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TDCS eli traskraniaalinen tasavirtastimulaatiohoito on masennuksen nykyaikainen hoitomene-
telma. Hoidon vaikutus perustuu 30 minuutin jaksoissa toteutettavaan aivojen sahkdiseen stimu-
laatioon. TDCS on non-invasiivinen eli kajoamaton stimulointitapa aivokuoren hermosoluille. Kah-
den paanahalle asetetun pintaelektrodin; katodin ja anodin valillé johdetaan tasavirtaa (0.5-2.0 mA)
stimuloinnin aikana. Aivokuoren herkkyytta on tarkoitus tekniikan avulla moduloida eli mukauttaa
heikon tasavirran avulla ilman kirurgisia toimenpiteita.

Opinnaytety on toiminnallinen opinnaytetyd, minka tuotoksena on tDCS-hoidosta kertova potilas-
ohjausvideo. Videon tarkoituksena on antaa kattava tietopaketti hoitoon tuleville potilaille tDCS-
hoidon toteuttamisesta OYS:n psykiatrian tulosalueella. Keratyn arvioinnin perusteella selvisi, etta
potilasohjausvideo oli laadultaan hyva ja selkea. Videon avulla hoitoon tuleva potilas nakee, mita
hanen hoitoonsa kuuluu. Opinnaytetyoprojektini on toteutettu yhteistydssé Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin (PPSHP) Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) kanssa. Opinnaytetydnani tuotin
tilaajan kanssa yhteistyossa potilasohjausvideon PPSHP:n verkkosivuille. Ohjausvideo tullaan la-
taamaan tulevaisuudessa digihoitopolun paihde- ja mielenterveys -osion alle.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa laadukas potilasohjausvideo, joka vastaa tilaajan tarpeita ja
kriteereita. Laatutavoitteena opinnaytetyd projektissani olivat asiakaslahtoisyys, selkokielisyys
seka informatiivisuus. Tuotteen tavoitteena on toimia psykiatrian tulosalueen tyontekijoiden apuna
potilaiden ohjauksessa seka opetusmateriaalina tuleville terveydenhuollon ammattilaisille.

Potilasohjausvideo on suunniteltu yhteisty6ssa tilaajan kanssa. Video on kuvattu yhdessa OYS:n
Tv-studion henkilokunnan kanssa ja sen potilasnayttelijoina toimivat projektin tydryhma. Videon
kuvaaminen tapahtui OYS:n psykiatrian tulosalueella. Editoinnista ja videon valmiiksi saattami-
sesta huolehti OYS:n Tv-studion henkilokunta. Opinnaytetyon sovellettu tietoperusta kasittelee ma-
sennusta, sen eri hoitomuotoja, seka tietoa tDCS-hoidosta ja sen vaikutuksesta masennuksen hoi-
toon. Tietoperustaan kuuluu myos potilasohjaus ja videon laatiminen.

Projektissa tuotettua videota voidaan kayttaa jatkossa potilaiden ohjauksessa ja opetusmateriaa-
lina tuleville terveydenhuollon ammattilaisille. Tulevaisuudessa potilaiden on myds mahdollisuus
katsoa video OYS:n digihoitopolun kautta kotonaan. Jatkokehittdmisaiheena esitetaan, etta tule-
vaisuudessa voisi tehda tDCS- hoitomuodosta suomenkielisen tutkimuksen, missa késitellaan sen
vaikuttavuutta masennukseen ja paivittaa potilasohjausvideo, kun uutta tutkimustietoa on saatu.

Asiasanat: Masennus, tasavirtastimulaatiohoito, potilasohjaus, ohjausvideo
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TDCS or transcranial DC stimulation therapy is a modern method of treatment for depression. The
effect of the treatment is based on electrical stimulation of the brain in 30-minute increments. TDCS
is a non-invasive mode of stimulation of nerve cells in the cortex. Two surface electrodes placed
on the scalp; a direct current (0.5-2.0 mA) is applied between the cathode and the anode during
stimulation. The sensitivity of the cerebral cortex is to be modulated by technology, i.e. modulated
by low-DC current without surgical intervention.

The thesis is a functional thesis that produces a patient-directed video on tDCS. The purpose of
this video is to provide a comprehensive information package for patients entering treatment on the
implementation of tDCS in OYS Psychiatry Outreach. Based on the evaluation collected, | found
that the patient guidance video was of good quality and clear. With the help of the video, the patient
coming into treatment can see what his treatment involves. My thesis project has been carried out
in cooperation with the Oulu University Hospital (OYS), Northern Ostrobothnia Hospital District
(PPSHP). As part of my thesis work, | co-authored a patient guidance video on the PPSHP website.
The guidance video will be downloaded in the future under the Substance Abuse and Mental Health
section of the Digital Care Path.

The aim of this thesis was to produce a high quality patient guidance video that meets the needs
and criteria of the client. The quality objective of my thesis project was customer-oriented, plain-
language and informative. The purpose of the product is to assist patients in the field of psychiatry
in guiding patients as well as teaching materials for future health professionals.The patient guid-
ance video is designed in collaboration with the subscriber. The video was filmed with OYS TV
studio staff and its patient actors are the project team. The video was filmed at OYS Psychiatry
Outreach. The editing and preparation of the video was done by the staff of OYS TV studio. The
applied knowledge base of the thesis deals with depression, its various treatments, and information
on tDCS treatment and its effect on the treatment of depression. The knowledge base also includes
patient guidance and video production.

In the future, the video produced by the project can be used as patient guidance and teaching
material for future healthcare professionals. In the future, patients will also have the opportunity to
watch the video through the OYS digital path at home. As a further development topic, it is sug-
gested that in the future, a Finnish-language study of the tDCS regimen could be conducted, ad-
dressing its efficacy in depression and updating the patient guidance video as new research infor-
mation becomes available.

Keywords: depression, dc stimulation therapy, patient guidance, instructional video
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1 JOHDANTO

Suomalaisista joka viides sairastuu masennukseen elamansa aikana. Heista yli puolella se uusii
jossain vaiheessa elamaa ja osalla se voi kroonistua pysyvaksi. Fyysisen sairastuvuuden riski kas-
vaa masennuksen aikana ja vakavimmillaan se voi johtaa itsemurhaan. (THL 2015, viitattu
30.11.2018.) Tutkimuksen mukaan masennushairiot ovat Suomessa lisaantyneet, erityisesti nai-
silla. Aikaisemmin masennuksen lisaantymista ei ole osoitettu Suomessa, mutta masennuslaakkei-
den kaytto on lisdantynyt vime vuosina. Tyokyvyttomyyselakkeiden maara masennuksen vuoksi
on lisdantynyt vuonna 2006, 1990-luvun puolivalin lukuihin verrattuna. (Miettunen 2015, viitattu
30.11.2018.)

Depressio eli masennustila on yleinen, herkasti uusiutuva, taustatekijoiltaan moninainen, joskus
pitkaaikaiseksi muuttuva sairaus. Masennuksesta karsivan toimintakyky selvasti heikkenee, mika
usein aiheuttaa tyokyvyttomyytta. Usein masennustila saa alkunsa kriisista, pettymyksesta, louk-
kauksesta tai vaikeasta uupumuksesta. Masennustilan ydinoireita ovat vaikeus tuntea mielihyvaa,
seka masentunut mieliala. (Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017, 10.) Oirekuvansa
vakavuuden suhteen masennustilat ovat hyvin eriasteisia. Sen mukaan masennustilat voidaan ja-
otella lievaan, keskitasoiseen, vaikeaan ja psykoottiseen depressioon. Masennuksen yleisimmat

oireet ovat artyinen, surullinen, masentunut tai tyhja mieliala. (Huttunen 2018, viitattu 20.2.2019.)

Opinnaytetyoni on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetydn tuotteena syntyi potilasohjausvideo
Transkraniaalisesta tasavirtastimulaatiohoidosta (tDCS-hoito), jota terveysalan ammattihenkilot
voivat kayttad potilaan ohjauksessa. Potilasohjausvideon avulla potilaat saavat kasityksen siita,
miten hoito toteutetaan. Projektin tavoitteena on tuottaa luotettavaan tietoon perustuva ja selkea
potilaan ohjaukseen kaytettava video tDCS hoitomuodosta masennuksen hoidossa. Toiminnallinen

opinnaytetyd voidaan tehda ryhmassa tai yksin.

Opinnéytetydprojekti toteutettiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) Oulun yliopistol-
lisen sairaalan (OYS) kanssa yhteistydna. OYS:n psykiatrian tulosalueelle oli tarve tehdé potilas-
ohjausvideo koskien transkraniaalista tasavirtastimulaatiohoitoa (tDCS-hoito). Potilasohjausvideo
tehtiin yhteistydssa OYS:n psykiatrian poliklinikan henkilokunnan ja OYS:n tv-studion henkildkun-
nan kanssa. Projektin jalkeen PPSHP:II4, opiskelijalla ja opiskelijan koululla Oulun Ammattikorkea-
koululla (OAMK) on oikeus kayttaa potilasohjausvideota ohjaus- ja opetuskaytdssa.
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2 PROJEKTIN TAVOITTEET

Projektille asetetaan tehtavat ja tavoitteet. Tavoitteita ovat muun muassa kustannustavoite, tulos-
tavoite ja aikatavoite, joka sisaltaa valitavoitteen. (Pelin 2011, 86.) Opinnaytetyon tulostavoitteena
oli tuottaa laadukas video, joka on selked ja luotettavaan tietoon perustuva. Videolla kuvataan,
miten tDCS-hoito toteutetaan aikuispotilaille Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Tavoitteisiin kuului
my0s tehda tuote, joka vastaa tilaajan tarpeita ja kriteereita. Laatutavoitteet opinnaytetyossani oli-
vat asiakaslahtoisyys ja selkokielisyys seka informatiivisuus. Videon asiakaslahtoisyyden kritee-
reina oli, ettd potilas voi nahda jo kotona visuaalisesti millainen hoitomuoto on kyseessé ja sen
avulla ynmartdmaan hoitoa. Ohjausvideo tullaan tulevaisuudessa lataamaan PPSHP:n digihoito-
polulle mielenterveys- ja paihdehoitotyon osion alle, missa se on saatavilla myos kotikoneella. Tar-
vittavan informaation ja selkokielisyyden saamiseksi videon kerronta tuli olla arkikielisté ja helposti
ymmarrettavaa. Tavoitteiden arvioinnissa kaytin OYS:n psykiatrian poliklinikan ja videokuvaus hen-
kilokuntaa, seka ohjaajiani. Heilta sain apua videon kasikirjoitukseen ja ohjausta sen muokkaami-

seen tavoitteita vastaaviksi.

