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Opinnaytety6ni aihe nousi tydstani Neuromodulaatioyksikdn osastonsihteering, jossa kasittelin hoi-
tojonoja, ajanvarauksia ja ajanvarauksien siirtoja. rTMS-hoitoaikojen siirtely, peruminen, ilmoitta-
matta tulematta jattdminen tai hoidon keskeyttaminen jattaa ajanvaraukseen tyhjia kayttamatta jaa-
neita aikoja ja hoidon katkonaisuus voi vaikuttaa hoidon tehoon. Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittaa potilaiden TMS-sarjahoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekij6itd. Tavoitteena oli selvittaa,
mitk& tekijat vaikuttavat potilaiden hoitosarjojen siirtdmiseen, keskeyttamiseen, rikkonaisuuteen
hoitopaivien ja aikojen vaihteluun. Tavoitteena oli myos kartoittaa, mita Neuromodulaatioyksikossa
voitaisiin tehda potilaiden sitoutumisen parantamiseksi. Hoitoaikojen tiivis hoitosuunnitelman mu-
kainen toteutuminen pitaisi sarjan keston suunnitellun mittaisena ja estaisi hoitosarjojen pituuden
venymista. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja avoimia kysymyksia sisaltavana tee-
makyselyna Terveyskylan digihoitopolulla. Kyselyn ja analyysin pohjana toimi WHO:n tutkimus po-
tilaiden hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista, jossa esiin oli noussut viisi eri tekijaa: sosio-
ekonomisiin, hoitoon liittyviin, potilaaseen liittyviin, olosuhteisiin liittyviin ja terveydenhuoltojarjes-
telmaan tai palvelun tuottajaan liittyviin tekijéihin. Tutkimuksessa nousi sosioekonomisista tekijoista
tarkeana esiin saannallisyys ja Kelan taksipalvelu. Tutkimus myos nosti esiin tarpeen riittavalle
méaarélle parkkipaikkoja ja niiden riittdvan huolelliselle auraamiselle, ettd myds talviaikaan olisivat
kaikkia paikat kaytossa. Terveydenhuollon tai palvelun tuottajaan liittyvista tekijoista nousi tahan
kysymykseen liittyen saannallisyys, mutta myos hoitajien kyky ja mahdollisuus joustaa hoitoajoissa,
se etta potilas on saanut kaikki hoitoajat kerralla ja etta potilailla on ollut riittdvasti mahdollisuuksia
vaikuttaa aikoihinsa. Potilaat olivat myods kayttaneet useaa eri kanavaa asioidensa hoitamiseen.
Tahan kysymykseen liittyen nousi esiin toivomus lomakkeesta digihoitopolulla, jossa voisi tayttaa
tietoja toiveaikojen suhteen. Potilaaseen liittyvista tekijoista tahan kysymykseen liittyen nousi esiin,
se, ettd potilaat ovat saaneet riittavasti tietoa hoitoon liittyen joka vaiheessa hoitoa. Olosuhteisiin
liittyvista tekijoista nousi esiin se, etta potilaat kokivat tilat esteettomiksi ja rauhallisiksi ja etta auto-
maattinen iimoittautumisjarjestelma koettiin hyvaksi. Naista tekijoista nousi esiin myds koettua mie-
liharmia parkkipaikkojen loytamisen vaikeudesta ja siita, etta potilas on kokenut ahtaan paikan
kammoa pienemmassa hoitohuoneessa. Hoitoon liittyvista tekijdista nousi esiin se, etté potilaat
kokivat tulevansa yksikossa kuulluksi ja kohdatuksi ja he kokivat olonsa turvalliseksi. Henkilokunta
koettiin ystavallismielisena ja helposti Iahestyttavana ja hoitotilanne kiireettomaksi. Naista tekijoista
potilaat eivat kokeneet tarvetta muuttaa mitaan. Tutkimuksen vastanneiden maara oli pieni. Tutki-
mus ei siis ole yleistettavissa. Vastaavan tutkimuksen voisi tehda samassa yksikossa suuremmalle
otannalle ja muihin neuromodulaatiosarjahoitoa saaviin potilaisiin, kuten yllépitohoidossa oleviin
potilaisiin ja ECT-, tDCS- tai ketamiini-infuusiopotilaisiin, jolloin tutkimukseen vastaavien osuus
saattaisi olla suurempi.
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The subject of my thesis arose from my work as a ward secretary in the Neuromodulation Unit
where | worked in securing reservations for patients who required neuromodulation treatments.
The transferring and canceling of rTMS reservations may have an affect in the overall effectiveness
of the treatment. It also affects utilization of times that may be used to book other patients for
treatments. The purpose of this study is to find factors affecting patients commitment to repetitive
TMS. The goal was to also find out what could be done to improve the adherence of patients in the
Neuromodulation Unit. Qualitative research was performed and it was executed as a survey with
open questions in digital format at Terveyskyla. The base of questions in the survey and the base
of analysis was in WHO research "Adherence in long-term therapies”. This research determined
five sets of factors: social and economic, health care team, system related, therapy-related, condi-
tion-related, and patient-related factors. From the social and economic factors in this study, we
found that the most important factors were regularity and an option to use taxi service provided by
the National Pension. The need for a larger parking lot and better plowing of the current parking lot
were also mentioned. In regards to health care team and system-related factors, regularity and
flexibility with implementing treatments, the opportunity to influence reservation times of treatments
and the possibility to know all reserved treatment times at start were important. Patients had used
multiple ways to communicate with Neuromodulation Unit. In this study it brought up a request of
a form in the digital treament path for the desired times of treatments. Patient-related factors in
this study brought up that patients had had sufficient information about the treatments. Condition-
related factors in this study brought up that patients felt that the estate was accessible and peaceful.
The automatic registration system was liked. Patients also reported that they had problems finding
a place for their car and that one of the treatment rooms caused claustrofobia. Most important, the
therapy-related factors in this study found that patients felt heard and safe while being treated. The
number of answers in this survey was small. The reserch is therefore not generalizable. A similar
study could be done with a bigger sampling including all patients receiving any serial neuromodu-
lation treatment including ECT, tDCS and ketamine infusion patients. This may increase the num-
ber and percentage of patients participating in the study.

Keywords: serial treatments, adherence, mental health, TMS
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1 JOHDANTO

Vuosittain 1,5 prosenttia suomalaisista sairastuu mielenterveyden hairioon. Joka viides suomalai-
nen sairastaa jotakin mielenterveyden hairiota. Ainakin joka kymmenes tai ehka jopa joka viides
suomalainen kokee elamansa varrella ainakin yhden vakavan masennusjakson. (Huttunen 2017).
Neuromodulaatioyksikdssa hoidetaan transkraniaalisella magneettihoidolla potilaita, joilla on mie-
lenterveysongelmia. Kaypa hoito -suosituksen mukaan rTMS-hoito on turvallinen ja vahan haitta-
vaikutuksia aiheuttava depression hoitomuoto, jonka teho akuuttihoidossa vastaa masennuslaake-
hoidon tehoa. Sen keskeiset rajoitukset liittyvat toimenpiteen saatavuuteen ja laitekustannuksiin.
rTMS-hoidosta saattaa olla hyotya posttraumaattisen stressioireyhtyman, skitsofrenian seka kak-
sisuuntaisen mielialahairion masennusjakson hoidossa. Yleistyneen ahdistuneisuushairion hoi-

dossa tutkimusnaytté tehosta on niukkaa. (Isometsa 2020).

Opinnaytety6ni aihe nousi tydstani Neuromodulaatioyksikon osastonsihteering, jossa kasittelen
hoitojonoja, ajanvarauksia ja ajanvarauksien siirtoja. Potilaiden sitoutuminen saannalliseen sarja-
hoitoon on tarkeaa hoidon vaikuttavuuden kannalta. Ensimmaisissa testeissa, joita TMS-sarjahoi-
dosta tehtiin, kavi ilmi, ettd nimenomaan perakkaisina paivina annettu hoito oli vaikuttavaa. (Hig-
gins ym. 2020). Hoitoaikojen siirtely, peruminen, ilmoittamatta tulematta jattdminen tai hoidon kes-
keyttaminen jattaa ajanvaraukseen tyhijia kayttamatta jaaneita aikoja ja voi vaikuttaa hoidon tehoon.
Hoitajaresurssia jaa kayttamatta, jos potilas peruu viime hetkella, jattaa saapumatta ajanvarauk-
selleen tai jos tyhja ajanvaraus jaa sarjahoitosarjojen keskelle, niin ettei saada tilalle toista potilasta.
Hoitajat tekevat valmistelevaa tyota hoitoa varten jo ennen hoitotilannetta, joten saapumatta jaa-
neet potilaat aiheuttavat turhaa ty6ta hoitajille. Hoitoaikojen tehokas kayttd myos lyhentaisi hoito-
jonoja, kun hoitojaksoihin ei tulisi aukkoja eika hoitojakson pituus venyisi. Opinnaytety6n tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd Neuromodulaatioyksikdssa toiminnan kehitta-
miseksi. Psykiatriseen neuromodulaatiosarjahoitoon sitoutumiseen kohdistuvaa tutkimusta ai-
heesta ei l16ytynyt. Neuromodulaatioyksikdssa on aiemmin tehty vain yksi opinnaytetyd, videomuo-
toinen potilasohje ECT- ja TMS- hoidosta. Mielenterveyspotilaiden hoitoon sitoutumisesta on kylla
tehty tutkimusta Suomessa mm. Hoitoon sitoutuminen psykiatrian poliklinikalla vuonna 2021 Ville
Koskisen tekemana kirjallisuuskatsauksena, johon valikoitui yksi suomalainen ja 11 kansainvalista
tutkimusta. (Koskinen 2021). Yksikaan tahan tutkimukseen valikoituneista tutkimuksista ei koske-
nut TMS-sarjahoitoa potilaan sitoutumisen kannalta. Tutkimus tehdaan laadullisena tutkimuksena.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa potilaiden sarjahoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita.
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2 TRANSKRANIAALINEN MAGNEETTIHOITO SARJAHOITONA

