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NEUROMODULAATIOHOITOJEN SEURANTAAN 

­ Digihoitopolun kehittäminen pilottivaiheeseen 

20–30 % maailman aikuisista kärsii kroonisesta kivusta, joka vaikuttaa laajasti potilaan elämään. 
Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Kliinisen neurofysiologian (KNF) yksikössä hoidetaan 
kipua kahdella neuromodulaatiohoidolla: aivojen tasavirtastimulaatio- eli tDCS-hoidolla ja 
sarjamagneettistimulaatio- eli rTMS-hoidoilla. Neuromodulaatio on hermoston aktiivisuuden 
muokkaamista sairauksien hoitoon lääkinnällisen teknologian avulla. Neuromodulaatiohoidot ovat 
lääkehoitoa tarkempi ja turvallisempi vaihtoehto kivunhoidolle. Hoitovastetta seurataan 
hoitojakson aikana säännöllisesti oirekyselyillä tai soittaen. 

Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli luoda digihoitopolku pilottivaiheeseen Tyksin KNF-
yksikön tDCS-hoitoa saaville kipupotilaille. Kehittämisprojektin tavoitteena oli sujuvoittaa yksikön 
tDCS-ammattilaisten työnkuvaa sekä tDCS-hoidon  sujuvuuden, saatavuuden ja kustannustehok-
kuuden parantaminen sekä kipupotilaiden osallisuuden lisääminen hoitojakson aikana digihoito-
polun avulla. Kehittämisprojektin tuotoksena luotu TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku mah-
dollistaa palvelun ja hoidon tasavertaistumisen niin laadullisesti kuin kielellisestikin sähköisten 
potilasohjeiden ja oirekyselyiden ansiosta. Kehittämisprojektin pitkän ajan tavoitteena on saada 
kaikki yksikön tDCS-potilaat käyttämään digihoitopolkua, ja laajentaa digihoitopolun kohderyh-
mää yksikön rTMS-potilaisiin. 

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku rakennettiin Terveyskylän digihoitopolkujen rakennuspro-
sessien mukaisesti yhdessä kohdeorganisaation tDCS-ammattilaisten kanssa kehittämismene-
telmiä hyödyntäen. Digihoitopolun rakenne ja sisältö suunniteltiin digihoitopolun käyttäjien tarpeet 
huomioiden. Digihoitopolun vaiheet on kuvattu osana tätä kehittämisprojektia. 

Tämän kehittämisprojektin avulla tuotettiin tietoa neuromodulaatiohoitojen digitalisaation kehittä-
misestä kivunhoidon tueksi. Tässä kehittämisprojektissa kuvattiin TYKS KNF Neuromodulaatio-
hoitopolun kehittämisprosessi pilottivaiheeseen Terveyskylän Omapolku -palvelukanavaan. Tätä 
kehittämisprojektia voidaan hyödyntää TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun seuraavissa kehi-
tysvaiheissa sekä uusien kehittämisprojektien yhteydessä. 

 

 

ASIASANAT: 

digitalisaatio, digihoitopolku, eHealth, kipu, kivunhoito, neuromodulaatio, tDCS  



MASTER’S THESIS | ABSTRACT 

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES 

Health and Well-being, Health Technology 

2021 | 108 pages, 12  pages in appendices 

Reetta Lahervo 

STREAMLINING NEUROMODULATION 
TREATMENTS’ MONITORING WITH DIGITAL 
CARE PATH 

­ Developing a Digital Care Path to Pilot Phase 

20-30 % of World’s adults suffer from chronic pain which effects widely on patients’ lives. Turku 
University Hospital’s department of clinical neurophysiology executes two neuromodulation treat-
ments to treat pain: transcranial direct current stimulation (tDCS) and repetitive transcranial mag-
netic stimulation (rTMS) treatments. Neuromodulation alters nervous system’s activity with med-
ical technology to treat illnesses. Neuromodulation treatments are more accurate and a safer 
treatment option for pain medication. The response of the treatment is monitored regularly with 
symptom questionnaires or by phone calls. 

The purpose of this development project was to create a digital care path to pilot phase for pain 
patients that are treated with tDCS at Turku University Hospital’s department of clinical neuro-
physiology. The aim of this development project was to streamline departments’ tDCS profession-
als’ duties and to improve the fluency, availability, and cost-effectiveness of tDCS treatment and 
to increase patients’ involvement in their treatment period with the digital care path. The digital 
care path allows the service and treatment become qualitatively and linguistically more equal with 
electronic instructions and questionnaires. The long-term aim of this development project is to get 
all subject organization’s tDCS patients to use the digital care path and to expand the target group 
to rTMS patients. 

The digital care path was built according to Health Village’s the development process in collabo-
ration with subject organization’s tDCS professionals. Multiple development methods were used 
during the development process. The structure and content of the digital care path was built con-
sidering the users’ needs. The phases of the digital care path are described as a part of this 
development project. 

This development project produced information about developing neuromodulation treatment dig-
italization to support pain management. This development project illustrates the development pro-
cess of Health Village’s digital care path to pilot phase and it can be utilized in the following de-
velopment phases of the digital care path and with new development projects. 
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1 JOHDANTO 

Kroonisesta kivusta kärsii suomalaisista työikäisistä noin 33 %. (Hagelberg & Haanpää 

2015, 249–254). Hoitokontakteja kertyy runsaasti kipupotilaiden suuren määrän ja oirei-

den elinikäisyyden vuoksi (Hagelberg & Heiskanen 2012, 2461). Kipupotilaan kipua ja 

toimintakykyä arvioidaan jokaisella vastaanottokäynnillä, joka tapahtuu kivun vuoksi 

(Ojala 2020a, 83). Kivunhoidon kliinisen seurannan, diagnosoinnin ja hoidon kehittämi-

sestä eHealth-palveluiden avulla hyötyisivät niin potilaat, terveydenhuollon ammattilai-

set kuin organisaatiotkin (Franco ym. 2015; Hamunen 2018; Helkiö ym. 2016, 41).  

Kivun nykyiset arviointimenetelmät ovat ongelmallisia (Franco ym. 2015). Kivun seuranta 

soittojen avulla ei ole kustannustehokasta, koska ajankohta on usein potilaalle hyödytön, 

ja soitot vaativat ammattilaisen aktiivista läsnäoloa. (Suso-Ribera ym. 2018, 145.) Poti-

laiden oirekuvaukset ovat usein muistista riippuvaisia, jolloin ne eivät ole täsmällisiä ja 

oikea-aikaisia. (Franco ym. 2015; Liddy ym. 2016, 1055; Emerick ym. 2020, 1747.) 

Turun yliopistollisen keskussairaalan kliinisen neurofysiologian (KNF) yksikössä neuro-

modulaatiohoidoilla hoidettavista 70 potilaasta lähes 90 % on kipupotilaita. Sarjamag-

neettistimulaatio- eli rTMS-hoitojen aikana potilaan oireita ja hoitovastetta arvioidaan jo-

kaisella hoitokerralla erilaisin oirekyselyin. Potilaan itsenäisesti kotona toteutettava aivo-

jen tasavirtastimulaatio- eli tDCS-hoito edellyttää hoitovasteen arviointia soittaen. (Tran-

skraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018, Aivojen navigoitu magneettistimulaatio 2019.)  

Kontrollisoitot ovat olleet hankalia, jos potilas on jäänyt tavoittamatta, ja joustamattomia 

soittojen aikasidonnaisuuden vuoksi. Neuromodulaatiopotilaiden kiireelliset ja kiireettö-

mät yhteydenotot keskeyttävät usein yksikön hoitajien työnteon. (Työpaja 24.11.2020.) 

Tämän kehittämisprojektin tuotoksena luodun digihoitopolun toivotaan sujuvoittavan 

tDCS-hoitoprosessia ja parantavan hoidon saatavuutta niin potilaiden että tDCS-ammat-

tilaisten osalta. eHealth-palveluiden hyödyntäminen tDCS-hoidossa voi lisätä potilas-

määrää, suoritustehoa sekä hoidon soveltuvuutta. (Charvet ym. 2015, 1.) 

Tämä kehittämisprojekti liittyy KNF-yksikön Lean-projektiin tDCS-työpisteen sujuvoitta-

miseksi. Kehittämisprojektin tuotoksena luotu digihoitopolku, TYKS KNF Neuromodulaa-

tiohoitopolku, tehtiin valmiiksi pilottivaiheeseen yhteistyössä Tyksin kehittämispalvelui-

den suunnittelijoiden sekä kohdeorganisaation henkilöstön kanssa erilaisia kehittämis-

menetelmiä hyödyntäen. Digihoitopolun vaikutuksia tDCS-hoitoprosessiin voidaan arvi-

oida vasta, kun digihoitopolun käyttö on vakiintunut osaksi yksikön rutiinityöskentelyä.  
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

Tämä kehittämisprojekti toteutettiin toimeksiantona Tyksin Kuvantamisen toimialueen 

KNF-yksikölle. KNF-yksikössä tehdään kahdenlaisia kajoamattomia neuromodulaatio-

hoitoja: aivojen tasavirtastimulaatio- (tDCS) ja sarjamagneettistimulaatiohoitoja (rTMS). 

KNF-yksikössä näillä neuromodulaatiohoidoilla hoidetaan muun muassa erilaisia kiputi-

loja, tinnitusta ja masennusta, sekä erilaisia oireyhdistelmiä. Hoitovastetta seurataan 

neuromodulaatiohoitojen aikana jokaisella hoitokerralla joko suullisesti tai erilaisten ky-

selyiden avulla (Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018). Tämä kehittämisprojekti 

rajattiin koskemaan vain tDCS-hoitoa saavia kipupotilaita, koska tarve kehittämisprojek-

tin tuotoksena rakennetulla digihoitopolulle oli suurempi tDCS-hoidon kotitoteutuksen 

vuoksi. 

Tämä kehittämisprojekti liittyy Tyksin KNF-yksikön tDCS-hoitojen Lean-projektiin, jonka 

tarkoituksena on tDCS-työpisteen sujuvoittaminen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 

uusimman strategian tavoitteena on pyrkiä parhaaseen asiakaskokemukseen, henkilös-

tön arvostamaan kokemukseen, yhdenvertaisiin ja kustannustehokkaisiin palveluihin, 

jatkuvaan parantamiseen ja toiminnan uudistamiseen (Varsinais-Suomen sairaanhoito-

piiri 2021). Tämän kehittämisprojektin tuotoksena rakennettu digihoitopolku tukee myös 

näitä tavoitteita. 

Tämän kehittämisprojektin tuotoksena luodun digihoitopolun toivotaan tuovan suju-

vuutta, joustavuutta ja kustannustehokkuutta neuromodulaatiohoitoja tekevien ammatti-

laisten työnkuvaan sekä parantavan tDCS-hoitojen saatavuutta ja sujuvuutta potilaille. 

Digihoitopolku tarjoaa potilaalle mahdollisuuden tutustua tulevan hoitojakson sisältöön 

ja ohjeistuksiin jo ennen hoitojakson alkua, ajasta ja paikasta riippumattoman oiretietojen 

syöttämisen, potilaiden omien tietojen tarkastelun hyödyntämisen sekä uuden viestintä-

kanavan kiireettömään asiointiin. Tämän kehittämisprojektin pitkän ajan tavoitteena on 

laajentaa digihoitopolun kohderyhmää myös yksikön rTMS-potilaisiin, joka huomioitiin 

digihoitopolkua luodessa. 

2.1 tDCS-hoitoprosessi Tyksin KNF-yksikössä 

Kipupotilaat tulevat KNF-yksikköön tDCS-hoitoihin lääkärin lähetteellä useimmiten eri-

koissairaanhoidosta. (Lahervo & Lauos 2020, 34‒35.) KNF-yksikön ylilääkäri valitsee 
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neuromodulaatiohoitoihin soveltuvat potilaat lähetteiden perusteella. Osaa tDCS-poti-

laista hoidetaan ainoastaan tDCS-hoidolla ja osaa potilaista rTMS- ja tDCS-hoitojen yh-

distelmähoitona rTMS-hoidolla saavutetun hoitovasteen ylläpitämiseksi. (Transkraniaa-

linen tasavirtastimulaatio 2018.)  

tDCS-potilaalle lähetetään ajanvarauskirjeen mukana potilasohjeet, esitietokaavake 

sekä oirepäiväkirja. Potilas pitää kotonaan oirepäiväkirjaa viikon ajan ennen tDCS-hoi-

tojakson alkua, johon merkataan päivittäin kivun voimakkuus, kivun aiheuttama haitta, 

kivun paikka sekä laatu numeerisella asteikolla (NRS) 0–10. Potilasohjeissa kehotetaan 

potilasta tuomaan kaavakkeet täytettyinä mukaan tDCS-hoidon aloituskäynnille. (Tran-

skraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018.) 

Kuva 1. Oirepäiväkirja ennen neuromodulaatiohoitojaksoa (Tyks Kliininen neurofysiolo-
gia). 

tDCS-hoidon intensiivijakso kestää 2–3 viikkoa. Intensiivijakson aikana tDCS-potilas käy 

KNF-yksikössä 2–3 kertaa. tDCS-hoidon aloituskäynnillä potilas täyttää kipu- ja oirekar-

tan (kuva 2), Beckin 21-osioisen depressiokyselyn (BDI-21) sekä laitteen lainaussopi-

muksen. Kaavakkeet täytetään joko ennen tDCS-hoitoa tai tDCS-hoidon aikana. Vasta-

aiheet tDCS-hoidolle kysytään suullisesti vasta tDCS-hoidon aloituskäynnillä. KNF-yksi-

kön lääkäri haastattelee potilaan, merkitsee hoitokohteen ja määrää hoitoprotokollan. 

(Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018.) 
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Kuva 2. KNF-yksikön kipu- ja oirekartta (Tyks Kliininen neurofysiologia). 

tDCS-hoidon intensiivijakson aikana neuromodulaatiohoitaja soittaa potilaalle noin ker-

ran viikossa. Kontrollisoiton yhteydessä potilaalta kysytään viimeisen viikon oirearvio 

NRS-asteikolla (kuva 3), arvio hoidon tehosta (GIC, Global Impression of Change), unen 

määrä ja laatu, potilaan tarvittaessa ottamat lääkkeet (kuva 4) sekä potilaiden kotihoi-

dossa ilmenneet kysymykset ja ongelmat. Kontrollisoittoon varataan aikaa 30 minuuttia 

ja kontrollikäyntiin 60–90 minuuttia. Kotihoidon aikana potilas pitää oireistaan oirepäivä-

kirjaa kerran viikossa (kuva 5). (Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018.) 
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Kuva 3. Oireet numeerisella asteikolla potilastietojärjestelmän hoitotaulukossa 

 

 

Kuva 4. Elämänlaatua koskevat kysymykset potilastietojärjestelmän hoitotaulukossa. 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 5. KNF-yksikön päiväkirja neuromodulaatiohoitojen aikana (Tyks Kliininen neuro-
fysiologia). 
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tDCS-hoidon intensiivijakson lopussa kontrollikäynnillä potilas täyttää paperiset kysely-

kaavakkeet, kipu- ja oirekartan, KNF-yksikön lääkärin haastattelee potilaan. KNF-yksi-

kön lääkäri arvioi oirearvioiden ja haastattelun perusteella, onko hoidoilla saavutettu hoi-

tovaste ja jatketaanko tDCS-hoitoa mahdolliseen ylläpitojaksoon. tDCS-hoidon ylläpito-

jaksolla kontrollisoittoja harvennetaan noin kertaan kuukaudessa ja kontrollikäyntejä on 

harvimmillaan toteutumaan puolen vuoden välein. (Transkraniaalinen tasavirtastimulaa-

tio 2018.) 

tDCS-hoitojakson aikana potilaat ovat yhteydessä KNF-yksikköön hoitoihin ja ajanva-

rauksiin liittyvissä asioissa puhelimitse joko soittaen tai tekstiviestitse. Puhelimitse hoitu-

vat sekä kiireelliset että kiireettömät asiat. (Työpaja 24.11.2020.) 

2.2 Kipupotilas neuromodulaatiohoidoissa Tyksin KNF-yksikössä 

Kipupotilas saa lääkärin lähetteen tDCS-hoitoihin KNF-yksikköön, useimmiten erikois-

sairaanhoidosta. tDCS-hoitoon lähetteen tehnyt lääkäri on saattanut vastaanotollaan 

kertoa potilaalle tulevista tDCS-hoidoista. Ajanvarauskirjeessä kerrotaan tulevista tDCS-

hoidoista ja hoitojaksosta. Ajanvarauskirjeen mukana lähetetyssä potilasohjeessa pyy-

detään potilasta tuomaan saamansa kaavakkeet täytettyinä tDCS-hoidon aloituskäyn-

nille. (Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018.)  

Kipupotilaiden oirearvioita kysytään joko paperilla tai suullisesti jokaisella kontrollikäyn-

nillä ja kontrollisoittojen yhteydessä strukturoitujen kyselyiden avulla. Täytettävien kaa-

vakkeiden määrä riippuu hoitojakson vaiheesta. Potilasta pyydetään arvioimaan rTMS-

hoitojakson jokaisella hoitokerralla kivun voimakkuutta ja haittaa kipujanalla (VAS, Visual 

Analog Scale) ennen rTMS-hoitoa sekä hoidon jälkeen. potilaat täyttävät viikoittain oire-

kyselyn viimeisen viikon ajalta (kuva 6). GIC-arvoa kysytään potilaalta 3–5 hoitokerralla. 

Potilas täyttää BDI-21-kyselyn ensimmäisellä ja 10. hoitokerralla ja tämän jälkeen tarvit-

taessa. Kipu- ja oirekartta täytetään aina lääkärin kontrollihaastatteluiden yhteydessä. 

(Aivojen navigoitu magneettistimulaatio 2019; Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio 

2018.) 
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Kuva 6. KNF-yksikön viikoittainen oirekysely (Tyks Kliininen neurofysiologia). 

tDCS-hoidoissa viikoittainen oirearvio kysytään kontrollisoittojen yhteydessä. tDCS-

kontrollisoittojen yhteydessä kysytään myös unen määrää ja laatua, GIC-arviota, ja lää-

kitystä. Osa KNF-yksikön neuromodulaatiohoitajista on koulutettuja tekemään potilaille 

Montgomery-Åsberg-depressioasteikon. (Aivojen navigoitu magneettistimulaatio 2019; 

Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018.) 

2.3 Neuromodulaatiohoitajan työnkuva tDCS-hoidoissa Tyksin KNF-yksikössä 

Tyksin KNF-yksikössä on 12 neuromodulaatiohoitoja tekevää laboratoriohoitajaa ja sai-

raanhoitajaa (neuromodulaatiohoitaja). Neuromodulaatiohoitajat ovat saaneet perehdy-

tyksen sekä tDCS- että rTMS-hoitojen toteuttamiseen. Tällä hetkellä neuromodulaatio-

hoitoja tehdään aamu- ja iltavuorossa arkipäivisin. (Työpaja 24.11.2020) KNF-yksikössä 

on 27 tDCS-laitetta, joiden käyttöaste vaihtelee. (Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio 

2018.) rTMS-hoitoja tehdään kahdella laitteella. KNF-yksikössä neuromodulaatiohoito-

jaksolla olevia potilaita on noin 70, ja jono rTMS-hoitoihin vaihtelee 2–6 kuukauden vä-

lillä. (Työpaja 24.11.2020.)  
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Neuromodulaatiohoitajien työnkuvassa on ilmentynyt monia kehittämistarpeita. Neuro-

modulaatiohoitojen ongelmakohtiin on haettu ratkaisuja muun muassa Lean-ajattelulla. 

(Lahervo & Lauos 2020, 34‒35.) 

tDCS-hoitojakson säännöllisten kontrollikäyntien sekä -soittojen aikana neuromodulaa-

tiohoitaja kysyy joko suullisesti tai strukturoitujen kyselykaavakkeiden avulla kipupotilaan 

oirekuvasta, toimintakyvystä sekä mielialasta. Neuromodulaatiohoitajat skannaavat BDI-

21-kyselyä lukuun ottamatta kaikki tDCS-potilaiden hoitojakson aikana täyttämät kaa-

vakkeet potilaiden sähköisiin kansioihin sekä siirtävät tiedot manuaalisesti potilastieto-

järjestelmään. (Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018.) 

Potilaiden kiireellisiin ja kiireettömiin yhteydenottoihin vastaaminen keskeyttää neuromo-

dulaatiohoitajan työnteon ja pahimmillaan vie aikaa toisen potilaan vastaanottoajasta. 

Kontrollisoitot tuottavat ongelmia neuromodulaatiohoitajan työntekoon, jos potilasta ei 

tavoiteta sovittuna ajankohtana, jolloin oirearvioita saada kysyttyä eikä saada varmuutta 

laitteen käyttöasteesta. (Työpaja 24.11.2020.) 
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3 KIPU JA KIVUNHOITO 

Kivulla tarkoitetaan epämiellyttävää kokemusta, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan 

(Haanpää 2010, 2873). Kipu on yksilöllinen biopsykososiaalinen kokemus riippumatta 

kivun alkuperästä. Kipukokemuksen voimakkuuteen vaikuttavat tuntemuksen voimak-

kuus, yleinen terveydentila, elämäntapatekijät, psykososiaaliset tekijät, aiemmat koke-

mukset, uskomukset ja asiayhteyteen liittyvät tekijät. (Holopainen 2020b, 65) 

Kivun aiheuttanut tekijä pyritään selvittämään mahdollisimman tarkasti, ja hoito suunnit-

telemaan kivun syyn mukaisesti. Mahdollisimman hyvällä hoidolla voidaan estää äkilli-

sen kivun kroonistuminen. (Haanpää 2010, 2873.) Kipu on kroonista, kun se on kestänyt 

yli kolme kuukautta tai ylittänyt kudosvaurion normaalin paranemisajan (Haanpää 2010, 

2873; Kipu: Käypä hoito 2017).  

Maailmanlaajuisesti 20–30 % aikuisväestöstä ja jopa 70 % yli 65-vuotiaista kärsii kroo-

nisesta kivusta. Työikäisistä suomalaisista noin kolmannes kärsii kroonisesta kivusta 

(Hagelberg & Haanpää 2015, 249–254). Kipu on kallein sairaus maailmassa. Ikäänty-

neiden määrän kasvaessa myös kivun taloudellinen taakka kasvaa tulevien vuosien ai-

kana. (Suso-Ribera 2020, 6568). Hoitokontakteja kertyy runsaasti kipupotilaiden suuren 

määrän ja oireiden elinikäisyyden vuoksi (Hagelberg & Heiskanen 2012, 2461).  

Kipu vaikuttaa potilaan elämään monin tavoin. Krooninen kipu voi aiheuttaa työ- ja toi-

mintakyvyn heikentymistä, muutoksia perhe- ja työelämän rooleissa sekä sosiaalisen 

elämän kaventumista. Kivun aiheuttamat liitännäisoireet, kuten uniongelmat, masennus 

ja ahdistus sekä kipulääkityksen mahdollisesti haittavaikutukset vaikuttavat osaltaan 

myös kipupotilaan elämään. (Hamunen 2018.) Kivun kroonistumisen ehkäisyn tulisi olla 

yksi kivunhoidon päätavoitteista (Hagelberg & Haanpää 2015, 249–254). 

3.1 Krooninen kipu 

Krooninen kipu voidaan luokitella nosiseptiiviseen kipuun eli kudosvauriokipuun, neuro-

paattiseen kipuun eli hermovauriokipuun, idiopaattiseen kipuun eli mekanismeiltaan tun-

temattomaan kipuun, psyykkisin mekanismein selittyvään krooniseen kipuoireyhtymään 

sekä kudosvaurion aiheuttamaan monimuotoiseen paikalliseen kipuoireyhtymään. 
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(Haanpää 2010, 2873–2874.) Suurin osa kroonisista kivuista ovat joko tuki- ja liikunta-

elinsairauksista johtuvia tai neuropaattisia kiputiloja. (Haanpää ym.) 

Nosiseptiivinen kipu on kudosvauriosta johtuvaa kipua. Esimerkiksi tulehduskipu sekä 

tukielinten kulumakivut ovat nosiseptiivisiä kipuja. Nosiseptiivisen kivun aiheuttaja ei ole 

hermostossa, mutta kipuun voi liittyä vastaavan ihoalueen tuntoherkistymistä sekä sym-

paattisen hermoston aktivoitumisesta johtuvaa raajojen väri- ja lämpötilamuutoksia. 

(Haanpää 2010, 2873.)  

Neuropaattisen kivun syynä on kipuradan vaurio, jonka takia tuntoaisti toimii poik-

keavasti. Neuropaattisessa kivussa aiemmin kivuton ärsyke, kuten kosketus, voi aiheut-

taa voimakkaan kipuaistimuksen. Neuropaattinen kipu voidaan jakaa perifeeriseen ja 

sentraaliseen hermovaurion aiheuttamaan kipuun. Diabeettinen neuropatia on esimer-

kiksi perifeerinen hermovaurio ja aavesärky sentraalinen hermovaurio. Neuropaattinen 

kipu voi olla samaan aikaan sekä perifeeristä että sentraalista esimerkiksi amputaation 

jälkeinen tynkäkipu. (Haanpää 2010, 2873.) 

Idiopaattisen kivun aiheuttajana ei ole kudos- tai hermovauriota eivätkä diagnostiset kri-

teerit täyty krooniselle kipuoireyhtymälle. Idiopaattista kipua on esimerkiksi fibromyalgia 

eli lihasreuma. (Haanpää 2010, 2873.) 

Kroonisesta kipuoireyhtymästä puhutaan, kun vaikea ja kärsimystä aiheuttava kipu on 

hallitsevana oireena eikä sitä selitä mikään fysiologinen tapahtumasarja tai ruumiillinen 

häiriö. Kroonisessa kipuoireyhtymässä kipu liittyy ristiriitaan tunne-elämässä tai psyko-

sosiaalisiin ongelmiin. (Haanpää 2010, 2873–2874.) 

Monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtymä, eli CRPS, aiheuttaa jatkuvaa alueellista ki-

pua, jonka voimakkuus on suhteettoman kovaa laukaisevaan tapahtumaan nähden. 

CRPS:ssä kipu keskittyy ruumiin ääriosiin. CRPS:n voi laukaista esimerkiksi ruhje-

vamma tai luunmurtuma. (Haanpää 2010, 2874.) 

