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Aivojen transkraniaalinen magneettistimulaatiohoito on hoitomuoto, jolla muutetaan aivojen toi-
mintaa niihin kajoamatta magneettipulssien avulla. Menetelmana magneettistimulaatio tavattiin
ensimmaisen kerran vuonna 1985 ja kymmenen vuotta myohemmin sité alettiin kayttaa hoito-
muotona. Viime vuosina hoitomuodon kaytto on entistd enemman yleistymaan pain eri hoitokei-
nojen tietoisuuden lisaantyessa. Erityisesti masennuksen hoidosta magneettistimulaatiohoidosta
on saatu hyvaa vastetta.

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena on ohjausvideo transkraniaalinen
magneettistimulaatioon tulevalle mielenterveyspotilaalle. Opinnaytetyd on tehty yhteistyossa Ou-
lun Yliopistollisen sairaalan kanssa, joilta saimme myos aiheen tata opinnaytetyota varten. Pro-
jektin tavoitteena on tuottaa selked ja laadukas video, jossa esitellaan kyseinen hieman tuntemat-
tomampi toimenpide potilaalle ohjausvideon avulla. Toimenpiteen nakeminen vahentaa potilaan
pelkoja ja luo turvallisuuden tunnetta kyseista toimenpidetta kohtaan.

Opinnaytetyon tietoperustaa kerattiin alan kirjallisuuden ja siihen liittyvien tutkimuksien perusteel-
la. Tietoa kerattiin magneettistimulaatiohoidosta, sen kayttotarkoituksista ja turvallisuudesta seka
mielenterveyspotilaan ohjaamisesta. Tietoperustan pohjalta laadittiin kasikirjoitus yhteistyossa
toimeksiantajan kanssa. Tietoperusta ja kasikirjoitus hyvaksytettiin ohjaavilla opettajilla, jonka
jalkeen videokuvaus alkoi.

Opinnaytetyo toteutettiin projektina. Tuotoksena on n. 5 minuuttia kestava ohjausvideo, joka ku-
vattiin Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrisessa yksikdssa. Videon kuvasi ja kasitteli toimeksi-
antajan tilaamat kuvaaja ja editoija. Videolla esitetaan koko magneettihoito-toimenpiteen prosessi
esimerkkipotilaan ja henkilokunnan kautta. Palautetta videoon hoitohenkilokunta kerasi potilailta
meidan laatiman palautelomakkeen perusteella. Palautteella selvitettiin ohjausvideon selkeyttd,
ymmarrettavyytta seka sita, kokivatko potilaat videon lieventavan heidan pelkojaan tata hieman
tuntematonta hoitomuotoa kohtaan. Video tulee kayttoon Oulun yliopistollisen sairaalan Virtuaali-
nen sairaala 2.0 hankkeeseen seké erityisesti Psykiatrian hoitoyksikoon. Mydskin Oulun ammatti-
korkeakoulu saa videon opetuskayttoon.

Asiasanat: Transkraniaalinen magneettistimulaatio, TMS, psykiatria, potilasohjaus, ohjausvideo
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Brain Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) is a form of therapy that alter the function of the
brain with magnetic pulses. As a method, magnetic stimulation was first discovered in 1985 and
ten years later it was used as a treatment. In recent years, the use of this form of treatment has
become more and more widespread as the awareness of various therapies increases. In particu-
lar, the treatment of depression with magnetic stimulation has been well received.

Our thesis is a guidance video for mental health patient that is coming to Transcranial Magnetic
Stimulation therapy. Video is made in collaboration with Oulu University Hospital. The aim of this
project was to produce clear and high-quality video that introduces this procedure to patients
through guidance video, thus mitigating the fears of the procedure.

The knowledge base of the thesis was collected on the basis of literature and related research.
We gathered information on magnetic stimulation therapy, its uses and safety, and the guidance
of a mental health patient. From the knowledge base we created a script. The knowledge base
and script were approved by leading teachers after which the shooting of the video began.

The thesis was carried out as a project. The outcome is a 5-minute-long video. The video was
filmed at the Psychiatric Unit of the University Hospital of Oulu. The video was filmed and edited
by cameraman and editor ordered by the client. The video shows the whole process of TMS ther-
apy through example patient and staff. Feedback to the video was collected by the nursing staff
based on our feedback form. The video will be available for the Oulu University Hospital Virtual
Hospital 2.0 project, and especially for the Psychiatric Treatment Unit. The Oulu University of
Applied Sciences also receives a video for teaching purposes.

Keywords: Transcranial magnetic stimulation, TMS, psychiatry, patient education, guidance video
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1 JOHDANTO

Mielenterveyspotilaiden maara kasvaa vuosi vuodelta ja psykiatrisessa sairaanhoidossa Suo-
messa havitellaan jo liki 200 000 potilaan vuosimaaraa. Viime vuosina yha suurempi osa potilais-
ta kay avohoidossa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, joka on edesauttanut osastohoitojak-
sojen lyhentymiseen (Jarvelin, Kaariainen, Passoja & Vainio 2018, 1-7.) Yksi yleisimmista mielen-
terveysongelmista on masennus. Suomalaisista noin joka viidennes sairastuu jonkin asteiseen
masennustilaan jossakin elamansa vaiheessa ja se uusiutuu heista yli puolella. Masennus on yksi
keskeinen tyokyvyttomyyden tai sen alenemisen syy ja se tuottaa suurta karsimysta niin masen-
nuksen omaavalle kuin hanen lahipiirillensa. Masennus voi pahimmassa tapauksessa johtaa
itsemurhaan ja se lasketaankin yhdeksi Suomen keskeisimméksi kansanterveyden ongelmaksi.
Masennuksen diagnosoinnin jalkeen sen hoitona kaytetaan laakehoitoa seka mm. erilaisia terapi-
oita, jotka arvioidaan potilaskohtaisesti (Huttunen 2018, viitattu 26.3.2019.) Noin yhdell& prosentil-
la masennuksesta sairastavilla ei masennusoireet lievity laakityksesta huolimatta, jolloin puhu-
taan laakeresistenssistda masennuksesta. Talloin hoitona kaytettaan useamman hoitomuodon
yhdistelmaa kuten lisalaakkeita, psykoterapiaa seka neurostimulaatiohoitoja. Transkaniaalinen
magneettistimulaatio on yksi naista neurostimulaatiohoitomuodoista, joista on saatu hyvaa vastet-

ta etenkin ladkeresistenssin masennuksen hoidossa (Taiminen 2013, viitattu 26.3.2019.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa transkaniaalista magneettistimulaatiohoitoa annetaan mm.
Peltolan psykiatrian yksikdssa mielenterveyssairauksien yhtena hoitomuotona. Heilla ei ole ollut
kaytossa hoitomuodosta ohjausvideota, joita potilaille ennen ensimmaista hoitokertaa voisi nayt-
taa. Aiheen saatiin osaston 88 osastonhoitajalta, joka on my6s vastuussa TMS-hoitoyksikosta.
Aihe kiinnosti meita heti, silld emme olleet ennen kuullut kyseisesta hoitomuodosta. Paasimme
perehtymaan yhteen tulevaisuuden hoitotekniikoista, johon muuten opintojen aikana emme olisi

valttaméatta paassyt tutustumaan.

Opinndytetyon tavoitteena oli tehda ohjausvideo transkraniaalisesta magneettistimulaatio -
hoitokerrasta. Ohjausvideo on suunnattu mielenterveyspotilaille. Taman opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli kuvata, suunnitella ja toteuttaa suomenkielisen ohjausvideon suunnittelua ja tuottamista
transkraniaalisesta magneettistimulaatiohoidosta (TMS) mielenterveyspotilaan ohjaamiseen,
jonka hoitoon tulevat potilaat voivat katsoa ennen ensimmaista hoitokertaa. Aihe valittiin toimek-

siantajamme tarpeen mukaan seka omasta kiinnostuksesta kyseista hoitomuotoa kohtaan. Oh-
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jausvideo tulee kaytettdvaksi Oulun yliopistollisen sairaalaan ja varsinkin psykiatrisen ECT-
hoitoyksikkdon sek& Oulun ammattikorkeakoululle opetuskayttéon. Ohjausvideo on myds osa
Virtuaalinen Sairaala 2.0 hanketta. Ohjausvideo luo potilaille turvallisuuden tunnetta hieman tun-
temattomampaa hoitomuotoa kohtaan. Video auttaa potilasta ynmartamaan hoitoa ja nakemaan