21 Sarjahoito

Sarjassa annettavalla hoidolla tarkoitetaan suunnitellusti useita kertaa annettavaa hoitoa. Hoito to-
teutetaan samankaltaisena tai lahes samankaltaisena vahintaan 3 kertaa, joka siis muodostaa sar-
jan, ja hoitojen valiin jaava aika ei ylita kahta viikkoa tai jos hoidollisista syista hoito toistetaan
harvemmin kuin kerran kahdessa viikossa. (Kuntaliitto 2018). TMS-hoidossa sarjan pituus yleensa
on 20 hoitokertaa perakkaisina arkipaivina, mika tekee hoitojakson pituudesta noin nelja viikkoa.
Neuromodulaatioyksikdssa hoidetaan jonkin verran potilaita yllapitohoitona, jolloin hoidollisista
syista hoitokertojen vali voi olla pidempi. Naiden yllapitohoitojen tiheys arvioidaan yksildllisesti ja

tilannetta kartoitetaan uudelleen muutaman kuukauden valein 1aakarin kontrolleilla.

2.2 Transkraniaalinen magneettihoito

Aivojen magneettistimulaation (transcranial magnetic stimulation, TMS) perustana on Michael Fa-
radayn vuonna 1831 tekema havainto, etta muuttuva magneettikentta synnyttaa sahkovirran joh-
tavaan aineeseen. Stimulaation taajuuden (stimulaatioiden maara sekunnissa) ja voimakkuuden
seka sarjojen keston mukaan rTMS voi aktivoida tai estaa aivokuoren kohdealueen toimintaa myds
pidempiaikaisesti. Nopeat sarjat saavat aikaan kohdealueen artyvyyden pitkaaikaista lisaantymista
seka alueellisen verenkierron tehostumista hermosoluissa, kun taas hitaat sarjat vahentavat koh-
dealueen artyvyytta ja alueellista verenkiertoa. (Holi ym. 1999). Toisella tapaa selitettyna aivojen
transkraniaalisessa magneettistimulaatiohoidossa kallon lapi johdetaan magneettikentta, jolla saa-
daan aikaan aivokuoren hermosolujen toiminnan kiihtyminen tai hidastuminen. Toistettavaa, sar-
jana annettavaa magneettistimulaatiota (repeated TMS, rTMS) kaytetaan tai kokeillaan useiden
psykiatristen ja neurologisten sairauksien hoidossa. rTMS-hoitoa on kaytetty erityisesti [aakeresis-
tentin masennuksen hoidossa. Laakeresistenttind masennusta pidetaan, jos potilas on kayttanyt
vahintaan kahta asianmukaisesti toteutettua masennuslaakehoitoa saamatta selvaa vastetta.
(Jaaskelainen ym. 2017.) Yleisin raportoitu haittavaikutus oli paénsarky (Isometsa 2020). Vasta-

aiheet rTMS-hoidolle ovat samat kuin aivojen magneettikuvaukselle. Ehdottomia vasta-aiheita ovat



paan alueella sijaitsevat magneettisesti aktiivisesti metalliesineet, sydamentahdistin seka kehon-
sisaiset implantit (esim. sisékorvaimplantti ja korkealla sijaitseva takajuostestimulaattori). Epilepsia

ja raskaus ovat relatiivisia vasta-aiheita. (Jaaskelainen & Taiminen 2020).

Transkraniaalinen magneettihoito on depression akuuttihoidossa Kaypa hoito -suosituksissa nay-
ton asteella A (Isometsé 2020). Neuromodulaatioyksikdssa annettava hoito on korkeafrekventtista
hoitoa kohdennettuna vasemman aivopuoliskon dorsolateraaliselle prefrontaalikorteksille (DLPFC)
tai matalafrekventtistd stimulaatiota oikeanpuoleiselle vastaavalle alueelle. Korkeafrekventtinen
hoito annetaan usein lyhyessa ajassa thetapurskehoitona. Lisaksi Neuromodulaatioyksikossa on
mahdollista saada magneettistimulaatiohoitoa kivun hoitoon masennuksen hoidon yhteydessa.
Hoitomuodon maarittaa yksikon laékari potilaan tarpeiden perusteella ja hoitoalue maaritelldan hoi-
don aloituskéynnilla neuronavigaatiomenetelmalla potilaasta otettujen MRI-kuvien perusteella yk-
sildllisesti. Kaypa hoidon suosituksen perustana olevista tutkimuksista yksi oli metatutkimus, jossa
lopputulemana oli, ettd sarjahoidon pituus korreloi hoidon vaikuttavuuden kanssa. "The increasing
of HF-rTMS sessions is associated with the increased efficacy of HF-rTMS in reducing depressed

patients' symptom severity” (Sajatovic ym. 2016).

2.3 Mihin sairauksiin TMS-hoidosta on apua?

Mielenterveyshairio on sairaus, jolle ovat ominaisia mielen toimintoihin tai kayttaytymiseen liittyvat
oireet ja toimintakyvyn heikkeneminen (Mielenterveyshairié 2021). Eriasteiset masennustilat ovat
hyvin yleisia. Lievista masennustiloista karsii noin 10-15 %, vakavista masennustiloista noin 5 %
ja psykoottisista depressioista vajaa 1 % aikuisvaestosta. Erilaiset masennustilat ovat keskeinen
tyokyvyttomyyden ja alentuneen tyokykyisyyden syy. Masennustiloihin liittyy selvasti kohonnut it-
semurhariski. (Huttunen M. 2018) L&&kehoidon aikana annettu transkraniaalinen sarjamagneettis-
timulaatio saattaa olla tehokas kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjakson hoidossa (Raaska
2021). TMS lievittdnee ainakin lyhytaikaisesti PTSD:n oireita (Jylha 2020). TMS on toistaiseksi va-
han tutkittu hoitomuoto, minka vuoksi Kéypa hoito -suositusten néyton aste on C tai D lukuun otta-
matta masennuksen hoitoa, jossa se on A. Neuromodulaatioyksikkdon ohjautuvat potilaat ovat ko-
keilleet jo muita hoitomuotoja ilman riittavaa vastetta tai ovat saaneet vasteen TMS-hoidosta jo

aikaisemmin, mutta joilla oireet ovat uusiutuneet.
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2.4 Hoitoon sitoutuminen

Perinteisesti on puhuttu hoitomydntyvyydesta eli komplianssista (compliance). Se tarkoittaa, etta
potilas sitoutuu terveydenhuollon tyontekijoiden ohjaamaan nayttoon perustuvaan toimintatapaan
sairautensa hoidossa. Komplianssi on useimmiten liitetty kuuliaisuuteen laakehoidossa. Vasta
1990-luvun alussa otettiin kayttédn hoitoon sitoutumisen kasite (adherence) kuvaamaan ihmisen
aktiivisempaa roolia omassa hoidossaan. Myés WHO kayttaa adherence-késitetta. Hoitoon sitou-
tuminen nahdaan asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valisen neuvottelun tuloksena saa-
vutettuna yhteisymmarryksena hoidosta ja sen tavoitteista (Savikko ym. 2006). Potilaan aktivointi
on tarked osa-alue hoitoon sitoutumisen edistamisessa, ja ammattilainen voi omalla osuudellaan
vaikuttaa potilaan paatoksentekoaktiivisuuteen (Lu & Zhang 2019, 5). Asiakasohjauksen voi tiivis-
taa tarkoittavan terveydenhuoltohenkildston ja asiakkaan toimintaa, jossa tavoitteena on pyrkia tu-
kemaan asiakasta tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti (Kyngas & Hentinen 2009, 77.)