Projektin lyhyenaikavalintavoitteena on tuottaa videon kasikirjoitus, seka siihen perustuva video
masennusta sairastavien potilaiden tDCS-hoidosta. Aikaisemmin kyseisestd hoitomuodosta
PPSHP:IIa ei ole potilasohjausvideota. Pitkan aikavalintavoitteena on tuottaa video, jota sairaan-
hoitajat voivat kayttaa havaintomateriaalina ohjatessaan masennusta sairastavaa potilasta tran-
skraniaalisessa hoidossa. Potilaiden on myds mahdollista katsoa ohjausvideo kotikoneella ja val-
mistella mielt painavia kysymyksia ennen vastaanotolle tuloa. Potilaat saavat videon avulla konk-
reettisen kasityksen hoidosta ja sen toteutuksesta, mika mahdollisesti poistaa ennakkoluuloja ky-

seista hoitomuotoa kohtaan.

Omiin oppimistavoitteisiin kuului oppia projektin sisallon asiat; projektin suunnittelu, toteutus ja ar-
viointi. Tavoitteenani oli ynmartaa projektin kulku ja siihen liittyvat kaytannét. Tavoitteisiini kuului
myds oppia yhteistyon taitoja uudesta nakokulmasta. Halusin myds oppia laatimaan kasikirjoituk-
sen ja perehtya videon tekoon. Opinnadytetyon avulla opin myds enemman transkraniaalisesta hoi-
tomuodosta ja sen vaikutuksista.



3 PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSI

Projektiorganisaatio on projektia varten muodostettu tarkoituksen mukainen organisaatio. Projek-
tiorganisaation henkilot kuuluvat siihen maaraajan verran, jonka jalkeen he voivat siirtya seuraaviin
projekteihin. Projektissa mukana olevien henkildiden maara vaihtelee projektin eri vaiheissa. Paa-

asiallinen resurssi pienissa projekteissa on projektipaallikko. (Pelin 2011, 62.)

3.1 Projektiorganisaation perustaminen ja sen tehtavat

Opinnaytetyossani projektin toimeksiantaja on Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri ja Oulun Yli-
opistollinen sairaala. OYS:n edustajana projektin aikana oli psykiatrian tulosalueen opetuskoordi-

naattori Jukka Korhonen, kenen kanssa kirjoitin projektin aie- ja yhteistydsopimuksen.

Yhteistydkumppaninani on OYS:n Psykiatrian poliklinikan henkildkunta (Kuvio 1), jotka toteuttavat
tDCS-hoitoa asiakkaille. Poliklinikan henkildkunnalta saamieni tietojen avulla kykenin suunnittele-
maan potilasohjausvideon niin, ettd se kuvaa mahdollisimman tarkasti hoidon toteutumista. Oh-
jausryhmaani kuului Oulun ammattikorkeakoulun yliopettaja Pirkko Sandelin ja lehtori Juha Ala-
kulppi joilta sain apua ja ohjausta projektin aikana. Projektin loppuvaiheessa ohjausryhmaani liittyi

mukaan Oulun ammattikorkeakoulun yliopettaja Reetta Saarnio.

Projektiryhman muodostin mina opiskelijana, koska tein opinndytetyoni yksin. Projektiryhma toimii
projektipaallikon johdolla. Projektipaallikon tehtavana on laatia projektisuunnitelma, kaynnistaa sen
tydskentely, valvoa tyon edistymista, laatia projektin loppuraportti sekéd projektin suorittamisen
paattaminen. Projektiryhman jasenen tehtaviin kuuluu osallistua projektisuunnitelman laatimiseen,
raportoida tyon edistymisesta seka kehittdd omaa ammattitaitoaan ja tydmenetelmiaan. Projekti-
sihteeri hoitaa projektin aikataulujen laadinnan ja seurannan, projektibudijetin laatimisen seka ko-
kousjarjestelyt ja raportoinnin. (Pelin 2011, 67-68.) Opinnaytetydssani hoidan nama kaikki yksin,

koska projekti on sen verran pieni.

Opinnéytety6ni tukiryhmaén kuuluvat toiset opiskelijat, jotka toimivat opinnéytetyéni vertaisarvioi-
jina. Heilta sain palautetta ja kehittdmisideoita opinnaytetyéhoni. Asiantuntijaryhméén kuului OYS:n

psykiatrian poliklinikan henkilokunta, jotka neuvoivat ja opastivat hoidon toteutuksessa ja siihen



tarvittavissa valineistoissa. Ryhméaan kuului myés OYS:n tv-studion henkildkunta, jotka huolehtivat

videon kuvaamisesta ja sen editoinnista.

Projektin tilaaja

Qulun Yliopistolinen sairaala, psykiatrian
tulosalue

Ohjausryhma

Yliopettaja Pirkko Sandelin, OAMK
Lehtori Juha Alakulppi, OAMK

Yliopettaja Reetta Saarnio OAMK
Opetuskoordinaattori Jukka Korhonen,
0YS

Projektiryhma

Opiskelija Annina Térménen

Tukirvhms Asiantuntijaryhma
uxiryhma Psykiatrian poliklinikan henkilékunta
Opponentit ovYS

QYS tv-studion henkilokunta

KUVIO 1. Projektin organisaatio



3.2 Projektin vaiheet ja aikataulu

Tavanomaisesti projekti jaksotetaan ajallisesti perakkaisiin vaiheisiin, minka avulla johdon paatok-
senteko helpottuu. Voi olla, etta projektien vaiheiden valissa joudutaan odottamaan seuraavan vai-
heen rahoituksen jarjestymista. Projektit jaetaan eri vaiheiden osaprojekteiksi ja kunkin vaiheen

lopussa syntyy mitattava selva tulos. (Pelin 2011, 97.)

Oma projektini lahti alustavasti likkeelle opinnaytetyon aiheen etsinnalla OAMK:n seka PPSHP:n
opinnaytetyopankeista. Lopullisen aiheen opinnaytetyolleni sain OYS:n psykiatrian tulosalueen
opetuskoordinaattori Jukka Korhoselta. Opinndytetyon aiheen saatuani perehdyin aiheeseen ja
sen teoriatietoon. TDCS-hoitoa kaytetaan maailmanlaajuisesti useisiin eri tarkoituksiin, opinnayte-

tydssani kuitenkin rajasin aihealueen masennuksen hoitoon.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa suunnittelin, miten eri vaiheet projektissa toteutetaan ja lop-
putuloksena syntyi opinnaytetyon suunnitelma. Suunnitteluvaiheeseen kuului myés videon kasikir-
joituksen kirjoittaminen yhteistyossa OYS:n psykiatrian poliklinikan henkilokunnan kanssa ja tutki-
musluvan hakeminen OYS:Ita. Toteutusvaiheessa syntyi opinnaytetyon tuotos, eli potilasohjausvi-
deo tDCS-hoidosta. Videon kuvasi ja editoi OYS:n tv-studion Marko Korhonen. Videon paahenki-

|ona toimin mina ja muina nayttelijoina psykiatrian poliklinikan henkilokuntaa.

Opinnaytetyon viimeisessa vaiheessa, eli paatdsvaiheessa kirjoitin loppuraportin ja kavin esittele-
méassa valmiin videon seka opinnaytetydprojektin OYS:n psykiatrian poliklinikan henkilokunnanko-
kouksessa. Henkilokunnankokouksessa pyysin myos kirjallisen arvioinnin valmiista tuotteesta luo-
mani arviointilomakkeen avulla. Opinnaytety6ta arvioivat myds opponoijat ja ohjaajani. Opinnayte-
tyd projektin aloitin kevaalla 2018 ja sain sen paatokseen syystalvella 2019. Projektin aikataulu

esitetaan liitteessa 1.
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4 TRANSKRANIAALINEN TASAVIRTASTIMULAATIO MASENTUNEEN POTI-
LAAN HOITOMENETELMANA

41 Masennuksen yleisyys ja syyt

Sairastuneella henkildlla on selvasti vahentynyt mielenkiinto tai masentunut mieliala, joka on var-
sinaisten masennustilojen keskeinen oire ja vaivaa hanta suurimman osan paivasta yhtajaksoisesti
vahintaan kahden viikon ajan. Sairauden diagnosointi edellyttad myds useita muita samanaikaisia
oireita, esimerkiksi masentuneen ihmisen paino voi muuttua ja han voi olla vasynyt tai voimaton.
Sairastuneella ihmiselld voi olla alkoholin lisdantynytta kayttda ja eriasteisia ahdistuneisuus hairi-
oita, jotka voivat liittya masennukseen. Masennustilat eriasteisina ovat hyvin yleisia aikuisvaes-
t6ss4; noin 10-15 % lievid, noin 5 % vakavia ja vajaa 1 % psykoottisia depressioita. (Depressio:
Kaypa hoito -suositus 2016, viitattu 20.9.2018.)