visuaalisesti, millaisesta hoitomuodosta on kyse.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli koota ajankohtaista seka nayttoon perustu-
vaa tietoa potilaan ohjauksesta ja transkraniaalisesta magneettistimulaatio hoidosta. Tietoa kerat-
tiin seka alan kotimaisista etta kansainvalisista tietokannoista kuten Melindasta, PubMedista seka
Medicista. Koottua tietoa kaytettiin potilaille suunnatussa transkraniaalisen magneettisimulaation
ohjausvideon sisallossa. Opinnaytetyd on tilaustyo ja se tulee Oulun yliopistollisen sairaalan seka
erityisesti Psykiatrian klinikan ECT-yksikon kayttoon, myoskin Oulun ammattikorkeakoulu saa
ohjausvideon opetuskayttoon. Koska magneettistimulaatiohoito kehitettiin vasta 25 vuotta sitten
(Leppamaki 2012, 55), magneettistimulaatioon tulevilla potilailla saattaa olla pelokkaita tunteita
kyseista hoitomuotoa kohtaan. Tama johtunee tiedon puutteesta hoitomuodosta ja sen turvalli-
suudesta. Videon tavoitteena oli auttaa potilasta seka hanen omaistaan ymmartamaan hoitoa ja
nakemaan visuaalisesti millainen hoitomuoto on kyseessa. Lisaksi tavoitteena oli vahentavaa
hoitomuotoon liittyvia mahdollisia ennakkoluuloja ja luoda turvallisuuden tunteen potilaalle ennen
ensimmaista hoitokertaa. Videon laatutavoitteina oli selkea ja havainnollistama ohjausvideo, josta
potilas saa tarvittavan informaation hoitomuodosta. Tarvittavan informaation saamiseksi videon
kerronta tuli olla ymmarrettavaa seka arkikielista. Videon tavoitteiden tayttymista tarkasteltiin

potilaiden tayttamien palautelomakkeiden avulla.

Oppimistavoitteina oli oppia uutta ja saada paivitettya tietoa transkranaalisesta magneettistimu-
laatiohoidosta, jota pystymme mahdollisesti hyodyntdmaan tulevaisuudessa ammatissamme.
Tulevaisuudessa magneettistimulaatiohoito tulee yleistymaan huomattavasti, silla se on tehok-
kaampaa ja yhteiskunnallisesti edullisempaa masennuksen hoidossa kuin laékehoito (Ahlsten
2016, 9). Nain ollen opinnaytetyd on hyddyllinen ja perusteltu tydeldaman kannalta seka hyvin
ajankohtainen. Tassa opinnédytetydssa paastiin [ahemmaksi magneettistimulaatiohoitomuotoa,
saatiin asiantuntijoiden ohjeistusta seka lisattin omaa tietotaitoa kyseisté hoitomuotoa kohtaan.
Tietoperustaa kootessa opittiin tarkastelemaan erilaisia 1ahdemateriaaleja kriittisesti seka arvioi-

maan lahdemateriaalin luotettavuuden.

Opinndytetyota tehtdessa paastin perehtymaan konkreettisesti magneettistimulaatio hoitotoi-
menpiteeseen, johon emme aikaisemmin olleet paasseet syventymaan. Lisaksi opimme tyosken-

telemaan ryhmassa seka moniammatillisessa tyoyhteisdssa, johon kuului usean eri alojen asian-



tuntijoita. Tiimityoskentelytaidot kasvoivat sek& paasimme osaksi projektia, joka oli hyvin mo-

niammatillinen ja tarkasti suunniteltu/toteutettu. Taméa opinnaytety kasvatti meita ammatillisesti.



3 MAGNEETTISTIMULAATIOHOITOON TULEVAN POTILAAN OHJAUS

3.1 Potilasohjaus

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista tiedonsaantioikeutta kasittelevan pykalan mukaan poti-
laalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta
paatettaessa hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys
siten, etta potilas riittdvasti ynmartaa sen sisallon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5 §,
1992.) Ohjaus perustuu ihmisen autonomiaan ja hanen oikeuteensa sivistykseen seka tervey-
teen. Autonomialla tarkoitetaan toisen ihmisen ihmisarvon ja hanen itsemaaraamisoikeutensa
kunnioittamista. Naiden kunnioittaminen ei tule vaikuttaa potilasohjauksesta vetaytymiseen, vaik-
ka ohjauksen yhteydessa tulevat asiat voidaan kokea kiusaannuttaviksi ohjaajan tai ohjattavan
mielesta (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)

Kaikessa potilasohjauksessa potilas on oman eldmansa ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. Ohjaus
rakentuu yleisesti niille asioille, jotka asiakas nostaa esille ja jotka ovat tarkeita hanen terveydel-
leen, hyvinvoinnille tai sairaudelle. Potilaan taustatekijat seka kasitys ja tulkinta naista muodostaa
todellisuuden, jossa potilas elaa ja toteuttaa omaa hoitoaan. Potilaat ovat erilaisia ja siité johtuvat
erilaiset tietoon ja tukeen liittyvat tarpeet asettavat ohjaukselle haasteita. On siis olennaista selvit-
taa potilaan yksilolliset taustatekijat. Jos taustatekijoita ei huomioida ja kaikkia ohjataan samalla
tavalla ja samoilla ohjausmenetelmilld, ohjaus ei perustu yksiléllisyyden kunnioittamiseen. Taus-
tatekijat voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ymparistotekij6ihin. Fyysisia
taustatekijoita ovat esimerkiksi ika, sukupuoli, sairaus, sen kesto ja vaikutus potilaan paivittaisiin
toimintoihin. Nailla tekijoilla on vaikutusta ohjauksen vastaanottamiseen, esimerkiksi valtteleeko

potilas ohjausta ja kuinka han hyvaksyy ohjauksen (Kyngas & Kaariainen 2007, 25-31.)

Ohjauksen kannalta merkittavia sosiaalisia taustatekijoitd ovat sosiaaliset, psyykkiset, kulttuurilli-
set, uskonnolliset ja ymparistolliset tekijat, jotka vaikuttavat potilaan toimintaan. Sosiaaliset tekijat
on olennaista ottaa huomioon potilaan ymmartamiseksi seka ohjaustavoitteisiin paasemisen kan-
nalta. Perhe voi olla potilaalle hyvin tarkea ja esimerkiksi syopaa sairastava potilas saattaa haluta

suojella omaisiaan ja kieltaa osallistumisen ohjaukseen. Lisaksi potilaan vieras aidinkieli voi lisa-
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ta turvattomuuden tunnetta ja vaikeuttaa ohjaukseen osallistumista asiakkaan puolelta (Kyngas
ym. 2007, 35-36.) Psyykkisia taustatekijoita, jotka on otettava huomioon ohjauksessa, ovat mm.
motivaatio, kasitys omasta terveydesta, kokemukset, odotukset, oppimistavat ja —valmiudet. Mo-
tivaatio on olennainen asia ohjauksessa, silla se vaikuttaa potilaan halukkuuteen omaksua hoi-
toon liittyvia asioita ja se vaikuttaa myds potilaan kokemukseen keskustelun tarkeydesta (Kyngés
ym. 2007, 32-35.) Ohjaukseen vaikuttavaa myds eri ymparistollisia tekijoita, joita ovat esimerkiksi
hoitotyon kulttuuri, fyysinen ymparisto ja ihmissuhdeymparistd. Merkittavin tekija ymparistollisista
tekijoista on tila, jossa ohjausta toteutetaan. Paras ymparisto ohjauksen toteuttamiseen on sellai-

nen, jossa voidaan keskittya asiaan keskeytyksetta ja ilman hairiotta (Kyngas ym. 2007, 36-38.)

3.2 Mielenterveyspotilaan ohjauksen erityispiirteet

OpinnaytetyOprojektin ohjausvideo on suunnattu paaosin mielenterveyspotilaille. Mielenterveys
on kyky reagoida rakentavasti muutoksiin niin, etta toimintakyky sailyy mahdollisista oireista huo-
limatta. Kyseessa on mielenterveyden hairio tai sairaus, jos oireista tulee pitkakestoisia, elamaa
rajoittavia tai toimintakyky heikkenee. Koska monet mielenterveyteen liittyvat oireet kuuluvat
myos normaaliin elamaan, voi mielenterveyden hairididen tarkka maarittaminen olla haastavaa.
Mielenterveyden hairiosta on kyse, kun henkilon mieliala, tunteet, ajatukset tai kaytos haittaavat

toimintakykya, ihmissuhteita tai aiheuttavat karsimysta (Huttunen 2017, viitattu 28.3.2019.)