Maailman terveysjarjestd WHO jakaa hoitoon sitoutumiseen liittyvat tekijat viiteen osaan: sosioeko-
nomisiin, hoitoon liittyviin, potilaaseen liittyviin, olosuhteisiin liittyviin ja terveydenhuoltojarjestel-
maan tai palvelun tuottajaan liittyviin tekijéihin (Sabaté 2003, 27.) Tassa tutkimuksessa hoitoon
sitoutumisella tarkoitetaan potilaan kykya sitoutua 20 perakkaisena arkipaivana tapahtuvaan sar-

jahoitoon hanelle varatuilla ajoilla.

Mielenterveyspotilaiden hoitoon sitoutuminen on sairauden takia haastavaa. Aloitekyvyttomyys,
pelot tai ahdistus vaikeuttavat kotoa poistumista. Keskivaikea depressio huonontaa yleensa sel-
vasti toimintakykya ja vaikeasta depressiosta karsiva tarvitsee usein apua paivittaisissa toimissaan.
(Depressio 2021). Ahdistuneisuushairidt ovat toimintakykya ja elaméanlaatua heikentavia psykiatri-
sia hairidita, joille on ominaista poikkeavan voimakas kohtauksittainen tai jatkuva uhan ja ahdistu-
neisuuden tunne, jota saatetaan yrittda saadella valttamiskayttaytymisen avulla (Ahdistuneisuus-
hairiot 2019). Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy erityisesti muistin, toiminnanohjauksen, tark-
kaavuuden ja prosessointinopeuden ongelmia, jotka voivat nakya osalla potilaista myds sairauden
elpymavaiheessa ja heikentda osaltaan heidan toiminta- ja tyokykyaan (Koskinen ym. 2021). Hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavat kuitenkin myds ymparistoon ja hoidosta saadun ja ymmarretyn in-
formaation maaraan liittyvat tekijat ja naita tekijoita tutkimukseni kartoittaa. Positiivinen yhteistyo ja
positiivinen palvelunantajan panos liittyivat suurempaan hoitokayntien tyytyvaisyyteen kaksisuun-

taisen mielialahairion tutkimuksessa. (Sajatovic ym. 2015).
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2.5 Neuromodulaatioyksikon toiminta

Neuromodulaatioyksikkd on Pohjoispohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian klinikan erikoissai-
raanhoidon yksikko. Neuromodulaatiohoidoilla hoidetaan yksikossa hoitoresistenttia masennusta,
maniaa, psykoosia, ahdistusta ja pakko-oireista hairiota, jos muilla hoitokeinoilla ei saada riittavaa
vastetta. Hoitoja annetaan paaasiassa aikuisille, mutta tapauskohtaisen arvion perusteella hoitoja
voidaan antaa my0s nuoruusikaisille. Mikali esimerkiksi avohoidossa muilla hoitomuodoilla ei
saada riittavaa vastetta, voidaan tehda lahetearvio neuromodulaatioyksikkoon. Hoitoarvioon tul-
laan aina psykiatrin tai muun laakarin lahetteella. Arviokaynnilld sovitaan hoitokaytanndista, vali-
taan soveltuvin hoitomuoto ja varmistetaan, ettd hoidolle ei ole esteitd. Oirekuvasta, valitusta hoi-
tomuodosta ja hoidon kiireellisyydesta riippuen, joko varataan hoitosarja, tai potilas asetetaan jo-
noon. Hoito toteutuu polikliinisesti tai tarvittaessa hoitosarjaa varten voidaan jarjestaa osastohoito-
paikka. Lisaksi hoitosarja voidaan jarjestaa jo psykiatrisessa osastohoidossa olevalle potilaalle, mi-
kali muilla hoitomuodoilla ei saada riittdvaa vastetta. Tarvittaessa hoito voi jatkua yksil6llisesti suun-
niteltuna yllapitohoitona uusien oireiden ehkaisemiseksi. Yllapitohoidon aikana kaytetdan samoja
hoitomuotoja, mutta hoitovaleja harvennetaan. Yllapitohoidon kesto on yleensa noin vuoden. Neu-
romodulaatioyksikdssa on sovittu toteutettavaksi akuutin itsetuhoisuuden hoitona myos kertaluon-
teisia ketamiini-infuusioita. (Neuromodulaatiohoidot 2022). Neuromodulaatioyksikon potilasohje

TMS-hoidosta 1oytyy liitteesta 1.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa potilaiden TMS-sarjahoitoon sitoutumiseen vaikuttavia te-
kijoita. Tavoitteena on kasvattaa Neuromodulaatioyksikon ymmarrysta siita, mitka tekijat vaikutta-
vat potilaiden hoitosarjojen siirtamiseen, keskeyttamiseen, rikkonaisuuteen hoitopéivien ja aikojen
vaihteluun. Tavoitteena on myos kartoittaa, mita yksikdssa voitaisiin tehda potilaiden sitoutumisen

lisd@miseksi ja kehittaa yksikon toimintaa hoitoon sitoutumisen parantamiseksi.

Hoitoaikojen tiivis hoitosuunnitelman mukainen toteutuminen pitaisi sarjan keston suunnitellun mit-
taisena ja estaisi hoitosarjojen pituuden venymista. Esiin nousevia tekijoitd on mahdollista myo-
hemmin kayttaa yksikon toiminnan kehittdmisessa esimerkiksi potilaiden informoinnissa hoidon si-
tovuudesta ennen hoitoa ja hoidon aikana, kaytannon toteutuksen jarjestamisessa ja potilaan yk-
silollisen tilanteen huomioinnissa, niin ettd potilas on mahdollisimman hyvin motivoitunut hoidon

suunnitelman toteutumiseen.

Tutkimuskysymys:

Milla tekijoilla Neuromodulaatioyksikdn TMS-hoidossa kayvat mielenterveyspotilaat kokevat olevan

vaikutusta hoitoaikoihin sitoutumiseen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Laadullinen tutkimustapa

Tutkimus toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus ei muodosta sisaisesti yhte-
naista tutkimusotetta, vaan se koostuu hyvin monenlaisista lahestymistavoista ja tutkimusperin-
teista, joilla on erilaisia oletuksia seka todellisuuden luonteesta etta siita, millaisilla keinoilla sita on
hyva analysoida (Tietoarkisto 2021). Suomalaisissa laadullisen tutkimuksen oppaissa esiintyy tois-
tuvasti iimaisuja laadullinen, kvalitatiivinen, inmistieteellinen, pehmea, ymmartava ja tulkinnallinen
tutkimus (Sarajarvi & Tuomi 2017, 11). Laadullisessa tutkimuksessa kysymys mahdollisuudesta
ymmartaa toista on kaksisuuntainen. Toisaalta kysymys on siitd, miten esimerkiksi tutkijan on mah-
dollista ymmartaa tiedonantajaa, siis toista ihmista. Toisaalta kysymys on siita, miten on mahdol-
lista, etté joku toinen ihminen ymmartaa tutkijan laatimaa tutkimusraporttia. (Sarajarvi & Tuomi
2017, 72). Lahtokohta kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaméan kuvaa-
minen. Tahan sisaltyy ajatus, etta todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa on kuitenkin otettava
huomioon, etta todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Tapahtumat muovaavat samanai-
kaisesti toinen toistaan, ja onkin mahdollista |0ytda monen suuntaisia suhteita. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkija ei voi
myoskaan sanoutua irti arvolahtokohdista, silla arvot muovaavat sita, miten pyrimme ymmarta-
maan tutkimiamme ilmioita. Objektiivisuuttakaan ei ole mahdollista saavuttaa perinteisessa mie-
lessa, silla tietdja (tutkija) ja se, mita tiedetaan, kietoutuvat saumattomasti toisiinsa. Voimme saada
tulokseksi vain ehdollisia selityksia johonkin aikaan ja paikkaan rajoittuen. Yleisesti todetaan, etta
kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena pikemminkin 16ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin

todentaa jo olemassa olevia (totuus)vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157).

4.2 Tutkimuksen toteuttamistapa

Tutkimus toteutetaan avoimia kysymyksia siséltavana teemakyselyna. Kyselylomake on yksi pe-
rinteisimmista tavoista kerata tutkimusaineistoa. Nykyisin kyselyita tehdédan myos tietokoneen véa-
lityksella verkossa. Yksi etu ndissa on taloudellisuus. Liséksi sahkGinen vastaus on kdannettavisséa
suoraan tiedostoksi tutkijan kayttoon, joten tutkijan aineiston syotto jaa pois. (Valli 2001, 91-107).