Masennustilat voidaan luokitella oirekuvan vakavuuden mukaan lieviin, keskitasoisiin, vakava-as-
teisiin seka psykoottisiin masennustiloihin. Oireet vaihtelevat hieman ammatillista tai sosiaalista
toimintaa hairitsevista harhaluuloihin saakka. Masennustilat ovat keskeinen kansanterveydellinen
ongelma, koska niilla on alttius toistua. Vahankin vakavammasta masennustilasta henkildlla on
noin 50 % mahdollisuus sairastua myohemmin uudelleen, mikali masennuskertojen lukumaara
kasvaa, sen todennakdisyyskin kohoaa. Asiankuuluvalla hoidolla uusiutumisriskia voidaan vahen-

taa merkittavasti. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2016, viitattu 20.9.2018.)

Sairastuneen henkilon syntyneeseen masennustilaan on vaikuttaneet monet erilaiset hankinnaiset
ja perinnolliset tekijat, joiden osuus vaihtelee. Masennusalttiutta voi tutkimusten valossa lisata
myos biologinen alttius, kehityksen aikainen persoonallisuuden rakenne seka synnynnainen tem-
peramentti (Huttunen, 2017, viitattu 20.9.2018.) Sita todennakdisesti merkittdvampi tekija perinndl-
linen alttius on, mita vaikeampia ja toistuvampia masennus jaksot ovat. Hoitoa depression vuoksi
hakevista henkildista enemmisto karsii samanaikaisesti myos jotain muustakin psyykkisesta oi-
reyhtymésta, esimeriksi persoonallisuus- tai paihdehairidsta. (Depressio: Kaypa hoito -suositus
2016, viitattu 20.9.2018.)
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4.2 Masennuksen hoito

Sairastuneen henkilon depression hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen: akuutti-, jatko- ja yllapitovai-
heeseen. Akuuttivaiheen aikana tehokkaita hoitomuotoja ovat erilaiset terapiat seka masennus-
lagkkeet. Parhaimman vasteen saa, kun naita kaytetaan yhta aikaa. Depression vaikeusasteesta
ja hoidon saatavuudesta riippuen valitaan hoitomuoto, siihen voi kuulua myos esimerkiksi sahko-
hoitoa. Lukuisia eri laakkeita on kehitetty masennuksen hoitoon ja ne eroavat toisistaan vain vai-
kutusmekanismiensa ja haittavaikutustensa perusteella. SSRI-laékkeissa tyypillisimmat haittavai-
kutukset ovat seksuaalisten toimintojen hairiét seka erilaiset suolisto-oireet, muiden laakkeiden
haittavaikutuksia ovat esimerkiksi asentohuimaus tai painonnousu. Akuuttivaiheeseen kuuluu poti-
laan tilan seuranta vahintaan 1-3 viikon valein, seuranta tapaamisissa arvioidaan hoidon ja la&ki-
tyksen tehoa. (Tarnanen, Isometsa, Kinnunen, Kivekas, Lindfors, Marttunen & Tuunainen 2016,
viitattu 20.9.2018.)

Jatkohoidolla masennuksen oireiden palaamista (relapsia) pyritaan estdmaan aiemmin sairastu-
neilla henkiloilla. Vaara on suurimmillaan, mikali hoito lopetetaan heti oireiden havittya. Laakehoito
olisi tarkeaa lopettaa asteittain ja sen jalkeen, kun potilas on ollut oireeton yhtajaksoisesti puolen
vuoden ajan. Laakkeiden nopean lopettamisen oireisiin voi liittya esimerkiksi pahoinvointia ja paan-
sarkya. (Tarnanen ym. 2016, viitattu 20.9.2018.)

Yllapitohoitoon kuuluu uuden masennus jakson ehkaiseminen. Mikali depressio on osoittautunut
toistuvaksi, on yllapitohoidon aloittaminen suositeltavaa. Yllapitohoitoa voidaan myos harkita aikai-
semmin, mikali depressio on ollut vaikea tai psykoottinen tai siihen on liittynyt vakavaa itsetuhoi-
suutta tai se on ollut pitkaaikainen. Laakeannos pysyy samassa kuin akuutti- ja jatkohoidon aikana.
Paatoksen yllapitohoidon aloittamisesta tekee psykiatrian erikoislaakéri tai yleislaakari yndesséa po-
tilaan kanssa. Potilaan tilaa seurataan vastaanottokaynneilld vahintaan vuosittain, mikali useampi
vuosi menee ilman oireita, voidaan harkita laakehoidon varovaista asteittaista lopettamista. Laak-
keen lopettamisen jalkeen seuranta on tiivimpaa, koska uusiutumisen vaara on olemassa. (Tarna-
nen ym. 2016, viitattu 20.9.2018.)
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4.3 TDCS masennuksen hoitomenetelmana

TDCS eli traskraniaalinen tasavirtastimulaatio hoito on masennuksen nykyaikainen hoitomene-
telma. Hoidon vaikutus perustuu 30 minuutin jaksoissa toteutettavaan aivojen sahkoiseen stimu-
laatioon. Hoito on yksinkertainen toteuttaa, koska se ei vaadi nukutusta tai mitaan muitakaan laa-
kinnallisia valmisteluja. Hoitojakso koostuu kahdesta-kolmeen viikkoon, minka aikana hoitoa anne-
taan viisi kertaa viikossa. Intensiivisemman hoito jakson jalkeen siirrytaan yllapitohoitoon, minka

kesto arvioidaan yksilollisesti riippuen potilaasta. (Sooma Oy 2015, viitattu 22.8.2018.)

TDCS on non-invasiivinen eli kajoamaton stimulointitapa aivokuoren hermosoluille. Kahden paéa-
nahalle asetetun pintaelektrodin; katodin ja anodin valilla johdetaan tasavirtaa (0.5-2.0 mA) stimu-
loinnin aikana. Aivokuoren herkkyytta on tarkoitus tekniikan avulla moduloida eli mukauttaa heikon
tasavirran avulla ilman kirurgisia toimenpiteita. Laitteisto tarvitsee tasavirtalahteen, joka kytketaan
kahteen elektrodiin; anodiin ja katodiin. Anodi on positiivisesti ja katodi negatiivisesti varautunut
(Kreander 2015, 18.) Heikkoon sahkovirtaan eli aivojen tasavirtastimulaatioon perustuva stimulaa-
tiomenetelma on vanhin, yksinkertaisin ja eniten kaytetty muoto. Nykyteorian mukaan aivokuoren
hermosolujen laukeamiskynnysta virta laskee positiivisen elektrodin (anodin) alla, kun taas nega-
tiivisen navan (katodin) alla nostaa sita. Naiden vaikutuksesta laajat aivokuoren alueet herkistyvat

saapuvaan informaatioon. (Kotilainen & Lehto 2016, 306-13.)

Hoito voidaan antaa kotona tai sairaalassa, missa sen antaa koulutettu hoitaja. TDCS-hoidon ai-
kana on mahdollista esimerkiksi syoda tai katsella televisiota, koska hoito on kivutonta. Mikali hen-
kilolla on paan alueelle asennettu metallia sisaltava implantti, hammasimplantteja lukuun ottamatta,
hoitoa ei voida antaa. Ennen tDCS-hoidon aloittamista psykiatri arvioi hoidon soveltuvuuden poti-
laalle ja antaa lisatietoa hoidosta. Hoidon jalkeen psykiatri tekee uuden arvion hoidon vaikutuksesta

ja suunnittelee jatkohoidon potilaan kanssa. (Sooma Oy 2015, viitattu 22.8.2018.)

Hoidon toteuttaminen ei vaadi potilaalta erityisia valmisteluja, mutta hiusgeelin ja hiuslakan kayttoa
tulisi valttdéd ennen hoitokertaa. Paan alueella sijaitsevat korut sek& metalliset hiuskiinnikkeet ja
silmélasit otetaan pois. P4ahan asetetaan kaksi kostutettua elektrodia, minka aikana potilaan hiuk-
set voivat hieman kastua. Elektrodien valilla kulkee pieni sahkdvirta hoidon aikana, mika aiheuttaa
muutoksia hermoverkon toiminnassa. Hoitokerta kestaa 30 minuuttia ja jokainen hoitokerta on eri-
tyisen tarkeaa, koska hoidon vaikutus on kumuloituva eli vaikutus paranee hoitokertojen edetessa.
(Sooma Oy 2015, viitattu 22.8.2018.)
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Tutkimuksissa tDCS on todettu tehokkaaksi masennuksen hoitomuodoksi, yhdessé toisen masen-
nuksen hoitomuodon kanssa, esimerkiksi laakehoidon tai psykoterapian. Hoitovasteen saavutta-
misen jalkeen useimmat potilaat jatkavat jonkin masennuksen hoitomuodon parissa. (Sooma Oy
2015, viitattu 22.8.2018.) Pienella osalla potilaista sahkdvirta voi aiheuttaa ihon punoitusta ja kuti-
naa elektrodien alla tai nopeasti hoidon jalkeen ohimenevaa paansarkya (Bennabi & Haffen 2018,
viitattu 31.10.2019). Hoitovaste masennuksessa voidaan saavuttaa hoidon avulla riippuvuutta ai-
heuttamatta ja nopeasti (Sooma Oy 2015, viitattu 22.8.2018).