Mielenterveyspotilaan ohjauksessa tulee ottaa huomioon esimerkiksi asioita, miten sairaus vai-
kuttaa potilaan kykyyn vastaanottaa tietoa ja keskittymiseen. Esimerkiksi masennusta sairastavat
potilaat voivat olla taysin sulkeutuneita ja passiivisia seka heidan toimintakykynsa voi vaihdella
huomattavasti (Kaypahoito 2016, viitattu 14.4.2018). Passiivisia potilaita ohjatessa vuorovaikutus
ei ole kaksisuuntaista. Tallaisessa tilanteessa hoitajan tulee ottaa vastuu ja kayda lapi perusasiat,
jotka han kokee tilanteessa valttdmattomiksi hoidon kannalta (Kyngas ym. 2007, 42.) Onnistunut
mielenterveyspotilaan ohjaus edellyttaa luottamuksen rakentamista. Tarkeda mielenterveyspoti-
laan motivaation yllapitamiseksi on toimia yhteisymmarryksessa potilaan kanssa hoidon suhteen
(Lénngvist, 2017). Ohjauksella ei tarkoiteta pelkastaan tiedonantoa vaan se voi asiakkaan tar-
peen mukaan sisaltaa kaikki sosiaalisen tuen muodot eli emotionaalisen, kaytannallisen, tiedolli-

sen ja tulkintatuen (Kyngés ym. 2007, 41-43).
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Psykoedukaatiolla tarkoitetaan toimia, joilla pyritdédn parantamaan potilaiden tietamysta eri sai-
rauksista ja niiden hoitomuodoista seka ymmartamaan sairauden tilaa. Naita toimia hyodynne-
taan myos potilaan laheisten tietoisuuden lisaamiseksi. Lisaksi psykoedukaatioon kuuluu myos
mahdollisten perheen sisaisten asioiden ja mahdollisten ongelmien ratkominen. Psykoedukaatio-
ta voidaan kayttaa ylakasitteena monelle eri termille, kuten koulutuksellinen tyoskentely ja perhe-
tyo, oireiden hallinta ja sairauden uusiutuminen seka potilas- ja omaisopetus. Psykoedukaatio-
termille ei l0ydy yksiselitteistd suomenkielista vastinetta (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri &
Schubert 2014.)

3.3 Videotallenteen kaytto ohjauksessa

Potilasohjauksessa voi hyddyntaa niin sanottua audiovisuaalista ohjausta eli tietoa ja tukea tarjo-
taan erilaisten teknisten laitteiden, esimerkiksi videon vélitykselld. Tasta menetelmasta on hyotya
erityisesti sellaisille potilaille, joiden on hankalaa lukea kirjallista materiaalia. Lis&ksi potilaalle on
hyva antaa mahdollisuus keskustella videon sisallosta hoitajan kanssa vaarinkasityksien valtta-
miseksi. Video ohjausvalineena on helposti vastaanotettava ja taloudellinen tapa antaa suhteelli-
sen paljon tietoa oikea-aikaisesti. Lisaksi videon avulla pystytaan havainnollistamaan potilaalle,

miten esimerkiksi jokin toimenpide kaytanndssa tapahtuu (Kyngas ym. 2007, 116,117,122,128.)

Kalifornian Yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin videoavusteista potilasohjausta aikuis-
ten atooppisen ihottuman hoidossa. Tutkimuksen valittiin satunnaisesti 80 henkiloa, heidat jaettiin
ryhmiin, joista toiset saivat video-ohjausta ja toiset kirjallista ohjausta atooppisen ihon hoitoon.
Tutkimuksessa todettiin, etta potilaat, joita ohjattiin videon avulla, kokivat ohjauksen mielenkiintoi-
semmaksi. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, video-ohjaus sopii aikuisille potilaille

ja se on tehokas tyokalu ohjata potilasta (Amstrong ym. 2011.)

Kalifornian Yliopistossa video-opetuksen tehokkuutta on verrattu sanalliseen ohjaukseen. Tutki-
muksen aiheena oli verrata video-ohjausta sannalliseen ohjaukseen haavanhoito-ohjeiden anta-
misessa potilaille. Potilaat valittiin tutkimukseen satunnaisesti. Tutkimukseen osallistui kahdeksan
satunnaisesti valittua henkiloa. Erot oppimisen valilla eivat olleet tutkimuksen mukaan merkittavat
eli molemmilla ohjaus tavoilla opittiin haavanhoitoa. Kuitenkin tutkimuksen perusteella video-
ohjaus koettiin tehokkaaksi ja potilaat olivat tyytyvaisempia video-ohjaukseen (Amstrong ym.
2010.)
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4 TRANSKRANIAALINEN MAGNEETTISTIMULAATIO

4.1 Periaate

Aivojen transkraniaalinen magneettistimulaatiohoito (TMS) on hoitomuoto, jolla arvioidaan, kiihdy-
tetaén tai jarrutetaan aivojen toimintaa niihin kajoamatta magneettipulssien avulla. Menetelmana
magneettistimulaatio tavattiin ensimmaisen kerran vuonna 1985 ja kymmenen vuotta myohemmin
sita alettiin kayttaa hoitomuotona. Viime vuosina hoitomuodon kaytt on entistd enemman yleis-

tymaan pain tietoisuuden lisaantyessa (Maatta, Vaalto, Konénen & Saisanen 2012, 2919).

Hoidon perustana on magneettipulssi, jolla luodaan aivokuorelle sdhkomagneettikentta. Magneet-
tipulssin luoma sahkomagneettikentta synnyttaa sahkovirran, joka stimuloi hermosoluja paikalli-
sesti. Sahkdvirta aiheuttaa hermosolujen neuroneiden kalvopotentiaalin, josta seuraa neuronei-
den varauksien purkautuminen tai purkautumisen esto menneillaan olevissa aktiopotentiaaleissa.
Sahkavirran kesto on alle millisekunnin (Lonnqvist 2017; Ahlsten 2016, 7-8; George & Post 2011,
356; CCNi 2018.) Magneettipulssien voimakkuus maaraytyy lihasvasteiden avulla, joka saadaan
likeaivokuoren artymisen eli niin sanotun motorisen kynnyksen perusteella. Motorinen kynnys
tarkoittaa sita energiamaaraa, joka vaaditaan halutun lihaksen likahtamiseen eli lihassupistuksen
syntymiseen. Mita voimakkaampi magneettipulssi on, sita voimakkaampi lihassupistus syntyy.
Stimulaation tiheydella, kestolla ja intensiivisyydella voidaan vaikuttaa aivoalueiden toimintaan
kiihdyttavasti tai estavasti (George & Post 2011, 356). Magneettipulssin maksimivoimakkuus on
2,5 teslaa (Mervaala, Julkunen, Maattad & Kononen 2009). Magneettistimulaatio vaikuttaa aivo-
kuorella vain pinnallisesti, eika sahkokenttd ulotu muutamaa senttid syvemmalle aivokuoresta
(Lénnqvist 2017; Ahisten 2016, 7-8).

TMS:a kaytetdan hoitomuotona eri psykiatristen sairauksien kuten masennuksen ja kaksisuuntai-
sen mielialah&irion masennusvaiheen hoidossa seka neurologisten sairauksien kuten Parkinsonin
taudin yhtend hoitomuotona. Magneettistimulaatiolla on myds lupaavaa nayttéa infarkti-, tinnitus-,
epilepsia-, pakkohairié-, skitsofrenia- ja hermokipupotilaiden hoidossa (Ahlsten 2016, 9; Maatta
ym. 2012, 2922.)
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Magneettistimulaation vaikuttavuutta on tutkittu positroniemissiotomografialla (PET). Se on iso-
tooppilaaketieteen menetelma, jolla seurataan radioaktiivisilla isotoopeilla merkittyjen molekyylien
kulkua elimistdssa (Syvalahti & Hietala 1998, 1019). Sen perusteella on todettu, etta aivojen glu-
koosin ja hapen kaytto vahenevat magneettihoidon aikana stimulaatiokohdassa ja toisessa aivo-
puoliskossa sen vastinalueella, molemmin puolin otsalohkossa ja stimuloidun puolen tyvitumak-
keissa. Magneettihoidon on osoitettu laskevan etenkin beeta-adrenergisten reseptorien maaran
tai niiden sitomiskyvyn normaalille tasolle. Silld on myds ollut vaikutusta serotoniini tason nou-
suun ja sen hajoamistuotteen pitoisuuksiin hippokampuksen alueella. Pitoisuusmittauksilla on
lisksi osoitettu, etta dopamiinin aineenvaihdunta kiihtyy otsalohkojen alueella ja vaimenee seka

aivojuovien, etta hippokampuksen alueella (Lonnqvist 2017).