Krooninen kipu aiheuttaa inhimillistä tuskaa, heikentää elämänlaatua ja toimintakykyä, 

rajoittaa työkykyä ja lisää terveydenhuollon kontakteja aiheuttaen yhteiskunnalle merkit-

täviä kustannuksia. (Hagelberg & Haanpää 2015, 249–254.) Kipuun liittyy useita muut-

tujia, liitännäisongelmia ja psyykkistä rasitusta, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta 

(Vaalto & Säisänen 2019, 23). Kaksi kolmasosaa kroonisesta kivusta kärsivillä on myös 

unihäiriöitä, jotka voivat johtaa toisiaan ruokkivaan kierteeseen. (Harvey ym. 2017, 937–
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947.)  Unettomuus liittyy sekä krooniseen kipuun että masennukseen, ja voimistaa kipu-

kokemusta (Hagelberg & Heiskanen 2012, 2461–2465). Masennus on yleinen oire kipu-

potilailla ja riskitekijä kivun kroonistumiselle. Kohtalaista tai vakavaa masennusta sairas-

tavan potilaan kipua ei saada hallintaan ilman hyvää masennuksen hoitoa. (Hagelberg 

& Heiskanen 2012, 2461–2465.) 

3.2 Kivun arviointi 

Kipu on subjektiivinen kokemus, jota on vaikea tarkkaan mitata (Franco ym. 2015). Kivun 

arvioinnin lähtökohtana on potilaan oma arvio (Kipu: Käypä hoito 2017). Kipuun liittyvät 

muuttujat ja liitännäisoireiden vaihtelevuus estävät yksittäisen, koko kipukokemusta 

edustavan mittarin käytön. (García-Palacios ym. 2013, 862–872.)  

Kipukokemukseen vaikuttavat yksilölliset tekijät, kuten elämäntilanne sekä ympäristö- ja 

sosiokulttuuriset tekijät. Kipu muuttuu elämäntilanteen muuttuessa. Kipu on myös hyvin 

kulttuurisidonnainen, ja kasvuympäristömme uskomukset ja käsitykset vaikuttavat ki-

puun liittyviin tulkintoihin. Psyykkiset tekijät määrittävät myös osaltaan kipukokemusta. 

Persoonallisuus vaikuttaa kivun aiheuttamiin tunteisiin sekä kivun aiheuttamiin haittoihin 

reagoimiseen ja käyttäytymiseen. Merkittävin muuttuja kipukokemuksessa on kognitiivi-

set tekijät, kuten uskomukset, asenteet ja käsitykset, jotka määrittävät kipukokemuksen 

luonteen ja niiden myötä elämänlaadun ja kivun kanssa selviytymisen. (Ojala 2020a, 85–

87.) 

Kipupotilaan kipu ja toimintakyky arvioidaan ja kirjataan jokaisella kivun vuoksi tapahtu-

neella vastaanottokäynnillä. Kivun kestoa, tyyppiä ja sijaintia arvioidaan esim. kipupiir-

roksen avulla. Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan käyttää yleisesti käytettyjä mit-

tareita, kuten kipujanaa (VAS) (kuva 7) tai numeerista asteikkoa 0–10 (NRS) (kuva 8). 

Numeerisia mittareita käytettäessä on olennaista huomioida, etteivät ne mittaa kipuko-

kemusta vaan jotain kipukokemukseen kuuluvaa tekijää. Kipujana ja numeerinen as-

teikko mittaavat kipukokemukseen liittyvän epämiellyttävän tekijän voimakkuutta eivätkä 

kipukokemusta. (Ojala 2020a, 83.)  
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Kuva 7. KNF-yksikön rTMS-hoitojakson aikana päivittäin täytettävä kipujana (Tyks Klii-
ninen neurofysiologia). 

Kivunhoidon seurantakäynneillä arvioidaan muun muassa mahdollisia muutoksia kiput-

yypissä, sijainnissa ja voimakkuudessa, suunniteltujen hoitojen toteutumista, vaikutta-

vuutta ja mahdollisia haittoja, potilaan toiminta- ja työkykyä, mielialaa sekä mahdollisia 

liitännäisoireita ja sairauksia sekä niiden hoidon vaikutusta kipuun ja sen hoitoon. Tar-

peeton, tehoton tai haitallinen hoito lopettamisesta sovitaan yhdessä potilaan kanssa ja 

se toteutetaan suunnitelmallisesti. (Kipu: Käypä hoito 2017.) 

Psyykkisten ja psykologisten tekijöiden arviointiin sopivat yleisesti käytetyt mittarit, kuten 

Beckin depressiokysely (BDI) masennusoireiden ja ahdistuneisuuskysely (GAD-7) ah-

distuneisuuden arviointiin. Kivun arvioinnissa huomioidaan myös elämäntavat ja psyko-

sosiaalinen tilanne, kuten uni, elämänlaatu ja sosiaalinen tilanne. (Kipu: Käypä hoito 

2017.) 

Nykyiset kroonisen kivun arviointiin käytettävät menetelmät ovat ongelmallisia. Oikean 

diagnoosin muodostaminen ja optimaalisen hoidon tarjoaminen ovat riippuvaisia potilaan 

ja lääkäreiden välisen kommunikaation tarkkuudesta. (Franco ym. 2015.)  

Kipupotilaiden oirekuvaukset ovat usein muistinvaraisia, joka vaikuttaa arvion tarkkuu-

teen (Franco ym. 2015). Takautuva kivun arviointi aiheuttaa vääristymiä ja vähentää 

tarkkuutta, joka voitaisiin minimoida paperisia kipupäiväkirjoja käyttämällä. (García-Pa-

lacios ym. 2013, 862–872.) Paperisten kipupäiväkirjojen on kuitenkin todettu johtavan 
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hoitoon sitoutumattomuuteen sekä manuaalisesta tiedon syöttämisestä johtuviin virhei-

siin (Kirchner & Shiffman 2013, 6568). Terveydenhuollossa tapahtuva kivun arviointi 

sekä paperiset oirepäiväkirjat estävät oikea-aikaisen vuorovaikutuksen sekä potilaan 

hoidon aikana tapahtuviin epätoivottuihin tapahtumiin reagoimisen. (Euroopan komissio 

2016, 6568.)  

Kivun etäseuranta esimerkiksi säännöllisten puhelinsoittojen avulla on resursseja kulut-

tavaa ja tehotonta. Kontrollisoitot tehdään usein potilaalle hyödyttömään aikaan, ja ne 

vaativat terveydenhuollon ammattilaisen aktiivisen läsnäolon. (Suso-Ribera ym. 2018, 

145.) Potilaspuhelut vaikeuttavat potilaiden tavoittamista sekä aiheuttaa vaivaa potilaille. 

Tavoittamatta jääneet potilaspuhelut teettävät hoitajille merkityksetöntä työtä sekä huk-

kaa terveydenhuollon yksikölle Lean-ajattelun näkökulmasta. (Rinnekangas-Lehtonen 

2020, 24.) 

Kroonisen kivun luonteen vuoksi sen hoito vaatii jatkuvaa ja säännöllistä kontaktia ter-

veydenhuollon kanssa. On esitetty, että riittämätön kivun seuranta rajoittaa kivunhoidon 

vaikutuksia potilaille. Terveydenhuollon rajalliset resurssit ja jonotusajat heikentävät ki-

vun seurannan laatua, jonka vuoksi kivun seurannan olisi siirryttävä enemmän potilaiden 

vastuulle. (Suso-Ribera 2020, 6568.)  

Kroonisen kivunhoidon palvelujärjestelmää voitaisiin kehittää muun muassa uusien säh-

köisten palveluiden ja internetpalveluiden avulla (Hamunen 2018). Sähköisiä ja reaaliai-

kaisesti tietoja tallentavia päiväkirjoja on ehdotettu uudeksi standardiksi kivun arvioinnille 

(Franco ym. 2015). Kivunhoidon kliinisen seurannan, diagnosoinnin ja hoidon kehittämi-

sestä eHealth-palveluiden avulla hyötyisivät niin potilaat, terveydenhuollon ammattilai-

set kuin organisaatiotkin (Franco ym. 2015; Helkiö ym. 2016, 41; Hamunen 2018).  

3.3 Kivunhoito 

Kivunhoidossa pyritään kiputyypin tunnistamiseen ja kiputilan aiheuttaneen sairauden 

diagnosointiin sekä kivun lievittymiseen sekä toimintakyvyn paranemiseen. Kivun hoito 

ja kuntoutus suunnitellaan huolellisen arvion perusteella potilaan kivusta ja kokonaisti-

lanteesta.  (Hagelberg & Heiskanen 2012, 2461–2465; Ojala 2020b, 31). Hyvä kivunhoito 

on turvallista ja tehokasta, yksilölliseen arvioon ja hoitosuosituksiin perustuvaa hoitoa, 
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jonka seurannan järjestämisestä huolehdittu. Keskeistä kivunhoidossa on asianmukai-

nen potilasohjaus sekä lääkehoidon yhdistäminen muihin hoito- ja kuntoutusmenetel-

miin. (Hagelberg & Haanpää 2015, 249–254).  

Ydinongelma kivunhoidossa on epävarmuus kivun aiheuttajasta, jonka vuoksi keskity-

tään oireenmukaiseen hoitoon. Tämän vuoksi kivunhoidon tulokset ovat vaihtelevia. 

(Ojala 2020b, 31.) Kivun syyn mukainen hoito on toteutettava aikailematta. Kivun liitän-

näisoireiden hoidolla voidaan lievittää kipua ja tukea kivun kanssa selviytymisessä. Po-

tilaan aktiivinen rooli omassa hoidossaan ja kuntoutuksessaan on olennaista. (Kipu: 

Käypä hoito 2017.) Kivunhoito on kokonaisvaltaista hoitoa ja kuntoutusta potilaan 

kanssa yhteistyössä (Takatalo 2020, 347). 

Kroonista kipua ei saada yleensä täysin poistettua. Kroonisen kivun hoidossa ja kuntou-

tuksessa on tarpeen hyödyntää moniammatillista kuntoutusta fysio- ja toimintaterapian, 

psyykkisen tuen sekä hoitajan antaman ohjeistuksen yhdistelmällä. Kivunhoidon lähtö-

kohtana ovat lääkkeettömät hoidot, joita tulee käyttää aina, kun mahdollista. Lääkkeet-

tömiä hoitomuotoja ovat esim. liikunta, terapeuttinen hoito ja fysikaaliset hoidot. (Kipu: 

Käypä hoito 2017.)  

Tarvittaessa lääkkeettömään kivunhoitoon liitetään kipulääkitys, joka suunnitellaan yksi-

löllisesti kipuongelman, muiden sairauksien, niiden riskitekijöiden sekä psykososiaalisen 

tilanteen mukaan. Kivun lääkehoidon tavoitteena on kivun lievittäminen sekä toimintaky-

vyn ja elämänlaadun parantaminen. Kivun liitännäisoireita voidaan myös pyrkiä lievittä-

mään lääkityksellä. (Kipu: Käypä hoito 2017.)  

Kipupotilaan kanssa on hyvä käydä läpi kipulääkityksen vaikutusten odotusarvot. Erityi-

sesti  kroonisesta kivusta kärsivälle potilaalle tulee selventää, että kipua ei yleensä saada 

täysin poistettua vaan lääkehoidon ja moniammatillisen kuntoutustavan tueksi tarvitaan 

lääkkeettömiä hoitomuotoja. (Takatalo 2020, 347). Joskus potilaan toive täydellisestä 

kivuttomuudesta voi johtaa kipulääkkeiden kontrolloimattomaan käyttöön. Osa kipupoti-

laista on motivoituneita selviytymään kivun kanssa mahdollisimman vähin lääkkein. (Ha-

gelberg 2017, 2760–2762).  

Kroonisessa kivun lääkehoidossa suositaan pitkävaikutteisia valmisteita ja lääkkeitä käy-

tetään säännöllisesti. Kudosvauriokivun hoidossa käytetään parasetamolia, tulehduski-

pulääkkeitä sekä niiden yhdistelmiä. Mikäli näiden teho on riittämätön, voidaan niihin 

yhdistää mieto opioidi. Neuropaattisen kivun hoidossa voidaan käyttää gabapenti-
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noideja, erilaisia masennuslääkkeitä tai lidokaiinivoidetta. Tramadolin tai kapsaisiinilaas-

tarin käyttöä voidaan harkita tarvittaessa. Kroonisen kipuoireyhtymän ja fibromyalgian 

hoidossa kipulääkkeiden teho on usein vaatimatonta, jolloin lääkkeettömien hoitomuoto-

jen merkitys korostuu.  (Kipu: Käypä hoito 2017.) 

Kivunhoidossa perinteisesti käytetty lääkehoito on turhauttavaa sekä potilaille että ter-

veydenhuollon ammattilaisille sen heikon lääkehoidollisen tarkkuuden, hoitovasteen vii-

västymisen sekä runsaiden sivuvaikutusten vuoksi. Neuromodulaatio tarjoaa lupaavan 

vaihtoehdon kivunhoidolle, sillä se lievittää kipua tarkemmin ilman lääkehoitoon liittyviä 

riskejä. (Plow, Pascual-Leone & Machado 2012, 411.) 

3.4 Kipupotilaan hoitopolku 

Suomessa kipupotilaan hoito alkaa perusterveydenhuollosta, jossa on kipupotilaiden en-

sisijainen hoitovastuu. Kroonisen kivun kiireettömän hoidon perusteet sekä kansalliset 

hoitosuositukset linjaavat työnjakoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vä-

lillä. Kivun syyn- ja oireenmukainen hoito toteutetaan perusterveydenhuollossa hoitosuo-

situsten edellyttämässä laajuudessa käyttäen näyttöön perustuvia menetelmiä. Kroo-

nista kipua hoidetaan tilanteen mukaan useita kuukausia tai jopa vuosia (Terveyskylä 

2017). Hoitovaste kirjataan kuvaamalla kivun voimakkuutta ja potilaan toimintakykyä. 

(Hagelberg & Heiskanen 2012, 2461–2465.) 

Noin 7 % kipupotilaista ohjataan erikoissairaanhoidon konsultaatioon kivun jatkuessa 

kohtalaisena tai vaikeana perusterveydenhuollon hoito- ja kuntoutustoiminnasta huoli-

matta (Hagelberg & Heiskanen 2012, 2461–2465). Kipupotilaita hoidetaan erikoissai-

raanhoidossa monilla eri erikoisaloilla kuten fysiatrialla, kirurgialla, neurokirurgialla, neu-

rologialla, psykiatrialla ja kuntoutuksessa. Erikoisala valitaan sen mukaan, mitä pidetään 

potilaan kiputilanteen todennäköisimpänä aiheuttajana (Terveystalo 2017). Ongelmalli-

sissa kroonisissa kiputiloissa tarvitaan usein monialaista ja -ammatillista yhteistyötä, joka 

hankaloittaa kivun hahmottamista biopsykososiaalisena kokonaisuutena ja pitkittää tut-

kimus- ja hoitoprosessia. (Hagelberg ym. 2007, 224–228.)  
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3.5 Kipupotilaan hoito ja ohjaus potilaan näkökulmasta 

Potilaan osallistuminen kroonisen kivunhoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen on oleel-

lista hyvän hoitotuloksen saavuttamiseksi (Kipu: Käypä hoito 2017). Potilas tuo hoidon 

suunnitteluun oman tietonsa kivun kehityksestä ja sen vaikutuksista fyysiseen ja psyyk-

kiseen hyvinvointiin sekä toimintakykyyn. (Terveyskylä 2017.) Kipupotilaan kokemus tul-

leensa kuulluksi ja ymmärretyksi vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumiseen ja hoidon 

onnistumiseen, jonka vuoksi sekä hoito että kuntoutus tulee suunnitella ja sopia yhteis-

työssä potilaan kanssa (Soini 2015, 11–12, Kipu: Käypä hoito 2017).  

Moni kipupotilas tavoittelee sairastumista edeltävää, kivutonta terveyden tasoa, jonka 

vuoksi heidän odotuksensa ja toiveensa saattavat olla epärealistisia, ja pettymys on 

kova, jos kivunhoito ei tuota haluttua tulosta (Soini 2015, 11–12). Tärkeää kipupotilaan 

hoidossa on riittävän pienten tavoitteiden tekeminen sekä tilanteen seuranta myös 

muista kuin kivun näkökulmasta. (Holopainen 2020b, 144.) Oleellista kipupotilaan hoi-

dossa on kipukokemuksen yksilöllisen merkityksen ymmärtäminen (Hamunen 2018). 

3.6 Kipupotilaan hoito ja ohjaus ammattilaisen näkökulmasta 

Kivunhoidossa on erittäin tärkeää, että kipupotilas vastaanotetaan mahdollisimman tar-

koituksenmukaisesti siten, että hoitoon pääsy on kaikkialla samanarvoista ja oikea-ai-

kaista. (Röning 2020, 111.) Potilasta tulee informoida tutkimustuloksista, taudinmäärityk-

sestä, hoitovaihtoehdoista ja niiden odotetuista hyödyistä sekä mahdollisista haitoista 

(Kipu: Käypä hoito 2017). 

Kipu on potilaalle todellinen riippumatta sen syystä ja syntymekanismista. Hyvä kivun-

hoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen, jossa kipupotilaaseen suhtaudutaan empaat-

tisesti ja kuuntelevasti. (Holopainen 2020a, 137; Röning 2020, 111.) Hoitosuhteen pe-

rustuksia ovat läsnäolo ja vastaanottavaisuus ja hoitosuhteen ominaisuuksia aitous ja 

sitoutuneisuus. Terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla on mahdollistaa olosuhteet 

näiden syntymiselle. Hoitosuhteen syntyminen edellyttää kuitenkin ammattilaisen ja po-

tilaan vastavuoroista osallistumista. (Miciak ym. 2018, 3.)  

Kipupotilaiden hoidossa on ensiarvoista, että tilanne nähdään potilaan näkökulmasta, 

ettei heitä sivuuteta tai heidän tarpeitaan ja kokemuksia vähätellä. (Holopainen 2020a, 
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137; Röning 2020, 111.) Kipupotilaita ohjatessa ammattilaisten tulee antaa yhdenmukai-

sia neuvoja ja tietoa (Kipu: Käypä hoito 2017). Empaattinen ja avoin vuorovaikutus ja 

yhteistyö ovat erinomaisia työkaluja kivunhoidossa. Kipupotilasta kuuntelemalla, ymmär-

rystä välittämällä, rohkaisemisella ja positiivisia odotuksia luomalla voidaan saada posi-

tiivisia tuloksia. (Soini 2015, 11–12; Holopainen 2020c, 179.) 

Kipupotilaan kohtaaminen biopsykososiaalisessa viitekehyksessä mahdollistaa kipuko-

kemuksen ja potilaan terveydentilan paremman ymmärtämisen ja hoidon suunnittelun 

yksilöllisesti. Tavoitteena on saada kipupotilas sivustakatsojan roolista takaisin kuljetta-

jan paikalle. Vaikka krooninen kipu ei välttämättä ole parannettavissa, voidaan kipupoti-

laita opettaa pitämään oireensa hallinnassa aluksi ammattilaisen tuen avulla ja vähitellen 

siirtäen vastuuta potilaille itselleen. (Holopainen 2020b, 67.)  
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4 NEUROMODULAATIOHOIDOT 

Neuromodulaatiolla tarkoitetaan hermoston aktiivisuuden muokkaamista erilaisten sai-

rauksien hoitoon tarkoitettua lääketieteellistä laiteteknologiaa hyödyntäen. Hermoston 

normaali aktiivisuus on sähköisten ja kemiallisten signaalien monimutkainen tasapaino, 

jota hermostoon kohdistuvat tekijät voivat häiritä aiheuttaen kognitiivisia, motorisia ja 

sensorisia vikoja. Neuromodulaation avulla voidaan palauttaa hermoston normaali tila. 

Neuromodulaatiossa hermoston muokkaaminen tapahtuu sähköisten, kemikaalisten tai 

muiden tekijöiden avulla. (International Neuromodulation Society 2016.) Neuromodulaa-

tiomenetelmiä on sekä kajoavia että kajoamattomia. Kajoamattomat menetelmät eivät 

vaadi kirurgista toimenpidettä ja ovat täten helpompia ja turvallisempia toteuttaa (O’Con-

nell ym. 2018, 6).  

Kajoavia neuromodulaatiomenetelmiä ovat esimerkiksi syväaivostimulaatio (DBS, engl. 

Deep Brain Stimulation) ja motorisen aivokuoren stimulaatio. Kajoamattomia neuromo-

dulaatiomenetelmiä ovat esimerkiksi aivojen sarjamagneettistimulaatio (rTMS, englan-

niksi Repetative Transcranial Magnetic Stimulation) ja aivojen tasavirtastimulaatio 

(tDCS, englanniksi Transcranial Direct Surrent Stimulation). (Plow, Pascual-Leone & 

Machado 2012, 411; Jääskeläinen 2019, 362–363.) Yleisimmin käytetty neuromodulaa-

tiomenetelmä on selkäytimen takajuosteen stimulaatio, jolla hoidetaan kroonista neuro-

paattista kipua (International Neuromodulation Society 2016). Neuromodulaatiohoitoja 

ovat myös ketamiinihoito ja psykiatrinen sähköhoito (Jääskeläinen 2019, 362–363.) 

Neuromodulaatiohoidot kohdennetaan tarkasti haluttuun hermoston osaan joko aivoihin 

tai selkäytimeen. Neuromodulaatiohoitojen vaikutus on palautuva, joka mahdollistaa hoi-

tojen välittömän lopettamisen poistamalla stimuloiva laite. (International Neuromodula-

tion Society 2016.) Neuromodulaatiomenetelmien avulla voidaan välttää sivuvaikutukset, 

joita koko kehoon vaikuttavat systeemiset hoidot, kuten lääkehoito, ja peruuttamattomat 

hoitotoimenpiteet voivat aiheuttaa. (Krames, Peckham & Rezai 2018.) Sarjamagneettis-

timulaatio on aktiivisesti kehitettävä neuromodulaatiomenetelmä, jonka avulla voidaan 

lievittää oireita ilman nukutusta ja leikkaustoimenpiteitä (Heikkinen & Pälvimäki 2008, 

2392–2398; Jääskeläinen & Taiminen 2020, 2853–2858). Nykyään rTMS-hoitoa käyte-

tään kajoavia neuromodulaatiohoitoja edeltävästi tai niiden vaihtoehtona (Jääskeläinen 

& Taiminen 2020, 2853–2858). 
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Neuromodulaatiohoidoista hyötyy parhaimmillaan noin 50–70 % potilaista riippumatta 

hoitomenetelmästä ja hoidon aiheesta.  Hoitovaste määritellään hoidon aiheen mukaan. 

Yleensä merkittäväksi hoitovasteeksi lasketaan vähintään 30–50 %:n lasku oireiden voi-

makkuudessa ja haittaavuudessa, tai spesifien kyselyiden merkittävä pisteiden lasku. 

(Jääskeläinen 2019, 362–363.)  

rTMS ja tDCS ovat kajoamattomia neuromodulaatiohoitoja. rTMS-hoidon vaikutus pe-

rustuu sarjana annettavien magneettipulssien hermoverkkoja muovaavaan vaikutuk-

seen, jolloin hermosolujen väliset yhteydet vahvistuvat ja vapautuu sisäsyntyisiä opi-

oideja. Todennäköisesti myös muilla välittäjäaineilla, kuten dopamiinilla, on merkitystä 

rTMS-hoidon kipua lievittävään vaikutukseen. rTMS-menetelmän tuoreuden vuoksi sen 

vaikutusmekanismeista ei vielä tiedetä kaikkea. (Vaalto & Säisänen 2019, 23.) Neuro-

modulaatiolla pyritään kivunhoidossa vähentämään kipua muuttamalla kivun käsittelystä 

vastaavien aivoalueiden aktiivisuutta (O’Connell ym. 2018, 6). 

rTMS- ja tDCS-hoidoilla hoidetaan kroonisia kiputiloja, masennusta, tinnitusta ja erilaisia 

neuropsykiatrisia tiloja ja sairauksia. Niillä voidaan hoitaa myös kroonista aivohalvausta, 

liikehäiriöitä ja epilepsiaa. rTMS-hoidon näytönaste on todennäköisesti tehokas neuro-

paattisen kivun ja masennuksen hoidossa ja alle kuusi kuukautta kestäneen aivohal-

vauksen kuntoutuksessa. Muihin edellä mainittuihin hoidonaiheisiin rTMS-hoito saattaa 

olla tehokasta tai todennäköisesti tehokasta. (Jääskeläinen & Taiminen 2020, 2853–

2858; Jääskeläinen 2019, 366–370.) tDCS-hoidon näytönaste neuropaattisen kivun ja 

fibromyalgian hoidossa on B-tasoa (Fregni ym. 2017, 56–92).  

Neuromodulaatiohoitojen aikana tehdään tiivistä yhteistyötä kivun hoitoon erikoistunei-

den lääkäreiden kanssa. Moniammatillisissa neuromodulaatiotyöryhmissä käydään läpi 

muun muassa potilastapauksia, jotka voisivat hyötyä rTMS- ja tDCS-hoidoista. Kliinisen 

neurofysiologian erikoislääkäri osallistuu rTMS- ja tDCS-hoitojen suunnitteluun, aloituk-

seen sekä hoidon tehon seurantaan. (Vaalto & Säisänen 2019, 27). 

Neuromodulaatiohoitoihin koulutettu hoitaja toteuttaa varsinaiset rTMS- ja tDCS-hoidot. 

rTMS-hoitojakso aloitetaan niin sanotulla intensiivijaksolla, joka kestää hoidon aiheen 

mukaan 10–25 päivää (Jääskeläinen &Taiminen 2020, 2853–2858). Hoitojen jatkami-

sesta niin sanottuna ylläpitohoitona päättää yleensä kliinisen neurofysiologian erikois-

lääkäri. Ylläpitohoitojen aikana hoitotiheyttä harvennetaan yksilöllisesti hoitovasteen mu-
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kaan (Aivojen navigoitu magneettistimulaatio 2019).  Potilaan kokonaisvaltaisen kivun-

hoidon hoito- ja suunnitteluvastuu säilyy potilaan hoitavalla lääkärillä. (Vaalto & Säisänen 

2019, 27.) 

rTMS- ja tDCS-hoitojen haasteena on hoitojen vaivalloisuus potilaalle, sillä intensiivijak-

son aikana hoitoja joudutaan toistamaan päivittäin yleensä 1–3 viikon ajan, ja mahdolli-

sesti tämän jälkeen ylläpitohoitoja harvennetusti. Tämä vaatii potilaalta huomattavaa si-

toutumista hoitoihin. (Vaalto & Säisänen 2019, 27). 