Kyselytutkimuksen etuna pidetaan sita, etta niiden avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto:
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tutkimukseen voidaan saada paljon henkiloita ja voidaan kysya monia asioita. Kyselymenetelma
on tehokas, koska se saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Kyselytutkimukseen liittyy myos heik-
kouksia. Tavallisimmin aineistoa pidetaan pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina.
Tama kysely toteutetaan posti- ja verkkokyselyna. Suurimpana ongelmana on kato. Kuinka suu-
reksi kato muodostuu, riippuu vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihepiirista. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2008, s. 190-191). Avointen kysymysten sisallyttdminen lomakkeeseen saattaa tuoda esiin
tutkittavilta nakemyksia, joita ei ole osattu kysya tai suunnitella etukateen. Toisaalta avoimiin kysy-
myksiin vastaaminen vie enemman aikaa verrattuna valmiiksi strukturoituihin vastausvaihtoehtoihin
ja vahentaa vastaamisinnokkuutta. Kyselylomakkeen kysymysten tulisi olla selkeita ja teknisesti
yksinkertaisia. Jos kysymys on epaselva, vastaus usein puuttuu tai vastaajat kirjoittavat lomakkee-
seen omia tulkintoja. Palautuskuoret ovat tarkea lisa postikyselyissa. Netissa vastattavat kyselyt
ovat yleistymassa ja toimivat parhaiten, kun kyseessa on valikoitunut ja motivoitunut joukko, johon
ollaan muuten yhteydessa. Nettikyselyvaihtoehto vaestokyselyn yhteydessa on joissakin tapauk-
sissa tuottanut vain vahaisen lisan vastauksia tavanomaiseen lomakekyselyyn nahden. Kyselyn
kato on valitettavasti usein suurempi kuin alun perin on ennakoitu. Jos vastanneiden maara on 70
% alkuperaisesta otoksesta, tutkimusta voidaan pitaa hyvin onnistuneena. Jos vastanneita on alle
60 %, tulokset ovat todennékoisesti valikoituneita ja niité on tulkittava varoen. (Luoto 2009). Kaikki
TMS-sarjahoitoon tulevat potilaat eivat oletetusti olleet halukkaita osallistumaan tutkimukseen,
mutta tutkimukseen pyydettiin mukaan kaikkia Neuromodulaatioyksikdsséa 1.1.-24.3.2022 TMS-hoi-

tosarjalla olleita potilaita eli 31 potilasta.

Kyselyn teemojen muodostamisen pohjana toimi WHO:n tutkimus potilaiden sitoutumisen jakautu-
misesta viiteen osaan: sosioekonomisiin, hoitoon liittyviin, potilaaseen liittyviin, olosuhteisiin liitty-
viin ja terveydenhuoltojarjestelmaan tai palvelun tuottajaan liittyviin tekijoihin toimii kyselyn pohjana
(Sabaté 2003, 27.). Tuloilla on merkitysta potilaiden kykyyn paasta kotoaan yksikkoon hoitokéyn-
nille. Potilaalla saattaa olla rajalliset mahdollisuudet paasta yksikkdon hoitokaynneilleen esimer-
kiksi juna-aikataulujen vuoksi. 20 perakkaisind arkipaivina virka-aikaan tapahtuva hoito voi olla
haastavaa saada potilaan toteutettua esimerkiksi tdiden tai opintojen vuoksi. Potilailla voi olla sai-
rauksista johtuvia vaikeuksia paasta likkeelle esimerkiksi aamuisin tai hanella voi olla muita hoito-
kdynteja, jotka pitaad saada limitettyad rTMS-hoidon sarjakayntien kanssa. Hoito itsessaan saattaa
aiheuttaa paansarkya. Potilaan on helpompi jarjestaa arkeaan ja varautua kulkemiseen ja mahdol-
liseen paansarkyyn, jos han saa riittavasti tietoa hoidon kulusta ennen hoitoa. Osa potilaista tarvit-
see apuvalineita likkumiseensa, joiden kaytto voi paikoin olla haastavaa, koska sairaalarakennus
on iakas. Psykiatrian sairaalassa likkuminen voi olla joillekin pelottava ajatus. On tarkeaa, etta
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potilaat kokevat olonsa turvallisiksi likkuessaan. Hoitoa annetaan paahan isoa aanta pitavalla lait-
teella. On tarke&d, etté potilas voi luottaa hoitajaansa ja kokee olonsa turvalliseksi hoitoa saades-
saan. Hoitajilla on oltava riittavasti aikaa potilaan kohtaamiseen kaynnin yhteydessa ja aikaa vas-
tailla mahdollisiin kysymyksiin hoitoon liittyen. Kyselyn kysymykset muotoiltin kahdeksikymme-
neksi avoimeksi kysymykseksi, joihin potilailla oli mahdollisuus vastata omin sanoin, jotta potilaiden
omaa kokemusta ja mahdollisia ehdotuksia saataisiin esiin. Kysely ei sisaltanyt kysymyksia tai
tietoja, joiden avulla potilaat olisivat tunnistettavissa. Kysely 10ytyy liitteesta 1. Kyseinen kysely jai

tutkimuksen jalkeen digihoitopolulle palautelomakkeeksi tulevaa kayttoa varten.

Kysely oli mahdollista toteuttaa Terveyskylan digihoitopolun tutkijan tydkalun kautta niiden potilai-
den kohdalla, jotka kayttavat Digihoitopolkua. Muille sama kysely annettiin paperiversiona. Ter-
veyskyla.fi:n avoin sivusto siséltaa 33 eri teemojen ymparille rakennettua virtuaalista taloa. Talot
tarjoavat tietoa ja tukea kaikille kansalaisille ja potilaille maksutta. Lisaksi palveluvalikoimaan kuu-
luvat erilaiset chatit, chatbotit ja oirenavigaattorit. (Terveyskyla.fi 2022). Terveyskylassa on Neuro-
modulaatioyksikon digihoitopolku, jonne yksikkdon hoitoon tulevat potilaat litetaan. Digihoitopolku
taydentaa perinteista sairaanhoitoa ja vastaanottokaynteja. Digihoitopolulla voit mm. tayttaa hoi-
toon liittyvia kyselyita, lukea potilasohjeita, valittaa oireiden ja terveysmittausten seurantatietoa
seka olla yhteydessa sinua hoitaviin ammattilaisiin viesteilla tai etavastaanotoilla. (Digihoitopolut
2022). Digihoitopolkuun voidaan liittda myds tutkijan tyokalu, jolla voidaan vetaa yhteenveto niiden
potilaiden vastauksista tutkimuskyselyyn, jotka ovat antaneet suostumuksensa ennen kyselyn tayt-

tamista. Suostumuksen voi myos halutessaan peruuttaa.

Tutkimuksen potilaat olivat psykiatrian erikoissairaanhoitoon lahetteella hyvaksyttyja mielenter-
veyshairiotd sairastavia potilaita. Potilaan ohjauduttua lahetteella yksikkoon, han saa ajan hoidon
arvio -kaynnille, jossa han saa informaatiota yksikosta, prosessista ja hoidoista ja hanet liitetaan
Neuromodulaatioyksikon digihoitopolulle. Digihoitopolulta ja hoidon tarpeen arviokéynnilté jokainen
potilas saa saman informaation ja ladkarin maaraysten mukaisesti heidat asetetaan hoitojonoon ja
tarvittavat tutkimukset varataan. Kaikki hoitoon tulevat potilaat eivat halua kayttaa digihoitopolkua
ja silloin he tutustuvat digihoitopolun potilasohijeisiin paperilla, tayttavat hoitoon liittyvat kyselyt pa-
perisina versioina ja katsovat hoidosta kertovat videot kaynnilla. Osa potilaista tulee Psykiatrian
klinikan osastoilta, jolloin he ovat saaneet informaation ja kyselyt osastollaan. Potilaiden mielen-
terveyden hairion diagnoosi voi vaihdella jonkin verran, mutta jokaisesta on Neuromodulaatioyksi-
kon laakari todennut TMS-hoidon olevan tarpeen ja mahdollinen apu potilaan oireisiin. Tutkimuk-
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sessa naita potilasryhmia ei erotella diagnoosin mukaan sen enempaa, vaan keskitytaan hake-
maan keskimaaraista kokemusta TMS-hoitoa saavan potilasryhman sisalta asioista, jotka on koettu
sarjahoitoon sitouttavina tai joita olisi toivottu olevan, jotta sitoutuminen olisi onnistunut tai onnistu-
nut paremmin. Mielenterveyspotilaat ryhmana ovat sairauden luonteen takia haastava ryhma
saada sitoutumaan hoitoon. Neuromodulaatioyksikossa hoidetaan myds muilla menetelmilla poti-

laita, mutta naita potilaita ei sisallyteta tahan tutkimukseen.

