajo on kielletty ainakin jalkitarkastukseen asti. Aivoihin
kohdistuvien leikkausten jalkeen on aina mahdollista, etta saat kouristuskohtauksen. Laakari

arvioi ajokiellon pituuden yksilollisesti.
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Elamaa DBS:n kanssa
Parkinsonin taudissa virtalahde kestaa yleensa viiden vuoden ajan, jonka jalkeen se voidaan
vaihtaa pienessa toimenpiteessa. Vaihdettavan virtalahteen lisaksi kaytossa on myos ladatta-

via malleja, jolloin virtalahde kestaa jopa yhdeksan vuoden ajan.

Ihon alle sijoitetut laitteiston osat saattavat nakya pienena kohoumana, mutta suurin osa jaa
nakymattomiin. Stimulaattorin kanssa sinun on mahdollista harrastaa kevyita urheilulajeja,
mutta fyysisia lajeja kuten painia tai nyrkkeilya tulisi valttaa. Fyysinen rasitus, saunominen,
nautintoaineiden kaytto, seka matkustelu ovat sallittuja. Rajoitteita ei myoskaan ole seksuaa-

lisuudessa.

DBS-hoitoon liittyvat haitta- ja sivuvaikutukset:
Seksuaalinen yliaktiivisuus

Pelihimon korostuminen

Painonnousu mahdollista

Johtojen aiheuttama kiristava tunne arpeutumisesta johtuen

Painon tunne rintakehalla, stimulaattorilaitteistosta johtuen

Nama oireet saattavat helpottua hoitotasapainon loytyessa, silla esimerkiksi painonnousu voi

johtua pakkoliikkeiden loppumisesta.

DBS- laitteiston sadtoihin liittyvia haitta- ja sivuvaikutuksia:
Puheen sujuvuuden vaikeutuminen

Raajojen kihelmointi, pistely tai tunnottomuus

Tahdosta riippumattomat lihaskrampit

Kaksoiskuvat

Masennus (Harvinainen, haittavaikutuksia aiheuttavia tekijoita ei ole viela selvitetty)

Naihin voidaan vaikuttaa laitteistoa saatamalla!

Edella mainitut oireet saattavat johtua laitteiston akun tyhjenemisesta tai laitteiston altistu-
misesta sahkomagneettisille hairidille. Mikali sinulla on laitteessasi ladattava akku, muista
tarkistaa se paivittain, jotta valtyt turhilta komplikaatioilta. Puheen sujuvuuteen DBS saattaa
vaikuttaa, silla subtalaamisella tumakeella, joka on usein kohdetumakkeena DBS-hoidossa, on
suuri merkitys puheen tuotossa. Jos laitteistosi paristot loppuvat, saattavat Parkinson oireet

palautua.
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DBS- laitteiston asentamisen jdlkeen tulisi valttaa:

*Sadehoitoa

*Ultraaanihierontaa

*Kayttamasta voimakkaita sahkolaitteita (esim. akkuporakone, hitsauslaitteet, keittion moni-
toimikoneet) ja niiden laheisyydessa oleskelua

*Sahkonjakelukeskuksia

*Metallinpaljastinta

*Kauppojen turvahalytinlaitteita (kulje mahdollisimman keskelta)

*Magneettirannekkeen kayttoa

*Magneettikuvaus sallittu rajoitetusti: Magneettikentta saa olla maksimissaan 1,5 Teslaa, SAR
arvo alle 0,1 W/kg ja stimulaattorisi tulee olla OFF asennossa. Paan lahetinkelaa joka ulottuu
rintakehan alueelle, ei saa kayttaa DBS-laitteiston avulla.

*Kodinkoneiden, ATK- laitteiden ja matkapuhelimien kaytossa tulee huomioida, ettei niita saa

vieda 10 cm lahemmas stimulaattoria

Edella mainitut asiat voivat aiheuttaa mahdollisia hairioita DBS-laitejarjestelmassa, kuten esi-
merkiksi pysayttaa stimulaattorin tai palauttaa sen tehdasasetuksille. Stimulaattorin vaikutus
saattaa myos olla voimakkaampaa hetkellisesti. Jos magneettikuvassa kaytetaan kiellettyja
saatoja, voi siita aiheutua vakavia ja pysyvia vammoja, jopa kuolema. Stimulaattori on kui-

tenkin suojattu useimmilta sahkomagneettisten hairioiden laitteilta.

DBS-laitteiston kaukosaadinta tulisi sailyttaa mahdollisimman kaukana televisiosta, tietoko-
neesta ja luottokorteista, silla se voi vahingoittaa niita. Laitteissa ja stimulaattorin kaukosaa-

timessa asetukset voivat menna sekaisin.

Matkalle lahtiessasi varmista, etta sinulla on mukana potilaskortti jossa kerrotaan sinulle
asennetusta laitteesta. Talla tavoin pystyt valttamaan turvaporttien lapi menemisen ja paaset
kasitarkastuksen kautta lahtoportille. Potilaskortin saat sairaalasta leikkauksen jalkeen tai

myohemmin kotiin postitettuna.