4.1 Sarjamagneettistimulaatio eli rTMS 

Sarjamagneettistimulaatio eli rTMS on neuromodulaatiomenetelmä, jossa aivokuoren 

hermosolujen toimintaa muokataan eritaajuisilla magneettipulssisarjoilla. Hoitovaikutus 

syntyy hermoverkkojen muovautuessa ja välittäjäainepitoisuuksien muuttuessa. rTMS-

hoidoilla on vakiintunut paikka osana kivunhoitoa potilailla, joilla on vaikeahoitoinen kroo-

ninen neuropaattinen kiputila (Vaalto & Säisänen 2019, 23). rTMS-hoito on todettu var-

masti tehokkaaksi neuropaattiseen kipuun ja alle 6 kuukautta kestäneen aivohalvauksen 

kuntoutukseen, sekä todennäköisesti tehokasta Parkinsonin taudin aiheuttamiin liikehäi-

riöhin, MS-potilaiden alaraajojen lihasjänteyteen, tinnitukseen sekä fibromyalgiaan. 

rTMS-hoidosta voidaan hyötyä myös vaikeahoitoisen epilepsian, CRPS:n ja neglegt-oi-

reiston hoidossa. (Jääskeläinen & Taiminen 2020, 2853–2858). 

rTMS-hoitoja toteutetaan Suomen kaikissa yliopistosairaaloissa sekä useissa keskussai-

raaloissa (Vaalto & Säisänen 2019, 23). Suomessa kipupotilaiden rTMS-hoidoista pää-

osa toteutetaan kliinisen neurofysiologian osastoilla. Potilaiden hoitoon lähettämisestä 

vastaavat kivun hoitoon erikoistuneet lääkärit. (Vaalto 2019, 354–355.) 

rTMS-hoitoja voidaan antaa magneettikuvaohjatusti navigoivalla laitteistolla, jolla hoito-

kohde saadaan paikannettua erinomaisen tarkasti. rTMS-hoito voidaan kohdentaa myös 

ulkoisten maamerkkien perusteella. rTMS-hoidon kohdealueeksi valitaan ensisijaisesti 

oirealueen liike-edustusalue aivokuorelta. Osa potilaista ei hyödy liikeaivokuoren stimu-

laatiosta, jolloin hoito voidaan kohdistaa myös muihin kivun säätelyyn osallistuville aivo-

alueille, kuten oikeanpuoleiselle sekundaariselle tuntoaivokuorelle. Toinen mahdollisesti 

tehokas kohdealue on masennuksen rTMS-hoidoissa käytetty vasen etuotsalohko. 

rTMS-hoidon kohdealueiden valinnassa on hyvä huomioida samanaikainen masennus, 
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koska saman hoitokerran aikana on mahdollista stimuloida useampaa aivoaluetta ja hoi-

taa samanaikaisesti sekä kipua että masennusta. (Vaalto & Säisänen 2019, 26.) 

Optimaalisen hoitovasteen saamiseksi rTMS-hoito kannattaa yhdistää muihin hoitomuo-

toihin, kuten fysioterapiaan. On epäselvää, miksi osa potilaista hyötyy ja osa ei. rTMS-

hoidon tehoon vaikuttavat kivun syy, sijainti, geneettiset tekijät ja käytössä oleva lääke-

hoito. (Vaalto & Säisänen 2019, 23‒27.) 

rTMS-hoidon hermoverkkoja muovaava vaikutus on palautuva eli hoitoja täytyy toistaa, 

jotta kipua lievittävä teho säilyy. Potilaan neuroplastinen kapasiteetti voi vaikuttaa hoidon 

tehoon, sillä herkemmin muovautuvat hermoverkot saattavat tuottaa paremman hoito-

vasteen. (Vaalto & Säisänen 2019, 23.) Kivun rTMS-hoidossa tulisi varmistaa hoitotulos-

ten pysyvyys ylläpitohoitoprotokollia kehittäen tai ylläpitäen hoitovastetta tDCS-hoidolla, 

sillä rTMS-hoidon tulokset ovat viikoissa tai kuukausissa ohimeneviä hoitojakson päätty-

essä (Jääskeläinen & Taiminen, 2020). 

4.2 Aivojen tasavirtastimulaatio eli tDCS 

Aivojen tasavirtastimulaatio eli tDCS on kajoamaton neuromodulaatiomenetelmä, jossa 

aivojen hermosolujen spontaanissa aktivaatiotasossa aiheutetaan muutos heikon tasa-

virran avulla. tDCS-hoitoa käytetään erilaisten psykiatristen ja neurologisten sairauksien 

ja häiriöiden hoitoon. Kivun hoidossa tasavirta johdetaan aivokuoren alueelle, jossa se 

vaikuttaa kivun tuntoaistimukseen ja kiputuntemuksen aikaansaamiin mekanismeihin. 

Tasavirtaa johtavien elektrodien paikat valitaan kivun alkuperän mukaan. (Sooma 2020.)  

tDCS-hoito ei ole vielä yhtä laaja-alaisesti kliinisessä käytössä kuin rTMS-hoito heikom-

man näytönasteen vuoksi. (Jääskeläinen 2019, 361–362.) Suomessa tDCS-menetelmä 

on käytössä Turussa, Oulussa, Kotkassa ja Kouvolassa. Suomessa 42 julkisen tervey-

denhuollon toimipistettä tarjoaa tDCS-hoitoja. (Kallionpää 2020.) 

tDCS-hoidoissa käytetään tyypillisesti kahta elektrodia, anodia ja katodia, joiden välillä 

tasavirta kulkee. Elektrodien polariteettia voidaan vaihtaa elektrodien paikkoja vaihta-

malla. Anodaalinen stimulaatio aivokuoren päällä saa aikaan hermoston lisääntynyttä 

ärtyvyyttä ja katodaalinen stimulaatio vaimentaa hermoston ärtyvyyttä. (Nitsche ym. 

2015, 186.) 
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tDCS-hoidon on todettu olevan anodaalista stimulaatiota käytettynä ylivertainen lume-

hoitoon verrattuna lieventäen kipu kohtalaisesti. Hoidolla ei ole vakavia sivuvaikutuksia. 

(Sooma 2020.) tDCS-hoidon on todettu olevan turvallinen myös nuorten ja iäkkäiden ki-

puoireiden hoidossa (Bikson ym. 2016). Uusin eurooppalaiseen näyttöön perustuva suo-

situs arvioi tDCS-hoidon olevan todennäköisesti tehokas (taso B) fibromyalgiassa, neu-

ropaattisessa kivussa, migreenissä sekä leikkauksen jälkeisessä kivussa (Fregni ym. 

2020, 82). 

tDCS-hoidon voi toteuttaa itsenäisesti kotona kannettavan laitteiston avulla. tDCS-hoidot 

aloitetaan intensiivijaksolla viidellä hoitokerralla viikossa, joita harvennetaan ylläpitovai-

heessa kolmannesta hoitoviikosta lähtien yksilöllisen vasteen mukaan. (Jääskeläinen 

2019, 361–362.) 

Kotikäyttöisten tDCS-laitteiden käyttö ohjeistetaan sairaalassa. Tasavirta on suuruudel-

taan 1–2 mA, ja hoito kestää 20–30 min hoidon aiheen mukaan. Korkeampi virran määrä 

ja pidempi hoitoaika voivat heikentää hoitovastetta. tDCS-hoidoissa hermosolujen spon-

taanin toiminnan on raportoitu lisääntyvän anodin alla ja katodin alla vähenevän. Hermo-

solujen spontaanitoimintaa kiihdyttävä anodaalinen stimulaatio vastaa vaikutuksiltaan 

korkeataajuista 10 Hz rTMS-hoitoa ja hermosolujen spontaanitoimintaa jarruttava (kato-

daalinen) stimulaatio taas matalataajuista 1 Hz rTMS-hoitoa. rTMS-hoidosta hyötyneet 

eivät välttämättä hyödy tDCS-hoidosta. (Jääskeläinen 2019, 362; O’Neill ym. 2018, 

3124.) 

tDCS-hoidon tehoa seurataan ja arvioidaan hoitojen aikana tiheästi eri menetelmin ja 

useasta näkökulmasta. Hoidon aiheuttamaa vastetta voidaan mitata GIC-arviolla. Kipu-

potilailla on hyödyllistä seurata oireiden muutoksia oirepiirroksin. Kivun voimakkuutta ja 

sen aiheuttamaa haittaa seurataan NRS-asteikolla. (Jääskeläinen 2019, 361–362.) 

Viimeistään tDCS-hoitojen ylläpitovaihe tarjoaa mahdollisuuden toteuttaa hoidot täysin 

potilaan kotona eHealth-palveluita hyödyntäen. (Pérez-Borrego ym. 2014, 334). eHealth-

palveluiden avulla tDCS-hoitojen toimintatavat voidaan räätälöidä potilaan tarpeiden ja 

mieltymysten mukaan. eHealth-palvelut mahdollistavat myös turvallisuuden tehostami-

sen, hoitoon sitoutumisen seurannan ja helppokäyttöisyyden. Käyttöohjeet, opetusma-

teriaalit ja laadunvarmistus takaavat sekä potilaille että heidän hoitajilleen mahdollisuu-

den kehittää tDCS-hoitojen toteuttamiseen vaadittavia taitoja. Potilaaseen voidaan pitää 

yhteyttä hoitojakson aikana videovälitteisesti tai soittaen, jotta neuromodulaatiohoitaja 
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saa tarjottua apua etänä, seurattua hoitoon sitoutumista ja tehostettua hoitojen turvalli-

suutta. (Riggs ym. 2018, 7.) 

Kotona suoritettavalla tDCS-hoidolla on sekä etuja että haittoja. Polikliinisesti ammatti-

laisten toteuttama hoito on aina kotona toteutettavaa hoitoa tarkempi ja johdonmukai-

sempi. Potilailla on kuitenkin tarvetta kotona toteutettavalle hoitomuodolle. (O’Neill, 

Sacco & Nurmikko 2015, 5.) eHealth-palveluiden hyödyntäminen tDCS-hoidossa voi li-

sätä potilaiden määrää, suoritustehoa sekä hoidon soveltuvuutta. (Charvet ym. 2015, 1.)  
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5 DIGITALISAATIO TERVEYDENHUOLLOSSA 

Teknologian nopea kehitys vaikuttaa toimintatapoihimme, yhteiskuntarakenteisiin ja ih-

misten arkielämään. Teknologian hyödyntäminen edellyttää aiempaa enemmän ajatus-

mallien ja toimintatapojen muuttamista. (Dufva 2020, 37–38.) Teknologian hyödyntämi-

nen on merkittävä osa terveydenhuollon kehittämistä, jonka takia on pohdittava, miten 

sen avulla voidaan parantaa hyvinvointia sekä potilaiden että terveydenhuollon ammat-

tilaisten näkökulmasta (Kaivo-Oja 2016, 73). 

Digitalisaatiolla tarkoitetaan digitaalisen teknologian käyttöä palveluissa ja ihmisten vuo-

rovaikutuksessa (Dufva 2020, 38). Digitalisaatio on maailmanlaajuisesti tapahtuva ilmiö, 

joka muuttaa elämisen edellytyksiä ja jokapäiväistä arkea perustavanlaatuisesti (Lind-

gren ym. 2019, 15). Digitalisaatio on valtiovarainministeriön (2016) mukaan toimintata-

pojen uudistamista, sisäisten prosessien digitalisointia sekä palveluiden sähköistämistä, 

jossa olennaista on käyttäjälähtöisyys. Digitalisaation avulla työtä muotoillaan uudelleen, 

jotta ihmiset voivat keskittyä monipuolisempiin, vaativampiin ja enemmän arvoa luoviin 

toimintoihin (Häyrinen 2020a, 87). Terveydenhuollon digitalisaatiolla tavoitellaan moni-

kanavaisuutta ja sen avulla voidaan tarjota yksilöllisempää ja asiakaslähtöisempää pal-

velua. (Korhonen 2020, 8.)  

Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut digitalisaatiota koskevat linjaukset, joilla pyritään 

vastaamaan hallituksen kärkihankkeen ”Digitalisoidaan julkiset palvelut” tavoitteisiin. Lin-

jausten mukaan sähköiset tietohallintaratkaisut lisäävät vaikuttavuutta ja tehokkuutta, ja 

niiden avulla parannetaan palveluiden saatavuutta ja esteettömyyttä sekä turvataan pal-

veluiden tasavertaisuus (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 5,18).  

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden uudistuksen yhtenä tärkeänä tavoitteena on 

parantaa ihmisten mahdollisuuksia huolehtia omasta elämästään omatoimisesti ja tarvit-

taessa ammattilaisten tuen avulla. Valtakunnalliset sähköiset terveydenhuoltopalvelut, 

eli eHealth-palvelut, voivat tukea palvelurakenneuudistusta ja auttaa turvaamaan tasa-

arvoiset mahdollisuudet hyvinvoinnin edistämiseen ja niihin peruspalveluihin, jotka eivät 

vaadi fyysistä käyntiä (Hyppönen 2015, 101). eHealth-palveluiden hyödyntäminen näh-

dään ensisijaisena keinona näiden tavoitteiden saavuttamiseksi. (Hyppönen, Pentala-

Nikulainen & Aalto 2018.) Palveluiden kehittämisellä on pyritty terveydenhuollon toimin-

tamallien muutokseen kysynnän lisääntyessä turvaten saatavuus, laatu ja kustannuste-
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hokkuus (Helkiö ym. 2016, 31). Hyötyjen realisoituminen vaatii palveluntuottajien toimin-

tamallien uudistamista uuden teknologian avulla, ja kehitystyön koordinoimista alueelli-

sesti SOTE-tieto hyötykäyttöön 2020-strategian tavoitteiden suuntaisesti. (Hyppönen 

2015, 101.)  

eHealth-palvelut ovat keskeinen osa kansallista Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 strate-

giaa, jonka tarkoituksena on kannustaa kansalaisia asioimaan sähköisesti ja tuottamaan 

tietoja sekä omaan että ammattilaisten käyttöön (STM 2020, 10). Suomen hallituksen 

kärkihankkeisiin kuuluvat kaksi valtakunnalliseksi palveluksi pyrkivää sähköistä itse- tai 

omahoidon palvelua: Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut -hanke (ODA) sekä yliopisto-

sairaaloiden Virtuaalisairaalahanke (Saarelma 2017, 531–532). 

ODA-palvelut pyrkivät tukemaan kansalaisten omahoitoa sosiaali- ja terveydenhuollon 

perustasolla. Virtuaalisairaalan palvelut ovat suunnattu erityisesti sairaalassa hoidetta-

vien potilaiden sähköiseen palveluun ennen hoitojakson alkua, jakson aikana sekä sen 

jälkeen. (Saarelma 2017, 531–532.) Terveyskylä on Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen ai-

kana luotu julkinen verkkopalvelukokonaisuus, joka täydentää perinteistä sairaalahoitoa 

ja hoitopolkuja. Terveyskylässä palvelee myös terveydenhuollon digitaalinen Omapolku 

-palvelukanava, jonka alaisuudessa toimivat erilaiset digihoitopolut, etävastaanotot ja 

omahoito-ohjelmat. Terveyskylän palvelut soveltuvat elämänlaadun, oireiden ja elintapo-

jen seuraamiseen sekä pitkäaikaissairauden kanssa elämiseen. (Terveyskylä 2020.) 

Näiden hankkeiden yhteistyön tarkoituksena on luoda saumattomia sähköisiä palveluita 

potilaiden hoidon suunnitelmallisuuden ja yhtenäisyyden turvaamiseksi. (Saarelma 

2017, 531–532.)  

5.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa 

Terveydenhuollon digitalisaatioon liitetään yleisesti kolme ilmiötä: 1) painopisteen muut-

tuminen sairauksien hoidosta niiden ennaltaehkäisyyn ja terveyden ylläpitoon, 2) potilai-

den sitouttaminen omaan hoitoonsa sekä 3) rutiinitoimintojen automatisointi ja sähköiset 

palvelukanavat (Karppi ym. 2018, 14). Terveydenhuoltojärjestelmien organisaatiomuu-

tos, ja sen edellyttämät uudet taidot ovat myös osa digitalisaatiota (Kaivo-Oja 2016, 13). 

Terveydenhuollon digitalisaation esteiksi voivat muodostua 1) heikko pääsy tietojärjes-

telmiin, 2) tietojärjestelmien huonosti suunniteltu rakenne, 3) tietojärjestelmien tuottamat 

heikkolaatuiset analyysit sekä 4) terveydenhuollon toimijoiden huono vuorovaikutus. 

(Kaivo-Oja 2016, 80) 
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Terveydenhuollon digitalisaatio vapauttaa resursseja ja tarjoaa mahdollisuuden tiedon 

vastavuoroiseen jakamiseen, työprosessien ja ajankäytön optimointiin, tukee potilasläh-

töisiä hoitomalleja, omahoitoa ja moniammatillista yhteistyötä (Laivuori & Ilanne-Parikka 

2018, 2273; Metsäniemi 2018, 15–17). Terveydenhuollon digitalisaatio voi helpottaa oi-

kea-aikaista hoitoon pääsyä ja sairauksien ennaltaehkäisyä. (Linnanmäki 2017, 1625.) 

Terveydenhuollon digitalisaatio muuttaa sekä ammattilaisten että potilaiden toimintata-

poja (Saarelma 2017, 532). Digitalisaatio vaikuttaa tapoihimme kommunikoida, etsiä tie-

toa ja hyödyntää organisaatioiden tarjoamia tuotteita ja palveluita. Potilaat haluavat help-

poja ja nopeita tapoja organisaatioiden kanssa käytävään dialogiin. (Gerdt & Eskelinen 

2018, 9.) Alan digitalisaatiota ja potilaiden aktiivisempaa roolia hyödyntämällä voidaan 

tehostaa vuorovaikutusta ja keskittyä enemmän hoitotyöhön (Linnanmäki 2017, 1625). 

Terveyspalveluiden kehittäminen tulee liittyä uusien palvelukonseptien innovoimiseen 

potilaiden tarpeet ja toimintaympäristöt huomioiden (Saarelma 2017, 532; Häyrinen 

2020a, 87).  

Digitalisaatio muuttaa kansalaisen ja terveydenhuollon ammattilaisen suhdetta tasaver-

taisemmaksi ja ihmiskeskeisemmäksi. Digitaalisen tiedon jakaminen ja sen hyödyntämi-

nen voi johtaa hoitosuhteen syvenemiseen ja yhteiseen ymmärrykseen potilaan arjesta, 

jolloin myös potilaan hoitoon vaikuttavat tekijät tulevat paremmin näkyviksi. (Metsäniemi 

2018, 15–17.) Uuden teknologian avulla voidaan kokemuksista poistaa ikäviä vaiheita, 

kuten jonottamista ja tietojen toistamista useaan kertaan eri henkilöille. (Gerdt & Eskeli-

nen 2018, 9.)  

Terveydenhuollon digitalisaatio ei poista tarvetta inhimilliselle ja aidolle kohtaamiselle, 

vaan tekee sen mahdolliseksi ajasta ja paikasta riippumatta (Kaivo-Oja 2016, 131). 

Etänä tarjotut terveydenhuollon palvelut ovat valtaosin verrannollisia perinteisiin vas-

taanottokäynteihin. Perinteiset palvelukanavat on jatkossakin turvattava niille, jotka eivät 

ole kykeneviä käyttämään sähköisiä palveluita. (Hyppönen 2015, 6, 101.)  

Digitalisaation tuoma muutos edellyttää monialaista osaamista toimivien eHealth-palve-

lukokonaisuuksien kehittämiseksi (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 25). Terveydenhuol-

lon digitalisaatio edellyttää alan ammattilaisilta motivaatiota toimintatapojen kehittämi-

seen, jotta uudet palvelut tuottaisivat lisäarvoa ja terveyshöytyä (Metsäniemi 2018, 16). 

Kristiina Häyrisen (2020, 87) mukaan terveydenhuollon järjestelmäkehityksessä ammat-

tilaisten näkökulmat tulisi huomioida voimakkaammin, jotta ne tukisivat paremmin tule-
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vaisuuden työtä. Päivi Metsäniemen (2020, 1871) mukaan eHealth-palveluiden arvioin-

tiin vaaditaan selkeämpää tehon ja turvallisuuden arviointimallia, jotta eHealth-palvelui-

den tuottama tieto saadaan osaksi terveydenhuollon ammattilaisten työtä ja päätöksen-

tekoa.  

5.2 eHealth-palveluiden käyttö terveydenhuollossa 

eHealth-palvelut ovat terveydenhuoltoalan tieto- ja viestintätekniikkaa hyödyntäviä väli-

neitä ja palveluja. Ne kattavat tiedon vaihdon potilaiden ja terveydenhuollon palveluntar-

joajien, ammattilaisten ja tietoverkkojen kesken sekä useita muita sovelluksia, kuten säh-

köiset potilastietojärjestelmät ja potilaiden kannettavat seurantalaitteet. eHealth-palve-

luiden käyttöä kutsutaan sähköiseksi asioinniksi. Sähköiset omahoitopalvelut mahdollis-

tavat oman hyvinvoinnin edistämisen ja seurannan sekä sairauksien hoitamisen interne-

tissä tai mobiililaitteella. Mobiiliterveydenhuollolla (mHealth) tarkoitetaan mobiiliteknolo-

gian hyödyntämistä terveydenhuollossa esim. terveyttä edistävien ja hoitoa tukevien lan-

gattomien laitteiden ja sovellusten avulla, jolloin jokainen käyttäjä voi tuottaa jatkuvasti 

uutta tietoa. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 14–17.) Sovellukset ovat kaikkien saata-

villa olevia sähköisiä työkaluja, joiden avulla voidaan kerätä tietoa mm. potilaan elämän-

laadusta, oireista ja hoidosta (Metsäniemi 2020, 1870).  

eHealth-palveluita kehittämällä pyritään palveluiden saatavuuden parantamiseen ja kus-

tannussäästöjen saavuttamiseen potilaslähtöisesti laatu ja nopeus huomioiden. (Aho-

nen, Kinnunen & Kouri 2016, 15–16; Korhonen 2020, 8.) eHealth-palveluilla pyritään sai-

rauksien ennaltaehkäisyyn sekä diagnosoinnin, hoidon, seurannan ja terveydenhuollon 

hallinnon parantamiseen ensiluokkaista asiakaspalvelua edistäen (Mönkkönen 2018, 

11). eHealth-palveluiden on todettu olevan laajasti hyväksyttyjä, pidettyjä ja toimivia niin 

potilaiden kuin terveydenhuollon ammattilaisten mielestä (Currie, Philip & Roberts 2015, 

10; Jamison ym. 2017, 676; Koivusalo 2018, 44; Thurnheer ym. 2018; Eze ym. 2020, 

17).  Tutkimuksen mukaan tehokkaimmat eHealth -modaliteetit olivat mobiilisovellukset 

sekä virtuaalitodellisuus (Slattery ym. 2019).   

eHealth-palveluiden avulla voidaan saada kustannushyötyjä sujuvoittamalla työtä, vä-

hentämällä kuormitusta tiedon siirtoa ja tallennusta automatisoimalla sekä mahdollista-

malla potilaiden tuottaman tiedon hyödyntäminen hoitotyössä (Eze ym. 2020, 17; Järvi-

nen 2020, 34). eHealth-palveluiden kustannustehokkuus voi ilmetä myös vähentämällä 
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potilaiden vastaanottokäynneiltä saapumatta jäämistä ja päivystyskäyntien määrää poti-

lailla, joilla ei aiemmin ollut pääsyä hoidon pariin. (Hanna ym. 2016, 1658–1663.)  

Kunnarin ja Koivulan (2018, 323) tutkimuksessa eHealth-palvelut koettiin parantavan 

palveluja, aikaa ja voimavaroja säästäviksi sekä lisäävän tyytyväisyyttä terveydenhuol-

lon ammattilaisiin. Ne mahdollistavat hoidon jatkuvuuden parantamisen monipuolista-

malla ja helpottamalla esimerkiksi pitkäaikaissairauksien seurantaa, kivunhoitoa, lisätä 

potilaiden fyysistä aktiivisuutta ja parantaa mielenterveyttä (Eze ym. 2020, 17; Järvinen 

2020, 35; Tauben ym. 2020, 2442.). eHealth-palveluiden avulla parannetaan hoidon saa-

tavuutta pitkäaikaissairauksista kärsiville potilaille (Kunnari & Koivula 2018, 323–324).  

eHealth-palvelut mahdollistavat ja tehostavat potilaantahtista vuorovaikutusta, ja niiden 

avulla voidaan syventää potilaan tiedonsaantia. (Kunnari & Koivula 2018, 323–324.) 

Anne Niemen, Maija Huplin ja Marita Koivusen (2016, 212) tutkimuksessa eHealth-pal-

velun koettiin edistävän potilaiden vuorovaikutusta hoitavan tahon kanssa. eHealth-pal-

velut tarjoavat vaihtoehdon terveydenhuollon vuorovaikutustilanteiden ylläpitämiseen 

(Roberts ym. 2015, 27536). eHealth-palvelut voivat auttaa lieventämään myös pitkien 

odotusaikojen negatiivisia vaikutuksia helpottamalla täsmällistä ja nopeaa vuorovaiku-

tusta potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten välillä (Liddy ym. 2016, 1055). 

eHealth-palveluiden käyttö on hyödyllistä etenkin klinikoiden ulkopuolisessa hoidossa, 

sillä ajasta ja paikasta riippumaton viestintäkanava helpottaa mm. potilaiden ja tervey-

denhuollon ammattilaisten välistä vuorovaikutusta (Eccleston ym. 2020, 892). 2017 teh-

dyssä tutkimuksessa potilaat, joilla oli mahdollisuus kaksisuuntaiseen viestintään 

mHealth-sovelluksen avulla, käyttivät sovellusta keskimäärin enemmän ja antoivat 

enemmän päivittäisiä oirearvioita (Jamison ym. 2017, 683). Myös Jennika Latvalan 

(2018, 34) tutkimuksessa korostettiin potilaille digihoitopolulla tarjottavan yksityisviesti-

mahdollisuuden tärkeyttä.  