4.4 tDCS-hoidon vaikuttavuus

Masennus on tutkituin psykiatrinen kayttdaihe heikkoon sahkdvirtaan perustuvien aivojen stimulaa-
tiomenetelmissa. Eradn meta-analyysin mukaan sen efektikoko, eli laskelma mika kertoo kuinka
suuria esiin saadut erot ryhmien tai tilanteiden valilla ovat, on 0,30. Efektikoko on hieman pienempi,
kuin masennuslaékehoidolle on raportoitu. (Kotilainen & Lehto 2019, 306-13.) Satunnaistetussa
tutkimuksessa, mihin osallistui 120 potilasta, on verrattu tDCS:n tehoa setraliiniin. Tutkimuksessa
huomattiin myds, etta yhdistetty sertraliini-tasavirtastimulaatiohoito oli tehokkaampaa kuin kumpi-

kaan edella mainituista hoidoista yksin annettuna. (Bennabi & Haffen 2018, viitattu 31.10.2019.)

Journal of Affective Disorders:ssa (2019) julkaistussa tutkimuksessa Alonzo, Fong, Ball, Martin,
Chand ja Loo ovat tutkineet tDCS-hoidon vaikuttavuutta masennukseen, kun hoitoon kuuluvaa lai-
tetta kaytetaan kotona. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta kotona saadut tulokset masen-
nus mittareiden avulla on samanlaisia, kuin vastaanotolla, joten hoidon toteuttamisen paikalla ei
ole valia tuloksien kanssa. Kotona hoidon suorittamista voi hairita se, etta laite taytyy saattaa kayt-
tokuntoon ennen hoidon aloittamista ja se saattaa aiheuttaa vaikeuksia hoidon toteuttamiseen.
(Alonzo, Fong, Ball, Martin, Chand, Loo 2019.)

Tutkimukseen osallistui 34 henkildd, joista 27 vastasivat kyselyihin kuukauden paasta hoidon aloit-
tamisesta. MADRS:n (Montgomery Asbergin masennusluokitus) keskiarvo hoidon aloituksessa oli
27,47 (N=34), mik& vastaa keskivaikeaa masennustilaa. Kuukauden seurannan jalkeen MADRS:n
keskiarvo oli 15,48 (N=27), mika mittarin mukaan kertoo lievastd masennustilasta. QIDS-SR:n

(Depressiivisen symptomatologian nopea raportti) mukaan lahtétilanteessa vastaajat keskimaarin
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kérsivat kohtalaisesta masennuksesta (15,53) ja kuukauden kuluttua hoidon aloittamisesta mah-

dollisesti lievastd masennuksesta (9,48). (Alonzo ym. 2019.)

4.5 Potilasohjaus

Keskeinen hoitotyohon kuuluva osa-alue on potilaan ohjaaminen ja jokaisen hoitotyossa toimivan
hoitajan tehtavana on ohjata asiakkaita. Potilasohjaus on tarkea potilaan auttamismenetelma,
jonka avulla asiakasta tuetaan |6ytamaan omat voimavaransa, hoitamaan itsedan mahdollisimman
hyvin, seka kannustetaan hantd ottamaan vastuuta terveydestaan. (Kyngas, Kaaridinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5.) Tarpeiden maarittely korostuu potilasohjauksessa,

koska ohjauksen lahtokohtana on potilaan tarpeet (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 10).

Ohjauksen tarkoituksena on ehkaista ahdistusta seka pelkoa. On todettu, ettd hyvalla potilasoh-
jauksella on positiivisia vaikutuksia potilaiden hoitoon, esimerkiksi potilaat sitoutuvat hoitoon seka
ymmartavat sairauteen liittyvan tiedot paremmin. (Hautala 2016, 6-7 viitattu 21.10.2018.) Hoitoajat
lyhenevat ja ohjaukselle jaa yha vahemman aikaa, minka vuoksi sen merkitys korostuu terveyden-
huollossa. Ohjauksen tehostamiseen vaikuttaa se, ettd samaan aikaan oletetaan, ettd asiakkaat
selviytyvat toipumisajasta kotona, ottavat vastuuta oman terveyden hoidosta, seka muuttavat elin-
tapojaan toivotulla tavalla. (Kyngas ym. 2007, 5.) Ohjaus pyrkii edistamaan asiakkaan aloitteelli-
suutta ja kykya parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Aktiivinen pulman ratkaisija ohjauksessa
on asiakas ja hoitaja tukee hanta paatoksenteossa ja pidattaytyy esittamasta valmiita ratkaisuja.
Rakenteeltaan ohjaus on suunnitelmallisempaa, mutta sisaltdd myos tiedon antamista. (Kyngas
ym. 2007, 25.)

Asiakkaan ohjaustarpeita muokkaavat hanen fyysiset taustatekijansa, joihin kuuluu muun muassa
sukupuoli, ik&, sairauden tyyppi ja terveydentila. Polikliiniset asiakkaat ovat sairaalassa usein vain
kdyméassa ja huolehtivat sairaalan ulkopuolella omasta hoidostaan. Lyhytkestoisissa ja usein ker-
taluonteisissa ohjaustilanteissa on omat erityispiirteensa, vaikka perusperiaatteet ovat samat. Fyy-
siset taustatekijat voivat myds vaikuttaa siihen, miten asiakas kykenee ottamaan ohjausta vastaan,

esimerkiksi vakava sairaus voi estaa ohjauksen toteutumisen (Kyngas ym. 2007, 29-30.)
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4.6 Mielenterveyspotilaan ohjauksen erityispiirteet

OpinnaytetyOprojektissa syntyva potilasohjausvideo on suunnattu paéosin mielenterveyspotilaille.
Mielenterveys on kykya reagoida rakentavasti ongelmiin ja mahdollisista oireista huolimatta sailyt-
taa toimintakykya. Mielenterveyden hairio on vaikea maaritella tarkkaan, koska useat mielen oireet
kuuluvat ajoittaisina myos tavalliseen elamaan. Mielenterveyden hairid on kyseessa, kun oireet

rajoittavat eldamaa huomattavasti ja niisté tulee pitkékestoisia (Huttunen 2017, viitattu 31.10.2019.)

Ohjatessa mielenterveyspotilasta on otettava huomioon esimerkiksi, miten sairaus vaikuttaa poti-
laan kykyyn keskittya ja vastaanottaa tietoa. Masennusta sairastavat potilaat voivat olla passiivisia
ja taysin sulkeutuneita seka toimintakyky voi vaihdella huomattavasti (Kaypahoito 2016, viitattu
31.10.2019.) Mikali potilas on passiivinen ohjaustilanteessa ei vuorovaikutus ole kaksisuuntaista.
Tallaisessa tilanteessa hoitaja ottaa vastuun ja kay lapi perusasiat, mitka han kokee valttamatto-
méksi hoidon kannalta. Ohjaaminen ei tarkoita ainoastaan tiedonantoa, vaan siihen sisaltyy my6s
asiakkaan tarpeiden mukaan kaikki sosiaalisen tuen muodot eli emotionaalisen, tiedollisen, kay-
tanndllisen ja tulkintatuen (Kyngas ym. 2007, 42.) Ohjauksen aikana hoitaja ei kiirehdi tai arvostele,
vaan kunnioittaa kaikin tavoin potilastaan ja on kiinnostunut hanesta ihmisena. Potilaan vuorovai-
kutus voi olla niukkaa, minka vuoksi hoitajan on annettava hanelle aikaa ja orientoida tilanteeseen
(Hietaharju & Nuuttila 2016, 50.)

4.7 Audiovisuaalinen materiaali potilasohjauksen tukena

Audiovisuaalisen menetelman kaytto potilasohjauksessa kasvaa jatkuvasti, kun sita on yha enem-
man saatavilla aikaisempaan verrattuna. Audiovisuaalisen potilasohjauksen avulla voidaan tarjota
tietoa ja tukea erilaisten teknisten laitteiden, esimerkiksi videoiden tai puhelimien valityksella. (Veh-
masaho & Rantovaara 2010, 25 viitattu 21.10.2018.) Videon sisaltd voi joissain tapauksissa herat-
taa asiakkaassa vahvoja tunteita tai myos aiheuttaa vaarinkasityksia, mink& vuoksi hanella pitaisi

olla mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa videon siséllosta (Kyngas ym. 2007, 117.)

Etenkin ne asiakkaat, joiden on vaikea lukea kirjallista materiaalia, hyotyvat videoiden kéaytosta

(Kyngas ym. 2007, 116). Video on lisaksi helposti vastaanotettava ja taloudellinen tapa antaa tietoa
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oikea-aikaisesti (Kyngas ym. 2007, 122). Tietokoneavusteisen ohjauksen kaytossa tulee ottaa huo-
mioon asiakkaan tarpeet, elamantilanne seka tietokoneen kayttotaidot. Nuoret ja nuoret aikuiset

erityisesti saattavat hyétya tietokoneavusteisesta ohjauksesta (Kyngas ym. 2007, 122.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektini on jaettu neljaan eri vaiheeseen. Vaiheita olivat kaynnistysvaihe, suunnitteluvaihe, toteu-
tusvaihe seka paatosvaihe. Jokaisen vaiheen aikana oli omat tehtavansa ja niiden pohjalta syntyi

erillinen tuotos.

Kaynnistysvaiheessa maaritellaan tavoitteet, projektiryhman jasenten tehtavat seka kaynnistetaan
projektisuunnitelman laatiminen. (Pelin 2011, 74.) Opinnaytetydssani kaynnistysvaiheessa ideoin
ja etsin sopivaa aihetta. Aiheen Idytymisen jalkeen perehdyin siihen, minka jalkeen tapasimme

projektiryhman kanssa ja kirjoitimme tarvittavat dokumentit projektin toteuttamista varten.

Projektipaallikko laatii projektisuunnitelman yhdessa muiden avainhenkildiden kanssa. Projektin
toiminnalliset maarittelyt ja tavoitteet puretaan tyésuunnitelmaksi ja tehtavat resursoidaan. (Pelin
2011, 81.) Suunnitteluvaiheessa kirjoitin opinnaytetydn suunnitelman, seka potilasohjausvideon
kasikirjoituksen. Opinnaytetydn suunnitelmaan sain ohjausta koulun opettajilta ja kasikirjoituksen

laatimiseen lahihoitaja Juha Penttiselta.