TMS-hoidossa kayneiden potilaiden digihoitopolulle liitettiin saate (liite 2), jonka jalkeen digihoito-
polulla kyselyn tayttavat antoivat suostumuksensa ja tayttivat tutkimuskyselyn. Osastonsihteeri liitti
kyselyt potilaiden digihoitopolulle. Vastauksia saatiin lopulta seitsemalta potilaalta. Tulokset analy-
soitiin ja opinnaytetyon valmistumisen jalkeen lopullinen opinndytetyd on nahtavilla yksikdssa.

Kysely jai palautelomakkeeksi digihoitopolulle.

4.3 Laadullinen sisallonanalyysi

Ymmartamiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan tavallisesti laadullista analyysia ja paa-
telmien tekoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 219). Laadullinen sisallonanalyysi perustuu tut-
kijan tekemalle koodaukselle, jossa tutkija tunnistaa ja nimeaa aineistostaan loytamia sisallollisia
elementteja. Koodaus voi olla aineistolahtoista, jolloin tutkija lahtee avoimin mielin etsimaan sellai-
sia kohtia aineistosta, jotka kertovat tutkittavasta asiasta jotakin tutkijaa kiinnostavaa. Laadullinen
sisallonanalyysi on hyvin lahella teemoittelua ja usein niita kaytetaan vaihtoehtoisina nimityksina
toisilleen. Sisallonanalyysissa keskitytaan siihen, mista asioista, aiheista ja teemoista aineisto ker-

too: mista haastateltavat puhuvat. (Tietoarkisto 2021).

Teemoittelussa on kyse siita, ettd aineistosta paikannetaan tutkimusongelman kannalta olennaiset
aiheet eli teemat. Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmisté ja sité voidaan
pitda yhtena sisallonanalyysin muotona. Teemoittelussa aineistosta nostetaan esiin tutkimustehta-
van kannalta keskeisia asiakokonaisuuksia ja usein esiintyvia tyypillisia piirteita. Teemat ovat ai-
neistossa toistuvia asioita. Ne eivat eriydy mydskaan niin, etta yhdesta aineistoyksikdsta, esimer-
kiksi yhdesta haastattelusta, paikantuu tdméa teema, ja toisesta yksikdsta taas toisenlainen teema.
(Juhila 2022). Kyselyni oli Terveyskylan Digihoitopolulla ja tutkijan tyokalulla sain yhteenvedon vas-
tauksista kysymyksiini. Ryhmittelin vastauksia aluksi sen mukaan, oliko vastauksessa tuotu esiin

hoitoon sitoutumista edistavia piirteita, siihen negatiivisesta vaikuttavia piirteita vai oliko vastaus
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sellainen, ettei se ollut suoraan kumpaakaan naista. Luin myds aineistoa lapi moneen kertaan ja
kaytin erilaisia vareja analyysin tukena. Vastaajat olivat vastanneet osaan kysymyksista hyvinkin
runsassanaisesti, toisiin taas yhdella tai kahdella sanalla. Aineistosta alkoi nousta esiin yhteisia

nimittajia, joista paasin rakentamaan luokituksia, esimerkki taulukossa 1.

Taulukko 1
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA PAALUOKKA
Lainattu auto Auto Hoidon saavutettavuus
Oma auto

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutetaan noudattaen hyvia tieteellisia kaytantoja. Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyh-
teison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luontee-
seen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkija
ottaa muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon niin, etta kunnioittaa
muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja viittaa heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antaa
heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tulok-
sia julkaistessaan. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan ja siité raportoidaan seka siind syntyneet
tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Tar-
vittava tutkimus- ja tietolupa PPSHP:n k&ytanndn mukaisesti. Eettisen toimikunnan lausuntoa ei
tarvita, koska tutkimus ei ole potilaaseen kajoavaa. Tutkimushankkeessa tai tutkimusryhmésséa so-
vitaan ennen tutkimuksen aloittamista tai tutkijan rekrytointia kaikkien osapuolten - niin tynantajan,
vastuullisen tutkijan - oikeudet, tekijyytta koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka aineis-
tojen sailyttamista ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset kaikkien osapuolten hyvaksymalla ta-
valla. Tutkimuksen edetessa sopimuksia voidaan tarkentaa. Rahoituslahteet ja tutkimuksen suorit-
tamisen kannalta merkitykselliset muut sidonnaisuudet iimoitetaan asianosaisille ja tutkimukseen

osallistuville ja raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkija pidattaytyy kaikista tietee-
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seen ja tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatoksentekotilanteista, jos on syyta epailla hanen ole-
van esteellinen. Tutkimusorganisaatioissa noudatetaan hyvaa henkilosto- ja taloushallintoa seka

otetaan huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Kyselyn vastaukset siis tulevat yhteenvetona tutkijan tyokalun kautta, niilta potilailta, jotka ovat an-
taneet suostumuksen ennen vastaamistaan kyselyyn. Kysely ei sisalla kysymyksia, joissa tulisi
esiin potilaan henkilotietoja tai asioita, joiden avulla potilas olisi tunnistettavissa. Kyselyt eivat
myoskaan sisalla kysymyksia potilaan sairauksiin tai sairashistoriaan liittyen. Kyselyt potilaat saa-
vat digihoitopolun kautta. Kyselyn mukana potilaat saavat saatteen, jossa informoidaan tutkimusta
tekevasta tahosta, tutkimuksen tarkoituksesta ja menetelmistd, johon he voivat tutustua ennen
mahdollista tutkimukseen vastaamista. Tutkimuksen aihe on neutraali, joten ei ole oletettavissa,
etta haastateltaville koituisi haittaa tutkimukseen osallistumisesta, mutta palautteen antaminen talla
tavoin voi olla merkityksellisté potilaalle. Potilaille my6s kerrotaan mahdollisuudesta tutustua tutki-

mukseen sen valmistuttua.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Hoidon saavutettavuus

Taulukko 2. Paéaluokka hoidon saavutettavuus

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA PAALUOKKA
Oma auto Rahallisesti vaativa kulkuva- | Hoidon saavutettavuus
Lainattu auto line

Kela-taksi (ennen omavas-

tuun tayttymista)

Julkiset kulkuvalineet (linja- | Edullinen kulkuvaline

auto, juna)

Kavellen

Kela-taksi (omavastuun tayt-

tymisen jalkeen)

Sarjahoito Hoitokertojen maara

Saannollinen lahteminen

Paivittainen kulkeminen

Hoitopaikkaan kulkeminen oli koettu mielipiteita jakavana. Osa koki sen helpommaksi. "Helpoksi,
omalla autolla olen kulkenut”. Osalla potilaista sosioekonominen asema ja toimintakyky siis mah-
dollistaa ajokortin auton omistamisen ja sitd myota matkat voidaan kokea helpoksi. Toisaalta au-
tolla kulkemisessa on omat ongelmansa varsinkin talvisin. "Séénnéllinen Iahteminen kuormittavaa.
Autolla kuljen, parkkipaikat lumisena aikana ahtaita ja véhissé.” Omalla autolla kulkemisesta huo-
limatta hoidossa kulkeminen oli tuntunut raskaalta iimeisesti erityisesti pysakointiongelmien vuoksi
ja sarjahoidon toistuvuuden takia. Yksi potilasta oli kokenut nimenomaan sarjahoidon toistuvuuden
raskaaksi. "Péivittdinen kulkeminen vésyttaa valilla”. Toinen potilas taas oli kokenut nimenomaan
matkan raskaana, mutta vastauksesta ei kaynyt ilmi, milld matka oli kuljettu tai miké matkasta teki
raskaan kokemuksen. "Matkat hoitoon ovat vaatineet itselté paljon, miké on osaltaan lisénnyt hoi-
tojen vésyttavyyttad”. Osa on tarvinnut vahvempaa tukea hoitosarjansa toteuttamiseen Kela-taksi
palvelun muodossa. "Kelan taksipalvelu”. "Olen kéyttényt Kela-taksia.” ...taksipalvelu ehdoton mm.
pysékointihaasteiden takia”. Muun muassa pysakoinnin aiheuttamat ongelmat olivat ratkenneet
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taksipalvelun avulla mahdollistaen hoitoon sitoutumisen. Kyselyn vastaksissa tuli ihan konkreetti-
nen ehdotus parkkipaikkaongelmaan. “Parkkipaikkojen kunnollisen auraamisen koska tilaa on
muutenkin lilan véhén”. Toinen potilas oli kulkenut hoitoon jalan ja kokenut matkan hoitokaynneil-
leen olevan myos hyvinvointia lisaava asia. "Hoitoon kulkeminen on auttanut likkumaan ja lahte-
méén ulos, sillé hoitoon pdédseminen on edellyttényt néiden asioiden toteuttamista. Hoitoon kulke-
minen on tuonut myGs onnistumisen tunteita, kun on pééssyt léhteméén ulos ja esim. kévellyt hoi-
toon. Kauniina péivind myds aurinko, josta on hoitoon kulkemisen lomassa saanut nauttia, on ko-
hottanut mielialaa.” Muunlaisiakin ratkaisuja oli |0ydetty. "Olen lainannut auton ldheiselté, koska

minulla ei ole omaa autoa ja bussilla kulkeminen veisi nelinkertaisen méérén aikaa’.