Tärkeä eHealth-palveluiden käyttöä ennustava tekijä on potilaiden aiempi hoito. Tarve 

terveydenhuollon palveluille, sairauden aiheuttaman taakan yhdenmukaisuus sekä miel-

tymys sähköisiä palveluita kohtaan edesauttavat valintaa käyttää eHealth-palveluita. 

(Riippa ym. 2014.) Monien potilaiden korkea ikä tai toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet 

voivat häiritä eHealth-palveluiden käyttöä (Järvinen 2020, 37). Tutkimusten mukaan pit-

käaikaissairaat käyttivät eHealth-palveluita vähemmän, mutta niiden käyttö lisäsi heidän 

aktiivisuuttansa (Riippa, Linna & Rönkkö 2014; Hyppönen 2015, 88). 2019 tehdyssä tut-

kimuksessa kroonisesti sairaiden päivittäinen mobiilisovelluksen käyttö oireseurantaan 

ei lisännyt oirehdintaa eikä sen voimakkuutta tutkimuksen aikana (Lalloo ym. 2019). 
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Lääkehoitoa tukevien eHealth-palveluiden todettiin lisäävän vuorovaikutusta hoidon tar-

joajien kanssa ja potilaiden yhteenkuuluvuuden tunnetta sosiaalisiin verkostoihin 

(Richardson ym. 2018, 1137). Tutkimusten mukaan eHealth-palvelun käyttö lisäsi poti-

laiden turvallisuuden tunnetta hoitojakson aikana (Koivusalo 2018, 42; Rekunen 2018, 

70).  

Sähköisen oirepäiväkirjan avulla on saatu kerättyä potilailta tarkempia ja valmiimpia oi-

rearvioita paperiseen oirepäiväkirjaan verrattuna. Tämä tukee eHealth-palveluiden käyt-

töä myös potilailla, jotka eivät ole kokeneita teknologian käyttäjiä (Garcia-Palacios ym. 

2014, 862.) Hannele Hyppösen (2015, 88) tutkimuksen 15000 osallistujasta valtaosalla 

oli eHealth-palveluiden käytön edellyttämät tekniset taidot.  

Kunnarin ja Koivulan (2018) tutkimuksessa eHealth-palvelut koettiin jähmeinä, sillä toi-

mintatapoja on vaikea muuttaa, palvelut koettiin epäselvinä ja joustamattomina ja yksi-

tyisyys koettiin puutteellisena. eHealth-palvelut jättivät potilaille etäisen tunteen palve-

luista. (Kunnari & Koivula 2018, 323–324.) 

eHealth-palveluilla ei voida täysin korvata nykyisiä hoitomuotoja eikä perinteisen vas-

taanottotilanteen vuorovaikutuksen monipuolisuutta (Roberts ym. 2015; Kunnari & Koi-

vula 2018, 331). Potilaiden yksilölliset piirteet, tietotekniset valmiudet, tekniset ominai-

suudet sekä tietoturvaan liittyvät ongelmat ovat koettu merkittävimmiksi eHealth-palve-

luiden käyttöä haittaaviksi tekijöiksi (Niemi, Hupli & Koivunen 2016, 212; Rekunen 2018, 

66; Rinnekangas-Lehtonen 2020, 19). Hoitosuhteen rakentaminen potilaan ja terveyden-

huollon ammattilaisen välillä etäyhteyden välityksellä on haastavaa (Hanna ym. 2016, 

16658). Osmo Saarelma (2017, 532) toteaa eHealth-palveluiden toimivan potilailla aino-

astaan, jos niiden käyttöönottoon liitetään motivoiva keskustelu ammattilaisen kanssa 

sekä käytön ohjaus, ja niitä käytetään muiden palveluiden rinnalla. eHealth-palveluiden 

käyttö saattaa olla paremmin hyväksyttyä, mikäli niitä ei mielletä vain korvaamaan kas-

vokkain tapahtuvaa hoitoa. (Currie, Philip & Roberts 2015, 10.) 

5.2.1 eHealth-palveluiden käyttö terveydenhuollon organisaatioiden näkökulmasta 

Palveluiden kehittäminen alkaa huolellisesta suunnittelusta. Muutosprosessin onnistu-

misessa tärkeitä tekijöitä ovat yhteiskehittäminen ja osallistaminen, sekä moniammatilli-

nen yhteistyö. Suunnitelmallisella, tavoitteellisella kehittämisellä saada aikaan uudenlai-



38 

 

sia ratkaisumalleja (Ahonen 2017, 28).  Palveluiden suunnittelemisessa voidaan hyödyn-

tää osallistavia työpajoja ja visuaalista mallintamista. Kehittämisen alusta lähtien on hyvä 

ottaa kaikki osapuolet mukaan, erityisesti palvelun käyttäjät, jolloin päästään yhdessä 

määrittelemään, mitä palvelulla tavoitellaan ja miten sen pitäisi toimia. (Korhonen 2020, 

8.) Digitaalisten palveluiden kehittämisessä on kuunneltava käyttäjien toiveita. Tuleekin 

miettiä, miten teknologiaa voidaan hyödyntää ratkaisemaan havaittuja ongelmia. (Lin-

nanmäki 2017, 1623–1625.) eHealth-palvelut eivät yksinään ratkaise ongelmia, vaan 

avainasemassa on toiminnan muutos. (Korhonen 2020, 8.) 

Organisaatioiden strategioissa tulisi lähteä uudenlaiseen palvelumuotoiluun ja kehittää 

eHealth-palveluita perinteisten palveluiden rinnalle vastaamaan saatavuusongelmiin ja 

potilaiden tarpeisiin. eHealth-palveluiden hyöty riippuu siitä, miten palvelu on otettu or-

ganisaatiossa osaksi ammattilaisten työtä sekä sen tarjoamista toiminnallisuuksista po-

tilaille. (Helkiö ym. 2016, 51.)  

Digitaaliset ratkaisut haastavat vanhat ajatusmallit ja mahdollistavat uusia innovatiivisia 

tapoja työskentelyyn ja viestintään. Parhaimmillaan digitaaliset terveydenhuollon ratkai-

sut tarjoavat merkittävän kehityksen nykytilanteeseen, jossa niukat resurssit vaikuttavat 

muun muassa omahoitoon sitoutumiseen. Digitaaliset ratkaisut eivät vähennä kasvok-

kain kohtaamisen tarvetta, mutta voivat parantaa hoidon laatua, saatavuutta ja tehostaa 

potilaiden hoitoa ja ammattilaisten työtä. (Laivuori & Ilanne-Parikka 2018.) Olennaista 

terveydenhuollon digitalisaatiossa on tasapainottaa palveluiden avulla aikaansaadut 

hyödyt sekä palveluiden huonosta jalkauttamisesta johtuvat sudenkuopat. Kerättävän 

datan on oltava saatavilla sekä ammattilaisille että potilaille tietoturvallisuus huomioiden. 

(Agrawal & Prabakaran 2020.)  

5.2.2 eHealth-palveluiden käyttö terveydenhuollossa ammattilaisen näkökulmasta 

Terveydenhuollon digitalisaatio muuttaa työtä, asiakkaan palveluita sekä ammattilaisilta 

vaadittavaa osaamista. Digitalisaatio auttaa terveydenhuoltoa toimimaan tehokkaammin 

ja vapauttamaan aikaa potilastyöhön. (Korhonen 2020, 8.) Potilaiden osallistuminen 

omaan hoitoonsa aiempaa aktiivisemmin edellyttää uudenlaista osaamista ja ammatti-

taitoa terveydenhuollon ammattilaisilta. Haasteeseen pitää vastata koulutuksen, ohjaa-

misen ja viestinnän avulla, koska toiminnan muutos ei ole itsestäänselvyys. (Linnanmäki 

2017, 1623–1625.) 
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Uusia osaamisvaatimuksia terveydenhuollon ammattilaisille ovat esim. verkkotyösken-

tely, tieto- ja viestintätekniikan osaaminen sekä erilaisten järjestelmien ja ohjelmien 

käyttö. Ammattilaisilta vaaditaan luottamusta omiin taitoihinsa ja ammatilliseen pätevyy-

teensä sekä tahtoa nähdä eHealth-palvelut osana terveydenhuoltoa. Innovatiiviset toi-

mintatavat ovat uusia organisaation strategiaa tukevia toimintatapoja, joiden mukaan toi-

mitaan. (Helkiö ym. 2016, 49–50.) Terveydenhuollon digitalisaatiossa on huomioitava 

myös palveluiden jalkauttaminen ja laajentaminen eri käyttäjäryhmiin, johon vaaditaan 

henkilöstön kouluttamista ja digitaaliseen muutokseen perehtyneitä henkilöitä, kuten di-

gihoitajia. (Korhonen 2020, 9.)  

eHealth-palvelut hyödyttävät potilasta, terveydenhuollon ammattilaisia sekä hoito-orga-

nisaatiota erityisesti pitkäaikaissairaiden hoidossa, mikäli samat potilaat tarvitsevat am-

mattilaisten tukea usein ja hoidon jatkuvuus on tärkeää (Helkiö ym. 2016, 41). Potilaiden 

aktiivinen osallistuminen omaan hoitoonsa edistää hoitotavoitteiden saavuttamista ja 

parhaimmillaan helpottaa hoitohenkilökunnan työtä. eHealth-palveluiden avulla tervey-

denhuollon ammattilaiset voivat viestiä potilaiden kanssa ilman perinteistä käyntiä tai 

puhelua (Helkiö ym. 2016, 40). eHealth-palveluiden käyttö voi vähentää tarvetta kasvok-

kain tapahtuvalle asioinnille, jolloin käyntiaikoja vapautuu niille, jotka niitä erityisesti tar-

vitsevat. (Riippa, Linna & Rönkkö 2014). eHealth-palvelut helpottavat etäisyyksien 

vuoksi vaikeasti saavutettavissa olevien potilaiden hoitoon pääsyä (Mönkkönen 2018, 

33).  

Digitalisaation myötä terveydenhuollon ammattilaisten on hyväksyttävä potilaan asettu-

minen päärooliin (Helkiö ym. 2016, 47–48). Terveydenhuollon ammattilaisista tulee digi-

talisaation myötä aiempaa enemmän potilaiden ohjaajia. Ammattilaisten on tuettava asi-

akkaan terveydenhoitoa myös teknologian hyödyntäen (Helkiö ym. 2016, 47–48). Am-

mattilaisten on ensin itse perehdyttävä uusiin palveluihin ennen niiden markkinointia po-

tilaille. Perinteisiä palveluita käyttävälle potilaalle voidaan tarjota mahdollisuutta jatkossa 

käyttää eHealth-palveluita. (Helkiö ym. 2016, 47–48.) Ammattilaisten näkökulmasta po-

tilaiden motivointi ja rohkaisu eHealth-palveluiden käyttöön edellyttää tukea osaamisen 

kartoittamisessa sekä mahdollisuuksien ja resurssien tarjoamista potilaiden tutustutta-

miseksi eHealth-palveluihin (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018, 219). 

Verkkoviestintäosaaminen korostuu interaktiivisessa viestinnässä potilaan ja ammattilai-

sen välillä, jossa kirjallinen viestintä jää vuorovaikutuksen dokumentiksi. Tällöin molem-

pien puolten viestintäosaaminen on merkittävässä roolissa. Luottamuksellisen hoitosuh-

teen luominen eHealth-palveluita käyttäen tuo omat haasteensa ammattilaisten työhön. 
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Ammattilaisen asiallinen viestintä ja tietojen asianmukainen käyttö vaikuttavat suhteen 

luottamuksellisuuteen. (Helkiö ym. 2016, 50–53.) 

5.2.3 eHealth-palveluiden käyttö potilaan näkökulmasta 

Potilas on perinteisesti ollut terveydenhuollossa käyttämätön resurssi. Teknologian ke-

hityksen ansiosta potilaat voivat osallistua sairautensa hoitoon ja seurantaan, ja ottaa 

enemmän vastuuta ja aktiivisemman roolin hoidossaan. (Ogun & Caligtan 2014, 113; 

Hyppönen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018.) Sosiaali- ja terveydenhuollon uusi valin-

nanvapausmalli kääntää potilaan aseman palveluiden kohteesta aktiiviseksi valitsijaksi, 

josta palveluiden tuottajat kilpailevat. Kilpailu potilaista edellyttää asiakasymmärrystä ja 

heidän tarpeisiinsa vastaavien palveluiden kehittämistä. (Linnanmäki 2017, 1623–1625.) 

Teknologian kehitys on vaikuttanut myös terveydenhuollon palveluiden kysyntään kaik-

kina vuorokauden aikoina ja potilaiden omahoitoon tarkoitettujen eHealth-palveluiden 

määrä kasvaa (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 16; Hyppönen, Pentala-Nikulainen & 

Aalto 2018). Yleensä asiakkaat toivovat saavansa palveluita nopeasti, helposti, edulli-

sesti sekä parasta laatua. Hyvin suunniteltu ja toimiva itsepalvelu on usein parasta pal-

velua. (Kaivo-Oja 2016, 85.)  

Teknologian käyttöönotto tulee lähteä potilaiden tarpeista, joka vaatii heiltä osallistumista 

ja verkkolukutaitoa. Verkkolukutaidolla tarkoitetaan ymmärrystä, miten tietoa haetaan 

verkosta ja kriittistä asennetta tiedon lähteen ja sisällön suhteen (Tiessalo 2017). Palve-

lun käyttäjille tulee kehittää erilaisia tapoja osallisuuden lisäämiksi. (Ahonen, Kinnunen 

& Kouri 2016, 23–26).  

Potilaan omien mittaustietojen tallentaminen sähköiseen sovellukseen tukee potilaan va-

linnanvapautta. Kun tiedot eivät ole organisaatiokytkettyjä, voi potilas välittää tietoja 

myös muille palveluntuottajille. Tärkeää on, että potilas saa itse päättää, mihin kerättyjä 

tietoja käytetään. Omamittaukset helpottavat potilaan arkea. Myös mittaustulosten auto-

maattinen siirtyminen eteenpäin vähentää mittaustapahtumaan kuluvaa aikaa. (Kaivo-

Oja 2016, 128.) 

eHealth-palveluiden on oltava helppokäyttöisiä, annettava potilaille mahdollisuus omien 

terveystietojensa hyödyntämiseen sekä mahdollistettava asiointi tutun ammattilaisen 

kanssa. (Kunnari & Koivula 2018, 323–324.) Potilaiden osallistumisen omaan hoitoonsa 
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on todettu parantavan hoidon tehoa, laatua ja vähentävän hoitokustannuksia (Hyppö-

nen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018). Parhaimmillaan eHealth-palvelut voisivat lisätä 

hoitoon sitoutumista ja toimia viestintäkanavana vastaanottokäyntien välillä. (Metsäniemi 

2020, 1870.) eHealth-palveluiden tarjoama näkymä omiin hoitotietoihin ja matalampi 

kynnys kommunikaatioon voivat motivoida potilaita osallistumaan aktiivisemmin omaan 

hoitoonsa. (Helkiö ym. 2016, 41). Sähköisen tiedon avulla potilas oppii tuntemaan omaa 

sairauttaan ja pääsee parempiin tuloksiin. Sähköisen tiedon yhdistämisellä hyvään oh-

jaukseen on todettu edistävän hoitomyöntyvyyttä. (Kaivo-Oja 2016, 130.) Verkkoviestin-

nän anonymiteetti saattaa tuntua potilaista vapauttavalta, jolloin he saattavat kertoa ter-

veydentilastaan enemmän asioita kuin kasvokkain (Helkiö ym. 2016, 53). Osa potilaista 

saattaa kaivata ammattilaisilta motivointia ja rohkaisua yhteistyöhön. (Ogun & Caligtan 

2014, 113.) 

Tutkimuksen mukaan ikä ja sukupuoli eivät vaikuttaneet pitkäaikaissairaiden eHealth-

palveluiden käyttöön, vaan siihen vaikuttivat potilaan perinteisten palveluiden käyttö 

sekä terveydentilan seuranta aiemmin. eHealth-palvelua käyttivät enemmän ne potilaat, 

jotka eivät olleet käyttäneet perinteisiä palveluita ja joiden terveydentilaa ei ollut seurattu 

yhtä huolellisesti. Sähköinen asiointi näyttäisi täydentävän palveluiden saatavuutta poti-

laiden näkökulmasta. eHealth-palvelua viestintään käyttäneet potilaat olivat asioineet 

enemmän puhelimitse kuin potilaat, jotka eivät käyttäneet viestintämahdollisuutta. Säh-

köinen asiointi näyttäisi sopivan erityisesti silloin, kun ei vaadita terveydenhuollon am-

mattilaisen tapaamista kasvokkain. (Riippa ym. 2014.)  

Kivunhoito sähköisten sovellusten avulla voi tarjota potilaille laajan valikoiman ominai-

suuksia, kuten kipupäiväkirjan, koulutuksellisia ominaisuuksia, muistutuksia ja suoran 

kommunikaatioyhteyden terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. (Thurnheer ym. 

2018.) eHealth-palvelun käytettävyys ja mahdollisuus palvelun personointiin ovat tär-

keitä ominaisuuksia (Ledel Solem ym. 2019). eHealth-palveluiden käytöstä voisi olla 

hyötyä etenkin, mikäli hoitoja räätälöidään yksilöllisesti esimerkiksi muistutuksien avulla 

(Suso-Ribera ym. 2020, 6568). 

Potilaat toivovat eHealth-palveluilta monikäyttöisempiä ominaisuuksia vastaanottoaiko-

jen varaamiseen, uusia käytännöllisiä viestintäkanavia ammattilaisten kanssa sekä mah-

dollisuutta eHealth-palveluiden käyttöön koko hoitojakson ajan sekä niiden tarjoamista 

rinnakkain lähipalveluiden kanssa (Currie, Philip & Roberts 2015, 10; Karisalmi, Kaipio 

& Kujala 2018, 218; Koivusalo 2018, 44).  Hyppösen (2015, 88) mukaan pitkäaikaissai-
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raat kaipasivat käyttöönsä mm. omien mittaustulosten seurantaa ja tietoturvallista yh-

teyttä terveydenhuollon ammattilaiseen. Huomiota tulisi kiinnittää eHealth-palveluiden 

sisällä liikkumiseen ja tiedon nopeaan löytämiseen. Animaatiot olivat potilaiden keskuu-

dessa pidettyjä ja niiden lisäämistä toivottiin mm. sairaalaan saapumisen ohjeistukseen. 

(Liimatta 2020, 34.)  

5.2.4 eHealth-palveluiden käyttö kroonisen kivun hoidossa 

Tutkimusten mukaan kroonisen kivun arviointiin ja seurantaan tarkoitettujen eHealth-pal-

velujen käyttö vaikuttaa soveltuvalta, luotettavalta, tarkalta, taloudelliselta ja VAS-arvi-

ointiin verrattavissa olevalta tavalta kerätä etänä mitattavia muuttujia parantaen kivun 

kliinistä seurantaa ja diagnoosin tekoa (Franco ym. 2015; Escalona-Marfil ym. 2020; 

Ross ym. 2020). Jopa skeptisimmät terveydenhuollon ammattilaiset näkivät sähköisen 

kivunseurantasovelluksen mahdolliset hyödyt 2016 tehdyssä tutkimuksessa (Taylor ym. 

2016).  

Sähköinen kivunseurantasovellus auttaa tehostamaan potilaiden kivunhoitoa ja erikois-

sairaanhoitoon pääsyä (Franco ym. 2015; Liddy ym. 2016, 1049; Taylor ym. 2016). Säh-

köisen oirepäiväkirjan avulla on saatu kerättyä tarkempia ja valmiimpia oirearvioita, joka 

tukee mobiilisovellusten käyttöä jopa spesifeistä kiputiloista kärsivillä potilailla. (Garcia-

Palacios ym. 2014, 862–872.) 2018 tehdyssä tutkimuksessa muistutusominaisuutta si-

sältänyttä mobiilisovellusta käyttäneistä kipupotilaista suurempi osa sai kliinisesti merkit-

tävän hyödyn kuin ne, joilla ei ollut muistutusominaisuutta käytössään (Suso-Ribera ym. 

2018, 145).  

2017 tehdyssä tutkimuksessa aikuiset krooniset kipupotilaat saivat merkittäviä hyötyjä 

internetpohjaisesta kivunhoito-ohjelmasta mm. työkykyyn, masennukseen, ahdistuk-

seen sekä kiputasoihin hoitojakson päätyttyä. Tutkimuksen tulokset tukevat etähoito-

muotojen hyödyntämistä kivunhoidon saatavuuden turvaamiseksi. (Dear ym. 2017, 

1289–1301; Dear ym. 2018, 1491–1501.) eHealth-palveluilla voidaan auttaa paranta-

maan kroonisen kivunhoidon tuloksia erityisesti iäkkäämpien potilaiden kohdalla 

(Richardson ym. 2018, 1136–11378). 

2020 tehdyssä tutkimuksessa kroonista kipuaan paremmin hoitaneet potilaat ilmoittivat 

eHealth-palvelusta kokemiaan hyötyjään vähemmän, koska kokivat palvelun päivittäisen 

käytön raskaana ja hyödyttömänä (Ross ym. 2020). Kroonisesta kivusta kärsivät potilaat 
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toivovat eHealth-palveluilta lisätietoa ja ymmärrystä arjen tasapainottamiseen ja saadak-

seen tukea kommunikaatioon ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen (Ledel Solem ym. 

2019). Kroonisille kipupotilaille tarkoitetut eHealth-palvelut tulisi suunnitella ja kehittää 

yhteistyössä sidosryhmien kanssa sekä näyttöön perustuen (Ledel Solem ym. 2020). 

eHealth-palveluiden käyttö kivunhoidossa tulee lisääntymään tulevaisuudessa. Niiden 

käyttö mahdollistaa moniulotteisen kivunhoidon oikea-aikaisuuden, sekä hoidon tehon ja 

hyötyjen maksimoinnin. (Emerick ym. 2020, 1747.)  Ihannetilanteessa eHealth-palveluita 

käytettäisiin ajasta ja paikasta riippumatta kivunhoidon tukemiseen, sekä siirtämään ki-

pupotilaiden huomiota kipukokemuksesta kivun voimakkuudesta ja potilaan keskittymis-

kyvystä riippumatta. (Ledel Solem ym. 2019.)  
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6 KOKEMUKSET EHEALTH-PALVELUIDEN KÄYTÖSTÄ 

6.1 Terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset eHealth-palveluiden käytöstä 

eHealth-palvelut ovat hyödyllisiä terveydenhuollon ammattilaisille (Niemi, Hupli & Koivu-

nen 2016, 200; Sulin 2020, 40–41). 2020 tehdyssä tutkimuksessa terveydenhuollon am-

mattilaisten kokonaisnäkemys eHealth-palveluiden ja niiden oheissovellusten käytöstä 

työssä oli positiivinen. Opiskelijat olivat kokeneita ammattilaisia luottavaisempia eHealth-

palveluiden käyttöön. (Carvalho ym. 2020, 9.) eHealth-palveluiden käyttö on sujuvoitta-

nut työtä monipuolisesti, lisännyt joustavuutta ajankäyttöön ja vähentänyt potilaspuhelui-

den määrää (Rekunen 2018, 67; Mälkiä 2020, 33–34; Rinnekangas-Lehtonen 2020, 28). 

Jaana Mälkiän (2020, 33–34) tutkimuksessa lääkäreiden kokemukset sähköisestä toi-

mintamallista olivat myönteisiä ja muutos koettiin välttämättömäksi. Myös 2020 tehdyn 

tutkimuksen mukaan lääkärit olivat halukkaita käyttämään eHealth-palvelua työssään, 

etenkin muistutusominaisuuden sisältävää mobiilisovellusta (Suso-Ribera 2020, 6568).   

Potilaat toivovat terveydenhuollon ammattilaisten informoivan aktiivisemmin eHealth-

palveluiden saatavuudesta, avun tarjoamista sekä rohkaisua palveluiden käyttöön. Ter-

veydenhuollon ammattilaiset toivovat sähköisten potilasjärjestelmien integroimista 

(Taylor ym. 2016), toimintojen virtaviivaistamista sekä selkeämpää asettelua (Rinnekan-

gas-Lehtonen 2020, 29). 

Koivusalon (2018, 41), Rekusen (2018, 60) ja Sulinin (2020, 32) tutkimuksissa hoitohen-

kilöstö koki eHealth-palvelun käytön työläänä eikä niiden käytön koettu helpottaneen 

työtä eikä sen organisointia. Kokemukset sähköisen toimintamallin käytöstä ovat tuoneet 

ilmi myös resurssien kohdentamistarpeen (Mälkiä 2020, 34). Digihoitopolun tietotekniset 

ominaisuusuudet sekä sähköisiin palveluihin vaadittavat erilliset kirjautumiset, ongelmat 

järjestelmien toiminnassa sekä hitaus koettiin hoitotyötä kuormittavina tekijöinä (Järvinen 

2020, 34; Rinnekangas-Lehtonen 2020, 28). Terveydenhuollon ammattilaisten kokemuk-

set sähköisten viestintävälineiden käytöstä eivät ole kovin monipuolisia: eniten koke-

musta on sähköpostista ja tekstiviesteistä (Niemi, Hupli & Koivunen 2016, 210–211). 

eHealth-palveluiden käyttöönoton esteet tulee tunnistaa ja osoittaa tarkoituksenmukai-

sesti. (Taylor ym. 2016.) eHealth-palveluiden käyttöönotto vaatii toiminnanmuutospro-
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sessia, jonka onnistuminen edellyttää riittävää yksilöllisen osaamistason mukaista kou-

lutusta (Tauben ym. 2020, 2441), organisaation ja lähijohdon tukea sekä selkeää visiota 

uuden palvelun tuomista hyödyistä sekä ammattilaisille että potilaille (Järvinen 2020, 43).  