4.2 Stimulaatiotekniikat

TMS hoitoa voidaan antaa kolmella erilaisella tavalla: yksittaisind pulsseina (single-pulse TMS),
pulssisarjoina (r-TMS) tai paripulsseina (ppTMS). Yksittaisia pulsseja kaytetaan esimerkiksi sil-
loin, kun méaaritelld@n motorinen kynnys ennen TMS hoidon aloittamista (Kobayashi & Pascual-
Leone 2003, 143-150.) Tavallisimmin kéytetty antotapa on paripulssi-tekniikka, jolla tutkitaan
aivokuoren arsyttavyytta tai kiihtyvyytta. Sen avulla voidaan myds jarruttaa eri saatelymekanisme-
ja. Tassa tekniikassa aivokuorelle annetaan kaksi erisuuruista pulssia, joiden valisesta ajasta ja
voimakkuudesta riippuen neuronien toiminta kiihtyy tai estyy. Paripulssi menetelmasta on kehitet-
ty myds ehdollistava paripulssitekniikka (PAS), jossa kaytetaan paripulssitekniikan lisaksi perifee-
risia tuntodrsykkeitd. Se mahdollistaa pitkakestoisen synapsien muutoksen aktiivisemmaksi tai
vahemman aktiiviseksi. Tallda menetelmalla selvitetddan mm. dystopiaa (Maatta yms 2012, 2919-
2020.)

Sarjastimulaatiossa (rTMS) aivokuorelle annetaan yhta suuria pulsseja sarjoina. Pulssien voi-
makkuus maaritellaan motorisen kynnyksen perusteella. Hidastaajuinen pulssi (<1 Hz) vaimentaa
ja nopeataajuinen (>1Hz) tehostaa pitkékestoisesti aivokuoren toimintaa. Stimulaation seurauk-
sena hermovalittajaaineissa (esim. seratoniini ja dopamiini) tapahtuu muutoksia ja naihin muutok-
siin hoidon teho perustuu (Maatta, ym. 2012, 2020.) Tavallisesti yksi sarjastimulaatio kestaa 20-
40 minuuttia ja yhden hoitokerran aikana pulsseja annetaan 3000-6000kpl. Sarjastimulaatiota
kaytetaan paljon psyykkisten ja neurologisten sairauksien kuten masennuksen ja Parkinsonin
taudin hoidossa (George 2011, 356).
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Magneettipulssin kohdistustarkkuutta voidaan parantaa kayttamalla navigointua stimulaatiota (n-
TMS). Navigoidussa TMS:ssa automatisoitu navigointiohjelmisto méaarittaa stimulaatiokelan pai-
kan paan magneettikuvan (MRI) perusteella. Taman avulla stimulaatio saadaan tarvittaessa
kohdistettua aivokuorelle hyvin tarkasti rajatulle alueelle millimetrien tarkkuudella. Lisé@ksi n-
TMS:n avulla voidaan esimerkiksi sarjamagneettistimulaatiota kayttaa tehokkaasti potilastydssa,
kun stimulaatio pystytaan kohdistamaan tarkasti haluttuun paikkaan (Maatta, ym. 2012, 2920;
Jaaskelainen ym. 2017, 2535a.)

4.3 Hoidon antaminen

Ennen ensimmaista hoitokertaa |aékari maarittdd sopivan hoitoannoksen ja stimulaatiopaikan.
Stimulaatiopaikka paikannetaan standardi-EEG-pisteiden, magneettikuvan tai kasin motorisen
pisteen avulla. Kohdistus voidaan tehdad myos kallon ulkoisia rakenteita hyddyntaen, mutta yksi-
6llisten anatomisten eroavaisuuksien takia tama tekniikka voi osoittautua hyvinkin epatarkaksi
(Jaaskelainen ym. 2017, 2535a.) Oulun Yliopistollisessa sairaalassa hoitotoimenpiteen suorittaa
hoitaja toisesta hoitokerrasta lahtien, ensimmaisella kerralla myos laakari on paikalla paikanta-
massa stimulaatiokohdan magneettikuvan perusteella. Hoito annettaan potilaan istuessa hoito-
tuolissa ja hoidon alussa paahan asetetaan navigointipanta oikean stimulaatiokohdan loyta-
miseksi. Hoidon aikana on tarkeaa olla likkumatta, jotta stimulaatiokohta pysyy samana (Kemp-
painen 4.9.2018, keskustelu.)

Hoidon aikana magneettikelasta kuuluu nakutusta. Taman vuoksi hoidon aikana potilaan tulee
pitaa korvatulppia. llman korvatulppia kuulokayra voi alentua pysyvasti, korvatulppia kayttaessa
kuulokayra pysyy liki samana. Pienta tilapaista kuulon alenemaa tai "tikitysta” voi esiintya pienella
osalla potilaista (Zangena, Rothc, Vollerd & Hallettd 2004, 777.) Sarjastimulaatiohoitoa annetaan

polikliinisesti yleensa 5 arkipaivana 2-6 viikon ajan (Maatta, ym. 2012, 2921).

Toimenpiteen jalkeen potilas ei tarvitse saattajaa vaan potilas voi omatoimisesti poistua hoitopai-
kalta. Toimenpide ei vaikuta ajokykyyn millaan lailla. Hoitojakson paattyessa hoidosta saatu vaste
kartoitetaan ja 1aakari tekee loppuarvion. Samalla maaritellddn myds mahdollisesti tarvittavien

neurostimulaatiohoitojen jatkosuunnitelma (Kemppainen 4.9.2018, keskustelu.)
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Talla hetkella julkisen terveydenhuollon antamiin TMS-hoitoihin paasee vain ladkérin lausunnolla.
Hoito kuuluu Kelan erityiskorvauksen piiriin ja néin ollen hoito on potilaalle ilmainen (Kela 2018,
viitattu 15.1.2018.) Kuukauden hoitojakso maksaa valtiolle noin 8000 euroa (Ahlsten 2016, 9).

4.4 Sivuvaikutukset ja vasta-aiheet

Magneettistimulaatio on turvallinen hoitomuoto. Hoito on todettu kaiken kaikkiaan hyvin siedetyksi
ja kivuttomaksi, keskimaarin vain noin alle 5% potilaista lopettaa sen haittavaikutusten vuoksi.
Yleisimpia sivuoireita hoidosta ovat ohimeneva paansarky ja arkuus stimulaatioalueella. Niita
esiintyy joka kolmannella potilaalla varsinkin ensimmaisella kerralla, kivut yleensa kuitenkin va-
henevat hoitojen myo6ta. Sivuvaikutuksia voi iimentya niin hoidon aikana kuin sen jalkeenkin. Har-
vinaisempia sivuvaikutuksia ovat lihasten nykiminen sek& kasvojen etta silmien kipu. Lihasny-
kind@ esiintyy noin joka neljannella ja kasvojen kipua noin joka kahdellatoista potilaalla
(O’Reador, Solvason, Janicak, Sampson, Isenberg, Nahas, McDonald, Avery, Fitzgerald, Loo,
Demitrack, Geroge & Sackeim 2007, 1208.)

Magneettistimulaatiohoitojen yleistyessa on havaittu epileptisia kohtauksia hoidon aikana. Riski
niihin on kuitenkin vain alle 0,1%. Kohtauksen riskia nostaa potilaan mahdollinen neurologinen
hairid kuten epilepsia, multippeliskleroosi tai traumaattinen aivovamma. Myoskin aikaisemmat
kohtaukset ja kohtausoireet kasvattavat riskia kohtaukseen hoidon aikana (Dobek, Blumberger,
Downar, Daskalakis & Vila-Rodriques 2015, 2977-2979.) Jos epaily mahdollisesti tulevasta epi-
leptisesta kohtauksesta on, voidaan potilas liittdd EEG-seurantaan, jolla mahdollinen kohtaus

pystytdan havainnoimaan (Maatta ym. 2012, 2920.)