Potilasasiakirjat

Potilasasiakirjat ovat salassa pidettavaa materiaalia. Sairaalaan tullessa tai edeltavilla kayn-
neilla sinua pyydetaan tayttamaan tietojenluovuttamista koskeva lomake. Voit myos kieltaa
tietojen hankkimisen edella mainitulla lomakkeella. Sinulla on oikeus nahda itseasi koskevat
hoitokertomukset ja riskitiedot. Riskitietoihin merkitaan DBS-laitteiston asennuksesta ja sii-
hen liittyvista rajoitteista. Jos kiellat potilastietojen luovuttamisen myoskaan riskitiedot, ei-

vat silloin nay muissa hoitoyksikoissa. Nain ollen voidaan joutua vakavaan vaaratilanteeseen.
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Kanta.fi palvelusta loytyy Omakanta-palvelu, johon tallentuvat kaikki sahkoiset reseptisi, lo-
makkeet ja muut terveystietosi. Sinun on mahdollista, kayda lukemassa omia potilastietojasi
Omakannasta. Omakannassa ei ole viela kaikki tiedot saatavilla. Potilastietosi on mahdollisuus
pyyta osastolla jossa olet tai kayda myohemmin tulostamassa Omakanta sivuilla. Palvelussa

voi myos kieltaa tai sallia omien tietojen luovuttamisen hoitoyksikoiden valilla.

Sosiaalityontekija

Sosiaalityontekija neuvoo sosiaaliturva, vakuutus ja sosiaalipalvelu asioissa. Jos sinulla on ky-
syttavaa esimerkiksi Kelan hakemus-lomakkeiden tayttamisesta, sosiaalityontekija auttaa si-
nua siina. Lisaksi sosiaalityontekija toimii yhteyshenkilona sinun ja tarvittavien viranomaisten
valilla esimerkiksi jos tarvitset apua arjen ongelmiin. Han voi auttaa sinua esimerkiksi kotihoi-
don jarjestamisessa. Omahoitajasi voi varata ajan halutessasi sosiaalityontekijan vastaan-

otolle.

Potilasasiamies

Jokaisessa sairaalassa on potilasasiamies, jonka tehtavana on neuvoa ja tiedottaa potilaan oi-
keuksista. Tarvittaessa potilasasiamies neuvoo hoitoonsa tyytymatonta potilasta sairaalalle
tehtavan valituksen tekemisessa. Mikali haluat antaa palautetta suoraan hoitohenkilokun-

nalle, sekin on mahdollista. Potilasasiamiehen yhteystiedot saat omahoitajaltasi.

Henkinen tuki

Sairaalapappi on kaytettavissa kaikkien sairaalassa olevien tarpeisiin. Han on kaytettavissa
niin potilaiden kuin omaistenkin halutessa. Jos esimerkiksi tarvitset kuuntelijaa tai koet, etta
haluat keskustella jonkun muun kuin omaisen tai hoitohenkilokunnan kanssa, voit keskustella
sairaalapapin kanssa. Sairaalapapin yhteystiedot saat omahoitajaltasi tai han voi pyytaa sai-

raalapappia tulemaan luoksesi.

Omaisten tuki

Omaisten on hyva tietaa sairaudestasi ja sen hoidosta. Omaisen lasnaolo esimerkiksi vastaan-
otolla tuo turvallisuuden tunnetta sinulle. On tarkeaa, etta keskusteluissa, joissa saat tietoa
hoidosta ja toimenpiteista, olisi mukana sinun lahiomaisesi. Nain sinulla olisi joku, jonka kassa

voisit keskustella ja saada tukea isoissa asioissa.

Erityisesti DBS-hoitoa ajatellen on omaisten hyva olla tietoisia hoitoon liittyvista rajoitteista.
Olisi hyva, etta kotona on joku joka tietaa sairaudestasi ja toimenpiteesta, jotta mahdollisen

avun tarpeen hetkella omainen osaa toimia oikein.
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Suomen Parkinson-liitto ry:lta saa tietoa ja tukea Parkinsonin taudin hoidossa. Parkinson-liitto
jarjestaa mm. kuntouttavaa lomatoimintaa. Voit tutustua Suomen Parkinson-liitto ry:n toi-

mintaan esimerkiksi osoitteessa www.parkinson.fi.

......

stimulaattorin kanssa, ota herkasti yhteytta sinua hoitavaan yksikkoon.

Maksut:
Hoitopaivamaksu 38,80 €, peritaan tulo-, sairaalassaolo ja lahtopaivilta.
Poliklinikkamaksu 32,70 €

Numeroita:
HYKS Neurokirurgian klinikka Osasto 6, p. 09 47187436
HUS Toolon Sairaala Osasto 7, p. 09 47187427
Topeliuksenkatu 5, Tehovalvontaosasto, p. 09 47187429
00260 Helsinki Stimulaattorihoitaja, p. 040 427 1461
(klo: 08.00-10.00)

Vierailuajat osastoilla klo: 13.00-18.00