6.2 Kokemukset olemassa olevista digihoitopoluista 

Tutkimusten mukaan Terveyskylän olemassa olevat digihoitopolut koetaan hyödyllisinä, 

helppokäyttöisinä ja mielekkäänä osana hoitoa ja lisätoimintoina sekä potilaiden että hoi-

tohenkilöstön mielestä (Rekunen 2018, 65; Säilynoja 2020, 57). Digihoitopolkuja voi hyö-

dyntää ajanvarausten ja ilmoitusten tekoon, viestintään, tiedonsiirtoon, potilasohjauk-

seen sekä ammattilaisten yhteistyöhön (Järvinen 2020, 38). Terveyskylän digihoitopolut 

toimivat parhaiten kiireettömien asioiden hoidossa (Rekunen 2020, 70). Kahden rinnak-

kaisen digihoitopolun yhteensovittaminen edellyttää muutoksia työskentelytavoissa (Säi-

lynoja 2020, 62). 

Hoitohenkilöstö haluaa tarjota digihoitopolun avulla helpon viestintäkanavan potilaille 

sekä tukea hoidon aikaisessa ohjauksessa ja hoidon kulun sujuvuudessa. (Rinnekan-

gas-Lehtonen 2020, 23–24.) Hoitohenkilöstön kirjaamistarvetta voidaan vähentää osal-

listamalla potilaita tiedontuotantoon täyttämään esitietokyselyitä, oirepäiväkirjoja ja mit-

tausarvoja. Potilaiden osallistaminen puolestaan edesauttaa potilasohjauksen perso-

nointia sekä sähköisessä että kasvotusten tapahtuvassa vuorovaikutustilanteissa (Järvi-

nen 2020, 38). Digihoitopolun tarjoama mahdollisuus tarkistaa potilaan omia mittaustu-

loksiaan ja sähköinen ajanvaraus vähentää potilaiden puhelimitse tehtyjen yhteydenot-

tojen määrää ja säästää ammattilaisten aikaa hoitotyöhön (Järvinen 2020, 38).  

6.2.1 Digihoitopolkujen käytössä havaitut hyödyt 

Rekusen (2018, 71) mukaan potilaat olivat tyytyväisiä digihoitopolun käyttöön ja haluk-

kaita jatkamaan sen käyttöä. Digihoitopolku lisäsi potilaiden turvallisuuden tunnetta hoi-

tojakson aikana (Koivusalo 2018, 42; Rekunen 2018, 70). Koivusalon (2018, 42) tutki-

muksessa digihoitopolku toimi hyvänä välineenä potilaiden tiedontarpeen täyttämiseen, 

ja potilaan kokivat saaneensa sen avulla vastauksia kysymyksiinsä riittävästi ja ymmär-

rettävästi. Digihoitopolku koettiin erittäin hyödylliseksi potilaan hoidon tukemisessa sekä 

potilaan ja ammattilaisten välisenä viestintäkanavana etenkin potilaiden mielestä. (Koi-

vusalo 2018, 42–43.) Ohjaus- ja tiedon vastaanottamisen ajankohdan valinta potilaiden 
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omasta toimesta koettiin voimaannuttavana. Osa potilaista taas koki ulkopuolelta mää-

rätyt aikataulut sekä kasvokkain toteutetun ohjauksen turvallisina. Turvallisuuden tun-

teella saattaa olla vaikutusta potilastyytyväisyyteen, mutta epätodennäköisemmin hoito-

tulokseen. (Rinnekangas-Lehtonen 2020, 24.)  

Hoitohenkilöstö näki digihoitopolun hyödyt potilaille selvästi, sillä virka-aikaan toteutetut 

potilasohjaukset olivat potilaille vaikeasti järjestettäviä (Rinnekangas-Lehtonen 2020, 

23–24). Hoitohenkilöstön työtä saatiin nopeutettua ja helpotettua digihoitopolun avulla 

muun muassa selkeyttämällä toimintamalleja, karsimalla turhaa paperilogistiikkaa, hel-

pottamalla viestintää ja säästämällä aikaa työntekoon. Digihoitopolun avulla yhteyden-

otot saatiin hoidettua tehokkaammin sekä puhelinsoittojen määrää ja niihin kuluvaa ai-

kaa saatiin vähennettyä. (Rekunen 2018, 67; Järvinen 2020, 35; Rinnekangas-Lehtonen 

2020, 19). Hoitohenkilöstö toivoi digihoitopoluille lisää potilasryhmiä sekä uusia kielivaih-

toehtoja (Rinnekangas-Lehtonen 2020, 29). 

6.2.2 Digihoitopolkujen käytössä havaitut ongelmat 

Latvalan (2018, 36) mukaan potilaat kaipasivat digihoitopolulle tietoa erilaisista oireista 

ja hoitovaihtoehdoista, sekä ohjausta, neuvontaa ja tukea. Säilynojan (2020, 55) tutki-

muksessa potilaiden tiedonpuute koettiin ongelmallisena, sillä saattaa aiheuttaa pelkoa 

tulevia hoitotapahtumia kohtaan. Kokemus tiedonpuutteesta voitaisiin välttää lisäämällä 

potilaat digihoitopolulle jo lähetettä tehdessä, jolloin potilaat saisivat luotettavaa tietoa jo 

aikaa odottaessa, sillä odotusajat voivat olla useita kuukausia (Säilynojan 2020, 62). Re-

kusen (2018, 69) tutkimuksessa potilaat kokivat epävarmuutta siitä, lukivatko ammatti-

laiset heidän digihoitopolulle lähettämiään vastauksia.  

Hoitohenkilöstö koki digihoitopolun käytön pilottivaiheessa liian työläänä. Läheskään 

kaikki Koivusalon (2019, 41) tutkimukseen osallistuneet eivät päässeet käyttämään digi-

hoitopolkua lainkaan työn organisoinnin takia. Digihoitopolun hyödynnettävyyteen vai-

kutti myös, että sovellusta käytti vain hoitohenkilöstö, jolloin lääkäriä vaativat asiat ai-

heuttivat hoitohenkilöstölle tuplatyötä. Paremmin järjestetty perehdytys ja käyttöönotto 

olisivat voineet edistää hoitohenkilöstön suhtautumista digihoitopolun käyttöön. Digihoi-

topolun vastaanottoon saattoi vaikuttaa myös se, että digihoitopolun käyttö oli potilaille 

valinnaista ja hoitohenkilöstölle ei. (Koivusalo 2018, 40–44.)  
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Sähköisesti tapahtuvan hoito vaatii uutta osaamista terveydenhuollon ammattilaisten 

työn organisointiin ja verkkoviestintään, joihin ei Järvisen (2020, 34) tutkimuksessa ko-

ettu saavan riittävästi tukea ja koulutusta organisaatiolta. Kasvokkain tapahtuvan kom-

munikaation muutos kirjalliseen muotoon koetaan haastavaksi ja tunteiden ilmaiseminen 

vaikeammaksi sähköisessä muodossa (Järvinen 2020, 34; Rinnekangas-Lehtonen 

2020, 23–24). Rinnekangas-Lehtosen (2020, 23) tutkimuksessa hoitohenkilöstölle heräsi 

huoli potilaiden kohtaamisesta, joka on ollut olennainen osa laadukasta ja kokonaisval-

taista hoitoa. Myös Järvisen (2020, 34) tutkimuksessa tuotiin ilmi sähköisten palveluiden 

persoonattomuus ja ”kasvottomuus”, jonka ei koettu sopivan empatiaa ja läsnäoloa vaa-

tivaan hoitotyöhön. Potilaan kohtaaminen eHealth-palveluissa tulee olla ymmärtäväistä, 

ammattimaista, asiantuntevaa ja osuvaa, jolloin jatkokysymyksille ei jää tarvetta. Tällai-

nen kommunikointi työn ohessa on haastavaa ja vaatii osaamista sekä työn organisoin-

tia. (Järvinen 2020, 34–35). 

6.2.3 Vaatimukset digihoitopolun käyttöönotolle 

Koivusalon (2018, 44) mukaan eHealth-palvelulta edellytetään helppokäyttöisyyttä ja yk-

sinkertaisuutta sekä suoraa yhteyttä sairaalan tietojärjestelmien kanssa tuplakirjaamisen 

välttämiseksi. Oirekyselyiden tulee olla riittävän yksinkertaisia, jotta niihin vastaaminen 

on potilaille mieleistä ja vastaukset ovat hoitotyössä hyödynnettäviä. (Koivusalo 2018, 

44.)  

Digihoitopolun viestinnän vaatimuksia ovat mm. yhteydenottomahdollisuus ammattilai-

seen ja suoraan hoitavaan lääkäriin (Latvala 2018, 29). Viestintämahdollisuus tulee olla 

ajasta ja paikasta riippumatonta ja tietoturvallista. Valmiista mallipohjista voi olla hyötyä 

ammattilaisille, jottei samoja vastauksia tarvitse kirjoittaa useaan kertaan eri potilaille. 

Potilaiden tulee tietää, kuka heille vastaa eHealth-palveluiden kautta. (Koivusalo 2018, 

45.) Digihoitopolun materiaalin tulisi pitää sisällään tekstin lisäksi myös kuvia ja videoita, 

sekä videota potilaiden omista kokemuksista (Säilynoja 2020, 56).  

Uusien palveluiden käyttöönottokoulutuksessa tulee huomioida erilaiset osaamistasot ja 

siihen tulisi resursoida riittävästi aikaa. Uusia taitoja vaaditaan myös potilasohjaukseen, 

kommunikointiin ja hoitotilanteisiin kasvokkaisen kommunikaation muuttuessa kirjalli-

seen muotoon. Hoitajien tulisi tietää myös eHealth-palveluiden käytön vaatimat laitteet, 

sekä osata ohjata potilaita palvelun käytössä. (Järvinen 2020, 33–35.) 
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7 KEHITTÄMISPROJEKTIN TAVOITE, TARKOITUS JA 

TEHTÄVÄT 

Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli luoda Terveyskylään digihoitopolku pilotti-

vaiheeseen. Kehittämisprojektin kohdeorganisaationa toimi Tyksin kliinisen neurofysio-

logian yksikkö. Digihoitopolun asiakkaina tulevat toimimaan KNF-yksikön tDCS-hoitoa 

saavat kipupotilaat. Digihoitopolulle oli tarkoitus digitalisoida tDCS-hoitojen potilasohjeet 

ja tDCS-hoitojakson aikana säännöllisesti täytettävät kyselylomakkeet.  

Digihoitopolku mahdollistaa tDCS-potilaille tulevaan hoitojaksoon tutustumisen sekä oi-

retietojen täyttämisen jo ennen hoitojakson alkua sekä hoitojakson aikana heille sopi-

vassa paikassa heille sopivana ajankohtana. Digihoitopolku rakennettiin Terveyskylän 

digihoitopolkujen rakennusprosessien mukaisesti Tyksin kehittämispalveluiden suunnit-

telijoiden avulla. Digihoitopolku suunniteltiin yhdessä kohdeorganisaation tDCS-ammat-

tilaisten kanssa erilaisia kehittämismenetelmiä hyödyntäen.  

Tämän kehittämisprojektin tavoitteena oli sujuvoittaa ja helpottaa KNF-yksikön tDCS-

hoitoja tekevien ammattilaisten työnkuvaa digihoitopolun avulla. Toisena tavoitteena oli 

KNF-yksikön kipupotilaiden tDCS-hoidon sujuvuuden, saatavuuden ja kustannustehok-

kuuden parantaminen sekä potilaiden osallistamisen vahvistaminen digihoitopolun 

avulla. Digihoitopolun avulla myös palvelu ja hoito tasavertaistuvat niin laadullisesti kuin 

kielellisestikin.  

Tämän kehittämisprojektin pitkän ajan tavoitteena oli saada kaikki tDCS-potilaat käyttä-

mään digihoitopolkua sekä laajentaa digihoitopolun kohderyhmää myös rTMS- potilai-

siin. 

Kehittämisprojektin tehtävät: 

1. Kuvata toimeksiantajan tarpeet ja tavoitteet kehittämisprojektille 

2. Kuvata kohdeorganisaation tDCS-potilaan hoitopolku ammattilaisen näkökul-

masta huomioiden tiedon vastavuoroinen jakaminen potilaan kanssa 

3. Kuvata ammattilaisten tarpeet ja odotukset digihoitopolun sisällöstä ja käytöstä 

4. Luoda tDCS-potilaiden alustavan digihoitopolun sisältö 

5. Arvioida ja kehittää alustavaa digihoitopolkua kehittämismenetelmien avulla 

6. Muokata digihoitopolku valmiiksi pilottivaiheeseen 
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8 KEHITTÄMISPROJEKTIN TOTEUTUS 

Tämä kehittämisprojekti aloitettiin syyskuussa 2020. Kehittämisprojektin ensimmäinen 

vaihe aloitettiin kirjallisuuskatsauksella aiheesta terveydenhuollon digitalisaatio, 

eHealth-palveluiden käyttö kroonisen kivun hoidossa sekä kokemukset olemassa ole-

vista digihoitopoluista. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadut tulokset käytiin läpi, jotta 

saatiin muodostettua yleiskuva aihetta käsittelevästä tutkimustiedosta.  

Kirjallisuuskatsauksen perusteella laadittiin alustava suunnitelma kehittämisprojektin 

etenemisestä (kuvio 1), käytettävistä kehittämismenetelmistä (kuva 9) ja aikataulusta. 

Etenemissuunnitelma muotoiltiin osittain sykliseen muotoon kehittämisprojektin mene-

telmiin perustuen. Tämän kehittämisprojektin aikana käytetyt kehittämismenetelmät 

(kuva 9) valittiin niin, että ne palvelisivat mahdollisimman hyvin kehittämisprojektin vai-

hetta ja tehtävää.  

Kuvio 1. Suunnitelma kehittämisprojektin vaiheista, tehtävistä ja kehittämismenetelmis-

tä. 

Suunnittelu-
vaihe

•Kohdeorganisaation tarpeiden ja toiveiden kuvaaminen:

•tDCS-ammattilaiset: kick-off työpaja, SWOT-analyysi, riskienhallinta

•Digihoitopolun sisällön, rakenteen ja roolituksien suunnittelu:

•projektiryhmä: dialoginen keskustelu; tDCS-ammattilaiset: työpaja

•Kehittämisprojektin arviointi:

•projektipäällikkö: Innokylän arviointimittari & prosessiarviointi

Toteutus-
vaihe

•Digihoitopolun sisällön rakentaminen:

•projektipäällikkö & projektiryhmä: dialoginen keskustelu, Lean-
ajattelu, palvelumuotoilu

•Digihoitopolun toiminnan testaaminen:

•projektiryhmä: Luotain-käyttöpäiväkirja, dialoginen keskustelu

•Kehittämisprojektin arviointi:

•projektipäällikkö: Innokylän arviointimittari & prosessiarviointi

Arviointi-
vaihe

•Digihoitopolun tuotantotestaus:

•KNF-yksikön henkilöstö: Digiraati, dialoginen keskustelu

•Kehittämisprojektin arviointi:

•projektipäällikkö: Innokylän arviointimittari & prosessiarviointi
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Kuva 8. Kehittämisprojektin toteutus.   

8.1 Kehittämisprojektin suunnitteluvaihe 

Tämän kehittämisprojektin suunnitteluvaihe ajoittui syyskuusta joulukuuhun 2020.  Ke-

hittämisprojektin suunnitteluvaiheen tehtävänä oli tunnistaa kohdeorganisaation tarpeet 

ja toiveet kehittämisprojektin tuotoksena rakennettavalle digihoitopolulle. Kehittämispro-

jektin suunnitteluvaiheen aikana hahmoteltiin digihoitopolun sisältöä ja ammattilaisten 

roolituksia, mietittiin digihoitopolun riskienhallintaa sekä muodostettiin ohjaus- ja projek-

tiryhmät kehittämisprojektille. 

Tyksin kehittämispalveluiden suunnittelijat olivat alusta lähtien apuna digihoitopolun 

suunnittelussa. Digihoitopolku luotiin Terveyskylän projektiohjeita noudattaen edeten 

vaihe kerrallaan Tyksin kehittämispalveluiden suunnittelijoiden hyväksynnän mukaan.  

Digihoitopolun yksityiskohtia ja alustavaa sisältöä pohdittiin yhdessä projektiryhmän 

kanssa dialogisen keskustelun avulla. Dialoginen keskustelu on avoimuuteen, rehellisyy-

teen ja yhteisymmärrykseen pyrkivää vuorovaikutusta, jonka avulla voidaan hyödyntää 

yksilöiden osaamista, luovuutta ja motivaatiota. Dialogista keskustelua voidaan hyödyn-

tää erityisesti sellaisessa kehittämistoiminnassa, jonka avulla halutaan löytää uusia toi-

mintatapoja muuttuvaan organisaatioympäristöön. (Salonen ym. 2017, 85.)  

Neuromodulaatiohoitoja Tyksin KNF-yksikössä tekevät ammattilaiset osallistettiin tämän 

kehittämisprojektin suunnitteluvaiheeseen työpajojen avulla. Kehittämisprojektissa käy-

tetyt yhteisölliset menetelmät, kuten työpajat ja digiraati, edellyttävät osallistujilta tiivistä 

yhteistyötä ja yhteistä ymmärrystä kehittämisen kohteesta (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 

2015, 40.). Työpajatyöskentely perustuu mielipiteiden, tietojen, ajatusten ja ideoiden 
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vaihtoon erilaisin vuorovaikutusta hyödyntävin välinein ja menetelmin (Salonen ym. 

2017, 92).  

Kohdeorganisaation tarpeet ja toiveet tunnistettiin työpajoissa yhdessä Tyksin kehittä-

mispalveluiden suunnittelijoiden avulla. tDCS-ammattilaiset osallistettiin esitehtävien 

avulla pohtimaan tDCS-hoitojen käytössä olevan toimintamallin sekä tulevan toiminta-

mallin hyötyjä, haittoja, mahdollisuuksia ja uhkia. Työpajan esitehtävistä ja keskuste-

luissa tulleista huomioista koostettiin SWOT-analyysi (kuva 10 ja 11). SWOT-analyy-

sissä kehittämiskohteesta kirjataan sen sisäiset vahvuudet (stregths), sisäiset heikkou-

det (weaknesses), ulkoiset mahdollisuudet (opportunities) ja ulkoiset uhat (treaths). Ne-

likenttä jaottelee kehittämiskohteen positiiviset ja negatiiviset seikat, nykytilan ja tulevai-

suuden sekä kehittämiskohteeseen vaikuttavat sisäiset ja ulkoiset seikat. SWOT-analyy-

sin avulla voidaan tehdä johtopäätöksiä kehittämiskohteen vahvuuksien hyödyntä-

miseksi, heikkouksien muuttamiseksi vahvuuksiksi, tulevaisuuden uhkien välttämiseksi 

ja mahdollisuuksien hyödyntämiseksi. (Saarinen 2020.) 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 9. SWOT-analyysi tDCS-hoitojen nykyisestä toimintamallista. 

tDCS-hoitojen nykyisen toimintamallin vahvuus on pieni potilasvolyymi, jolloin potilaat 

tulevat tDCS-ammattilaisille tutuiksi. Nykyisen toimintamallin mahdollisuuksia pohdittiin 

neuromodulaatiohoitoprotokollan kehittämisen näkökulmasta. Nykyisen toimintamallin 

kehittämiskohteita ovat tiedon saanti potilailta, ohjeistuksien yhdenmukaisuus, kaavak-

keiden täytön ja oiretietojen saatavuuden joustamattomuus ja niiden täyttöön kuluva aika 
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vastaanotolla, tarve potilasvirran hallinnointiin ja työn organisointiin sekä pelko re-

surssien riittämättömyydestä. 

Kuva 10. SWOT-analyysi tDCS-hoitojen uudesta toimintamallista. 

Tämän kehittämisprojektin tuotoksena luotavan digihoitopolun tuottaman uuden toimin-

tamallin vahvuuksiksi koettiin ajasta ja paikasta riippumaton käyttö, uusi kiireetön vies-

tintäkanava ja potilaiden aktiivisemman roolin mahdollistuminen. Digihoitopolku sujuvoit-

taisi tDCS-hoitojaksolle valmistautumista, mahdollistaisi tDCS-ammattilaisten työn opti-

moinnin ja vapauttaisi resursseja sekä ammattilaisille että potilaille. Uuden toimintamallin 

heikkouksiksi koettiin digihoitopolun tekniset vaatimukset laitteistolle ja internetyhtey-

delle. Uuden toimintamallin uhkina koettiin digihoitopolun huono käytettävyys, käyttäjien 

puutteelliset digihoitopolun käyttötaidot sekä pelko siitä, että digihoitopolku ei vastaa 

käyttäjien tarpeita.  

Kehittämisprojektin riskienhallintaan hyödynnettiin Terveyskylän omaa riskienhallinta-

pohjaa (taulukko 1). Riskienhallintaan osallistui projektiryhmän lisäksi myös KNF-yksikön 

laatupäällikkö ja kliinisen hoitotyön asiantuntijaa, joilla on paljon kokemusta riskienhal-

linnasta. Riskienhallintaa pohdittiin sekä ammattilaiskäyttäjien että potilaskäyttäjien nä-

kökulmasta.
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Taulukko 1. KNF-yksikön digihoitopolun riskienhallinta.

Aihealue Mahdollinen riski 

Todennä-
köisyys  

Vaikutukset Riskikerroin  

Toimenpiteet riskin poistamiseksi 

(1–5) (1–5) 
(lääkinnälliset 
laitteet) 

Käytettävyys 
DHP ei palvele am-
mattilaisia  

Harvinainen Vähäiset II Vähäinen riski 
Käyttäjien osallistaminen suunnitteluun ja kehittämiseen, selkeä sisältö, kun-
nollinen perehdytys ja implementointi 

Käytettävyys 
DHP ei palvele poti-
laita 

Epätodennä-
köinen 

Erittäin vähäiset II Vähäinen riski 
Selkeät ohjeet ajanvarauskirjeeseen, digihoitopolun kätevyyden painottami-
nen, selkeä sisältö, yhteydenottomahdollisuus, 1.hoitokerran käytön opastus 

Käyttö 
Potilaat eivät käytä di-
gihoitopolkua 

Epätodennä-
köinen 

Erittäin vähäiset II Vähäinen riski 
Muistutukset, mahdollisuus perinteiseen palveluun, potilaan osallistaminen, 
DHP käytön opastus ja motivointi 

Resurssit 
Riittämättömät re-
surssit digihoitopolun 
käyttöön 

Epätodennä-
köinen 

Kohtalaiset 
III Kohtalainen 

riski 
Digihoitopolku tulee korvaamaan soittoja, joihin kuluu enemmän aikaa, ajan ja 
työvälineiden riittävyyden varmistaminen 

Tietosuoja Tietomurto Mahdollinen Kohtalaiset 
III Kohtalainen 

riski 
Vahva tunnistautuminen, tietosuojasta huolehtiminen erityisesti, jos potilai-
den käytössä tabletti, oman työpisteen lukitseminen 

Käyttäjien tar-
peiden tunnis-
taminen 

DHP ei vastaa potilai-
den tarpeita 

Harvinainen Erittäin vähäiset 
Merkityksetön 

riski 
Pilotointi potilailla ja kehittäminen toiveiden pohjalta, uusi kiireetön viestintä-
mahdollisuus, aiempaa enemmän tietoa, ajasta ja paikasta riippumaton 

Viestintä 
Viestien määrä lisään-
tyy 

Todennäköi-
nen 

Vähäiset 
III Kohtalainen 

riski 
Kiireetön viestintä, vastaus potilaalle 3 arkipäivän kuluessa, ajan pidentämi-
nen tarvittaessa, riittävä ohjeistus, päivittäinen tietojen tarkistus  

Datan siirto ja 
kerääminen 

Tietojen siirto vie 
enemmän aikaa 

Mahdollinen Erittäin vähäiset II Vähäinen riski Työn optimointi, perehdytys 

Saavutettavuus 
Ei vieraskielisiä versi-
oita  

Mahdollinen Kohtalaiset 
IV Merkittävä 

riski 
Potilasohjeiden kääntäminen ruotsiksi ja englanniksi ja vienti sähköiseen muo-
toon 

 

Viestintä 
Verkkoyhteyden puut-
tuminen 

Epätodennä-
köinen 

Vähäiset II Vähäinen riski Soitto toissijainen keino olla yhteydessä potilaisiin,   

Tietosuoja Kirjausvirheet 
Epätodennä-

köinen 
Vähäiset II Vähäinen riski Selkeä ohjeistus  
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Kehittämisprojektin riskienhallinnassa huomioituja aihealueita ovat käytettävyys, käyttö, 

resurssit, tietosuoja, käyttäjien tarpeiden tunnistaminen, datan siirto ja kerääminen, saa-

vutettavuus ja viestintä. Tämän kehittämisprojektin merkittävin riski koski saavutetta-

vuutta digihoitopolun vieraskielisten versioiden puuttuessa. Toimenpiteeksi kyseiselle 

riskille nähtiin potilasohjeiden kääntäminen ruotsiksi ja englanniksi ja niiden vieminen 

digihoitopolulle.  

Kohtalainen riski arvioitiin kolmelle riskille, jotka koskivat viestintää, saavutettavuutta ja 

resursseja. Ensimmäinen riski oli riittämättömät resurssit digihoitopolun käyttöön, jonka 

toimenpiteiksi sovittiin tDCS-kontrollisoittojen korvaaminen digihoitopolulla, sekä työajan 

ja -välineiden riittävyyden varmistaminen. Toisena kohtalaisena riskinä oli tietomurto, 

jonka poistamiseksi sovittiin tietosuojasta huolehtiminen erityisesti yhteiskäyttöön mah-

dollisesti tulevan tabletin osalta, oman työpisteen lukitseminen sekä vahva tunnistautu-

minen. Kolmas kohtalainen riski on, että viestien määrä lisääntyy digihoitopolun käyt-

töönoton myötä. Riskin poistamisen toimenpiteiksi sovittiin päivittäinen viestien tarkistus, 

viesteihin vastaaminen kolmen arkipäivän kuluessa sekä tarvittaessa ajan pidentäminen 

sekä riittävä ohjeistus. Digihoitopolun kiireettömän viestintämahdollisuuden toivotaan vä-

hentävän potilaiden yhteydenottoja puhelimitse. 