Toteutusvaiheessa valvotaan tehtavien toteutusta ja raportoidaan edistymistilanteesta (Pelin 2011,
81). Omaan toteutusvaiheeseeni kuului ohjausvideon kuvaaminen, seka opinnaytetydprosessin
esittaminen psykiatrian poliklinikan henkilokunnankokouksessa. Koko toteutusvaiheen ajan olimme
yhteydessa projektiryhman kanssa sahkopostitse. Sen avulla raportoimme projektin etenemista ja

suunnittelimme tulevia tapaamisia.

Paatosvaiheessa projektipaallikkd valmistelee loppuraportin ja esittaa projektin tuloksen hyvaksy-
mista. Usein paattdmisvaiheeseen kuuluu usein ulkoinen ja sisdinen hyvaksynta. (Pelin 2011, 81.)
Opinnaytetyoprojektin paatdsvaiheessa kirjoitin opinnaytetyon loppuraportin, hyvaksytin tydn opet-

tajilla ja kirjoitin kypsyysnaytteen.
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5.1  Aiheeseen perehtyminen

Opinnaytety6n aiheen ideoinnin aloitin jo syksylla 2017, silloin ei sopivaa aihetta I6ytynyt, minka
vuoksi lopullinen aiheen ideointi tapahtui kevaalla 2018. Sairaanhoitaja -opinnoissani olen kaynyt
mielenterveys- ja paihdehoitotyon syventavat opinnot seka siihen kuuluvat syventavat harjoittelut,
joten aiheen ideointi siirtyi enemman mielenterveys puolelle. Otin yhteytta Jukka Korhoseen, joka
toimii Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian tulosalueen opetuskoordinaattorina. Opinnaytetyd-
aiheeksi sain Korhoselta tDCS eli Transkraniaaliseen tasavirtastimulaatioon liittyvan potilasohjaus-

videon.

Kun olin sopinut aiheesta tilaajan kanssa, pidimme ensimmaisen palaverin kesédkuussa 2018 opin-
naytetyota koskien. Palaverissa rajasimme opinnaytetyon aiheen ja suunnittelimme projektin alus-
tavan aikataulun. Palaverin aikana kirjoitimme yhteistydsopimuksen seka tekijanoikeussopimuk-
sen. Palaverin aikana yhteistydssa tilaajan kanssa luonnostelin aiesuunnitelman, minka taydensin
loppuun kotona ja lahetin allekirjoitettavaksi psykiatrian tulosalueelle. Opinnaytetyén suunnitelmaa

aloin kirjoittamaan syksylla 2018.

Opinnaytety6 suunnitelman kirjoittamisen aikana perehdyin teoriatietoon tDCS-hoidosta ja sen to-
teuttamisesta. Teoriatietoa etsin myos projektin eri vaiheisiin, kasikirjoituksen tekemiseen seka au-
diovisuaaliseen potilasohjaukseen. Suunnitelma sisalsi myds kuvauksen kohderyhmasta, tavoit-
teista, kustannusarvioista, ja liséksi riskien arvioinnin seka projektin seurannan. Opinnaytetydsuun-

nitelmani hyvaksyttiin helmikuussa 2019.

5.2 Videon suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa pidimme yhteytta projektiryhmén kanssa sahkopostitse ja toisen palaverin
tammikuussa 2019 koskien opinnéytetydsta ja sen edistymista. Palaverissa kavimme lapi potilas-
ohjausvideon sisaltda ja toteutusta. Videon sisallon suunnittelu aloitetaan miettimalla, minkalaisia
kohtauksia siihen tarvitaan. Kohtauksella tarkoitetaan yhdessa ajassa tai paikassa tapahtuvaa toi-
minnallista kokonaisuutta. Jokainen kohtaus numeroidaan ja luetteloidaan suunnitelmaan perak-
kéisiksi kokonaisuuksiksi. Kohtauksesta toiseen ei voi hyppia levottomasti, joka on otettava huomi-

oon rakenteen suunnittelussa. (Ailio 2015, 9.)
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Video voidaan jakaa kolmeen perusrakenteeseen, mihin kuuluu tarina, uutinen ja prosessikuvaus
(Ailio 2015, 10). Opinnaytetyoprojektissani kaytettiin prosessikuvausta, minka tarkoituksena on
nayttaa toiminta alusta loppuun. Prosessi jaetaan mielekkaisiin kohtauksiin ja esitetaan aikajarjes-
tyksessa. Yksinkertaisimmillaan prosessin kasikirjoitus on listaus tarvittavista kuvista ja niihin liitty-

van ruudulla nakyvan kuvan tai spiikin tekstin auki kirjoittaminen. (Ailio 2015, 10.)

Videoiden kayttd on yleistynyt viestinnanvalineend. Vaikka yleistyminen jakaa ihmisten mielipiteita,
niita tehdaan entista tietoisemmin eri kanaviin, kohderyhmille ja tarkoituksiin. Videoiden ja viestin-
nan maaran uskotaan lisaantyvan, koska niiden hyvina piirteina pidetaan ajan hermolla olemista,
vuorovaikutteisuutta ja laatua. Teknologian kehityksen my6té valmiita videoita on helpompi jakaa,
mika alentaa kynnysta kayttaa videointia viestinnan apuvalineena. (Jukari, Malkki & Rapp 2018,
23.)

Psykiatrian tulosalueelle on vuoden 2018 aikana tehty opinnaytetyona potilasohjausvideo Tran-
skraniaalisesta magneettistimulaatio -hoidosta (TMS) ja psykiatrian tulosalueen henkilokunta halu-
sivat, ettd myds tDCS-hoidon potilasohjausvideo toteuttaisi samankaltaista kaavaa. Palaverissa
saimme nahda opiskelijoiden tekeman potilasohjausvideon TMS -hoidosta ja siita sain apua oman

kasikirjoituksen suunniteluun.

5.3 Kasikirjoituksen laadinta

Hyvin tehty kasikirjoitus on ohjelman kivijalka, minka varaan koko myohempi tuotanto rakennetaan.
Kasikirjoitusvaiheeseen kannattaa monestakin syysta panostaa, koska sen kirjoittaminen on hal-
paa ja sen avulla saadaan luotua jasentynyt ja selkea ohjelma. (Aaltonen 2018, 14.) Potilasohjaus-
videon kasikirjotus on tehty yhteistydssa tilaajan kanssa, jotta sen sisaltd on mahdollisimman to-
tuudenmukainen sekd selked. Asiantuntijaryhma on erityisesti hyddyllinen silloin, kun tehdaan oh-
jelmaa kirjoittajalle tuntemattomasta tai monimutkaisesta aiheesta. Heidan kanssaan voi tavata yh-
dessa tai erikseen seka heita voi pyytaa myos erikseen kommentoimaan kasikirjoitusversioita (Aal-
tonen 2018, 26).
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Ohjelman sisaltoa taytyy rajata niin, ettd on painotettava olennaisiin asioihin ja varmistettava kes-
keisen sisallon ymmartaminen. (Aaltonen 2018, 43). Potilasohjausvideon aihetta on rajattu niin,
etté se kertoo tDCS-hoidon toteuttamisesta Oulun yliopistollisessa sairaalassa, vaikka hoidon to-
teuttamiseen on muitakin mahdollisuuksia. Tilaajalle on kuitenkin tarkeaa, etta video kertoo sano-

man siita, kuinka hoito heidan toimipisteessaan toteutetaan.

Kasikirjoitus pyrkii olemaan mahdollisimman tarkka kuvaus siita, millainen ohjelmasta tulee. Sen
avulla on helppo varmistaa, etta kaikki asianosaiset ovat selvilla, millaista ohjelmaa ollaan teke-
méassa. Ohjauskasikirjoitus on ohjaajan tyokalu ja siina on jo ratkaistu, miten kohtaus toteutetaan.
Kohtaukset on jaettu kuviksi ja niissa kerrotaan kohtauksien sisalto, repliikit, vuorosanat ja selos-
tustekstit. (Aaltonen 2018, 166.)

Kasikirjoituksen laatimiseen olen perehtynyt koko opinnaytetyd projektin ajan. Toteutimme kasikir-
joituksen yhteistydssa psykiatrian tulosalueella tydskentelevan I&hihoitaja Juha Penttisen kanssa.
Hanella on useamman vuoden kokemus kasikirjotuksien laatimisesta, seka han on ollut mukana
muiden potilasohjausvideoiden tekemisessa, joten hanella on tieto, miten ne on tehty. Kasikirjoitus
on laadittu niin, etta kertoja kertoo hoidon toteuttamisesta ja tietoperustasta samalla, kun potilas-
nayttelija kay lapi koko tDCS-hoitokerran vaihe vaiheelta. Kasikirjoitus laadittiin kevaalla 2019,
minka jalkeen sen arvioi ja tarkisti psykiatrian poliklinikan sairaanhoitaja Pasi Raisanen, seka laa-
ketieteellisen paikkansapitavyyden psykiatrian erikoislaakari Riikka Roisko. Videon kasikirjoitus

esitetaan liitteessa 2.

5.4 Kuvausten suunnittelu ja toteutus

Potilasohjausvideon kuvauksen suunnittelu aloitettiin jo projektin suunnitteluvaiheessa. Kuvausten
aikataulu oli vaikea saada sovittua, koska projektiin osallistuvia henkildita oli useita. Kuvausaika-
tauluksi sovittiin yksi péiva, 9.5.2019. Ennen videon kuvausta kokoonnuimme projektiryhman

kanssa suunnittelemaan nayttelijaroolit, lukijan roolin, seka kuvausvaiheet.