5.2 Hoitosarjan sijoittamineen arkeen

Taulukko 3. Pééluokka hoitosarjan sijoittaminen arkeen

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA PAALUOKKA
Tarve vaikuttaa aikoihin Hoitovarauksen ajankohta Hoitosarjan sijoittaminen ar-
Joustavat aikataulut keen

Aamuajat vaikeita

Sama kellonaika  helppo

muistaa

Joustavat hoitajat

Toiveita otettu huomioon

Digihoitopolku Yhteydenpito ~ Neuromodu-

Puhelin laatioyksikkoon

Ajan muutos kaynnin

yhteydessa

Moni potilaista on kokenut hoidon saannéllisyyden helpottavana tekijana. Joka arkipaiva toistuvan
hoidon positiivisina puolina koettiin hoidon tuovan séanndllisyytta. "Saannéllisyys hoitojen aikana
oli hyvé vaikkakin tuntui kuormittavalta”. Aina samana toistuva aika on koettu hyvaksi. "Helppoa,
kun hoitoaika on ollut aina samaan aikaan péivésta”. "Séénnéllinen kellonaika ehdoton...” Hoitajien
kyky ja halu joustaa hieman hoitoajassa on koettu myés positiiviseksi. "Hoitoon on paéssyt usein

nopeasti paikalle saapumisen jélkeen. Jos olen saapunut esim. 10 min etuajassa kuin ilmoitettu
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niin olen pééssyt siité hyvin pian hoitoon, enké ole joutunut odottamaan tuota 10 minuuttia.” Hoito-
aikojen saaminen kerralla koko hoitoajaksi on koettu myos positiiviseksi. "Kaikki ajat sai kerralla.”
Aamuaika ei sovi kaikille. "Kello 8:00 oli haasteellinen, varsinkin kun hoito sekoitti unirytmin”. Poti-
lailta tuli yksi ehdotus hoitoaikoihin liittyen. "Olisi kiva, jos esim tdéllé digihoitopolulla voisi téyttaa
Jjonkun lomakkeen toiveaikojen suhteen. Silloin niité ehtisi miettid rauhassa ja olisi helpompi kertoa

kuin puhelimessa’.

Potilailla on erilaisia vahvuuksia ja nailla on varmasti merkitysta siihen, mika on luontevin tapa olla
yhteydessa hoitoaikojen vuoksi hoitavaan yksikkoon. Osalle potilasta luontevin tapa olla yhtey-
dessa oli puhelimitse. Asian saattoi hoitaa my6s “sanomalla hoitajalle kdynnin yhteydessa” tai tie-
tokoneella Terveyskylan digihoitopolun viestitoiminnon kautta. Osa oli esittanyt toiveita hoitoaiko-
jensa suhteen ja kokivat niiden tulleen huomioiduiksi. "Kyll&, toiveeni ajoista huomioitiin hyvin”.
"Toiveeni otettiin huomioon”. Toisinaan ajan joutuu perumaan tai siirtdmaan esimerkiksi sairastu-
misen vuoksi. "Kerran jouduin perumaan migreenin vuoksi ja asia Sai ymmaérrysté, kun aamulla

soitin’.

5.3 Riittdva tiedonsaanti

Taulukko 4. Paéluokka riittava tiedonsaanti

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA PAALUOKKA
Laakari Tiedon lahteet Riittava tiedonsaanti
Hoitaja

Potilasohjeet

Tietoa saatu tarpeeksi Tiedon riittava maara

Tarvitaan enemman tietoa hyody-

ista ja haitoista

Tiedon saanti ennen hoitoa Tiedon saannin ajankohta

Tiedon saanti hoitojakson aikana

Tiedon saanti hoitojakson jalkeen

Useat potilaat olivat kokeneet tulleensa hyvin informoiduksi hoidosta. Tietoa on saatu pitkin hoito-

prosessia. "Ennen hoitoa ensimméisellé kerralla, jossa myds I&&kéari on mukana seké jatkuvasti
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hoidon aikana hoitajien toimesta... ” "Kun hoitoa suunniteltiin ensimméiselld kdynnilla”. Hoidon an-
tamisen aikana on hoitaja koko ajan lasna ja samalla hoitotapahtumaan ja hoitoon liittyvaa tietoa
on ollut jatkuvasti saatavilla ja se on koettu hyvaksi. "Hoitojen aikana olen saanut tietoa hoitajilta”.
Hoitohenkilokunta myos kertoo mahdollisista hoidon sivuvaikutuksista. Mainitsevat usein esim.
péaékivun ja vdsymyksen olevan tavallista, miké on kiva, ettd muistuttavat”. Hoidon paatyttya laakari
soittaa viela kontrollisoiton potilaalle. "Loppukeskustelussa hoidon vaikuttavuudesta”. Kaikki eivat
kuitenkaan olleet aivan tyytyvaisia saamansa tiedon maaraan. Potilas olisi kaivannut tietoa "esim

hybdyista, haitoista jne”.

5.4 Tilojen esteettomyys ja turvallisuus

Taulukko 5. Pééluokka tilojen esteettémyys ja turvallisuus

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA PAALUOKKA

Sujuva ilmoittautuminen Sisalla Tilojen esteettomyys ja turval-
Rauhallista lisuus

Ahdasta

Parkkipaikkoja vahan Ulkona

Parkkipaikat ahtaat

Yksikon sisatiloissa liikkuminen oli koettu esteettomaksi ja rauhalliseksi. Yksikon ulkopuolelta es-
teettdmyytta haittasi vahaiset ja ahtaat parkkipaikat. ” ...parkkipaikkojen véhyys harmitti”. Yksikon
automaattinen ilmoittautumisjarjestelma Akseli on koettu sujuvaksi. “limoittautuminen on sujuva’.
Potilaita pyritaan koronankin takia porrastamaan, eika yksikon pienissa tiloissa ole potilaiden omai-
sille mahdollisuutta odotella. Tilojen ahtautta oli tuotu esiin. "Toinen hoitohuoneista on todella pieni

ja sielléd suljettujen tilojen kammo meinaa vélillé nostaa p&atéén’.

5.5 Hyva hoitotyo

Taulukko 6. Paéluokka Hyvé hoitoty6

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA PAALUOKKA
Kiireeton hoito Hoitoty0 Hyva hoitotyd
Ammattimaista
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Kiputilan huomiointi

Hoidon vasteen seuraaminen

Huonovointuuden hoitaminen

Myatatuntoinen hoito

Hoitajat tsemppaavat

Potilas kokee olevansa tarkea

Hoitajat eivat kysele liikaa

Hoitajat osaavia

Hoitokaynti helppo potilaalle

Yksikossa mukava kayda

Hoitokokemus

Hoitohenkilokunta toteuttaa TMS-hoitoa ja heidan hoitoty6llaan on merkitysta potilaiden sitoutumi-
seen. Hoitoty6ta on toteutettu hyvin ja potilasta huomioiden. “Kaikki ystéavallisié ja huomioi kiputi-
lani”. "Kysymyksiini vastattiin aina hyvin. Huonovointisuuttani helpotettiin tarjoamalla mehua hoidon
vélissé. Hoitoasentoa helpotettiin tyynyin ja korvatulpin ja vointiani kyseltiin joka kerta. L&mmin
kiitos!” Hoitohenkilokunta kohtaa potilaat hoitotilanteissa kiireettomasti. "He myés vaikuttavat jokai-
sella kerralla silté, etta olen térkeé potilas ja heilld on aikaa minulle. He tsemppaavat usein ja ky-
syvét kuulumisia, mutta eivét kysele liikaa.” Hyva kohtaaminen auttaa sitoutumaan hoitoon. "Minua

Jjannitti tosi paljon tulla hoitoon, henkilbkunta on ollut mukavaa ja se on tehnyt hoidossa kdymisesta

helpompaa minulle.”
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6 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA

Vaikka sosioekonomista statusta ei ole johdonmukaisesti todettu itsenaisena hoitoon sitoutumisen
tunnusmerkkina, niin kehittyvissa maissa voivat potilaat matalan sosioekonomisen tilanteen vuoksi
joutua priorisoimaan asioita mukaan lukien hoitoon sitoutumisen. On tunnistettu tiettyja tekijoita,
joilla on merkittava vaikutus hoitoon sitoutumiseen: heikko sosioekonominen status, koyhyys, lu-
kutaidottomuus, matala koulutustaso, tyottomyys, sosiaalisen verkoston puute, epavakaat elinolo-
suhteet, pitka valimatka hoitolaitokseen, kalliit matkakulut, kallis laakitys, vaihtuvat olosuhteet ym-
paristdssa, kulttuuriset uskomukset liittyen hoitoihin ja sairastamiseen ja huonosti toimiva perheyh-
teisd. (Sabaté 2003, 29). Tata tutkimusta ei tehty kehittyvassa maassa, mutta myés THL:n tutki-
muksen mukaan mielenterveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin ongelmat ovat useiden tutkimusten
mukaan yleisempia vahemman koulutetuilla, tyontekijaammateissa toimivilla ja pienituloisilla kuin
pidemmalle koulutetuilla, toimihenkiléillé ja suurituloisilla. (THL 2017). Tasséa tutkimuksessa on py-
ritty tutkimaan silta kannalta, kuinka potilaat ovat saaneet jarjestettya kulkemisen hoitoon 20 pe-
rakkaisen hoitokerran ajan. Mielenterveysongelmat, mutta toisaalta myos sosioekonominen asema
voivat rajoittaa esimerkiksi kulkuvaihtoehtoja. Hoitoon on mahdollista kulkea tavallisten kulkuvali-
neiden (auto, julkiset kulkuvalineet) lisaksi tarvittaessa myos Kela-taksilla. Kela-taksilla voi kulkea
henkilo, jolla on terveydenhuollon antama todistus, siita etta tarvitsee kyydin terveydentilansa
vuoksi. Kela-taksia voidaan kayttaa myos puutteellisten likenneolosuhteiden vuoksi. (Kela 2021).
Potilaiden haasteet hoitokaynnille paédsemiseen voivat sosioekonomisen aseman lisaksi liittya esi-
merkiksi sairaudesta johtuvaan aloitekyvyttdmyyteen tai vaikeuteen olla isoissa ihmisjoukoissa.

Toisaalta taloudellinen turva antaa laajemmin vaihtoehtoja ratkaista naitd ongelmia.

WHO:n hoitoon sitoutumista kasittelevan tutkimuksen mukaan hyva suhde potilaan ja hoitoyksikon
valilla voi lisata hoitoon sitoutuneisuutta, mutta enemman on tekijoita, jotka laskevat sitd. Naihin
vaikuttavat eri maiden terveydenhuollon saatavuuteen ja vakuutusjarjestelmiin liittyvat kaytannon
seka huonot laakkeiden jakelujarjestelméat, terveydenhuoltohenkilokunnan tietamattomyys ja
huono koulutus kroonisten sairauksien hoidossa, ylityollistetty hoitohenkilokunta, kannustimien ja
rakentavan palautteen puute, lyhyen konsultaatiot, jarjestelman heikko kyky tarjota psykoedukaa-
tiota ja seurantaa, vahainen ohjaus vertaistuen piiriin ja tietamattomyys hoitoon sitoutumisesta ja

tehokkaista tavoista parantaa sita. (Sabaté 2003, 29.).
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Hoitoon liittyvat kysymykset tassa tutkimuksessa kasittelivat lahinna hoidon saatavuutta, tavoitet-
tavuutta ja hoitoon paasyn mahdollistamista silta kannalta, miten potilaalla oli mahdollisuus vaikut-
taa hoitoaikoihinsa ja milla tavoin han pyrki vaikuttamaan niihin. TMS-sarjahoito vaikuttaa suuresti
potilaiden arkeen, koska heidan pitaa pystya kaymaan hoidossa joka arkipaiva hoidossa 20 perak-
kaista kertaa. Potilas kuitenkin saattaa samalla kayda tyossa tai koulua, tulla hoitoon kaukaa ja
somaattinen tai psyykkinen sairaus voi rajoittaa potilaan mahdollisuuksia liikkua kotinsa ulkopuo-

lella.

Potilaaseen liittyvia hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita ovat potilaan resurssit, tieto, asenne,
mielikuvat, kasitykset ja odotukset. Potilaan tieto ja uskomukset sairauteensa liittyen, motivaatio
kasitella sita, usko omiin kykyihin selvita sairaudestaan ja odotukset hoitoa ja sen tuloksia kohtaan
ja hoitoon sitoutumattomuuden seurauksia kohtaan, vaikuttavat toisiinsa tavalla, jota ei viela taysin
ymmarretd. Joitain potilaaseen liittyvia todettuja muuttujia ovat muun muassa unohtelu, psykososi-
aalinen stressi, ahdistuminen mahdollisia haittavaikutuksista, huono motivaatio, riittaméaton tieto ja
rittdmaton kyky kasitella oireita ja hoitoa, ei koe tarvitsevansa hoitoa, hoidon vahaiset vaikutukset,
negatiiviset uskomukset hoidon tehosta, sairaudentunnottomuus tai sairauteen liittyva vaara tieto,
hoitoon liittyvan ohjeistuksen vaarin ymmartaminen, ei ymmarra seurannan tarvetta, vahaiset odo-
tukset hoitoa kohtaan, toivottomuus ja negatiiviset tunteet ja turhautuminen terveydenhuoltoon.
Potilaan motivaatioon sitoutua hoitoon vaikuttaa se, kuinka tarkeana han pitaa hoito-ohjelman nou-
dattamista ja kuinka hyvin han uskoo kykenevansa noudattamaan sita. (Sabaté 2003, 30). Tassa
tutkimuksessa on painotettu riittdvan tiedon saamista hoitomuodosta hoitoa ennen, sen aikana ja

hoidon jalkeen.

Olosuhteisiin liittyvat tekijat ovat erityisia sairauteen liittyvia tekijoita, joita potilas kohtaa. Jotkin
vahvat hoitoon sitoutumista maaraavat tekijat ovat oireiden vakavuuteen liittyvia, invaliditeetin va-
kavuuteen liittyvia (fyysinen, psykologinen, sosiaalinen tai ammatillinen), sairauden etenemisno-
peuteen ja vakavuuteen liittyvia ja tehokkaiden hoitomuotojen saatavuuteen tai saavutettavuuteen
littyvia. (Sabaté 2003, 30). Tassa tutkimuksessa potilaan olosuhteisiin liittyvia tekijoita ajateltiin
siita ndkokulmasta, etta aiheuttavatko potilaan oireet ja haasteet vaikeuksia kayda yksikssa hoi-
doissa ja liikkua sairaalan alueella ja hoitoyksikdn tiloissa joka arkipaiva 20 arkipaivan ajan.

WHO:n hoitoon sitoutumista kasittelevan tutkimuksen mukaan hyva suhde potilaan ja hoitoyksikon
valilla voi lisata hoitoon sitoutuneisuutta, mutta enemman on tekijoita, jotka laskevat sita. Naihin
vaikuttavat eri maiden terveydenhuollon saatavuuteen ja vakuutusjarjestelmiin liittyvat kaytannon

seka huonot laakkeiden jakelujarjestelmat, terveydenhuoltohenkilokunnan tietamattomyys ja
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huono koulutus kroonisten sairauksien hoidossa, ylityollistetty hoitohenkilokunta, kannustimien ja
rakentavan palautteen puute, lyhyen konsultaatiot, jarjestelman heikko kyky tarjota psykoedukaa-
tiota ja seurantaa, vahainen ohjaus vertaistuen piiriin ja tietamattomyys hoitoon sitoutumisesta ja

tehokkaista tavoista parantaa sitd. (Sabaté 2003, 29.).

WHO:n tutkimuksessa masennuspotilaan hoitoon sitoutumiseen voi vaikuttaa valistamalla 1&&ke-
hoidosta, potilaskohtaisesti raataloidyilla resepteilla ja jatkuvalla seurannalla ja uudelleen arvioin-
nilla. (Sabaté 2003, 68). Tassa tutkimuksessa asiaa lahestyttiin yksikon ja rTSM-hoidon kannalta
sita, miten potilas kokee potilaan ja henkilokunnan vélisen kommunikaation ja tiedon valityksen

seka hoitotyon ja potilaan ja voinnin seurannan.