Digihoitopolun sisältöä (kuva 12) ja ammattilaisten roolituksia (kuva 13) suunniteltiin pro-

jektiryhmän kesken sekä yhdessä tDCS-hoitoa tekevien ammattilaisten kanssa työpaja-

työskentelynä marraskuussa 2020. Digihoitopolun rakenne luotiin etenemään tDCS-hoi-

toprosessin mukaisesti yksikön tDCS-hoitojen Lean-projektin uimaratakaaviota hyödyn-

täen. Lean-ajattelussa pyritään tuottamaan arvoa asiakkaille ja hyödyntämään resurs-

seja tehokkaasti hukkatekijöitä poistamalla. Lean pyrkii jatkuvaan prosessien parantami-

seen sekä nopeaan ja joustavaan reagoimiseen. (Laurila 2020.) tDCS-hoitoprosessin 

uimaratakaaviosta etsittiin hukkatekijät, kuten paperikaavakkeiden täyttö, odotusajat, 

tDCS-kontrollisoitot, joihin digihoitopolkua voitaisiin hyödyntää. 
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Kuva 11. Suunnitelma alustavasta KNF-yksikön digihoitopolusta. 

 

Kuva 12. Digihoitopolun käytön ja roolituksien suunnitelma. 
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Tämän kehittämisprojektin suunnitteluvaiheessa hyödynnettiin palvelumuotoilun visuali-

sointimenetelmää service blueprint -prosessikaavio. Palvelumuotoilun tavoitteena on 

luoda käyttäjän näkökulmasta helppokäyttöisiä, hyödyllisiä ja miellyttäviä palvelukoke-

muksia ja palveluorganisaation näkökulmasta vaikuttavia, kannattavia ja tehokkaita pal-

velukonsepteja (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 71–72). Service blueprint -proses-

sikaavio kuvaa palvelun eri osien liittymäkohdat. Service blueprint visualisoi palvelun nä-

kymättömät osat, eri käyttäjäroolit, palveluiden leikkauspisteet sekä palvelutarjonnan 

prosessin. Olennaista on kuvata prosessi asiakkaan näkökulmasta. Prosessin visuali-

sointi helpottaa prosessin kehittämistä ja parantamista. Service blueprint -prosessikaa-

viota voidaan hyödyntää uusien palveluiden kehittämisen ja suunnittelun apuvälinenä 

sekä palvelun toteutuksen ohjeena ja tukena. (Ideapakka 24.3.2017; Innokylä: Service 

Blueprint.) tDCS-hoitojen service blueprint -prosessikaavioon (taulukko 2) merkattiin pu-

naisella ne tDCS-hoitoprosessin osat, kuten kyselyt, kaavakkeet ja hoitokontaktit, jotka 

voitaisiin siirtää digihoitopolulle tDCS-hoitoprosessin sujuvuuden parantamiseksi. 
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Taulukko 2. tDCS-potilaan service blueprint -prosessikaavio. 

 

 

Intensiivijakso 80 min 20 min x 5 /vko 2 vko 60 min Ylläpitojakso 6kk - 60 min

Fyysiset 

elementit
Kirje + ohjeet Oirepäiväkirja TYKS Kaavakkeet Hoito Hoito Kaavakkeet TYKS Kaavakkeet TYKS Hoito Kaavakkeet TYKS Kaavakkeet Hoito

Asiakkaan 

prosessit

Käy 

lähettävän 

yksikön 

vastaanotolla

Saa 

ajanvaraus-

kirjeen ja 

potilasohjeet 

tDCS-hoitoihin

Täyttää 

oirepäivä-

kirjaa kotona 

päivittäin 

viikon ajan

Tulee tDCS-

aloitus-

käynnille

Täyttää 

oirekaavak-

keet

1. tDCS-hoito

Tekee tDCS-

hoitoja 

kotona

Täyttää 

oirepäiväkirjaa 

ja vastaa 

kontrolli-

soittoihin 1 x 

vko

Tulee tDCS-

kontrolli-

käynnille

Täyttää 

oirekaavakkeet

tDCS-hoidon 

kontrollikäynti

Tekee tDCS-

hoitoja 

kotona

Täyttää 

oirepäiväkirjaa 

ja vastaa 

kontrolli-

soittoihin 1 x 

vko / 1 x kk

Tulee tDCS-

kontrolli-

käynnille

Täyttää 

oirekaavak-

keet

tDCS-hoidon 

kontrolli-

käynti

Vuorovaikutuksen 

rajapinta

Näkyvä 

palveluprosessi

tDCS-hoitaja 

antaa 

oirekaavak-

keet

Lääkärin 

haastattelu, 

tDCS-hoidon 

opettelu tDCS-

hoitajan 

kanssa

tDCS-hoitajan 

soitto 1 x vko

tDCS-hoitaja 

antaa 

oirekaavak-

keet

Lääkärin 

haastattelu

tDCS-hoitajan 

soitto 1 x vko - 

1 x kk

tDCS-hoitaja 

antaa 

oirekaavak-

keet

Lääkärin 

haastattelu, 

hoitovälinei-

den huolto

Näkyvyyden rajapinta

Näkymätön 

palveluprosessi

Saa lähetteen 

tDCS-

hoitoihin

tDCS-

hoitojakso 

varataan

Potilastieto-

järjestelmä: 

potilastiedot

Skannaus 

potilastieto-

järjestelmään

Määräys tDCS-

hoidosta,  

käyntitiedot, 

lausunto, 

aikojen varaus

Kirjaukset 

potilastieto-

järjestelmään

Potilastieto-

järjestelmä: 

potilastiedot

Skannaus 

potilastieto-

järjestelmään

Määräys tDCS-

hoidosta,  

käyntitiedot, 

lausunto

Kirjaukset 

potilastieto-

järjestelmään

Potilastieto-

järjestelmä: 

potilastiedot

Skannaus 

potilastieto-

järjestelmään

Määräys 

tDCS-

hoidosta, 

lausunto, 

aikojen 

varaus

Sisäisen vuoro-

vaikutuksen rajapinta

Tukitoiminnot

Lähete tDCS-

hoitoihin 

hyväksytään/

hylätään

Merkataan 

ilmoittautu-

neeksi

Merkataan 

ilmoittautu-

neeksi

Käyntitiedot 1 

x kk, 

konsultaatiot

Merkataan 

ilmoittautu-

neeksi

Välineiden 

huolto ja 

putsaus

tDCS-potilaan palveluprosessi
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Tätä kehittämisprojektia varten muodostettiin ohjausryhmä sekä projektiryhmä tuke-

maan moniammatillista yhteistyötä sekä Turun AMK:n kolmikantamallia, johon ylemmän 

ammattikorkeakoulututkintojen kehittämisprojektit perustuvat. Kolmikantamallissa työ-

elämän ja korkeakoulun yhteistyö tapahtuu opiskelija, työelämämentorin sekä opinnäy-

tetyötä ohjaavan opettajatuutorin välillä (Turun ammattikorkeakoulu & Ahonen 2015, 14). 

Kehittämisprojektin ohjausryhmään kuului projektipäällikön lisäksi opinnäytetyötä oh-

jaava opettaja Turun ammattikorkeakoulusta, kohdeorganisaatiossa kliinisenä hoitotyön 

asiantuntijana työskentelevä mentori sekä yksikön hallinnollinen osastonhoitaja. KNF-

yksikön kliininen hoitotyön asiantuntija sekä hallinnollinen osastonhoitaja ovat työsken-

nelleet KNF-yksikössä, ja ovat olleet mukana yksikön kehittämisessä mm. Lean-kehittä-

misen avulla. Kehittämisprojektin projektiryhmä muodostui projektipäällikön lisäksi 

tDCS-hoitoja tekevistä ammattilaisista, KNF-yksikön ylilääkäristä, neuromodulaatiohoi-

tojen jonohoitajista, neuromodulaatiohoitojen menetelmävastaavista sekä KNF-yksikön 

viestintävastaavasta.  

8.2 Kehittämisprojektin toteutusvaihe 

Kehittämisprojektin toteutusvaihe alkoi joulukuussa 2020 digihoitopolun rangan tilaami-

sella. Alustavan digihoitopolun luominen aloitettiin tammikuussa 2021, jolloin digihoito-

polulle vietiin tDCS-hoitojen potilasohjeet ja kyselykaavakkeet.  

Alustavan digihoitopolun luomisessa huomioitiin suunnitelman mukaisesti valtiovarain-

ministeriön digitalisoinnin periaatteet. Digitalisoinnin periaatteet ovat 1. palveluiden ke-

hittäminen asiakaslähtöisesti, 2. turhan asioinnin poistaminen, 3. helppokäyttöisten ja 

turvallisten palveluiden rakentaminen, 4. asiakkaalle nopean hyödyn tuottaminen, 5. pal-

velu häiriötilanteissa, 6. uutta tietoa pyydetään vain kerran, 7. jo olemassa olevien julkis-

ten ja yksityisten sähköisten palveluiden hyödyntäminen, 8. tiedon ja rajapintojen avaa-

minen yrityksille ja kansalaisille sekä 9. palvelulle ja sen toteutukselle omistajan nimeä-

minen (Valtiovarainministeriö 2017, 1–2).  

Digihoitopolku luotiin tDCS-hoitoprosessin mukaan edeten hyödyntäen tDCS-hoitojen 

Lean-projektin materiaaleja, kuten uimaratakaaviota, sekä Lean-ajattelun periaatteet 

tuottaa arvoa asiakkaalle ja poistaa prosessin hukkatekijöitä (Laurila 2020.). Digihoito-

polun sisällön rakentamisessa huomioitiin myös aiemmin työpajoissa ilmenneet tDCS-

ammattilaisten tarpeet ja toiveet digihoitopolulle sekä ensimmäisen työpajan perusteella 

tehty SWOT-analyysi.  
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Projektipäällikkö testasi tammi-helmikuussa 2021 alustavan digihoitopolun sisältöä ja toi-

mivuutta aluksi itsenäisesti. Tämän jälkeen alustavaa digihoitopolun rakennetta, sisältöä 

ja toimivuutta arvioitiin maaliskuussa 2021 yhdessä projektiryhmän kesken käyttäen 

Luotain-kehittämismenetelmää (taulukko 3). Projektiryhmän jäseniä pyydettiin alustavan 

digihoitopolun testausta varten tutustumaan digihoitopolkuun omatoimisesti ammattilai-

sen käyttöoikeuksilla, ja kirjaamaan huomioitaan digihoitopolun sisällöstä, rakenteesta 

ja toiminnallisuuksista Luotaimeen anonyymisti. Luotain on itsedokumentointimene-

telmä, jota käytetään, kun halutaan kerätä tietoa uuden palvelun käyttäjien arjesta. Luo-

taimen avulla saadaan kuvauksia palvelun käytöstä käyttäjän omasta näkökulmasta il-

man samanaikaista havainnointia. (Suomidigi 2019.) 

Taulukko 3. Projektiryhmän luotain alustavan digihoitopolun testauksesta.  

 

Alustavan digihoitopolun testauksen jälkeen projektiryhmä kokoontui keskustelemaan 

testauksessa esille tulleista asioista. Projektiryhmän keskustelujen perusteella alustavan 

digihoitopolun sisältöä ja rakennetta muokattiin niin, että polun käyttöä voidaan jatkossa 

laajentaa sujuvammin myös rTMS-potilaiden hoidon seurantaan, joka on tämän kehittä-

misprojektin pitkän ajan tavoitteena. Samassa suunniteltiin myös digihoitopolun tuotan-

totestauksen yksityiskohtia sekä ohjeistuksia sekä ammattilais- että potilaskäyttäjille.  

Projektipäällikkö laati huhtikuussa 2021 ohjeet ammattilaisille digihoitopolun käyttöön 

(liite 1), tuotantotestaukseen molemmille käyttäjäryhmille (liitteet 2 ja 3) sekä infokirjeen 

potilaille digihoitopolulle kirjautumisesta (liite 4). Tuotantotestaukseen kysyttiin vapaaeh-

toisia KNF-yksikön henkilöstöstä. Tuotantotestaukseen potilasroolissa osallistuville toi-

mitettiin ajanvarauskirjeen lisäksi potilasohjeet sekä paperiset kyselykaavakkeet nor-

maalin kivun tDCS-hoitoprotokollan mukaisesti.  
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8.3 Kehittämisprojektin arviointivaihe 

Tämän kehittämisprojektin arviointivaihe ajoittui toukokuusta kesäkuuhun 2021. Arvioin-

tivaiheessa toteutettiin alustavan digihoitopolun käytön perehdytys neuromodulaatiohoi-

toja tekeville ammattilaisille, digihoitopolun kehittämisprosessin mukainen tuotantotes-

taus sekä alustavan digihoitopolun muokkaaminen valmiiksi pilottivaiheeseen. tDCS-am-

mattilaisia sekä KNF-yksikön henkilöstöä osallistettiin digihoitopolun tuotantotestauk-

seen sekä ammattilais- että potilaskäyttäjinä. Tuotantotestaus toteutettiin toukokuussa 

2021 tDCS-hoitoprotokollaa mukaillen kolmen viikon jaksossa. Tuotantotestaajia pyydet-

tiin kirjaamaan digihoitopolun käytössä ilmenneet huomiot Luotaimiin.  

Alustavan digihoitopolun sisältö esiteltiin tDCS-hoitoja tekeville ammattilaisille digiraa-

dissa kesäkuussa 2021, jossa digihoitopolun sisältöä ja toimivuutta arvioitiin tuotantotes-

tauksen perusteella kohdeorganisaatiossa yhteisöllisesti. Digiraati on sähköisten palve-

luiden ja digilaitteiden käyttäjälähtöiseen kehittämiseen keskittyvä testauspaikka. Digi-

raadissa pyritään kiinnittämään huomiota digitaalisten palveluiden saatavuuteen, help-

pokäyttöisyyteen, käyttäjätukeen ja -koulutukseen sekä digiosallisuuden epäkohtiin ja 

hyviin käytäntöihin. (Tuuva 2020). Tämän kehittämisprojektin digiraadissa käytiin läpi 

alustavan digihoitopolun tuotantotestauksessa esiin tulleet huomiot ja toiveet. Yhteen-

veto digihoitopolun tuotantotestauksen aikana Luotaimiin tehdyistä havainnoista on kap-

paleessa 9.1.3 Digihoitopolun sisältövaihe.  

Digiraadin jälkeen kehittämisprojektissa palattiin syklisesti takaisin toteutusvaiheeseen. 

Digihoitopolkua muokattiin tuotantotestauksessa ja digiraadissa ilmenneiden havainto-

jen perusteella valmiiksi pilottivaiheeseen kesä-elokuun 2021 aikana.  
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9 TYKS KNF NEUROMODULAATIOHOITOPOLKU 

9.1 Digihoitopolun vaiheet 

Tämän kehittämisprojektin tavoitteena oli luoda digihoitopolku tDCS-hoitoa saaville kipu-

potilaille pilottivaiheeseen. Kehittämisprojektin tuotoksena luotu digihoitopolku, TYKS 

KNF Neuromodulaatiohoitopolku, luotiin Terveyskylään OmaPolku -palvelukanavaan. 

Digihoitopolun vaiheissa noudatettiin Terveyskylän projektiohjeita edeten vaihe kerral-

laan Tyksin kehittämispalveluiden suunnittelijoiden hyväksynnän mukaan. 

Digihoitopolun käynnistämiseen kuuluu neljä vaihetta: selvitys, määrittely, sisältö ja käyt-

töönotto. Digihoitopolun käynnistämisessä on mukana myös Terveyskylän kehittäjä. Ta-

voitteena on, että vastuu digihoitopolun ylläpidosta ja kehityksestä on yksiköllä käyttöön-

oton jälkeen, jolloin jatkuvat digihoitopolun ylläpito ja jatkokehitys. (Terveykylä.) Tämän 

kehittämisprojektin tuotoksena rakennetun digihoitopolun vaiheet ovat kuvattu taulu-

kossa 4. 

Taulukko 4. Digihoitopolun vaiheet ja käytetyt kehittämismenetelmät (Terveyskylä).  

Digihoitopolun 
vaiheet 

Tehtävät 
Kehittämisprojektissa käy-
tetyt kehittämismenetel-
mät 

Selvitysvaihe 

Digihoitopolun mahdollisuuksien käsittely yk-
sikössä 

Terveyskylän digihoitopo-
lun esittelypalaveri, työpa-
jat, tDCS-hoitojen Lean-
projektin materiaalien hyö-
dyntäminen 

Terveyskylän digihoitopolun aloitusvalmennus 
-verkkokurssi 

Nykytilan kuvaus 

Potilasryhmän valinta 

Alustava suunnitelma digihoitopolusta 

Muutostarpeiden tunnistaminen 

Resursointi- ja aikataulusuunnitelma 

Johtoryhmän hyväksyntä konseptille, resur-
soinnille ja aikataululle 

Katselmointi Terveyskylän kehittäjän kanssa 

Määrittelyvaihe 

Moniammatillisen työryhmän kokoaminen 

- Työpajat, tDCS-hoitojen 
Lean-projektin mittaroin-
tien hyödyntäminen 

Digihoitopolun kehittämisen työkirjan harjoi-
tuksien teko 

Lähtötason mittaus: työajan käyttö, käyntien 
ja soittojen pituus jne. 
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Tavoitetilan kuvaaminen 

Yksikön henkilöstön osallistaminen digihoito-
polun kehittämiseen 

Digihoitopolun toiminnallisuuksien ja erityis-
tarpeiden suunnittelu 

Digihoitopolun kehittämisen vaiheistuksen 
suunnitelma 

Riskienhallinta 

Katselmointi Terveyskylän kehittäjän kanssa 

Sisältövaihe 

Digihoitopolun rangan tilaaminen 

tDCS-hoitojen Lean-projek-
tin prosessikuvausten hyö-
dyntäminen, palvelumuo-
toilun menetelmien hyö-
dyntäminen digihoitopolun 
rakenteen suunnittelussa, 
Digiraati 

Digihoitopolun käsikirjoitus: sisällönsyöttö 

Digihoitopolulla käytettävien mittareiden va-
linta 

Tekniset lisäselvitykset 

Digihoitopolun toimivuuden varmistaminen 

Digihoitopolun sisällön arviointi ammattilai-
silla 

Ammattilaisten roolitus tuotannossa ja CRM-
käyttäjätunnustilaus 

Katselmointi Terveyskylän kehittäjän kanssa 

Käyttöönotto- 
vaihe 

Digihoitopolun testaus 

Digiraadissa esiin tulleiden 
seikkojen huomiointi ja 
muokkaus digihoitopolulle 

Dokumentointi: ohjeet, infokirjeet, palveluku-
vaus ja omavalvonta 

Työohjeet, koulutukset ja henkilöstön pereh-
dyttäminen, viestintä pilotista 

Pilotti: tulosten arviointi ja mahdolliset korjaukset, käyttöönoton laajenta-
minen tai uusi pilotti, ylläpidon ja jatkokehityksen suunnittelu 

Ylläpito ja jatko-
kehitys 

Ylläpidon malli yksikössä: roolit, arviointi, jatkokehittäminen, tekninen tuki 

Jatkuva kehittäminen: laatumittarit, potilaskokemus, kustannushyödyt, 
viestintä 

Jatkokehitys 

  

9.1.1 Digihoitopolun selvitysvaihe 

Digihoitopolunselvitysvaihe aloitettiin tutustumalla Terveyskylän digihoitopolun aloitus-

valmennus -verkkovalmennukseen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille tarkoite-

tussa TerveyskyläPRO -palveluportaalissa. Verkkovalmennuksen avulla tutustuttiin digi-

hoitopolkujen mahdollisuuksiin ja kehittämisen kulkuun. 
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Digihoitopolun selvitysvaihetta jatkettiin rajaamalla digihoitopolun potilasryhmää neuro-

modulaatiopotilaisiin ja kuvaamalla KNF-yksikössä toteutettavien neuromodulaatiohoito-

jen nykytila. Nykytilan kuvaamiseen ja muutostarpeiden tunnistamiseen hyödynnettiin 

kehittämisprojektin ensimmäisen työpajan materiaaleja, joilla osallistettiin KNF-yksikön 

tDCS-ammattilaisia. Ensimmäisen työpajan materiaaleista koostettiin SWOT-analyysi 

sekä nykyisestä toimintamallista että uudesta toimintamallista digihoitopolun kanssa.  

Tämän jälkeen kehittämisprojektin selvitysvaihetta jatkettiin hahmottelemalla digihoito-

polun rakennetta, toiminnanmuutosta ja roolituksia suunnittelemalla kehittämisprojektin 

toisessa työpajassa. Toisen työpajan jälkeen digihoitopolun kehittäminen hyväksytettiin 

KNF-yksikön johtoryhmällä. Johtoryhmän hyväksynnän jälkeen digihoitopolun suunnitel-

mat katselmoitiin Terveyskylän kehittäjän kanssa. 

9.1.2 Digihoitopolun määrittelyvaihe 

Digihoitopolun määrittelyvaihe aloitettiin kokoamalla kehittämisprojektin moniammatilli-

nen projektiryhmä. Digihoitopolun toiminnallisuuksien, sisällön ja roolituksien suunnittelu 

digihoitopolun kehittämisen työkirjan harjoitusten avulla yhdessä projektiryhmän kanssa 

dialogisen keskustelun avulla. tDCS-hoitojen lähtötason mittaukseen hyödynnettiin 

aiemmin tDCS-hoitojen Lean-projektissa tehtyä työajan mittarointia. Samaa mittarointia 

hyödynnettiin myös tDCS-hoitoprosessin muutostarpeiden tunnistamiseen ja tavoitetilan 

kuvaamiseen.  

Määrittelyvaiheen riskienhallintaan osallistui projektiryhmän lisäksi myös KNF-yksikön 

laatupäällikkö sekä kliinisen hoitotyön asiantuntija, joilla oli aiempaa kokemusta riskien 

hallinnasta. Myös riskienhallintaan hyödynnettiin työpajojen materiaaleja. Määrittely-

vaihe päätettiin katselmointiin Terveyskylän kehittäjän kanssa. 
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9.1.3 Digihoitopolun sisältövaihe 

Digihoitopolun sisältövaihe aloitettiin digihoitopolun rangan sekä CRM-käyttäjätunnusti-

lauksilla. Digihoitopolun nimi (kuva 13) valittiin yhdessä tDCS-ammattilaisten kanssa 

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopoluksi.  Digihoitopolun nimen valintaan vaikutti kehit-

tämisprojektin pitkän ajan tavoite laajentaa digihoitopolkua kohderyhmää myöhemmin 

myös rTMS-hoitoa saaviin potilaisiin, joilla hoitojakson aikana täytettävät oirekyselyt ovat 

pitkälti samoja kuin tDCS-hoitojakson aikana.  

Kuva 13. Potilaan näkymä TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolusta Omapolulla 

Digihoitopolun rangan valmistuttua sisältövaihetta jatkettiin sisällönsyötöllä. Digihoitopo-

lulle vietiin jo olemassa olevat potilasohjeet, tDCS-kotihoito-ohjeet sekä kyselykaavak-

keet. Osa digihoitopolun sisällöstä luotiin uutena, kuten tietopaketti neuromodulaatiohoi-

doista ja usein kysytyt kysymykset, koska haluttiin tarjota potilaille tasalaatuista tietoa 

hoitojaksoista. Digihoitopolun sisällössä huomioitiin kehittämisprojektin pitkän ajan ta-

voite laajentaa digihoitopolun kohderyhmää myös rTMS-hoitoa saaviin potilaisiin, jotka 

täyttävät hoitojaksonsa aikana pääosin samoja kyselykaavakkeita kuin tDCS-hoitoa saa-

vat kipupotilaat.  

Osa digihoitopolun sisällöstä tuotettiin digihoitopolulle tekstisisältönä, kuten digihoitopo-

lun toiminnallisuudet, tietopaketit neuromodulaatiohoidoista ja yhteystiedot.  Tehtävät -

tyyppiä käytettiin kaikkeen muuhun digihoitopolun sisältöön päiväkirjaa lukuun ottamatta. 

Tehtäväsisältöjen etuna on se, että ne saa kytkettyä hoitopolulle tietyille potilasryhmille 

ammattilaisen käyttöoikeuksilla. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun sisältö kuvattu 

kappaleessa 8.2. 
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Sisältövaiheessa projektipäällikkö testasi alustavan digihoitopolun toimivuutta ja sisältöä 

itse sekä tämän jälkeen projektiryhmällä Luotain-käyttöpäiväkirjaa käyttäen. Projektiryh-

män Luotaimien ja kommenttien perusteella alustavaa digihoitopolun sisältöä muokattiin. 

Alustavan digihoitopolun kaikki tDCS-hoitoa koskeva sisältö muokattiin tehtäväsisäl-

löiksi, jolloin ammattilainen voi lisätä tehtäviä manuaalisesti tietyn potilaan ja potilasryh-

män hoitopolkuihin. Projektiryhmän toiveesta oirearvioiden ulkoasua muokattiin liu-

kusäätimistä vähemmän johdatteleviksi valintalistoiksi. Usein kysyttyjen kysymyksien si-

sältöä tarkennettiin tDCS-laitteen kanssa matkustamisen osalta.  

Sisältövaiheen lopussa järjestettiin alustavan digihoitopolun tuotantotestaus osallista-

malla KNF-henkilöstöstä vapaaehtoisia ammattilais- ja potilastestaajiksi. Tuotantotes-

tauksen päätteeksi järjestettiin digiraati, jossa tuotantotestauksen aikana ilmenneet ha-

vainnot, toiveet ja puutteet käytiin läpi (taulukko 5).  

Taulukko 5. Yhteenveto TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun tuotantotestauksesta. 

Sisältö Ominaisuudet Käytettävyys Käytännöt
Kaipaisin tietoa siitä, mitä 

tapahtuu, ellen halua ottaa 

polkua käyttööni

HUSin alaisuus epäilyttää. 

Olen Tyksin hoidossa…

Päiväkirja -mobiilisovellus: 

helppo ja nopea käyttää

Kommentoiko/kuittaako 

hoitaja vastatut kyselyt? 

Mitä tarkoitetaan kivun 

laadulla?