Sydamentahdistin, metalliset vierasesineet kuten metallinen keinolappa, sisakorvaproteesi tai
kasvoissa olevat magnetisoituvat metalliklipsit ovat vasta-aiheita hoitomuodolle, silla sahkévirta
kohottaa niiden lampdétilaa hoidon aikana (Lénnqvist 2017; Rotenbergad, Harringtona, Birn-
bauma, Madsen, Glassc, Jensen & Pascual-Leoned 2007, 2537). Hoitoa eivat estd hammasim-
plantit tai hammasraudat (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015). Hoidon aikana ei saa olla paihty-
neessd tilassa tai huumeiden vaikutuksen alaisena, silla se lisda kohtauksen riskia (Dobek ym.
2015, 2979-2980). Hoidon ajaksi korut, kellot, silmélasit ja muut mahdollisesti séhkdjohtavat tai

magneettiset objektit tulisi poistaa kasvojen alueelta, jotta vuorovaikutusta magneettikentan

16



kanssa ei synny (Rotenbergad ym. 2007, 2537.) Tutkimusten mukaan raskauden aikainen TMS-
hoito ei aiheuta sikidlle haittaa, ei altista keskosuudelle eika aiheuta neurologisia tai fysiologisia
muutoksia. Raskaus ei myoskaan vaikuta TMS-hoidon vaikuttavuuteen. Raskauden aikaisista
TMS-hoidosta tulee kuitenkin keskustella ladkarin kanssa (Sayar, Ozten, Tufan, Cerit, Kagan,
Dilbaz & Tarhan 2012, 312-313.)

4.5 Kaytto psykiatrisen sairauden hoitomuotona

Masennuksen hoidossa kaytetaan sarjastimulaatiomenetelmaa ja sen tehoa on tutkittu monien
neurologisten ja psykiatrisien sairauksien hoidossa. Parhaimmat tulokset siitd on saatu masen-
nuksen hoidossa ja se on Kaypa hoito -suosituksessa hyvaksytty yhdeksi masennuksen hoito-
muodoksi (Maatta, ym. 2012, 2921.)

Masennuspotilailla aivojen vasen prefrontaalialue ei ole yhtd aktiivinen kuin oikean puolen alue.
Talléin kohdennettua stimulaatiota voidaan antaa nopeataajuisesti vasemmalle aivopuoliskolle
kiihdyttaen tai hidastaajuisesti oikealle aivopuoliskolle hidastaen aivotoimintaa (Maatta, ym. 2012,
2921.) TMS-hoidon aikana masennuslaakkeiden kayttddn ei ole estettd. TMS-hoito aloitetaan
paasaantoisesti laakeresistenssin masennuksen hoitoon ja sen on osoitettu olevan yhta tehokas
kuin masennuslaakkeet. Paras vaste on saatu, kun hoitoa annetaan paivittain 4-6 vikon ajan.
Hoidon tulokset eivat nay heti vaan keskimaaraisesti vastetta masennukseen ja ahdistukseen
syntyy 10. hoitokerran jalkeen (George, Grammer, Janicak, Pascual-Leone, Perera, & Wirecki
2016, 342-344.) Ialla ei ole vaikutusta hoidon vaikuttavuuteen. Keskiméaarin oireet pysyvat pois 3
kuukautta. (Ciobanu, Giranrd, Labrunie, Malauzat & Marin 2013, 680). TMS-hoitojakson jalkeen
hoitovastetta voidaan yllapitaa yksittaisilla hoitokerroilla, jonka jalkeen siirtyminen masennuslaak-
keisiin on mahdollista. Tarvittaessa oireiden uusiutumisen jalkeen hoitojakso voidaan aloittaa
uudelleen (George ym. 2013, 344.)

TMS-hoidon vaikuttavuutta ja turvallisuutta on tutkittu myds nuorilla (13-18 vuotiailla). Tutkimuk-
sesta tuli ilmi, ettd hoidolla on vastetta nuorten masennuksen hoidossa. Hoitojakson aikana ilmeni
masennuksen huomattavaa vahenemista ja sen myota muisti parantui seka oppiminen muuttui
helpommaksi. TMS-hoito ei vaikuttanut haitallisesti neurokognitiiviseen toimintaan nuorilla (Ban-
del, Croarkin, McClintock, Murphy, Sampson, Sim & Wall 2013, 3.)

17



5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Projektiorganisaatio

Opinnaytetyon projektiryhmaan kuuluivat vastuulliset opinnaytetyon tekijat, ohjaajat seka toimek-
siantaja. Opinnaytetyon tasavertaisina tekijoina toimimme me itse, projektiryhmalle ei valittu erik-
seen projektipaallikkda. Ohjaajana projektissa toimi Oulun Ammattikorkeakoulu ja toimeksianta-
jana Oulun Yliopistollinen sairaala. Oulun ammattikorkeakoulusta opinndytetyon ohjaavana opet-
taja toimivat hoitotydn yliopettaja Kaisa Koivisto seka sisallollisend ohjaajana ohjaava opettaja
hoitotyon lehtori Pirkko Suua. Toimeksiantajan yhteyshenkildt olivat psykiatrian yksikdn osaston
88 osastonhoitaja Marika Wikstrom, opetuskoordinaattori Jukka Korhonen, Virtuaalinen sairaala
2.0 vastuuhenkilo Heli Keltti seka digihenkilo Marko Korhonen, joka vastasi videon kuvauksesta
ja editoinnista. Kasikirjoitus ja videonohjaus tehtiin yhteistyossa Juhani Penttisen kanssa. Asian-

tuntijaryhmana toimivat osaston 88 henkilokunta.

5.2 Aikataulu

OpinnaytetyOprojekti aloitettiin aiheen valinnalla. Kevaalla 2018 olimme kaikki Peltolan Psykiatri-
an tulosalueella harjoittelussa, jolloin osastolta 88 tuli ilmi magneettistimulaatiovideon tarve. Aihe
kiinnosti meita valittomasti ja hyvaksyimme sen opinnaytetyon aiheeksi. Alun perin olimme kes-
kustelleet keskenamme siita, etta haluamme toteuttaa opinnaytetyon projektina ja nain ollen eh-

dotetun aiheen toteutustapa oli hyvin mieluisa.

Opinnaytetyon suunnitelmaa ja projektin tietopohjaa aloitettiin luomaan heti aiheen valinnan jal-
keen kevaalla 2018. Samoihin aikoihin kaytiin neuvotteluja opinnaytetydn tavoitteista, sisalldista,
tekijanoikeuksista ja aikataulusta toimeksiantajan edustajien kanssa. Neuvottelun lopuksi kirjoitet-
tiin aie- ja tekijanoikeussopimuksen seké yhteistydsuunnitelma. Suunnitelman tydstaminen tapah-
tui kevaalla neuvotteluiden kanssa samaan aikaan. Loppukevaasta synopsiksen luominen alkoi,
jonka pohjalta kasikirjoitusta oli helppo kehitella. Suunnittelu vaiheessa pidettiin kaksi yhteista
palaveria opinndytetyon tekijoiden, toimeksiantajan yhteyshenkilon Marika Wikstromin seka digi-
henkilon Juhan Penttisen kanssa, jolloin jacimme ajatuksia videosta ja sen kasikirjoituksesta.
Kasikirjoituksen luomisessa meita auttoi myos hoitotieteen lehtori Tuula Koski. Kuvakasikirjoituk-
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sen kasikirjoituksen perusteella teki toimeksiantajan digihenkild, siihen meidan ei tarvinnut osallis-
tua. Ohjausvideon kasikirjoitus, opinndytetydn suunnitelma seka videon palautelomake (LITE 2)

valmistuivat kesakuuhun 2018 mennessa.

Videon kuvaaminen tapahtui 4.9.2018 Peltolan yksikon tiloissa. Kuvaukset kestivat yhden paivan.
Kuvauksen ja editoinnin suoritti aiemmin mainittu toimeksiantajan palkkaama digihenkilo. Emme
itse osallistuneet videon roolitukseen, toimeksiantajan pyynnosta nayttelijoina toimi yksikon oma
henkilokunta. Video valmistui 12/2018, emme sitd kuitenkaan itse nahneet vasta kuin 2/2019
videon toimitusvaikeuksien vuoksi. Tammikuussa 2019 ohjausvideon palautteen kerdaminen
aloitettiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa palautelomakkeella (LITE 2). Meidan roolimme
videon tekemisessa oli siis tietopohjan kerdaminen, synopsiksen tekeminen, kasikirjoituksen luo-

minen yhteistydssa toimeksiantajan kanssa seka kuvauspéaivaan osallistuminen.