Ohjausvideo kuvattiin OYS:n psykiatrian poliklinikan pihapiirissa ja poliklinikan tiloissa. Kuvauksiin

kului aikaa 4 tuntia, minka lisaksi Marko Korhonen kévi avustajansa kanssa kuvaamassa lisama-
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teriaalia luonnosta hieman my6hemmin. Kuvaukset aloitettiin psykiatrian poliklinikan taukohuo-
neesta, mika oli muokattu esittamaan potilaan kotia. Kohtauksessa videon potilas oli saanut kutsu-
kirjeen tDCS-hoitoon. Tamén jalkeen siirryimme kuvaamaan potilaan saapumista OYS:n psykiat-
rian poliklinikalle seka hoidon toteuttamista. Psykiatrian poliklinikan tiloissa kuvatuissa kohtauk-
sissa kaytiin vaihe vaiheelta lapi, mitd hoitomuoto sisaltda ja miten se toteutetaan OYS:ssa. Vide-
ossa naytetaan yksityiskohtaisesti, miten laite saatetaan kayttokuntoon ja miten hoito toteutetaan.
Hoidon toteuttamisen kuvaukseen osallistui sivurooleissa my6s muita nayttelijoita. Kuvauspaikoiksi
videoon valikoitui psykiatrian poliklinikan taukohuone, julkisivu, sisaankaynti, odotusaula, seka ryh-

mahuone.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Projektityoskentelyn arviointi

Tavoitteenani oli oppia projektissa tydskentelysta, seka sen eri vaiheista. Tavoitteena oli oppia pro-
jektin yhteistyokumppaneiden kanssa toimimista, seka oppia tekemaan heidan kanssaan projektiin
littyvat sopimukset. Projektitydskentely tilaajan kanssa onnistui hyvin ja mutkattomasti. Yhteyden-
pito tilaajan kanssa oli helppoa ja heilta sain nopeasti vastaukset kysymyksiini seka tukea ja neuvoa
opinnaytetydprojektin aikana. Opinnadytetydprosessin aikana olen perehtynyt projektin vaiheisiin ja

oppinut toimimaan osana projektiorganisaatiota.

Riskeina projektissa oli aikataululliset ja tekniset riskit. Aikataulullisiin riskeihin vaikutti omat opin-
toni seka muiden projektiorganisaatioon kuuluvien henkildiden aikataulut. Projektin suunniteltu
paattaminen ajoittui kevaalle 2019, mutta aikataulullisten ongelmien vuoksi projekti tuli paatokseen
syyslukukaudella 2019. Aikataulutuksessa ei otettu huomioon, etta projektin eteneminen ei ole
kiinni vain opiskelijan aikatauluista. Projektin jaettiin eri tyovaiheisiin ja se kaynnistyikin nopeasti,
kun tyon aihe oli selvilla. Tietoperustan ja projektisuunnitelman kirjoittaminen eteni nopeasti. Pro-
jektisuunnitelman palaute oli enimmakseen kieliopillista ohjausta, seka pienia asioiden lisaamisia.
Ohjausvideon kasikirjoitusta muokattiin useaan otteeseen ja aikatauluja piti suunnitella yhdessa
muiden projektiin osallistuvien henkildiden kanssa. Kasikirjoitus tehtiin lopulliseen muotoonsa hie-
man aikaisemmin kuin video kuvattiin. Kuvauksien jalkeen lukijan tekstia muokattiin poistamalla
ylimaaraista informaatiota, jotta videosta ei tulisi liian pitka ja kuvattu materiaali riittdisi lukijan teks-
tin pituuteen. Projektissani videon materiaali j&i hieman vahaiseksi, minka vuoksi lisamateriaalia
luonnosta jouduttiin kuvaamaan vield myohemmin. Ohjausvideon editointi sujui nopeasti OYS:n tv-
studion toimesta. Teknisilta riskeilta valtyttiin ja kaikki dokumentit pysyivat tallessa koko projektin

ajan.

Projektin tydstamiseen toi haastetta se, ettd suomenkielistd materiaalia kyseisesta hoitomuodosta
ei ole kovin paljon saatavilla ja vieraskielisen materiaalin kayttaminen on minulle haasteellista.
Haasteita on myds tuonut paljon kirjallista tyota vaativat asiat, esimerkiksi loppuraportin kirjoittami-

nen, koska se ei kuulu omiin vahvuusalueisiini.
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6.2 Videon arviointi

OpinnaytetyOprojektin ja potilasohjausvideon esittamisen aikana pyysin psykiatrian poliklinikan

henkilokunnalta nimettoman kirjallisen palautteen videosta tekemani arviointikaavakkeen avulla.

Kaavakkeessa arvioitiin videon kuvan- ja &anenlaatua, informatiivisuutta ja kaytannéllisyytta. Kaa-

vakkeessa on numeraalinen arviointi 1-4, jossa 1 on huono ja 5 on erinomainen, minka lisaksi

katsojat saavat lisata myos omia kommentteja. Arviointikaavake esitetaan litteessa 3.

Arviointikaavakkeiden vastauksia sain kerattya 15 kappaletta. Arviointikaavakkeeseen vastanneet

henkildt tydskentelevat psykiatrian poliklinikalla ja he olivat tietoisia tDCS-hoidosta ja sen toteutta-

misesta. Arviointikaavakkeiden mukaan video sai positiivista palautetta (Taulukko 1). Eniten mieli-

piteitd jakanut kysymys kasitteli videon kuvan selkeytta. Arviointiin vaikutti kovasti neuvotteluhuo-

neen videotykin ominaisuudet, koska sen avulla emme saaneet kuvan tarkkuutta ndkymaan oikein.

TAULUKKO 1. Arviointikaavakkeiden vastausprosentit

Arvio Huono Kohta- Tyydyt- Hyva Erinommai-
lainen  tava nen
Kuvan selkeys 0% 0% 20% 33% 47%
Tekstin luettavuus 0% 0% 0% 20% 80%
Puheaani 0% 0% 0% 13% 87%
Taustamusiikki 0% 0% 13% 27% 60%
Videon eteneminen loogisesti 0% 0% 0% 33% 67%
Informaatio 0% 0% 7% 20% 73%
Videon selkeys 0% 0% 0% 13% 87%
Sisaltd 0% 0% 0% 33% 67%
Apu ohjaustilanteessa 0% 0% 0% 33% 67%
Voisi kayttaa potilaiden ohjauksessa 0% 0% 0% 33% 67%
Hyoty psykiatrian poliklinikalle 0% 0% 0% 20% 80%
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Arviointilomakkeeseen katsojat saivat laittaa my6s omia kommentteja. Omia kommentteja tuli hyvin
vahaisesti. Kommenteissa esitettiin ehdotuksena: "Puheééni saisi olla jotenkin varmempi. Miesééni
saattaisi olla parempi”, muut kommentit kiittelivat hyvasta videosta. Kehittamisehdotuksena vide-
oon tuli, ettd pienin muokkauksin sité voisi kayttaa myds OYS:n neuromodulaatioyksikdssa, missa

tDCS-hoitoa myos toteutetaan.

Omasta mielesta videolle asetetut tavoitteet: asiakaslahtoisyys, informatiivisuus ja selkokielisyys
toteutuivat. Videon spiikki on kirjoitettu kielellisesti niin, etta siina ei ole kaytetty ammattialan sa-
nastoa, vaan arkikielta. Video on mielestani informatiivinen, koska siina nakyy kaikki, mita hoitoon
tulevan potilaan pitaa tietda tullessaan tDCS-hoitoon OYS:n psykiatrian poliklinikalle. Video on
my6s mielestani hyvin asiakaslahtdinen, koska sen avulla potilas saa tiedon hoidon toteutuksesta,
mika saattaa poistaa ennakkoluuloja. Video etenee loogisessa jarjestyksessa ja sen rauhallisuus

my0s rauhoittaa katsojan.

6.3 Eettisyys

Tutkijat ovat vastuussa tutkimuksensa eettisista ratkaisuista. Se on keskeista erityisesti tieteissa,
joissa kaytetaan ihmisia tietolahteina ja tutkitaan inhimillista toimintaa. Tutkimusetiikalla tarkoite-
taan sita, miten tehdaan luotettavaa ja eettisesti hyvaa tutkimusta. Tutkittavan kohteen valinta il-
menee tutkimusongelman ja tutkimustehtavan maarittamisessa ja rajaamisessa. Tutkimuksen ai-
heen lahtokohtana on, etta tutkittava asia ei loukkaa ketaan ja on tieteellisesti mielekas seka pe-
rusteltu. Tutkimusongelma maarittelee mita tietolahteita tutkimukseen valitaan. Tutkimusaineiston
analyysi tulee tehda tieteellisesti luotettavasti ja hyddyntamalla koko keréattya aineistoa (Leino-Kilpi
& Valimaki 2009, 361- 369.) Sairaanhoitajien eettisessa ohjeistossa pidetaan tarkeina asioina po-
tilaan oikeudenmukaisuutta, tasa-arvoisuutta, itsemaaraamisoikeutta ja vaitiolovelvollisuutta
(Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 169-170).

Opinnaytety0ssa ei loukata ketaan ja sen aiheen valinta tapahtui toimeksiantajan tarpeesta. Oh-

jausvideon kuvaushetkelld tiloissa oli myds poliklinikan asiakkaita, heille kerrottiin avoimesti mita

ollaan kuvaamassa ja heita ei kuvattu videolle, jolloin potilasturvallisuus tai identiteetti ei vahingoit-
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tunut. Itse en ollut kontaktissa potilaiden kanssa, joka lisda potilaiden tietosuojaa. Potilasohjausvi-
deota arvioitiin anonyymisti arviointikyselyn avulla poliklinikan henkilokunnalla. Palautteet kasittelin

luottamuksellisesti ja huolellisesti, jotta palauteanalyysi olisi oikeanlainen.