Alkukysely: Oirepaikan 3 arvot 

pakko vastata, ei hyväksy 

muuten vastauksia eikä anna 

tallentaa

Alkuun tuntui epäselvältä. 2. 

kerta oli jo selkeämpi, kun 

perehtyi ohjeisiin ja polkuun 

ajan kanssa

Vaihdetaanko hoitoryhmä, 

kun potilaan intensiivijakso on 

alkanut? (esim. 

intensiivijakso/ylläpitojakso)

Ehkä hiukan tarkempaa 

ohjeistusta olisin kaivannut 

oirepäiväkirjan täyttöön. Entä 

jos oireet vaihdelleet 

päivittäin?

Onko kotihoito-ohjetta 

mahdollista saada etusivulle, 

mistä olisi helppo tarkistaa 

mitä piti tehdä? Tai 

sähköpostiin? Vaatii vahvan 

tunnistautumisen, onko 

hankala, jos täytyy kerrata 

Kysytäänkö vasta-aiheet vielä 

1. hoitokerralla vaikka potilas 

olisi vastannut EI jo 

digihoitopolun Alkukyselyyn? 

Oirepäiväkirjat löytyvät 

Päiväkirja –linkistä. Olisiko 

hyvä nimetä samalla tavalla? 

Viestit: helppo, toimiva, 

voisiko viesteissä lukea myös 

ammattinimike?

20 min aika per 

digihoitopotilas oli tosi tiukka!

Oirepäiväkirjoista puuttuu 

voimakkuuden ja haitan min, 

max ja ka. 

Kalenteri/muistutukset: Joka 

aamuinen muistutus olisi 

auttanut muistamaan 

oirekyselyn täyttämisen 
Pitäisikö hoitojen määrä ja 

virtaa jäljellä -kysymysten olla 

pakollisia?

Tosi monta viestiä tuli, vähän 

vaikea hahmottaa mikä vaatii 

reagointia. En myöskään 

hoksannut heti, minne oli 

kommentoitu. Myös 

kommentti etusivulla näkyy 

huonosti, huono kontrasti.

BDI-kysely oli epäselvä. Mihin 

sen täytän, vanhojen päälle?

Potilaan potilaskortti näytti 

tyhjää, uudelleen 

kirjautuminen ei auttanut.

BDI: lukee täytä ennen 

hoitojakson alkua (täytetään 

hoitojakson aikanakin)

Yhteenveto TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun tuotantotestauksesta
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9.1.4 Digihoitopolun käyttöönottovaihe 

Digihoitopolun käyttöönottovaihe alkoi alustavan digihoitopolun muokkaamisella digiraa-

dissa ilmenneiden havaintojen perusteella. Digihoitopolun rakenne päädyttiin pitämään 

entisenlaisena, jossa tietty sisältö on näkyvissä kaikille potilaille ja tehtäväsisällöt am-

mattilainen saa lisättyä hoitopolulle potilas- ja potilasryhmäkohtaisesti. 

Potilasroolissa olleet tuotantotestaajat toivoivat tarkempaa ohjeistusta oirepäiväkirjojen 

täyttöön sekä yhdenmukaista termistöä ja helposti ymmärrettäviä ohjeistuksia. Digiraa-

din perusteella päädyttiin luopumaan alustavaan digihoitopolkuun luoduista tDCS-lait-

teen lainaussopimuksesta sekä ennen tDCS-hoitoa täytettävästä oirepäiväkirjasta. Poti-

lastestaajat kokivat sekavana, kun tDCS-hoitojakson aikana täytettäviä oirepäiväkirjoja 

oli kaksi erilaista: oirepäiväkirja ennen tDCS-hoitojaksoa sekä oirepäiväkirja tDCS-hoito-

jakson aikana. tDCS-hoitojakson aikana täytettävän oirepäiväkirjan nimeä muokattiin tä-

män jälkeen Tyks KNF: tDCS Päiväkirjaksi. Sähköisestä tDCS-lainaussopimuksesta luo-

vuttiin toistaiseksi käytännön syistä, vaikka se olisi juridisesti yhtä pätevä kuin paperille 

täytettävä sopimus. Potilaiden infokirjeeseen digihoitopolusta tehtiin tarkennuksia. 

Terveyskylä Päiväkirja -mobiilisovellus koettiin potilasroolissa olleiden osalta helppo-

käyttöiseksi. tDCS-hoidon kotihoito-ohjeita toivottiin kevyemmän tunnistautumisen 

taakse, koska kotihoito-ohjeiden käyttö Omapolulla edellyttää vahvan tunnistautumisen. 

Tämä toteutettiin luomalla tDCS-kotihoidon pikaohje Terveyskylä Päiväkirja -mobiiliso-

velluksen avulla.  

Viestit -toiminto koettiin helppokäyttöiseksi ja hyödylliseksi molempien tuotantotestaus-

ryhmien osalta. Kalenteri- ja muistutusominaisuudet koettiin sekä hyviksi että liian kuor-

mittaviksi. Hoitajien digihoitopolulle lähettämistä viesteistä lähti potilasroolissa olleille 

tuotantotestaajille aina viesti, joka koettiin raskaaksi ja häiritsevän olennaisen ja reagoin-

tia vaativan tiedon erottamista. Kalenteritoimintoa käytti tuotantotestauksen aikana vain 

projektipäällikkö, joten ammattilaisroolissa olleet tuotantotestaajat eivät saaneet tästä 

kokemusta. 

Suuri osa ammattilaisroolissa olleiden tuotantotestauksessa esiin tulleista huomioista oli 

käytännön seikkoja digihoitopolun käytöstä ja tDCS-hoitoprotokollasta, jotka selvitettiin 
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ennen digihoitopolun potilaspilottia. Ammattilaisroolissa olleet tuotantotestaajien havait-

semat puutteet muun muassa oirepäiväkirjojen sisällöissä ja teknisissä ominaisuuksissa 

korjattiin. Digihoitopolun termistöä yhdenmukaistettiin ja kirjoitusvirheet korjattiin. Digi-

hoitopolulle lisätiin kuvat sekä tDCS- että rTMS-hoidoista. 

Ammattilaistestaajat kokivat digihoitopolun käytön tuotantotestauksen alussa hieman 

epäselvänä, mutta käyttökokemuksen myötä selkeämpänä ja helppokäyttöisenä. Am-

mattilaisten mielestä tuotantotestaukseen varattu 20 minuutin aika tuotantotestauspoti-

lasta kohden oli liian lyhyt etenkin, jos ei ollut perehtynyt projektipäällikön laatimiin oh-

jeistuksiin ja opastusvideoon etukäteen. Potilaskohtaista aikaa tullaan pidentämään po-

tilaspilottivaiheessa. 

Pilottivalmiille digihoitopolulle tehtiin tekninen tarkistus Tyksin kehittämispalveluiden 

suunnittelijoiden sekä 2M-It:n digihoitopoluista vastaavan kanssa elokuussa 2021. Tek-

nisessä tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota erityisesti digihoitopolun saatavuuteen ja 

helppokäyttöisyyteen. Teknisen tarkastuksen perusteella digihoitopolulla havaitut tekni-

set virheet korjattiin ja ulkoasua muokattiin Terveyskylän ohjeistuksen mukaiseksi. Tä-

män jälkeen digihoitopolku oli valmis pilottivaiheeseen ja käyttöoikeus luovutettiin Tyksin 

KNF-yksikölle. tDCS-ammattilaisille järjestettiin kasvokkain tapahtuvaa perehdytystä di-

gihoitopolun käytöstä ja ominaisuuksista elokuussa 2021, jollaista ei kehittämisprojektin 

arviointivaiheessa ollut mahdollista järjestää. 

Digihoitopolun ylläpito ja jatkokehitys tullaan toteuttamaan tämän kehittämisprojektin 

päätyttyä. Digihoitopolun ylläpidossa ja jatkokehityksessä voidaan hyödyntää digihoito-

polulle luotua palautekyselyä, sekä keräämällä digihoitopolkua käyttäneiden ammatti-

laisten käyttökokemuksia. 
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9.2 TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun sisältö 

Digihoitopolun sisältö rakennettiin etenemään tDCS-hoitoprosessin mukaan (kuva 14), 

jotta se olisi potilaille helppokäyttöinen ja loogisesti etenevä. TYKS Neuromodulaatiohoi-

topolun ensimmäisellä sivulla (kuva 15) kerrotaan digihoitopolun toiminnoista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 13. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun sisältö tDCS-hoitoa saaville kipupoti-
laille. 
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Kuva 14. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun toiminnot. 
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Tietoa neuromodulaatiohoidoista (kuva 16) on potilaille uusi kirjallinen sisältö, ja koskee 

molempia KNF-yksikössä toteutettuja neuromodulaatiohoitoja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 15. Tietoa neuromodulaatiohoidoista. 
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KNF-yksikön puhelinnumerot ovat aiemmin löytyneet potilaille lähetetystä 

ajanvarauskirjeestä. Digihoitopolulle vietiin myös uusia yhteystietoja (kuva 17), jotka 

koskevat tällä hetkellä vain tDCS-hoitoa saavia potilaita.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 16. Yhteystiedot. 
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tDCS-potilaat saavat esitietolomakkeen ajanvarauskirjeen mukana, joka pyydetään tuo-

maan täytettynä mukana tDCS-hoidon aloituskäynnille. tDCS-hoitojen vasta-aihekysely 

liitettiin digihoitopolun esitietokyselyyn (kuvat 18‒20), sillä ne voivat toimia esteenä poti-

laan tDCS-hoidon toteutukselle. Aiemmin vasta-aiheet ovat kysytty vasta tDCS-hoidon 

aloituskäynnillä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 17. tDCS- Esitiedot -kysely, s. 1 ja 2. 
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Kuva 18. tDCS Esitiedot -kysely, s. 3 ja 4. 
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Kuva 19. tDCS Esitiedot -kysely, s. 5 ja 6. 

Tietopaketti ennen tDCS-hoitojaksoa (kuvat 22‒21) sisältää tDCS-potilasohjeen sisällön.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 20. Tietopaketti ennen tDCS-hoitojaksoa 1/2.  
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Kuva 21. Tietopaketti ennen tDCS-hoitojaksoa 2/2. 

BDI-21 -mielialakyselyä (kuvat 23–25) kysytään tDCS-hoidon aloituskäynnillä ja intensii-

vijakson kontrollikäynnillä sekä tarvittaessa myös tDCS-hoidon ylläpitojakson aikana.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 22. BDI-21 -mielialakysely, kysymykset 1–5.  
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Kuva 23. BDI-21 -mielialakysely, kysymykset 6–16.  
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Kuva 24. BDI-21 -mielialakysely, kysymykset 17–21. 

Tietoa tDCS-intensiivijaksosta (kuvat 26–27) on potilaille uutena tuotettu sisältö. Sisäl-

töön on viety tDCS-hoitajan tDCS-hoidon aloituskäynnillä kertomaa tietoa hoitojakson 

toteutuksesta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 25. Tietoa intensiivijaksosta 1/2. 
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Kuva 26. Tietoa intensiivijaksosta 2/2. 
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tDCS-hoidon kotihoito-ohje (kuvat 28‒30) vietiin digihoitopolulle sellaisenaan. Halutes-

saan potilas saa ohjeen myös paperisena. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 27. tDCS-hoidon kotihoito-ohje 1/3. 
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Kuva 28. tDCS-hoidon kotihoito-ohje 2/3. 
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Kuva 29. tDCS-hoidon kotihoito-ohje 3/3. 

Tietoa tDCS-ylläpitojaksosta (kuva 31) on potilaille uutena tuotettu sisältö. Sisältöön on 

viety tDCS-hoitajan intensiivijakson kontrollikäynnillä kertomaa tietoa tDCS-ylläpitojak-

son toteutuksesta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 30. Tietoa tDCS-ylläpitojaksosta. 
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Usein kysytyt kysymykset (kuva 32) ovat potilaalle uutena tuotettu sisältö, joka koettiin 

tärkeäksi, koska tDCS-potilaita askarruttavat usein samat kysymykset. 

Kuva 31. Usein kysytyt kysymykset. 
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Oiretietojen keräys tDCS-hoitojakson aikana toteutettiin Terveyskylän Päiväkirja -omi-

naisuuden avulla (kuvat 34‒35), jolloin se on potilaan täytettävissä ajasta ja paikasta 

riippumatta Omapolun lisäksi myös Terveyskylä Päiväkirja -mobiilisovelluksen avulla. 

Mobiilisovellusta käytetään nelinumeroisen tunnusluvun avulla, joka saattaa helpottaa 

potilaiden oirekyselyiden täyttöä ja antaa oikea-aikaisempia ja totuudenmukaisempia tu-

loksia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kuva 32. TYKS KNF: tDCS Päiväkirja, kysymykset 1‒11.  
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Kuva 33. TYKS KNF: tDCS Päiväkirja, kysymykset 12–13. 
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tDCS-hoidon kotihoito-ohjeita toivottiin digihoitopolun tuotantotestauksessa kevyem-

män tunnistautumisen taakse, jonka vuoksi luotiin Päiväkirja -ominaisuuden avulla pi-

kaohje tDCS-kotihoitoon (kuva 35). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 34. TYKS KNF: tDCS-hoidon pikaohje. 
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TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolulle luotiin palautekysely (kuva 36) helpottamaan 
polun seurantaa ja jatkokehitystä.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 35. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun palautekysely. 
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10 KEHITTÄMISPROJEKTIN JA SEN TUOTOKSEN 

ARVIOINTI 

10.1 Kehittämisprojektin tuotoksen arviointi 

Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli luoda digihoitopolku pilottivaiheeseen Ter-

veyskylään kohdeorganisaation tDCS-hoitoa saaville kipupotilaille. Digihoitopolulle oli 

tarkoitus digitalisoida tDCS-hoidon potilasohjeet ja potilaiden tDCS-hoitojakson aikana 

säännöllisesti täyttämät kyselylomakkeet. Nämä tavoitteet toteutuivat tämän kehittämis-

projektin tuotoksen osalta. 

Tämän kehittämisprojektin tavoitteena oli sujuvoittaa ja helpottaa KNF-yksikön tDCS-

hoitoja tekevien ammattilaisten työnkuvaa kehittämisprojektin tuotoksena luotavan digi-

hoitopolun avulla. Kehittämisprojektin toisena tavoitteena on KNF-yksikön kipupotilaiden 

tDCS-hoidon sujuvuuden, saatavuuden ja kustannustehokkuuden parantaminen sekä 

potilaiden osallistamisen vahvistaminen omaan hoitoonsa digihoitopolun avulla. tDCS-

ammattilaisten työnkuvan sujuvoitumista ja helpottumista sekä tDCS-hoidon sujuvuu-

den, saatavuuden ja kustannustehokkuuden parantumista voidaan arvioida vasta, kun 

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun käyttö on vakiintunut osaksi kohdeorganisaation 

rutiinityötä. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolulle luotua palautekyselyä voidaan hyö-

dyntää tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa tulevaisuudessa. 

Tämän kehittämisprojektin pitkän ajan tavoitteet saada kaikki tDCS-hoitoa saavat kipu-

potilaat käyttämään kehittämisprojektin tuotoksena luotua digihoitopolkua sekä laajentaa 

digihoitopolun kohderyhmää myös rTMS-hoitoa saaviin kipupotilaisiin huomioitiin hyvin 

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolulla. Samaa digihoitopolkua voidaan hyödyntää 

kohdeorganisaatiossa sekä erillisillä tDCS- ja rTMS-hoitojaksoilla, että yhdistelmähoito-

jaksojen aikana. rTMS-potilaiden lisääminen digihoitopolun kohderyhmäksi edellyttää 

rTMS-hoitojakson materiaalien viemisen digihoitopolulle sekä rTMS-hoitojakson aikana 

jokaisella hoitokerralla täytettävän VAS-asteikon luomisen polulle.  

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku mahdollistaa suuren toiminnanmuutoksen 

tDCS-hoitoprosessissa sekä KNF-yksikön ammattilaisille että potilaille. TYKS KNF Neu-

romodulaatiohoitopolun käyttöönoton myötä potilaiden osallisuus hoitojaksonsa aikana 
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vahvistuu, koska vastuuta annetaan aiempaa enemmän tDCS-potilaille oiretietojen syöt-

tämiseen potilaille aiempien kontrollisoittojen sijaan (Garcia-Palacios ym. 2014, 862–

872; Ogun & Caligtan 2014, 113; Hyppönen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018). TYKS 

KNF Neuromodulaatiohoitopolku tarjoaa laadullisesti ja kielellisesti tasavertaista palve-

lua ja hoitoa kaikille polkua käyttäville potilaille, joka on erityisen tärkeä kivunhoidossa 

(Kipu: Käypä hoito 2017). Digitaalinen tDCS Päiväkirja mahdollistaa tDCS-ammattilais-

ten työnkuvan sujuvoittamisen ja helpottamisen, kun oiretietojen keräys ei ole kontrolli-

soitoista riippuvainen (Emerick ym. 2020, 1747). Viestinnän siirtyminen digitaaliseen 

muotoon edellyttää kuitenkin kohdeorganisaation henkilöstön koulutusta sekä lähijohdon 

tukea muutokseen (Järvinen 2020, 34).  

eHealth-palveluiden tulee kohdata käyttäjien tarpeet, resurssit ja osaamistaso, jotta ne 

olisivat helposti saavutettavia, ymmärrettäviä ja hyödyllisiä (Kayser ym. 2018, 1). Ter-

veyskylän digihoitopolku mahdollisti juuri kohdeorganisaation tarpeita vastaavan digihoi-

topolun luomisen etenkin teknisten ominaisuuksien osalta, sillä vaihtoehtoisia toteutus-

tapoja olisi ollut useampia. Tiivis yhteistyö TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun toteu-

tuksen aikana ja digihoitopolun tuotantotestaus kohdeorganisaation kanssa lisää polun 

mahdollisuuksia palvella kohdeorganisaation tarpeita parhaalla mahdollisella tavalla.  

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun luomiseen ei osallistettu kipupotilaita kehittämis-

projektin laajuuden rajaamiseksi, jonka voidaan ajatella heikentävän TYKS KNF Neuro-

modulaatiohoitopolun hyödyllisyyttä ja toimivuutta. Potilaiden näkökulma pyrittiin kuiten-

kin huomioimaan digihoitopolun rakenteen ja sisällön suunnittelussa palvelumuotoilun ja 

Lean-menetelmien avulla. 

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun jalkauttaminen aloitettiin elokuussa 2021 digi-

hoitopolun teknisellä tarkastuksella, digihoitopolun pilotin yksityiskohtien suunnittelulla 

sekä KNF-yksikön neuromodulaatiohoitajien perehdytyksellä digihoitopolun käyttöön. Pi-

lottivaihe aloitetaan lokakuussa 2021 sekä uusilla tDCS-potilailla ja halukkailla jo ylläpi-

tojaksolla olevilla potilailla.  

10.2 Kehittämisprojektin arviointi 

Kehittämisprojektin arvioinnissa kehittämistoimintaa pohditaan suhteessa sille asetettui-

hin tavoitteisiin, ja se on erityisen tärkeää projekteissa, joiden tavoitteena on luoda esi-
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merkiksi uusi palvelukonsepti tai työskentelytapa. (Seppänen-Järvelä 2004, 19–26). Tä-

män kehittämisprojektin arvioinnissa hyödynnettiin Innokylän arviointimittaria (taulukko 

6) sekä prosessiarviointia. Innokylän arviointimittari on kehittämistoiminnan itse- ja ver-

taisarviointimenetelmä, jonka avulla arvioidaan kehittämistoiminnan prosessia ja tavoit-

teiden saavuttamista (Innokylä: Arviointimittari). Prosessiarviointi on koko kehittämispro-

sessin aikainen arviointimenetelmä, jossa seurantatieto, palaute ja reflektio ovat perus-

tana päätöksille kehittämistoiminnan ohjaamiseksi (Seppänen-Järvelä 2004, 25). Pro-

sessiarviointia toteutettiin koko kehittämisprojektin ajan suullisen palautteen sekä reflek-

tion avulla. 

Taulukko 6. Kehittämisprojektin arviointimittari kehittämisprojektin arviointivaiheen lo-
pussa. 

Innokylä Arviointimittari     

Tarpeet Kehittämisen tulisi perustua tarpeisiin: ne kertovat miksi kehittämistä tehdään. Tarpeet 
ovat usein moninaisia ja ne voivat muuntua tilanteiden mukaan. Siksi on tärkeää tun-
nistaa haasteen kannalta merkitykselliset toimijaryhmät, toimintaympäristöt ja erilai-
set tarpeet. 

  Tarpeita ei ole määritelty     

  Tarpeet on määritelty yksipuolisesti, epämääräisesti tai liian yleisiksi. 

x 
Tarpeet on määritelty selkeästi, riittävän moninäkökulmaisesti ja niistä ilmenee, miksi 
kehittämistä tehdään. 

Perustelut: Kehittämisprojektin tarve tulee suoraan kohdeorganisaatiolta sekä tDCS-hoitoja saa-
vilta kipupotilailta 

Tavoitteet Tarpeet ohjaavat tavoitteiden muotoilua. Tavoitteet kertovat mihin kehittämisellä pyri-
tään. Hyvä tavoite on konkreettinen, täsmällinen, realistinen ja arvioitava. Tavoitteet 
voivat koskea mm. kehitettävän ratkaisun toteutustapaa, ominaisuuksia tai tuloksia, 
joita ratkaisulla halutaan saavuttaa. Tavoite voi vastata seuraaviin kysymyksiin: kuka 
tai ketkä (saavuttaa), kuinka paljon, mitä ja mihin mennessä? 

  Tavoitteita ei ole määritelty tai tavoitteet eivät ole yhdistettävissä tarpeisiin. 

  
Tavoitteet ovat yhdistettävissä tarpeisiin. Tavoitteet ovat yleisiä eikä niitä voi kaikilta 
osin arvioida. 

x 
Tavoitteet ovat yhdistettävissä tarpeisiin. Tavoitteet ovat konkreettisia, niistä ilmenee 
mitä tuloksia (muutoksia) halutaan saavuttaa ja niiden saavuttamista voi arvioida. 

Perustelut: Kehittämisprojektin tavoitteet ovat yhdistettävissä tarpeisiin. Tavoitteista ilmenee, 
mitä tuloksia kehittämisprojektilla halutaan saavuttaa ja miten niitä voidaan arvioida. 

Osallisuus On tärkeää, että asiakkaat ja loppukäyttäjät sekä muut keskeiset toimijat (ammattilai-
set, organisaatio, päättäjät, johto) osallistuvat kehittämisen eri vaiheisiin tarkoituksen-
mukaisella tavalla. Kumppanuudet tarjoavat yhteistä hyötyä asiantuntijuuden, tieto-
jen, taitojen ja resurssien jakamisen myötä ja vahvistavat onnistumisen edellytyksiä, 
kun tarpeista, tavoitteista, kehitettävästä ratkaisusta, arvioinnista ja vakiinnuttami-
sesta on sovittu yhdessä. 

  
Asiakkaat/loppukäyttäjät ja muut keskeiset toimijat eivät juurikaan ole osallistuneet 
kehittämistoimintaan. 

  
Asiakkaat/loppukäyttäjät ja muut keskeiset toimijat ovat osallistuneet kehittämistoi-
mintaan satunnaisesti tai jossain määrin. 
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x 
Asiakkaat/loppukäyttäjät ja muut keskeiset toimijat ovat osallistuneet kehittämistoi-
mintaan riittävästi sen eri vaiheissa. 

Perustelut: Kehittämisprojektiin osallistettiin mahdollisimman paljon tDCS-hoitoja tekeviä ammat-
tilaisia kaikissa kehittämisprojektin vaiheissa ja se koetaan riittäväksi. 

Ratkaisun 
kuvaus 

Kehitettävä ratkaisu on hyvä jäsentää kehittämisprosessin kuluessa sanalliseksi ku-
vaukseksi, kaavioksi, kuvioksi tms., jonka avulla kokeilu ja toteuttaminen tehdään. Jä-
sennyksen ei tarvitse olla valmis kokeiluvaiheessa, vaan sitä voidaan jäsentää kokeilun 
tulosten perusteella ja koko prosessin ajan. 

  Kehitettävä ratkaisu on vasta ideatasolla.   

  Kehitettävästä ratkaisusta on olemassa alustava kuvaus, kuvio, kaavio tms. 

x 
Kehitettävästä ratkaisusta on olemassa pitkälle viety tai valmis kuvaus, kuvio, kaavio 
tms. tai ratkaisussa hyödynnetään valmista ratkaisua, jota sovelletaan omaan toimin-
taan. 

Perustelut: Kehittämisprojektin ratkaisusta rakennettiin tavoitteiden mukaan pilottivaiheeseen 
valmis digihoitopolku tDCS-hoitoa saaville kipupotilaille, jonka kohderyhmää voidaan 
tulevaisuudessa laajentaa myös kohdeorganisaation rTMS-hoitoa saaviin potilaisiin 

Vastaako rat-
kaisu tavoit-
teisiin 

Kehitettävällä ratkaisulla vastataan tarpeisiin ja tavoitteisiin: miten haaste ratkais-
taan? Onko kehitettävä ratkaisu perusteltu tai riittävä tavoitteisiin nähden? 

  Kehitettävä ratkaisu ja tavoitteet eivät liity toisiinsa.   
  Kehitettävä ratkaisu ja tavoitteet liittyvät toisiinsa vain osittain. 

x Kehitettävä ratkaisu ja tavoitteet liittyvät selkeästi toisiinsa. 

Perustelut: Kehittämisprojektin tuotos ja tavoitteet liittyvät selkeästi toisiinsa. 

Kokeilu Kokeilu on hyvä tapa suunnitella ja jalostaa ratkaisua. Toimiiko vai eikö toimi, jäikö jo-
tain olennaista huomioimatta? Ketterä arviointi on olennainen osa kokeilua ja mahdol-
listaa ratkaisun korjaamisen. Riippuu kuitenkin ratkaisun luonteesta missä vaiheessa ja 
kuinka nopeasti sitä on mahdollista kokeilla. Myös muualla kehitettyjen ratkaisujen so-
veltamista kannattaa kokeilla. 

  Ratkaisua ei ole vielä kokeiltu käytännössä tai kokeilu on keskeytetty. 

x Ratkaisua on kokeiltu käytännössä, mutta kokeilu on kesken. 

  Ratkaisua on kokeiltu käytännössä ja kokeilu on päättynyt. 