Opinndytetyon raportin luominen aloitettiin syksylla 2018 videoinnin jalkeen. Raportin luominen
aloitettiin jo varhain ja siihen kaytettiin runsaasti aikaa, jotta raportti olisi mahdollisimman laadu-
kas. Raportin tyostamisessa suurena apuna olivat ohjaavat opettajat seka tarvittaessa asiantunti-
jaryhma psykiatrian yksikdssa. Video julkaistiin kevaalla 2019 Oulun Yliopistollisen sairaalan psy-
kiatrian yksikossa seka digihoitopoluissa, joka on osana Virtuaalinen Sairaala 2.0 —hanketta.
Projektista raportoitin Oulun ammattikorkeakoululle seka toimeksiantajalle Oulun yliopistolliselle
sairaalalle. Opinnaytetyon vali- ja lopputulosten hyvaksyminen tapahtui tilaajien ja tekijdiden kes-

ken sahkoisella palautteella. Ohjaavat opettajat varmistivat vali- ja lopputulosten oikeellisuuden.

Opinnaytetyon raportti valmistui 4/2019. Koko opinnaytetyoprosessi seka sen tuotos esiteltiin
Hyvinvointia yhdessa -paivana 4/2019. Opinnaytetyon arviointi seka vertaisarviointi tapahtui ke-

vaalla 2019. Kuviossa 2 nakyvat opinnaytetydomme vaiheet aikajarjestyksessa.

- Aiheen valinta
- Tietoperustan laatiminen
. - Opinnaytetyon suunnitelman teko
Kevat 2018
- Aie- seka yhteistyosopimuksen luominen toimeksiantajan kanssa
- Videokasikirjoituksen teko ja hyvaksyminen 15.6 mennessa

- Palautelomakkeen laatiminen
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- Videon kuvaus viikolla 36
Syksy 2018 - Videon editointi (toimeksiantajan digihenkild tekee)

- Opinnaytetydn raportin aloittaminen

- Opinnaytetyon raportin tyéstaminen
Kevit 2019 - Palautteen keraaminen hoitohenkilokunnalta ja potilailta
- Opinnaytetydn arviointi ja vertaisarviointi

- Hyvinvointia yhdessa -tapahtumassa opinnaytetyon esittaminen.

KUVIO 2: Opinnéytetydprojektin aikataulutus

5.3  Synopsiksen ja kasikirjoituksen luominen

Laadukkaan ohjausvideon luomiseen kuuluu nelja eri tydnvaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi
ja julkaiseminen. Mitd paremmin suunnitelman ja kasikirjoituksen tekee, sita parempi on lopputu-
los. (Ailio 2015, 6.) Tassa projektissa kuvauksesta ja editoinnista vastaa toimeksiantajamme digi-
henkild, joten opinnaytetyon tekijoiden paatehtavaksi tietoperustan kera@misen lisaksi jai laaduk-
kaan synopsiksen ja kasikirjoituksen luominen, videon ohjaaminen yhdessa toimeksiantajan
kanssa seka palautteen analysointi seka koko opinnaytetyon julkaiseminen Hyvinvointia yhdessa

- tapahtumassa.

Laadukasta kasikirjoitusta tehdessa on hyva luoda ensimmaiseksi synopsis. Synopsis on lyhyt
tiivistelma teoksen sisallésta. Synopsis on kirjallinen tuotos, ei sisalla kuvallisia tai yksityiskohtai-
sia ratkaisuja vaan kertoo kokonaisuudessaan teoksen juonen. Synopsissa tarkeimpana esille
nousee teoksen keskeinen idea ja rakenne (Aaltonen 1993, 38.) Synopsista lahdettiin rakenta-
maan toimeksiantajan kanssa keskusteluiden ja toiveiden perusteella. Toimeksiantaja antoi liki
vapaasti suunnitella synopsiksen, toiveena oli vain viiden minuutin kesto, videossa naytettavat
roolihahmot seka yhteisten keskusteluiden pohjalta luotu kasitys siitd, mita videolla olisi hyva
tapahtua ja millaisista asioista kerrontaa pitaisi olla. Synopsiksen teossa huomioitiin erityisesti
mielenterveyspotilaan hyvan ohjaamisen kriteerit. Synopsis hyvaksytettiin toimeksiantajalla, jon-
ka jalkeen kasikirjoituksen luominen alkoi. Sen luominen tapahtui paljolti synopsiksen pohjalta
seka kahden uuden neuvottelun pohjalta, jotka toimeksiantajan kanssa kaytiin. Kasikirjoituksen
tekoon aikaa oli vain 1,5kk toimeksiantajan aikataulun mukaisesti. Kasikirjoituksen lopulliseen

muotoon muokkasi toimeksiantaja yhteisien keskusteluiden jalkeen.
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5.4 Kustannukset

Tekijdiden tyotunteja oli yhteensa 800, tuntiansio 10€, joka tekee yhteensd 8000€. Ohjaavan
opettajan palkoista vastasi Oulun ammattikorkeakoulu. Toimeksiantajan palkasta vastasi heidan
tydantajansa. Kaytdssamme olivat Oulun Yliopistollisen sairaalan osaston 88 tilat ja laitteistot
maksutta. Matkakustannuksia ei ole. Moodle-verkkoalustan kayttaminen opinnaytetyossa oli il-
maista. Opinnaytetyon materiaalin hankintakuluja ei syntynyt, silla projektin aikana kaytettiin il-
maisia hakukoneita ja tietokantoja. Tuotteena tulevan videon kuvaus ja editointi tapahtuivat Oulun
yliopistollisen sairaalan digiryhman tekemana, josta ei opinnaytetyontekijdille kustannuksia synty-

nyt.

Opinnaytetyontekijat pitivat yhteyttd WhatsApp-sovelluksen avulla. Yhteishenkildon yhteytta pi-
dettiin sahkdpostein. Kaytossa oli Microsoft Office 365 tuoteperhe, joka on koulun lisensioima ja
nain ollen maksuton opinnaytetydn tekijoille. Tuoteperheesta oli kaytossa opinnaytetyon raporttia
tehdessa Microsoft Word-tekstinkasittely ohjelma seka tallennuspohjana Microsoft OneDrive-
pilvitallennusohjelma. Opinnaytetydsta raportointi tapahtui séahkoisesti, Oulun ammattikorkeakou-
lun virallisen sahkopostin kautta. Koska projektista ei muodostunut tekijoille minkaanlaista kus-

tannuksia, ei myoskaan rahoitukselle ollut tarvetta.

5.5 Riskienhallinta

Suurimpina riskeina opinnaytetydn toteutuksessa tuli olemaan aikataululliset riskit. Ajoittain ryh-
mallamme oli vaikeuksia edeta opinnaytetyon kanssa, koska ryhmalaisten muut koulukiireet ja
henkilokohtaiset asiat veivat paljon aikaa projektin tekemiselta. Valilla emme saaneet jarjestettya
yhteista aikaa kaikille, jolloin kommunikointi tapahtui paasaantoisesti puhelimen valityksella. Kui-
tenkin projektin tekemista helpotti se, ettd jokainen oli valmis joustamaan tarvittaessa ja saimme
keskustelemalla selvitettya projektin edetessa ilmenneet ongelmat, kuten aikataulujen yhteenso-
pivuus. Toimeksiantajan kanssa tehty aikataulusuunnitelma oli pohjana koko projektin aikataulu-

tukselle ja siina pysyttin molemminpuolisesti.
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Lis&ksi opinnaytetyon raportin tekemiseen liittyi teknisia riskeja, esimerkiksi Microsoft Office 365
kaatuminen olisi voinut aiheuttaa ongelmia raporttia tehdessa. Projektin riskit minimoitiin jakamal-
la vastuu ja tyotaakka tasaisesti opinnaytetyon tekijoiden kesken. Ennaltaehkaisevasti mahdolli-
sia projektin aiheuttamia muutoksia hallittin pitamalla tiivista kontaktia opinnaytetyon tekijoiden
vailla seka kirjallisesti etta suullisesti. Sopimuksiin ja lainsaadantéihin paneuduttiin tarkasti koko

opinnaytetyon aikana, jolloin lait ja asetukset olivat ohjenuorana opinnaytetyota tehtaessa.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Eettisyys

Tutkijat ovat vastuussa tutkimuksen eettisista ratkaisuista, joiden merkitys on erityisen keskeista
inhimillisyytta ja sen toimintaa tutkivassa tieteessa seka silloin kun ihmista itsedan kaytetaan
tietolahteena. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan sita, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa
tutkimusta. Tutkimuksen aiheen tulee olla tieteellisesti mielekas ja perusteltu eikd tutkimusaihe
saa loukata ketaan. Tutkimuksen tietopohjana on kaytetty tieteellisesti patevia julkaisuja (esim.
vertaisarvioidut artikkelit). Tutkimuksen analyysi tulee tehda tieteellisesti luotettavasti seka hyvak-
syttavasti (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 362-373.) Potilasta ja hoitoty6ta koskevia eettisia lahto-
kohtia ovat potilaan valintojen ja paatosten kunnioittaminen, erilaisten valintavaihtoehtojen anta-
minen, mielipiteen kysyminen, yksityisyyden kunnioittaminen, tiedon valittdminen seka vaitiolo-
velvollisuus (Leino-Kilpi & Valiméki 2015, 148-158.)