6.4 Luotettavuus

Tutkimus taytyy suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta se voi olla eetti-
sesti hyvaksyttava ja luotettava. Tutkijat noudattavat tutkimuksessaan yleista huolellisuutta, tark-
kuutta ja rehellisyytta seka tutkimukselle on haettu tarvittavat tutkimusluvat. Tutkijat kunnioittavat
muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja kayttavat raportissaan lahdeviitteita heidan julkaisuihinsa asi-
anmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 31.10.2019.) Opinnaytetyota

tehdessani pyrin noudattamaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita.

Opinnaytety6ta kirjoittaessani toimin hyvan tieteellisen kaytannon mukaan ja lahteet kirjoitin selke-
asti Oulun ammattikorkeakoulun viittaustekniikan ohjeiden mukaisesti raporttiin. Lahteind opinnay-
tetydssa on kaytetty useita kotimaisia ammatillisia lahteita, muiden opiskelijoiden tekemia opinnay-
tetoita, seka muutamaa kansainvalista lahdetta. Englanniksi olevat lahteet kaannettiin suomenkie-
lelle mahdollisimman tarkasti, jotta niissa iimeneva asia tulisi esille mahdollisimman oikeellisesti.

Opinnaytety6n tekemiseen saatiin tutkimuslupa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyota tehdessani sain paljon uutta tietoa ja kasvoin ammatillisesti. Projektin alussa tDCS-
hoito oli taysin tuntematon hoitomuoto, mutta opinnaytetyon aikana asiantuntevuus ja tietoisuus
hoitomuotoa seka potilaan ohjausta kohtaan syvenivat. Opintojen aikana ei tullut ilmi kyseinen hoi-
tomuoto, mutta opinnaytetyoprojektin aikana sain syventya sen kayttoon. Opinnaytetyoprosessin
aikana olen myds oppinut projektin suunnittelua, sen toteuttamista ja yhteisty6taitoja muiden pro-
jektiin osallistuvien tahojen kanssa. Prosessi on myos opettanut minua tunnistamaan paremmin

omat vahvuuteni ja heikkouteni projektityoskentelyn suhteen.

Potilasohjaukseen liittyvan tuotteen tekeminen sai minut miettimaan, kuinka isossa osassa potilai-
den ohjaus on sairaanhoitajan tydssa. Potilasohjaukseen tarvitaan paljon resursseja ja sen merkity
korostuu, kun hoitoajat sairaaloissa lyhenevat. Uskon, etta itse tulevaisuudessa sairaanhoitajana
tulen kayttamaan enemman potilaiden ohjaukseen tarkoitettuja nykyaikaisia tyokaluja, esimerkiksi
videoita. Haastavin ja tyolain osuus oli tietopohjan seka loppuraportin laatiminen, toisaalta se oli

samalla myos opettavin ja kiinnostavin.

OpinnaytetyOprosessin aikana tyoskentelin yhteistydssa monen eri oman alan ammattilaisen
kanssa. Prosessin aikana olen oppinut tiimitydskentelytaitoja ja paassyt osaksi projektia, mika oli
hyvin moniammatillinen ja tarkasti suunniteltu. Opinnaytetyon kirjalliset osat olen laatinut itsenéi-
sesti ohjaavien opettajien avulla. Opinnaytetyon kanssa paasin omiin oppimistavoitteisiin, olen op-
pinut projektin kulun ja siihen liittyvat kaytannot, oppinut kasikirjoituksen kirjoittamisen eri muotoja,
paassyt tutustumaan uuteen hoitomuotoon ja sen vaikutuksiin seka kehittanyt yhteistyétaitojani.
Potilasohjausvideo onnistui laatukriteereiltdén hyvin ja se on vastannut tilaajan kriteereita ja tar-

peita.

Jatkotutkimusehdotuksena tDCS-hoidosta voisi tehda suomalaisen tutkimuksen, missa késiteltai-
siin hoidon vaikuttavuutta. Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt potilasohjausvideo on suomen kie-
lella. Kehittamisehdotuksena jatkoon ohjausvideon voisi tehda myos muilla kielilla, esimerkiksi eng-
lanniksi tai sen rinnalle voisi tehda kuvallisen potilasohjeen usealla eri kielelld, jotta ohjaus voidaan
kohdentaa myds henkiléille, joiden &idinkieli on jokin muu, kuin suomi. Ohjausvideo on tehty ta-
manhetkisten tietojen ja kaytanteiden mukaisesti, joten sen paivittaminen uuteen tietoon on tar-

peellista, kun tutkimustietoa tulee lisaa.
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PROJEKTIN AIKATAULU

Projektin vaihe

Ajankohta

LITE 1

Tehtava

Kaynnistysvaihe

Kevat 2018 — Kesa 2018

Opinnadytety6n aiheen etsinta
Aiheen ideointi
Ensimmainen tapaaminen tyoryh-

man kanssa

Suunnitteluvaihe

Syksy 2018 — Kevat 2019

Tutkimussuunnitelman laatiminen
Tutkimussuunnitelman hyvaksynta
Tutkimusluvan hakeminen
Potilasohjausvideon  kasikirjoituk-

sen laatiminen

Toteutusvaihe

Kevat 2019 — Kesa 2019

Potilasohjausvideon  kuvaaminen

ja editointi

Paatantavaihe

Syksy 2019

Opinnaytetydn loppuraportin  kir-
joittaminen ja arviointi
Opinnaytety6n esittaminen
Vertaisarviointi

Kypsyysnayte
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KASIKIRJOITUS

VIDEON Kkadsikirjoitus

LIITE 2

deo

VIDEON NIMI: Tasavirtasti-
mulaatiohoidon esittelyvi-

Pituus: noin 5 min

16:9, vari

Kuvauspva: 9.5. klo
11.15 alkaen

sen pihapiiri.

Kuvauspaikka: Oys, Pel-
tola, psykiatrian
poliklinikka, PA1-raken-
nus ja PAl-rakennuk-

nisto

niemi

Mikko Mannisto

Esiintyjat: Annina Torma-
nen, Mary Bright, Juha
Penttinen, Mikko Min-

Kertojan aani Mari Joki-

Potilas Annina Térméanen
Hoitaja Mary Bright
Potilaat ryhmahuo-
neessa Juha Penttinen,

Kasikirjoitus: Annina Térmanen, Juha Penttinen, Pasi Rdisanen, Mary Bright
Ohjaus: Juha Penttinen
Tekninen toteutus: Av Yksikko / OYS

Musiikki:

Koh- |[Kuva [Audio: (spiikkija mu- [Toiminta / Kuvat / editoin- [Kesto

taus nro siikki, mahdollisesti hil- nista / tekstit

nro jaisella taustalla kame-

ran mikrofonin tallenta-
mat ddnet)

1. 1. Taustaplanssi: terveys-
kyla_video_intro_nologo.png
0YS-logo
Teksti:
Tasavirtastimulaatiohoidon
esittelyvideo

2. 1. Hei. Olet saanut lahetteen [Kuvituskuvaa:

Aivojen tasavirtastimulaa- |Psykiatrian klinikan rakennus,
tiohoitoon Oulun yliopis- [kuva blurraantuu ulos fokuk-
tollisen sairaalan psykiat- [sesta.
rian poliklinikalle. Teksti:

Psykiatrian poliklinikka
Psykiatrian polikli- Psykiatrian tulosalue
nikka sijaitsee Oulun Pel- [Peltolantie 8, Oulu
tolan kaupunginosassa, |[PAl-rakennus, toinen kerros
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osoitteessa Peltolantie 8,
PA1-rakennuksen ensim-
maisessa kerroksessa.

Jos tulet henkildautolla,
parkkipaikka loytyy psyki-
atrian poliklinikan vie-
resta.

Parkkimaksuautomaatin
l6ydat poliklinikan sisaan-
kaynnin oikealta puolelta.

Ennen hoidon aloittamista
olet saanut ladkarin lahet-
teen tasavirtastimulaatio-
hoitoon. Sinulle varataan
aika Oulun yliopistollisen
sairaalan psykiatrian poli-
klinikalle, missa hoito to-
teutetaan.

Sinulle lahetetdan kutsu-
Kkirje, josta saat lisatietoa
hoidon toteutuksesta, ta-
savirta-stimulaatiohoi-
dosta ja oirekartoitusmit-
tareita ennakkoon taytet-
tavaksesi.

Kuvauspaikka: psyk. polikli-
nikan kahvihuone tai muu
vastaava kodinomainen tila.

Potilas istuu "kotonaan” ruoka-
poydan daressa. Poydalla kahvi-
kuppi, sanomalehtid, hedelma-
kulho, kinnykka, viher-

kasvi ja psyk. poliklinikan
kutsukKirje.

Potilas horppaa kahvia ku-
pista.

Potilas avaa kutsukirjeen. Ku-
vataan mitda dokumentteja kut-
sukirje sisaltaa.

Potilas tiayttaa oirekartoitus-
mittareita.

Kuvituskuvaa huoneesta ja yksi-
tyiskohdista.

Tasavirtastimulaatiohoito
eli tDCS-hoito on nykyai-
kainen, turvallinen ja te-
hokas hoitomuoto masen-
nukseen ja erdisiin muihin
psyykkisiin sairauksiin.

Hoitomuodossa aivokuo-

ren hermosoluja stimuloi-

daan paan ulkopuolelta
ienen tasa-virran avulla.

Kuvituskuvaa ulkoa: Puiden
oksia aurinkoon pdin kuvat-
tuna, luontoa, kasveja.

Kuvituskuva blurraantuu ulos
fokuksesta.