Perustelut: Kehittämisprojektin tuotoksen kokeilu jatkuu pilottivaiheessa 10/2021. Tuotos arvioi-
tiin toimivaksi ja hyödylliseksi tuotantotestaajien osalta. Tuotantotestauksessa havaitut 
puutteet ja virheet korjattiin ennen pilottivaihetta. 

Arviointi Arviointi kertoo, saavutettiinko se mitä tavoiteltiin. Tavoitteiden perusteella määritel-
lään arviointikysymykset, joihin arvioinnilla yritetään vastata, sekä arviointikriteerit tai 
indikaattorit, joiden avulla seuranta tai arviointi tehdään. Arviointi voi kohdistua tavoit-
teista riippuen ratkaisun toteutukseen tai tuloksiin ja sitä voidaan tehdä ennen, aikana 
ja jälkeen toteutuksen. Lisäksi on hyvä seurata mahdollisia tahattomia muutoksia. 

  Tavoitteiden saavuttamista ei ole arvioitu.   

x 
Tavoitteiden saavuttamista on arvioitu, mutta tavoitteita ei ole (vielä) saavutettu tai ne 
on saavutettu vain osittain. 

  Tavoitteiden saavuttamista on arvioitu ja ne ovat pääosin tai kokonaan saavutettu. 

Perustelut: Kehittämisprojektin tavoite luoda digihoitopolku tDCS-hoitoa saaville kipupotilaille val-
miiksi pilottivaiheeseen toteutui. Kehittämisprojektin tavoitetta sujuvoittaa sekä tDCS-
hoidon prosessia sekä potilaiden että ammattilaisten osalta voidaan arvioida vasta, kun 
polku on saatu käyttöön. 

Resurssit Ratkaisun toteuttaminen ja vakiinnuttaminen vaativat onnistuakseen resursseja. Re-
sursseja ovat esimerkiksi aika, raha, henkilöstö sekä riittävät tiedot, taidot ja välineet. 

  
Ratkaisun toteuttamisen tai vakiinnuttamisen resursseja (aika, henkilöstö, raha, osaa-
minen) ei ole olemassa. 
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x Ratkaisun toteuttamisen tai vakiinnuttamisen resurssit ovat puutteellisesti olemassa. 

  Ratkaisun toteuttamisen tai vakiinnuttamisen resurssit ovat riittävästi olemassa. 

Perustelut: Kehittämisprojektin tuotoksena syntyvän digihoitopolun vaatimat resurssit ovat ole-
massa, mutta sen käytön vaatimia resursseja on vaikea arvioida ennen kuin polku saa-
daan rutiinikäyttöön. 

Toteutta-   
minen 

Onnistunut kokeilu kannattaa vakiinnuttaa arkipäivän pysyväksi käytännöksi. Vakiin-
nuttaminen on sitä helpompaa, mitä vahvemmin ratkaisun kannalta keskeiset toimijat 
ovat osallistuneet yhteiseen kehittämistoimintaan. Toisinaan ratkaisu voi olla kerta-
luontoisesti toteutettava, jota ei tarvitse vakiinnuttaa osaksi arkipäivän toimintaa. 

x 
Ratkaisun toteuttamista osana arkipäivän toimintaa ei ole vielä aloitettu tai se on kes-
keytetty. 

  Ratkaisun toteuttaminen osana arkipäivän toimintaa on käynnissä. 
  Ratkaisu on vakiinnutettu osaksi arkipäivän toimintaa tai toteutus oli kertaluontoinen. 

Perustelut: Kehittämisprojektin tuotoksena rakennettavan digihoitopolun pilottivaihe alkaa 
10/2021, jolloin polku otetaan osaksi arkipäivän toimintaa. 

 

Tämän kehittämisprojektin tuotoksen toimivuutta voidaan arvioida aikaisintaan digihoito-

polun pilotoinnin jälkeen, joka alkaa lokakuussa 2021. Digihoitopolun sisältöä ja toimi-

vuutta kokeiltiin kuitenkin tuotantotestauksella, ja siinä havaitut puutteet ja virheet korjat-

tiin ennen pilottia. Tämän kehittämisprojektin tavoitetta sujuvoittaa tDCS-hoitoprosessia 

toteutumista voidaan arvioida vasta, kun digihoitopolku on saatu osaksi kohdeorganisaa-

tion rutiinityötä. Digihoitopolun käytön vaatimia resursseja ei voida myöskään arvioida 

ennen sen käytön vakiintumista. 

Tämän kehittämisprojekti eteni aikataulusuunnitelman (taulukko 7) mukaan ja valmistui 

etuajassa. Kehittämisprojektin toteutusvaiheessa tehty digihoitopolun sisällönsyöttö vei 

suunniteltua vähemmän aikaa, jolloin alustavan digihoitopolun tuotantotestaus saatiin 

myös aloitettua suunniteltua aikaisemmin. Sisällönsyöttöä nopeutti odotettua enemmän 

se, että suuri osa digihoitopolulle vietävästä materiaalista oli jo sähköisinä versioina. Ke-

hittämisprojektin aikataulusuunnitelmassa haluttiin myös huomioida KNF-yksikön kesä-

sulku ja -lomat, jotka vaikuttaisivat tDCS-ammattilaisten läsnäoloon. Tämän vuoksi digi-

raadin ajankohtaa aikaistettiin kesäkuun 2021 alkuun, jotta mahdollisimman moni tDCS-

ammattilainen pääsisi osallistumaan. Tämän ansiosta digihoitopolun arviointi ja viimeis-

tely pilottivaihetta varten päästiin aloittamaan suunniteltua aikaisemmin. Kehittämispro-

jektin etenemisessä ovat olleet suureksi avuksi Tyksin kehittämispalveluiden suunnitte-

lijat, joiden avulla digihoitopolun teknisiä ratkaisuja pohdittiin yhdessä kehittämisprojektin 

edetessä, jotta digihoitopolusta saataisiin sekä tDCS-ammattilaisille että potilaille mah-

dollisimman hyvin toimiva kokonaisuus.  
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Taulukko 7. Kehittämisprojektin aikataulusuunnitelma ja toteutunut aikataulu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tämän kehittämisprojektin kehittämismenetelmissä käytettiin muun muassa Lean-ajat-

telun sekä palvelumuotoilun menetelmiä. Palvelumuotoilun tavoitteena on luoda käyttä-

jän näkökulmasta helppokäyttöisiä, hyödyllisiä ja miellyttäviä palvelukokemuksia ja pal-

veluorganisaation näkökulmasta vaikuttavia, kannattavia ja tehokkaita palvelukonsep-

teja (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 71–72). Nämä tavoitteet vastaavat myös tämän 

kehittämisprojektin tavoitteita. Tämän kehittämisprojektin idea sai alkunsa tDCS-hoitojen 

Lean-projektista sujuvoittaa tDCS-työpistettä, jonka vuoksi myös Lean-ajattelu valittiin 

kehittämismenetelmäksi. 

Tämän kehittämisprojektin aikana järjestettyjä lähitapaamisia hankaloittivat COVID-19-

epidemia kokoontumisrajoituksineen, jonka vuoksi valtaosa tapaamisista järjestettiin 

etäyhteyden avulla. Etäyhteys koettiin toimivaksi menetelmäksi, muttei se edesauttanut 

aktiivista keskusteluihin osallistumista tapaamisten aikana. 
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Luotaimet valittiin kehittämisprojektin tuotoksen arviointiin niiden käyttötarkoituksen mu-

kaan, sillä tavoitteena oli saada todellisia kuvauksia digihoitopolun oikeista käyttötilan-

teista. Luotaimien anonymiteetilla haluttiin saada rehellisiä kuvauksia käyttötilanteista 

sekä digihoitopolun sisällöstä ja toiminnasta. 

Kehittämistyö on inhimillistä toimintaa, jolloin myös kehittämisprojekteissa työskentele-

vien rajoitukset ja puutteet ovat myös kehittämisprojektin rajoituksia ja puutteita (Ojasalo, 

Moilanen & Ritalahti 2015, 48).  Tämän kehittämisprojektin puutteita ovat projektipäälli-

kön kokemattomuus projektityöskentelystä sekä digihoitopolun rakentamisesta. 

Tämän kehittämisprojektin tekeminen oli projektipäällikölle epämukavuusalueelle hyp-

päämistä. Yleensä päävastuu digihoitopolun kehittämisestä on kohdeorganisaation lää-

kärillä. Tämän kehittämisprojektin projektipäällikkö toimi digihoitopolun osalta päävas-

tuussa sekä projektipäällikön että pääkäyttäjän asemassa. Suuri vastuu tuntui jännittä-

vältä, mutta lisäsi myös projektipäällikön motivaatiota suorittaa tehtävä kunnialla lop-

puun. Projektipäällikön roolissa toimiminen toi projektipäällikölle itsevarmuutta sekä 

uutta osaamista vuorovaikutus- ja organisointitaitoihin. 

Tämän kehittämisprojektin aihe oli projektipäällikköä kiinnostava ja aiheen tuntemusta 

vahvistettiin hyödyntämällä aihetta muiden YAMK-opintojaksojen tehtäviin. Aiheen tun-

temus ja motivaatio yhteisen digihoitopolun rakentamiselle oli kehittämisprojektin etene-

miselle hyödyksi. Projektipäällikön tehokkuuden ja järjestelmällisyyden ansiosta kehittä-

misprojekti saatiin valmiiksi neljä kuukautta suunniteltua aikaisemmin.  

Kehittämisprojektin toteutusvaiheeseen suunniteltu digihoitopolun käytön perehdytys 

tDCS-hoitajille jouduttiin toteuttamaan aikataulullisista syistä projektipäällikön laatimien 

videomateriaalin ja käyttöohjeiden avulla, jolloin perehtyminen oli tDCS-hoitajien omalla 

vastuulla. Kaikille tDCS-hoitajille ei osunut tDCS-työvuoroa tuotantotestauksen aikana, 

jolloin perehdytys jäi pahimmillaan toteutumatta. Kasvokkain järjestetty perehdytystilai-

suus olisi voinut tavoittaa tDCS-hoitajat paremmin ja perehdytys olisi voinut olla tehok-

kaampaa. Mikäli digihoitopolun käytön perehdytykseen olisi resursoitu enemmän aikaa, 

olisi mahdollisesti digiraadissa esiin tulleet puutteet ja viat havaittu jo aikaisemmin ja 

korjattavaa olisi jäänyt digiraadin jälkeen vähemmän. Pilottivalmiin TYKS KNF Neuro-

modulaatiohoitopolun perehdytys tDCS-hoitajille järjestettiin aiemmasta oppineena kas-

vokkain tapahtuvana koulutustilaisuutena elokuussa 2021, jotta digihoitopolun käyt-

töönotto sujuisi mahdollisimman onnistuneesti. Tällöin digihoitopolun käytön omatoimi-

seen opetteluun jäi myös aikaa ennen pilotin alkua lokakuussa 2021. 
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11 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Työelämälähtöistä kehittämistyötä koskee samat eettiset säännöt kuin yhteiskunnassa 

ja vuorovaikutuksessa muutenkin (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 48). Kehittämis-

projektin tavoitteiden tulee noudattaa korkeaa moraalia, työ tehdä huolellisesti, tarkasti 

ja rehellisesti, ja kehittämisprojektin on tuotettava hyötyä käytännön työntekoon. Olen-

naista eettisyydessä on välttää mm. muiden tekstien plagiointia, osuuden vähättelyä 

sekä raportoinnin puutteellisuutta ja harhaanjohtavuutta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 

2015, 48–49.) 

Tämän kehittämisprojektin eettisyyttä ja luotettavuutta käsiteltiin kehittämisprosessin vai-

heiden mukaan, jotka ovat 1. kehittämiskohteen ja kehittämisprojektin tavoitteiden mää-

rittely 2. kehittämiskohteen teoriaan ja käytäntöön perehtyminen 3. kehittämistehtävän 

määrittely ja rajaus 4. lähestymistavan sekä kehittämismenetelmien suunnittelu 5. kehit-

tämisprojektin toteuttaminen ja tulosten julkaisu sekä 6. kehittämisprojektin arviointi. 

(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 23–26.) 

Kehittämiskohteen ja kehittämisprojektin tavoitteiden määrittely alkoi aiheen valinnasta. 

Tämän kehittämisprojektin aihe valittiin, koska tDCS-hoitojakson digitaaliseen seuran-

taan oli selkeä tarve kohdeorganisaatiossa. Tarve kehittämisprojektille tuli ilmi mm. 

tDCS-hoitojen Lean-projektissa, jossa potilaiden kontrollisoittoajat todettiin haastaviksi 

toteuttaa sekä potilaille että tDCS-ammattilaisille (Työpaja 24.11.2020). Lisäksi digitali-

saation tarjoama monikanavaisuus sekä yksilöllisempi ja asiakaslähtöisempi palvelu on 

yhä enenevissä määrin ajankohtaista myös terveydenhuollon alalla (Korhonen 2020, 8.).  

Kehittämisprojektin aiheen teoriaan ja käytäntöön perehtyminen on tärkeää ennen kehit-

tämisprojektin tarkkaa suunnittelua. Toimialan ymmärtäminen on välttämätöntä, ettei ke-

hittämisprojektissa tuotetut ratkaisut perustuisi vain teoriapohjaisiin malleihin ja käsittei-

siin, vaan ratkaisut olisivat linjassa kohdeorganisaation todellisuuden ja arkirutiinien 

kanssa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 29.) Tämän kehittämisprojektin teoreettinen 

viitekehys haettiin eri tietokannoista sekä suomen että englannin kielellä. Teoreettinen 

viitekehys koottiin yhdistäen tutkimustietoa kivunhoidosta ja neuromodulaatiohoidoista 

terveydenhuollon digitalisaatioon. Tieteellisiä tutkimuksia täsmälleen kroonisen kivun 

neuromodulaatiohoitojen digitalisaatiosta ei ollut saatavilla, joten viitekehys koottiin tut-

kimustietoa yhdistäen.  
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Kehittämistehtävä määrittää, mihin kehittämisellä tähdätään, ja se on monesti jonkin fyy-

sisen tuotoksen tai toimintatavan luominen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 32.) 

Tämän kehittämisprojektin tehtävä rajattiin realistisesti niin, että tehtävä on saavutetta-

vissa kehittämisprojektin puitteissa. Tämän vuoksi TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopo-

lun pilottivaihe rajattiin pois tästä kehittämisprojektista, koska aiheesta olisi tullut liian 

laaja, sillä digihoitopolku luotiin alusta alkaen.  

Lähestymistavan ja kehittämismenetelmien suunnittelu on olennainen osa kehittämis-

työtä. Kehittämisprojektin tehtävä määrittää, millaista lähestymistapaa kehittämisprojek-

tissa on hyödyllistä käyttää. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 36.) Kun kehittämispro-

jektissa käytetään monipuolisesti erilaisia menetelmiä, saadaan työn tueksi toisiaan täy-

dentävää tietoa ja monenlaisia ideoita ja mielipiteitä (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 

40). Tämän kehittämisprojektin kehittämismenetelminä käytettiin työpajoja, Luotaimia, 

digiraatia sekä Lean-ajattelun ja palvelumuotoilun menetelmiä. Luotaimien käyttö edel-

lytti luottamusta täyttäjien ja projektipäällikön välillä (Suomidigi 2019). Kehittämisprojek-

tissa käytetyt yhteisölliset menetelmät, kuten työpajat ja digiraati, vaativat tiivistä yhteis-

peliä ja yhteistä ymmärrystä kehittämisen kohteesta (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 

40.).  

Tämän kehittämisprojektin toteuttaminen ja julkaisu toteutettiin eettisesti ja luotettavasti. 

Kehittämisprojektin luotettavuutta ja eettisyyttä lisättiin raportoimalla sekä kehittämispro-

jektin että sen tuotoksen vaiheet johdonmukaisesti, yksityiskohtaisesti ja aukottomasti. 

Sekä tämän kehittämisprojektin että sen tuotoksen vaiheet, digihoitopolun tuottamiseen 

liittyvät koulutukset ja asiakirjat ovat kuvattu tässä työssä. Kehittämisprojektille anottiin 

luvat asianmukaisesti kohdeorganisaatiolta sekä Turun ammattikorkeakoululta.  

Tämä kehittämisprojekti ja sen tuotoksena luotu digihoitopolku tehtiin hyviä tieteellisiä 

käytäntöjä ja sääntöjä kunnioittaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Kehittä-

misprojektin tuotoksen luomisessa edettiin Terveyskylän projektiohjeista ja digihoitopo-

luista vastaavien suunnittelijoiden hyväksynnän mukaan vaihe kerrallaan. Kehittämispro-

jektin prosessin ajan projektipäällikkö huolehti ajantasaisesta raportoinnista ja vuorovai-

kutuksesta eri tahoille sekä rehellisyydestä, järjestelmällisyydestä ja eettisyydestä. 

Tässä kehittämisprojektissa lainattua tekstiä ei ole plagioitu, vaan viitetiedot ovat mer-

kitty lähdeluetteloon asiaankuuluvasti.  
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Tämän kehittämisprojektin tuotoksena luodun digihoitopolun tuotantotestaus edellytti po-

tilasroolissa olleiden henkilötunnuksen lisäämistä potilashallinnointijärjestelmään projek-

tipäällikön toimesta. Tuotantotestaukseen osallistuneiden henkilötiedot hävitettiin heti 

potilashallinnointijärjestelmään lisäämisen jälkeen ja poistettiin tuotantotestauksen pää-

tyttyä. Digihoitopolun tuotantotestaukseen osallistuneet käsittelivät digihoitopolun poti-

lastietoja terveydenhuollon ammattihenkilöiden salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta nou-

dattaen (Valvira 2021). 

Kehittämisprojekti toteutettiin suunnitellusti, ja digihoitopolun pilottivalmis versio julkais-

tiin elokuussa 2021 aikataulusta edessä. Kehittämisprojektin etenemisestä on tiedotettu 

projektin edetessä eri tahoille sekä suullisesti että kirjallisesti.  

Kehittämistyössä arvioidaan työn vaatimia panoksia, muutosprosessia, lopputuloksia ja 

niiden välisiä suhteita koko kehittämisprojektin ajan kehittämisen suuntaamiseksi ja pa-

lautteena työhön osallistuneille. Kehittämistyön loppuarviointi osoittaa, onnistuttiinko ke-

hittämistyössä. Kehittämistyötä ja -prosessia on osattava arvioida myös kriittisestä nä-

kökulmasta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 47–48.) Tämän kehittämisprojektin jo-

kaisessa vaiheessa noudatettiin näyttöön perustuvaa ja eettistä toimintaa. TYKS KNF 

Neuromodulaatiohoitopolun sisältö tuotettiin moniammatillisesti ja olemassa olevia KNF-

yksikön neuromodulaatiohoitojen dokumentteja ja kaavakkeita hyödyntäen. 

Tutkimusten ja projektien tekijänoikeudellisista seikoista on sovittava aina hyvissä tie-

teellisissä julkaisuissa ja tutkimusetiikassa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020). 

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolulle tuotettu sisältö tekijänoikeudellisesti on julkai-

sun jälkeen Tyks Kliinisen neurofysiologian yksiköllä. 

Tämän kehittämisprojektin tekijä työskentelee Tyks Kliinisen neurofysiologian yksikössä 

ja on mukana neuromodulaatiohoitojen toteutuksessa sekä tDCS-hoitojen Lean-projek-

tin projektipäällikkönä. Nämä sidonnaisuudet eivät vaikuttaneet digihoitopolun rakenta-

miseen tai aineiston käsittelyyn, vaan kehittämisprojektin ja digihoitopolun toteutus ta-

pahtuivat objektiivisesti ja hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Projektipäällikön oma 

kokemus ja teoriatietämys neuromodulaatiohoidoista oli avuksi mahdollisimman toimi-

van ja sisällöltään asianmukaisen digihoitopolun luomisessa. 
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12 POHDINTA 

Tämän kehittämisprojektin tuotoksena luotu TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku vas-

taa digitaalisille palveluille asetettuja kansallisia tavoitteita tarjota potilaille mahdollisuus 

osallistua aktiivisemmin omaan hoitoonsa ja hoidossa hyödynnettävään tiedon tuottami-

seen, ja monipuolistaa vuorovaikutuskanavia potilaiden ja terveydenhuollon ammattilais-

ten välillä (STM 2016, 4, 15). Neuromodulaatiopotilaille on olemassa kaupallisia, organi-

saatiokytkettyjä digitaalisia seurantasovelluksia. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku 

ei ole organisaatiokytketty, vaan potilaat voivat hyödyntää Terveyskylän digihoitopolulle 

tuotettua tietoa myös muille palveluntuottajille (Kaivo-Oja 2016, 128.).  

eHealth-palveluiden hyödyntäminen kroonisten sairauksien hoidossa mahdollistaa poti-

laiden ja terveydenhuollon ammattilaisten työn rationaalisen jakamisen. Potilaat voivat 

osallistua esimerkiksi omien tietojen kirjaamiseen, ajanvarausten tekoon ja siirtämiseen, 

jonka avulla vapautuneet resurssit voidaan hyödyntää terveydenhuollon ammattilaisen 

fyysistä läsnäoloa vaativissa työtehtävissä. (STM 2020, 15‒16). 

Terveydenhuollon digitalisaatio edellyttää terveydenhuollon ammattilaisten systemaat-

tista osaamisen vahvistamista ja uusien palveluiden käyttökoulutusta (STM 2020, 13). 

Covid 19 -pandemia on vaikuttanut terveydenhuollon ammattilaisten työnkuvaan ja lisän-

nyt ennestään digitaalisten työvälineiden hyödyntämistä (Häyrinen 2020b, 158). Tervey-

denhuollon ammatillisessa ja täydennyskoulutuksessa tulee tulevaisuudessa lisätä tie-

donhallinnan, kirjaamisen, tietosuojan- ja -turvan sekä tiedolla johtamisen koulutuksen 

määrää (STM 2020, 13). Tutkimusten mukaan hoitajat toivovat työnantajiltaan aiempaa 

enemmän yksilöllisen osaamistason mukaista koulutusta, kuten ATK-taitoja syventävää 

täydennyskoulutusta ja perehdytystä eHealth-palveluiden tuottamiin työprosesseihin 

(Saranto ym. 2020, 212; Tauben ym. 2020, 2441). 

Covid 19 -pandemia on lisännyt terveydenhuollon palveluiden saatavuuden ja vuorovai-

kutuksen rajoituksia ja tuonut ilmi uusia keinoja niiden edistämiseksi. Neuromodulaatio-

hoitoja saaviin potilaisiin kuuluu myös iäkkäitä ja heikentyneen vastustuskyvyn omaavia 

potilaita. eHealth-palvelut tarjoavat ratkaisun perinteisiin vastaanottokäynteihin liittyvien 

riskien vähentämiseksi. Tarve digitaalisille ja reaaliaikaisille, etänä käytettäville tervey-

denhuollon ratkaisuille on lisääntynyt, mutta siitä huolimatta eHealth-palveluiden omak-

sunta neuromodulaatiohoitoihin on ollut vähäistä. Kehittyneen teknologian yhdistäminen 
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neuromodulaatiohoitoihin helpottaisi hoitojen personoinnissa, mahdollistaisi hoitovas-

teen tarkemman arvioinnin ja auttaisi potilaita ylläpitämään neuromodulaatiohoitojaan il-

man ylimääräistä taakkaa. (Pathak ym. 2021, 3). 

Uusia eHealth-palveluita voidaan kehittää vastaamaan käyttäjien ja palvelujärjestelmän 

tarpeita käyttäjäyhteistyötä lisäämällä. Tiivis yhteistyö kohdeorganisaation ammattilais-

ten kanssa tämän kehittämisprojektin aikana ja projektipäällikön työskentely kohdeorga-

nisaatiossa mahdollistivat kohdeorganisaation tarpeita vastaavan digihoitopolun luomi-

sen. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun avulla tDCS-hoitoprosessia voidaan kehit-

tää aivan uudella tavalla digihoitopolun tarjoamien toiminallisuuksien avulla. Tulevaisuu-

dessa tDCS-hoidon aloitus- ja kontrollikäynneillä voitaisiin hyödyntää digihoitopolun etä-

vastaanottoa. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun kohderyhmää voidaan tulevaisuu-

dessa laajentaa Tyksin KNF-yksikön rTMS-hoitoa saaviin potilaisiin, jotka täyttävät pää-

asiassa samoja kyselykaavakkeita hoitojaksonsa aikana. Tulevaisuudessa tarvetta olisi 

varmasti myös TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolulle ruotsiksi ja englanniksi. 

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun palautekyselyä voidaan hyödyntää digihoitopo-

lun jatkokehittämisen lähtökohtana potilaiden kokemusten selvittämiseksi. Jatkokehittä-

misaiheena olisi mielenkiintoista kuulla myös, toteutuivatko tämän kehittämisprojektin ta-

voitteet tDCS-hoitoprosessin sujuvoittamisesta sekä saatavuuden ja kustannustehok-

kuuden parantamisesta, ja millaisia kokemuksia TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopol-

kua käyttäneillä hoitajilla on polun toiminnasta ja sen vaikutuksista työntekoon, ja eroa-

vatko potilaiden digihoitopolulla antamat oirearviot paperilla annetuista oirearvioista. 

Tämän kehittämisprojektin avulla tuotettiin tietoa neuromodulaatiohoitojen digitalisaation 

kehittämisestä kivunhoidon tueksi. Tämän kehittämisprojektin avulla kuvattiin digihoito-

polun kehittämisprosessi Terveyskylän Omapolku -palvelukanavaan. Tätä kehittämis-

projektia voidaan hyödyntää TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun seuraavissa kehi-

tysvaiheissa sekä täysin uusien kehittämisprojektien yhteydessä. 

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku on tiettävästi ensimmäinen digihoitopolku tDCS-

hoitojen kliiniseen seurantaan Suomessa kliinisen neurofysiologian alalla. Yliopistosai-

raaloiden käyttämä Terveyskylä mahdollistaisi TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun 

jatkokehityksen valtakunnalliseksi KNF-yksiköissä toteutettujen neuromodulaatiohoito-

jen seurantavälineeksi. Valtakunnallinen digitaalinen neuromodulaatiohoitopolku voisi 

yhtenäistää rTMS- ja tDCS-hoitojen seurantaa, hoitoprotokollia, sekä hoitojaksojen ai-

kana kerättävää dataa.  
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