Taman opinnaytetyon aiheen valinta tapahtui eettisesti toimeksiantajan tarpeesta eika opinnayte-
tyossa loukata ketaan. Tutkimuksen tietopohja on keratty tarkkojen kriteerien mukaan. Kuvaus-
paivana koko yksikko oli varattu meidan projektiryhmallemme, jolloin potilasturvallisuus tai -
identiteetti ei vahingoittunut. Opinndytetyon tuotos eli ohjausvideota arvioitiin anonyymisti hoito-
henkilokunnalla seka useammalla potilaalla, joille hoitajat nayttivat videon. Opinnaytetyon tekijat
eivat itse olleet kontaktissa potilaiden kanssa, joka lisaa potilaiden tietosuojaa. Hoitajat korostivat
potilaille palautelomakkeen tayttdmisen olevan vapaaehtoista, ketéan ei siihen pakotettu. Palau-
telomakkeen avulla saatiin laajasti tietoa potilasvideon laadusta, palautteen yhteenveto kerattiin
opinnaytetydn raporttiin. Palaute kasiteltiin luottamuksellisesti ja huolellisesti, jotta palauteanalyy-

si olisi oikeellinen.

6.2 Luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannén mukaan keskeisia 1ahtokohtia tieteelliselle tutkimukselle on muun
muassa huolellisuus, kunnioitus, rehellisyys seka tarkkuus. Lisaksi l&hdemerkinnat, tarvittavat
tutkimusluvat, tietosuojan huomioonottaminen seka huomiointi muiden tutkijoiden tekemasta tyos-

ta oikeellisin viittauksin ovat tarkeita eettisesti ja luotettavasti tehdyn tutkimuksen periaatteita
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(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 7.2.2019.) Opinnaytety6ta tehdessa pyrittiin

noudattamaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita.

Opinnaytety6n huolellisuudesta kertoo se, ettd kaikki ohjausvideossa mainitut vaittdmat perustu-
vat tutkittuun tietoon ja laajaan tietoperustaan. Opinnaytety6ta tehdessa toimittiin hyvan tieteelli-
sen kaytannon mukaan ja erityisesti lahteiden tarkastamiseen kiinnitettin huomiota. Lahteina
kaytettiin useita eri kotimaisia seka kansainvalisia lahteitd, jotka tarvittaessa kaannettiin suomen
kielelle. Yleisimmin lahteet olivat artikkeleita eri tutkimuksista, joita oli julkaistu arvostetuissa 1aa-
ketieteiden lehdissa, kuten lam a Psychiatric tai Laakarilehti. Erityisesti huomiota kiinnitettiin lah-
teen ikaan, tekijaan, laatuun ja uskottavuuteen. Suurin osa kaytetyista artikkeleista oli myds ver-
taisarvioitu, mika lisaa lahteiden luotettavuutta. Englanniksi olevat lahteet kaannettiin suomeksi
mahdollisimman oikeellisesti ja tarkasti epaoikeellisen tiedon valttamiseksi. Opinnaytetydssa
noudatettiin viittaustekniikassa Oulun ammattikorkeakoulun yleista viittaustekniikkaan ja heidan
ohjeitansa kaytettiin myos raportin luomisessa. Plagioinnin valttamiseksi [ahdemerkinnat merkit-

tiin tunnollisesti tekstiin seka lahdeluetteloon.

Yksi hyvan tieteellisen kaytannon periaatteista on tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen rapor-
toimisesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 7.2.2019). Eri projektin vaiheissa
raportoimme toimeksiantajalle ja ohjaaville opettajille sahkopostein muutaman kuukauden valein.
Ulkoinen arviointi tapahtui toimeksiantajan eli Oulun yliopistollisen sairaalan kautta seka ver-
taisarvioinnilla. Vain opinnaytetyo vertaisarvioitiin, suunnitelman arviointi tapahtui opettajan seka

opiskelijoiden arviolla.

6.3  Ohjausvideon arviointi

Laadukkaassa ohjausvideossa tulee toteutua seka laadukkaan ohjausvideon ettd laadukkaan
potilasohjauksen ehdot, ja ndiden kahden tulee sulautua yhteen yhdeksi kokonaisuudeksi. Suurin
tehtdvamme videota toteuttaessa on luoda selked ja laadukas kasikirjoitus, joka toimi perustana
ohjausvideon laadukkuudelle. Videon laatutavoitteena oli selkea ja havainnollistama ohjausvideo,
josta potilas saa tarvittavan informaation hoitomuodosta. Tarvittavan informaation saamiseksi
videon kerronta tuli olla ymmarrettavaa seka arkikielista. Laatukriteerejé arvioitiin palautelomak-

keella, johon vastasivat seka henkilokunta etta potilaat.
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Ohjausvideon ollessa valmis, palautetta keréttiin hoitohenkildkunnalta seka useammalta potilaalta
palautelomakkeella (LITE 2), joille hoitaja videon naytti. Itse emme olleet tekemisissa potilaiden
kanssa. Palautekyselyn eri osioilla arvioitiin videon tavoitteiden saavuttamista ja ne perustuivat
paasaantoisesti ennalta-asetettuihin laatukriteereihin. Palautekysely sisalsi erilaisia vaittamia,
joita videon katsoja arvioi asteikolla 1 - 4, 1 tarkoittaa ei pida olleenkaan paikkaansa ja 4 pitaa
taysin paikkaansa. Lisaksi palautekyselyssa oli kylla/ei kysymyksia, joissa vastaaja ympyroi oike-
an vastauksen. Palautekyselyn lopussa oli avoin kohta, johon videon katsoja sai vapaasti kirjoit-
taa mielipidetta videosta. Palautteet kasiteltiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta luottamukselli-

sesti. Palautteenanto tapahtui anonyymisti.

Taytettyja palautekyselyita kertyi 12 kappaletta, joista 10 oli potilaiden, 1 omaisen seka 1 opiskeli-
jan tayttdma palautelomake. Suurimmalle osalle palautekyselyn vastaajista hoitomuoto oli tunte-
maton, silld vain nelj@ kertoi hoitomuodon olevan ennestaan tuttu. Yksitoista palautteen tayttajista
koki videon olevan hyva. Paasaantoisesti video selkeytti katsojien mielikuvia hoitomuodosta, he
eivat olleet kokeneet videon pitkastyttavaksi ja kokivat videon lieventavan hoitoa kohtaan olevaa
jannitysta. Katsojat kokivat ajatusten selkeytyneen hoitomuotoa kohtaan. Vapaassa palautteessa
katsojat kertoivat videon olevan selkea, asiallinen ja hyodyllinen. Eras katsojista koki taustamusii-
kin hairitsevaksi ja eras toinen toivoi asiakkaan mielipiteen esille tuomista videolla. Opinnaytety6n
tekijoina olemme samaa mielta palautteen antajien kanssa, silla koimme videon olevan selkea ja
tavoitteiden mukainen. Koimme videon kerronnan olevan informatiivinen seka arkikielinen. Vide-
ossa oli hyvantuulinen taustamusiikki ja esteettinen varimaailma, joka toi videoon positiivisen
savyn. Myoskin saimme toimeksiantajalta hyvaa palautetta. Toimeksiantaja koki yhteistyon valil-

lamme toimineen hyvin koko prosessin ajan ja koki myos videon tavoitteiden tayttyneen.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyota tehtadessa kasvoimme ammatillisesti useasta eri nakokulmasta katsottuna. Mag-
neettistimulaatiohoito oli jokaiselle aluksi taysin tuntematon hoitomuoto, mutta opinnaytetyota
tehtdessa tietoisuus ja asiantuntevuus hoitomuotoa ja potilaan ohjausta kohtaan syvenivat. Paa-
simme perehtymadan konkreettisesti magneettistimulaatio hoitotoimenpiteeseen, johon emme
muuten opintojen aikana olisi paasseet syventymaan. Mielenterveyspotilaalle suunnatun tuotteen
tekeminen sai opiskelijoita miettim@an potilasohjauksen laatua seka sita kuinka suuri ongelma
psykiatriset sairaudet ovat Suomessa. Tietopohjan laatiminen oli opinnédytetydn haastavin ja tyo-
lain osuus, toisaalta myds kiinnostavin seka opettavin. Tietopohjaa tehdessamme opimme arvi-
oimaan kriittisesti eri lahteita seka muita tiedonhaun kannalta tarkeita eri asioita, jotta saataisiin

tuotettua mahdollisimpaan laadukas tieteellinen teksti.