Teksti:

Tasavirtastimulaatiohoito
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Hoito on helppo ja vaiva-
ton toteuttaa, koska se ei
vaadi nukutusta tai muita
ladkinnallisid valmiste-
luja.

Jokainen hoitokerta on
tarked, koska hoidon vai-
kutus paranee hoitokerto-
jen edetessa.

Hoito ei sovellu henki-
l6ille, joilla on padn alu-
eelle asennettu metallia si-
sdltava implantti. Ham-
masimplantit eivat hai-
ritse hoidon antamista.

Mikali olet raskaana tai

sairastat epilepsiaa, ota
asia esille ennen hoidon
aloittamista.

- Turvallinen ja tehokas hoi-
tomuoto

- Helppo ja vaivaton toteut-
taa

- Hoidon vaikutus paranee
hoidon edetessa

- Hoitovaste nopeasti saavu-
tettavissa

Hoidon toteuttaminen ei
vaadi sinulta erityisia val-
misteluja, mutta hiusgee-
lin ja hiuslakan kayttoa tu-
lisi valttda ennen hoito-
kertaa.

Paan alueella sijaitsevat
korut seka metalliset hius-
kiinnikkeet ja silmalasit
otetaan pois hoidon ajaksi.
Voit sydda, juoda ja ottaa
ladkkeet normaalisti.

Kuvituskuvaa ulkoa: Puiden
oksia aurinkoon pdin kuvat-
tuna, luontoa, kasveja.

Kuvituskuva blurraantuu ulos
fokuksesta.

Saapuessasi tasavirtasti-
mulaatiohoitoon, ilmoit-
tautuminen tapahtuu kut-
sukirjeessa olevalla viiva-
koodilla tai Kela-kortilla
poliklinikan ulko-oven
vierelld olevaan automaat-
tiin, josta saat vuoronume-
rosi.

Psyk. poliklinikan ulko-ovi,
eteiskaytava ja odotusaula.

Potilas kivelee psykiatrian po-
liklinikan ulko-ovelle. Erikoisla-
hikuva, kun potilas painaa
ovenaukaisupainiketta. Ovi au-
keaa. Potilas astuu sisaan ra-
kennukseen.
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Voit myos ilmoittautua
nappadilemalld automaat-
tiin sosiaaliturvatunnuk-
sesi.

Potilas kivelee portaita pitkin
rakennuksen toiseen kerrok-
seen ja pysahtyy oranssin vari-
sen ilmoittautumisautomaatin
eteen.

Potilas kayttaa kutsukirjeensa
viivakoodia (tai Kela-korttiaan)
ilmoittautumisautomaatin vii-
vakoodinlukijassa ja automaatti
tulostaa potilaalle jonotusnu-
meron.

Poliklinikan ovia aukeaa auto-
maattisesti ja potilas astuu si-
sdlle poliklinikan tiloihin.

Potilas kdvelee odotusaulaan ja
kdy istumaan.

Odotusaulasta sinut tulee
vastaanottamaan sairaan-
hoitaja, joka vastaa hoitosi
toteutumisesta.

Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa tasavirtastimu-
laatiohoito toteutetaan
padsadntoisesti ryhma-
muotoisena.

Ryhmahoidossa sinulla on
mahdollisuus keskustella
muiden samankaltaisista
asioista karsivien ihmis-
ten kanssa. Sen oivaltami-
nen, ettd et ole yksin ta-
man asian kanssa on aut-
tanut monia ja ryhmassa
viriaa usein mielenkiintoi-
sia keskusteluja.

Hoitaja saapuu odotusaulaan
hakemaan Potilasta. Poti-
las ja hoitaja kattelevat.

Potilas ja hoitaja kavelevat
psyk. poliklinikan kaytavaa
pitkin ryhmdhuo-

neen ovelle. (tdhdn ajo pyora-
tuolilla)

Hoitaja aukaisee ryhméahuo-
neen oven potilaalle. Poti-

las astuu sisdlle ryhmahuonee-
seen.

Hoitokerta aloitetaan val-
mistelemalla laite val-
miiksi.

Ryhmdhuone. Lasna myos
muita potilaita taustalla,
mutta seurataan meidan paa-
henkilopotilasta.
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Elektrodit kostutetaan
hoitajan antamalla suola-
liuoksella

Elektrodit asetetaan paa-
hineeseen.

Padhine asetellaan padhan
niin, etta elektrodit ovat
otsalla.

Padhineen avulla elektro-
dit asettuvat oikeaan koh-
taan, elektrodit pysyvat
paikoillaan ja hyvassa
kontaktissa padnahkaa
vasten. Padhineet on
pesty ennen jokaista kayt-
tokertaa.

Taman jalkeen tasavirtas-
timulaattori kytketdan toi-
mintaan.

Hoito toteutetaan sarja-
hoitona. Hoitojakson ai-
kana hoitoja annetaan si-
nulle arkisin, virka-aikana,
5 kertaa viikossa, 3 viikon
@jan. Yksi hoitokerta kes-
tdd noin 30 minuuttia,
mutta kdynnille on hyva
varata aikaa noin tunnin
verran hoidon valmiste-
luja ajatellen.

Kolmen viikon hoitojak-
son jalkeen siirrytdan ylla-
pitohoitoon, jonka kesto
on myods kolme viikkoa ja
sisaltda hoidon kerran vii-
kossa.

Hoito on yleensa kivu-
tonta, lukuun ottamatta
pientd kihelmointia elekt-
rodien alla.

Hoitaja tuo Potilaalle tasavir-
tastimulaatiohoitoon tarvittavat
valineet. Vilineet kuvataan lihi-
kuvin erikseen.

Otetaan kuva kerrallaan pro-
sessi jolla stimulaatiohoidon va-
lineet saatetaan kayttévalmiu-
teen ja asetetaan potilaan paa-
han.

Tasavirtastimulaattorista 1ahi-
kuva. Stimulaattori kytketdaan
toimintaan. Erikoislahiku-

vaa stimulaattorin nayttoruu-
dusta.

Kuvataan potilasta. Otetaan ku-
vituskuvia. Pyritddn saamaan
seesteinen ja rauhallinen vaiku-
telma. Ajoja? Pannauksia? Risti-
kuvia?

Tausta blurraantuu, teksti
paalle

Teksti:
Tasavirtastimulaatiohoito
- Hoitokerrat arkipaivisin

- Yleensa 15 hoitokertaa

- Yksi hoitokerta kestida noin
tunnin

- Ylldpitohoito kerran vii-
kossa kolmen viikon ajan

Kuvataan, miten tietoisuushar-
joituksia tehdaan.
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Hoidon aikana sinulla on
mahdollisuus tehda tietoi-
suusharjoituksia, keskus-
tella muiden ryhmaldisten
kanssa tai muuten vain
rentoutua.

0. Hoitokerran jdlkeen paa- |Ryhmahuone. Lisnd myos
hine riisutaan, elektrodit muita potilaita taustalla,
poistetaan, minka jilkeen mutta seurataan meidan paa-
hoitaja varmistaa voin-  |henkilopotilasta.
tisi.

Otetaan kuva kerrallaan stimu-
Hoidon jalkeen pienelld  [laatiolaitteen poisto. Hoi-
osalla potilaista tasavirta (taja vaihtaa potilaan kanssa
voi aiheuttaa ihon punoi- muutaman sanan. Lahikuvia
tusta elektrodien kohdalla [kasvoista.
tai ohimenevaa lievaa
paansarkya. Potilas ja hoitaja hyvastelevat.
Muut potilaat myos tekevat lah-
tod. Potilas poistuu ryhmahuo-
neesta.

10. Poliklinikan kiytava. Polikli-
Jos tarvitset lisatietoa hoi- nikan pihapiiri.
dosta, otathan yhteytta
omaan hoitajaasi tai psy- [Potilas kivelee poliklinikan
kiatrian poliklinikalle. kaytavaa pitkin ulos rakennuk-

sesta. Potilas kavelee ulos ra-
kennuksesta. Potilas kadvelee
ulkona poispdin rakennuksesta.

11. Lopputekstit
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ARVIOINTILOMAKE LITE 3

TDCS-hoidon potilasohjausvideon arviointikysely

Kysely on tehty osana opinnaytetyon prosessia. Kyselyn tarkoituksena on arvioida opinnaytetyona
tehdyn potilasohjausvideon laatua. Vastaamalla kysymyksiin, annat luvan vastauksien kayttoon
opinnaytetyon raportoinnissa.

Kysymyksien avulla arvioidaan videon kuvan- ja danenlaatua, informatiivisuutta seka kaytannalli-
syytta. Kysymyksissa kaytetaan asteikkoa 1-5, jossa 1 on huono ja 5 on erinomainen. Taman li-

saksi voit antaa palautetta omin sanoin.

Kuvan- ja danenlaatu

a) Kuvan selkeys 1 2 3 4 5
b) Tekstin luettavuus 1 2 3 4 5
c) Puheaanen selkeys ja ymmarrettavyys 1 2 3 4 5
d) Taustamusiikin voimakkuus 1 2 3 4 5

e) Omat kommentit:

Informatiivisuus

a) Videon eteneminen loogisesti 1 2 3 4 5
b) Informaatio, miten hoito toteutetaan 1 2 3 4 5
c) Videon selkeys ja ymmarrettavyys 1 2 3 4 5

d) Omat kommentit:
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Kaytannollisyys

a) Videon sisaltd vastaa ohjauskaytantéja 1

b) Videosta on apua ohjaustilanteissa 1

c) Voisin kayttaa videota potilasohjauksessa 1

d) Videosta on hyo6tya psykiatrian poliklinikalle

e) Omat kommentit:

Muuta kommentoitavaa:

Kiitos vastauksista!
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