6.1  Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Tutkimuskysymys oli "millé tekijilld Neuromodulaatioyksikén TMS-hoidossa kdyvét mielenterveys-
potilaat kokevat olevan vaikutusta hoitoaikoihin sitoutumiseen?”. Kysymykseen milla tekijoilla hoi-
dossa kayvat potilaat kokevat olevan vaikutusta hoitoaikoihin sitoutumiseen nousi sosioekonomi-
sista tekijoista saannallisyys ja Kelan taksipalvelu. Terveydenhuollon tai palvelun tuottajaan liitty-
vista tekijoista nousi tahan kysymykseen liittyen myos saannollisyys, mutta myds hoitajien kyky ja
mahdollisuus joustaa, se etta potilas on saanut kaikki hoitoajat kerralla ja se etta potilailla on ollut
rittdvasti mahdollisuuksia vaikuttaa aikoihinsa. Potilaat olivat myos kayttaneet useaa eri kanavaa
asioidensa hoitamiseen, vaikkakin puhelin oli suosituin tapa olla yhteydessa. Potilaaseen liittyvista
tekijoista tahan kysymykseen liittyen nousi esiin, se etta potilaat ovat saaneet riittavasti tietoa hoi-
toon liittyen joka vaiheessa hoitoa. Olosuhteisiin liittyvista tekijoista nousivat esiin se, potilaat koki-
vat tilat esteettomiksi, rauhallisiksi ja viihtyisiksi ja etta automaattinen iimoittautumisjarjestelma ko-
ettiin hyvaksi. Hoitoon liittyvista tekijoista nousi esiin se, etta potilaat kokivat tulevansa yksikossa
kuulluksi ja kohdatuksi ja he kokivat olonsa turvalliseksi. Henkildkunta koettiin ystavallismielisena

ja helposti lahestyttavéana ja hoitotilanne kiireettomaksi.

Tutkimus my6s nosti sosioekonomisista tekijoista esiin riittdva maara parkkipaikkoja tai ainakin nii-
den riittdvan huolellinen auraaminen, ettd myés talviaikaan olisivat kaikkia paikat kaytéssa. Ter-
veydenhuollon tai palvelun tuottajaan liittyvista tekijoista nousi téhan kysymykseen liittyen toivomus
lomakkeesta digihoitopolulla, jossa voisi tayttaa tietoja toiveaikojen suhteen. Potilaaseen liittyvista

tekijoista tutkimukseen liittyen nousi esiin tarvetta tietdd enemman hoidon hyddyista ja haitoista.
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Olosuhteisiin liittyvista tekijoista nousi esiin myds koettua mieliharmia parkkipaikkojen |6ytamisen
vaikeudesta ja siita, etta potilas on kokenut ahtaan paikan kammoa pienemmassa hoitohuoneessa.

Hoitoon liittyvista tekijoista potilaat eivat kokeneet tarvetta muuttaa mitaan.
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LITE 1

AIVOJEN TRANSKRANIAALINEN MAGNEETTISTIMULAATIOHOITO (TMS) -PO-
TILASOHJE

Miti magneettistimulaatiohoito on?

Hoidossa voimakkaalla magneettikentélld saadaan kiihdytettya tai hidastettua paikallisesti aivo-
kuoren hermosolujen toimintaa. TMS-hoito on turvallinen, yleisesti kdytossd oleva hoitomene-
telmd mm. masennuksen seki ahdistuksen hoidossa.

Hoitoon valmistautuminen

Ennen hoitoa saat kutsun paan magneettikuvaukseen. Magneettikuvan avulla méaéritellaan aivo-
jen alueelta kohta, johon magneettistimulaatiohoito annetaan.

Hoitopaivana voit sydda ja juoda normaalisti seké ottaa kaytossisi olevat ladkkeet.

Hiusten tulee olla puhtaat ja kuivat.

Hoidon kulku

Ensimmaiselld hoitokerralla [ddkari maarittda hoitopaikan ja — annoksen, aikaa tdhén varataan
1- 1,5 tuntia.

Hoidon aikana saat istua mukavassa tuolissa ja voit halutessasi katsella tv:t.

Hoidot annetaan perdkkaisind arkipdivind maanantaista perjantaihin, yleensd 20 kerran sarjana.
Magneetti-impulssi aiheuttaa naksahtavan ddnen ja tuntuu naputuksena hoitokohdassa. Impulssit
annetaan sarjoina noin 30 - 38 minuutin aikana. Hoitokdyntid varten varataan aikaa 60 minuut-
tia. Hoidon jilkeen ei tarvita jdlkiseurantaa, autolla ajamiseen ei ole estetta.

Haittavaikutukset ja muuta huomioitavaa

Haittavaikutuksena voi olla pdén pinnallisten lihasten supistelua, mistd voi tulla paansarkyé, va-
symysté ja arkuutta hoitokohtaan.

Hoitoa ei voida antaa, jos sinulla on syddmentahdistin, lddkepumppu, sisdkorvaimplantti tai me-
talliesineitd padnalueella.

Jos sinulla on epilepsia tai olet raskaana kerro siitéd ladkérille.
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LITE 2

Arvoisa OYS Neuromodulaatioyksikossa TMS-sarjahoitoon osallistunut henkild!

Pyydan Sinua ystavallisesti vastaamaan oheiseen tutkimuskyselyyn, jonka kohderyhméana on
Neuromodulaatioyksikdssa TMS (transcranial magnetic stimulation) -sarjahoitoon osallistuneet
henkilét. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd TMS-sarjahoitoon sitoutumiseen vaikuttavia teki-
joita

Taman opinnaytetyoksi tarkoitetun tutkimuksen tekija on Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon
tutkinto-ohjelman opiskelija. Kyselyyn vastataan nimettdmana ja vastaukset tulevat ainoastaan
tutkijan tietoon. Tutkimuksen paatyttya vastaukset havitetdan asianmukaisesti. Tutkimuksen tuot-
tamat tiedot raportoidaan tilastollisessa, ryhmatason muodossa ja yksittaisia henkildita ei voi tun-
nistaa raportoiduissa tuloksissa. Tutkimusaineistoon ohjautuva opinnaytety6 on valmistuttuaan
nahtavillda Neuromodulaatioyksikdssa. Tutkimus tuottaa arvokasta tietoa Neuromodulaatioyksikon
toiminnan kehittdmista varten potilaslahtéisemmaksi seka ajankaytoltdan taloudellisemmaksi.

Tutkimukselle on olemassa PPSHP:n tutkimuslupa (pvm, drno) ja PPSHP:n tietolupa (pvm, drno).
Vastuuladkarina toimii erikoisladkari Saana Karttunen.

Vastaamiseen menee aikaa 5-15 min. Toivoisin, etta vastaisit kyselyyn viikon sisalla.

KITOS JO ETUKATEEN VASTAUKSESTASI!
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LITE 3

Vastaa omin sanoin seuraaviin kysymyksiin:

1. TMS-hoitoon kulkeminen

Millaiseksi olet kokenut matkan jarjestymisen hoitoon ja hoidosta pois?

Oletko hoitoon kulkemisen vuoksi tarvinnut jotain erityisjarjestelyja ja millaisia?

Onko sinulla ehdotuksia, mita olisit toivonut huomioitavaksi suhteessa hoitoon kulkemiseen?

Mita hyvaa tai hyvia toimintatapoja olet kokenut tai I6ytanyt suhteessa hoitoon kulkemiseen?

2. Hoitoajat

Millaiseksi olet kokenut hoitoaikojesi sijoittumisen arkeesi?

Oletko kokenut voivasi vaikuttaa hoitoaikoihisi riittavasti?

Milla tavalla olet mieluiten hoitanut ajanvarauksiin liittyvat yhteydenpidon?
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Onko sinulla ehdotuksia, mita olisit toivonut huomioitavaksi hoitoajoissasi tai ajanvarauksessa?

Mita hyvaa tai hyvia toimintatapoja olet kokenut tai I6ytanyt hoitoajoissasi tai ajanvarauksessa?

3. Riittava tiedon saanti hoidosta

Oletko kokenut saaneesi riittdvasti tietoa hoidosta ja sen prosessista ennen hoidon alkamista?

Missa asioissa olisit kaivannut enemman tietoa ja missa vaiheessa hoitoprosessia olisit halunnut
saada sen tiedon?

Onko sinulla ehdotuksia, mita olisit toivonut huomioitavaksi suhteessa tiedon jakamiseen?

Missa tilanteessa tai vaiheessa hoitoa olet kokenut saaneesi tietoa hyvin ja oikea-aikaisesti?
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4. Yksikon tilat

Onko yksikon tiloilla ollut vaikutusta hoitokaynteihisi?

Jos on, niin milla tavalla?

Onko tiloissa otettu esteettomyys sinun kannaltasi riittdvasti huomioon?

Mitd hyvaa tai hyvia ratkaisuja olet havainnut yksikon tiloissa?

Onko sinulla ehdotuksia, miten tarpeesi olisi voitu ottaa paremmin huomioon?

5. Yksikon ja henkildkunnan vaikutus hoitoon

Miten olet kokenut yksikdn henkildkunnan kanssa asioimisen hoitosi aikana?

Oletko kokenut olosi turvalliseksi hoitokaynneillasi?
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Oletko kokenut tulleesi kohdatuksi ja kuulluksi?

Onko hoidon aikana noussut esiin asioita, jotka olisit halunnut otettavan paremmin huomioon?

Mita hyvaa olet havainnut hoitohenkilokunnan toiminnassa hoitosi aikana?

Kiitoksia vastauksistasi ja ajastasi!
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