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DIGIHOITOPOLULTA SUJUVUUTTA
NEUROMODULAATIOHOITOJEN SEURANTAAN

- Digihoitopolun kehittdminen pilottivaiheeseen

20-30 % maailman aikuisista karsii kroonisesta kivusta, joka vaikuttaa laajasti potilaan elamaan.
Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Kliinisen neurofysiologian (KNF) yksikdssa hoidetaan
kipua kahdella neuromodulaatiohoidolla: aivojen tasavirtastimulaatio- eli tDCS-hoidolla ja
sarjamagneettistimulaatio- eli rTMS-hoidoilla. Neuromodulaatio on hermoston aktiivisuuden
muokkaamista sairauksien hoitoon ladkinnallisen teknologian avulla. Neuromodulaatiohoidot ovat
ladkehoitoa tarkempi ja turvallisempi vaihtoehto kivunhoidolle. Hoitovastetta seurataan
hoitojakson aikana sdanndllisesti oirekyselyilla tai soittaen.

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli luoda digihoitopolku pilottivaihneeseen Tyksin KNF-
yksikon tDCS-hoitoa saaville kipupotilaille. Kehittdamisprojektin tavoitteena oli sujuvoittaa yksikon
tDCS-ammattilaisten tydnkuvaa seka tDCS-hoidon sujuvuuden, saatavuuden ja kustannustehok-
kuuden parantaminen seka kipupotilaiden osallisuuden lisddminen hoitojakson aikana digihoito-
polun avulla. Kehittdmisprojektin tuotoksena luotu TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku mah-
dollistaa palvelun ja hoidon tasavertaistumisen niin laadullisesti kuin kielellisestikin sahkdisten
potilasohjeiden ja oirekyselyiden ansiosta. Kehittdmisprojektin pitkdn ajan tavoitteena on saada
kaikki yksikdon tDCS-potilaat kayttdmaan digihoitopolkua, ja laajentaa digihoitopolun kohderyh-
maa yksikdn rTMS-potilaisiin.

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku rakennettiin Terveyskylan digihoitopolkujen rakennuspro-
sessien mukaisesti yhdessa kohdeorganisaation tDCS-ammattilaisten kanssa kehittdmismene-
telmia hyédyntaen. Digihoitopolun rakenne ja sisaltd suunniteltiin digihoitopolun kayttajien tarpeet
huomioiden. Digihoitopolun vaiheet on kuvattu osana tata kehittamisprojektia.

Taman kehittamisprojektin avulla tuotettiin tietoa neuromodulaatiohoitojen digitalisaation kehitta-
misesta kivunhoidon tueksi. Tassa kehittamisprojektissa kuvattin TYKS KNF Neuromodulaatio-
hoitopolun kehittamisprosessi pilottivaiheeseen Terveyskylan Omapolku -palvelukanavaan. Tata
kehittamisprojektia voidaan hyddyntaad TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun seuraavissa kehi-
tysvaiheissa seka uusien kehittdmisprojektien yhteydessa.
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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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digitalization, eHealth, digital care path, pain, pain management, neuromodulation, tDCS
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

BDI-21

DBS

GIC

GAD-7

CRPS

NRS

rrTMS

tDCS

VAS

Beckin 21-osioisen depressiokyselyn (Depressio: Kaypa hoito
2021)

syvaaivostimulaatio (Plow, Pascual-Leone & Machado 2012,
411)

arvio hoidon tehosta (Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio
2018)

ahdistuneisuuskysely (Kipu: Kaypa hoito 2017)

monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma (Haanpaa 2010,
2874.)

numeerinen asteikko (Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio
2018)

sarjamagneettistimulaatio (Aivojen navigoitu magneettistimu-
laatio 2019)

aivojen tasavirtastimulaatio (Transkraniaalinen tasavirtasti-
mulaatio 2018)

kipujana (Aivojen navigoitu magneettistimulaatio 2019)



1 JOHDANTO

Kroonisesta kivusta karsii suomalaisista tydikaisistd noin 33 %. (Hagelberg & Haanpaa
2015, 249-254). Hoitokontakteja kertyy runsaasti kipupotilaiden suuren maaran ja oirei-
den elinikaisyyden vuoksi (Hagelberg & Heiskanen 2012, 2461). Kipupotilaan kipua ja
toimintakykya arvioidaan jokaisella vastaanottokaynnilld, joka tapahtuu kivun vuoksi
(Ojala 2020a, 83). Kivunhoidon kliinisen seurannan, diagnosoinnin ja hoidon kehittadmi-
sestd eHealth-palveluiden avulla hyotyisivat niin potilaat, terveydenhuollon ammattilai-