Tyoskentelimme koko prosessin ajan ryhmassa, johon kuului meidan lisaksi monia eri oman alan
ammattilaisia. TyOskentelyn myota tiimityoskentelytaitomme kehittyivat seka paasimme osaksi
projektia, joka oli hyvin moniammatillinen ja tarkasti suunniteltu/toteutettu. Toimeksiantajan kans-
sa kaydyt neuvottelut ja eri sopimusten allekirjoittamiset kasvattivat meita toimimaan ammatilli-
sesti yhteistyossa ison organisaation kanssa. Tiimissa tyoskentely kasvatti my0s organisointiky-
kya aikataulujen sopimisen ja useiden sahkdpostien lahettelyn myota. Projektin tekemista edisti
opiskelijoiden valinen helppo ja tiivis kommunikointi seka luotettavuus opiskelijoiden valilla. Paa-

simme opinnaytetyon kanssa omiin oppimistavoitteisimme.

Tama opinnaytetyd kasvatti meitad siis usealta eri nakokulmalta katsottuna ammatillisesti. Opin-
naytetyon tekeminen oli haastavaa, mutta my0s opettavaista ja tarkeda oman kehityksemme
kannalta. Video onnistui laatukriteereiltddn hyvin ja se vastasi tilaajan tarpeita ja kriteereita. Li-
saksi videon sisaltd oli ECT-yksikdn ohjauskaytanteiden mukainen. Kokonaisuudessaan olemme

hyvin tyytyvaisia tuotokseemme.

7.1 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Suomessa ulkomaalaisten kansalaisten maara on nousussa vuosi vuodelta ja talla hetkella Suo-

men vaestosta on jo 4.5% on ulkomaalaistaustaisia, jotka kayttavat julkisia terveyspalveluita yhta
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lailla kuin kantavaestokin (Tilastokeskus 2018, viitattu 12.2.2019.) Tassa projektissa ohjausvideo
on suomenkielella, mutta yhtena kehitysehdotuksena olisi luoda samantyyppinen englanninkielel-
la tai muilla potilaiden yleisimmin kayttamien kielien perusteella, jotta yha useampi potilas hyotyisi

videosta.

Ohjausvideo auttaa potilasta ymmartamaan TMS-hoitoa, mutta videossa annetut ohjeet voivat
unohtua yhden katselukerran jalkeen. Tata helpottaakseen yhtend kehittamisehdotuksena olisi
kuvallisen potilasohje, jonka potilas saisi videon katselun jalkeen. Sama potilasohje olisi hyodyllis-
ta Ioytad@ myds sahkaisesti toimeksiantajan tietokannoista. Joillakin sairaanhoitopiireilld jonkinlai-

set ohjeet hoidosta jo 16ytyvat, mutta esimerkiksi OYS:lla sellaista ei ole.
Hoitoty0 ja potilaan ohjaus kehittyvat jatkuvasti. Ohjausvideo on tehty tdméanhetkisten tietojen ja

kaytanteiden mukaisesti. Tulevaisuudessa tdman projektin pohjalta voitaisiin tehda uusi ohjausvi-

deo, kun nykyiset tiedot ja kdytanteet uusiutuvat.
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POTILASOHJAUSVIDEON SYNOPSIS LITE 1

MAGNEETTISTIMULAATIOHOITO

Potilasohjausvideo, kesto noin 3 minuuttia.

Videoteoksen tavoitteet
- kertoa magneettistimulaatiohoitomuodosta asiakkaille seka omaisille
- lieventaa magneettistimulaatiohoitoon liittyvia ennakkoluuloja
- lisata turvallisuuden tunnetta kyseista hoitomuotoa kohtaan
- luoda selkeampaa visuaalista potilasohjausta
- helpottaa hoitohenkilokunnan tyénkuvaa

- saastaa hoitohenkilokunnan aikaa

Kohderyhmat
- ensimmaista kertaa magneettistimulaatiohoitoon tulevat asiakkaat seka omaiset

- henkildkunnan koulutustilaisuudet

Videoteoksen kayttotilanteet
- potilasohjaus

- koulutustilaisuudet

Kieliversiot

- suomi

Ohjelman elementit ja rakenne
- kertoja
- sairaanhoitaja seka potilas
- opastauluja (diat)

- taustamusiikkia ajoittain
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Videon alussa tulee nakyviin videon nimi seka taustamusiikkia. Seuraavaksi kuvaan tulee ECT-
hoitoyksikko. Kertoja kertoo magneettistimulaatiohoidosta hoitomenetelmana, hoidon kayttoaihei-

ta ja selkeasti mita hoidossa tapahtuu aivoissa.

Potilas saapuu hoitajan luo huoneeseen, jossa magneettistimulaatiolaite on. Tervehtivat. Hoitaja
kehottaa asiakasta istuutumaan. Kertoja kertoo magneettistimulaatiohoidosta samalla, kun hoitaja
valmistelee asiakasta hoitoon. Kertoja kertoo myoskin mita hoitaja on aina tekemassa, milloinkin
ja miksi. Hoitaja kertoo aloittavansa hoidon ja samalla kertoo milté hoito saattaa tuntua. Silla ai-

kaa, kun hoito on menossa, kertoja kertoo hoidon aikana tapahtuvista tarkeista asioista.

Asiakkaan istuessa hoidossa, nakyviin tulee ohjetaulu seka taustamusiikkia, jossa on tietoa vas-
ta-aiheista hoitotoimenpidettad kohtaan. Kun hoitotoimenpide on ohi, hoitaja kyselee asiakkaalta

voinnista. Asiakas poistuu.

Nakyviin tulee toinen ohjetaulu seka taustamusiikkia, jossa kerrotaan toimenpiteen haittavaiku-
tuksista ja hoidon annettavuudesta. Lopussa kuvaan tulee Oulun ECT-yksikén Peltolan alueen
piha, jolloin kertoja kertoo hoidon tapahtuvan Peltolan ECT-yksikdssa seké ottamaan yhteytta, jos

tule kysyttavaa hoidosta. Loppuun nakyviin tekijat seka toimeksiantaja.
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PALAUTELOMAKE

LIITE 2

Olet nyt nédhnyt magneettistimulaation ohjausvideon. Pyytédisimme sinua vastaamaan muutamaan
kysymykseen videoon liittyen.

1.

Ympyroi tdsméévé vaihtoehto
a. Oliko magneettistimulaatiohoito sinulle tuttu ennen videon katsomista?
b. Onko sinulle ennen annettu magneettistimulaatiohoitoa?

KYLLA
KYLLA

El
El

2. Arvioi seuraavia véittdmia asteikolla 1-4. Ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa kokemus-

4.

tasi ohjausvideosta. Vaihtoehdot numeroista tarkoittavat:

4 = Taysin samaa mieltd
3 = Osittain samaa mieltd
2 = Osittain eri mieltd

1= Taysin eri mielta

€0S = en 0saa sanoa

Koen saaneeni uutta tietoa magneettistimulaatiohoidosta.

eo0s

. Videon sisalto oli selkea ja helposti ymmarrettava.

€eo0s

Videon kertoja puhui selkeasti ja ymmarrettavasti.
€eo0s

Koin videon pitkastyttavaksi.

€o0s

Video selkeytti ajatuksiani kyseisestd hoitomuodosta.
€0s

Video sisalsi sanoja, joita en ymmartanyt.

€eos

. Video lievensi hoitoa kohtaan olevaa jannitysta ja pelkoa.

€0s

Minké kokonaisarvosanan antaisit videosta asteikolla 1-3? Ympyréi
3 eos

sopiva numero.

1= huono

2 = kohtalainen

3= hyvé

€0S = en 0saa sanoa

Vapaa palaute videosta.

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

35



Paljon kiitoksia palautteeseen vastaamisessa!

Hyvéé talven jatkoa toivottavat opinndytetydntekijat Mirva, Aleksi ja Marja-Liisa.
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