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

Kivun nykyiset arviointimenetelmat ovat ongelmallisia (Franco ym. 2015). Kivun seuranta
soittojen avulla ei ole kustannustehokasta, koska ajankohta on usein potilaalle hyddyton,
ja soitot vaativat ammattilaisen aktiivista Iasndoloa. (Suso-Ribera ym. 2018, 145.) Poti-
laiden oirekuvaukset ovat usein muistista riippuvaisia, jolloin ne eivat ole tasmallisia ja
oikea-aikaisia. (Franco ym. 2015; Liddy ym. 2016, 1055; Emerick ym. 2020, 1747.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan kliinisen neurofysiologian (KNF) yksikdssa neuro-
modulaatiohoidoilla hoidettavista 70 potilaasta lahes 90 % on kipupotilaita. Sarjamag-
neettistimulaatio- eli rTMS-hoitojen aikana potilaan oireita ja hoitovastetta arvioidaan jo-
kaisella hoitokerralla erilaisin oirekyselyin. Potilaan itsenaisesti kotona toteutettava aivo-
jen tasavirtastimulaatio- eli tDCS-hoito edellyttda hoitovasteen arviointia soittaen. (Tran-
skraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018, Aivojen navigoitu magneettistimulaatio 2019.)
Kontrollisoitot ovat olleet hankalia, jos potilas on jaanyt tavoittamatta, ja joustamattomia
soittojen aikasidonnaisuuden vuoksi. Neuromodulaatiopotilaiden kiireelliset ja kiireetto-
mat yhteydenotot keskeyttavat usein yksikon hoitajien tydnteon. (Tydpaja 24.11.2020.)
Taman kehittamisprojektin tuotoksena luodun digihoitopolun toivotaan sujuvoittavan
tDCS-hoitoprosessia ja parantavan hoidon saatavuutta niin potilaiden ettad tDCS-ammat-
tilaisten osalta. eHealth-palveluiden hyddyntadminen tDCS-hoidossa voi lisata potilas-

maaraa, suoritustehoa seka hoidon soveltuvuutta. (Charvet ym. 2015, 1.)

Tama kehittdmisprojekti liittyy KNF-yksikon Lean-projektiin tDCS-tydpisteen sujuvoitta-
miseksi. Kehittdmisprojektin tuotoksena luotu digihoitopolku, TYKS KNF Neuromodulaa-
tiohoitopolku, tehtiin valmiiksi pilottivaiheeseen yhteistydossa Tyksin kehittamispalvelui-
den suunnittelijoiden seka kohdeorganisaation henkiloston kanssa erilaisia kehittamis-
menetelmia hyddyntaen. Digihoitopolun vaikutuksia tDCS-hoitoprosessiin voidaan arvi-

oida vasta, kun digihoitopolun kaytto on vakiintunut osaksi yksikon rutiinitydskentelya.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Tama kehittdmisprojekti toteutettiin toimeksiantona Tyksin Kuvantamisen toimialueen
KNF-yksikolle. KNF-yksikossa tehdaan kahdenlaisia kajoamattomia neuromodulaatio-
hoitoja: aivojen tasavirtastimulaatio- (tDCS) ja sarjamagneettistimulaatiohoitoja (rTMS).
KNF-yksikdssa nailld neuromodulaatiohoidoilla hoidetaan muun muassa erilaisia kiputi-
loja, tinnitusta ja masennusta, seka erilaisia oireyhdistelmia. Hoitovastetta seurataan
neuromodulaatiohoitojen aikana jokaisella hoitokerralla joko suullisesti tai erilaisten ky-
selyiden avulla (Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018). Tama kehittdmisprojekti
rajattiin koskemaan vain tDCS-hoitoa saavia kipupotilaita, koska tarve kehittdmisprojek-
tin tuotoksena rakennetulla digihoitopolulle oli suurempi tDCS-hoidon kotitoteutuksen

VUOKSI.

Tama kehittamisprojekti liittyy Tyksin KNF-yksikon tDCS-hoitojen Lean-projektiin, jonka
tarkoituksena on tDCS-tyopisteen sujuvoittaminen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
uusimman strategian tavoitteena on pyrkia parhaaseen asiakaskokemukseen, henkilds-
ton arvostamaan kokemukseen, yhdenvertaisiin ja kustannustehokkaisiin palveluihin,
jatkuvaan parantamiseen ja toiminnan uudistamiseen (Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri 2021). Tdman kehittdmisprojektin tuotoksena rakennettu digihoitopolku tukee myos

naita tavoitteita.

Taman kehittdmisprojektin tuotoksena luodun digihoitopolun toivotaan tuovan suju-
vuutta, joustavuutta ja kustannustehokkuutta neuromodulaatiohoitoja tekevien ammatti-
laisten tydnkuvaan seka parantavan tDCS-hoitojen saatavuutta ja sujuvuutta potilaille.
Digihoitopolku tarjoaa potilaalle mahdollisuuden tutustua tulevan hoitojakson sisaltoon
ja ohjeistuksiin jo ennen hoitojakson alkua, ajasta ja paikasta riippumattoman oiretietojen
syottamisen, potilaiden omien tietojen tarkastelun hyodyntamisen seka uuden viestinta-
kanavan Kiireettomaan asiointiin. Taman kehittamisprojektin pitkan ajan tavoitteena on
laajentaa digihoitopolun kohderyhmaa myos yksikén rTMS-potilaisiin, joka huomioitiin

digihoitopolkua luodessa.
2.1 tDCS-hoitoprosessi Tyksin KNF-yksikdssa

Kipupotilaat tulevat KNF-yksikk66n tDCS-hoitoihin [adkarin Iahetteelld useimmiten eri-

koissairaanhoidosta. (Lahervo & Lauos 2020, 34-35.) KNF-yksikon ylilaakari valitsee
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neuromodulaatiohoitoihin soveltuvat potilaat [&hetteiden perusteella. Osaa tDCS-poti-
laista hoidetaan ainoastaan tDCS-hoidolla ja osaa potilaista rTMS- ja tDCS-hoitojen yh-
distelmahoitona rTMS-hoidolla saavutetun hoitovasteen yllapitamiseksi. (Transkraniaa-

linen tasavirtastimulaatio 2018.)

tDCS-potilaalle lahetetdan ajanvarauskirjeen mukana potilasohjeet, esitietokaavake
seka oirepaivakirja. Potilas pitdd kotonaan oirepaivakirjaa viikon ajan ennen tDCS-hoi-
tojakson alkua, johon merkataan paivittain kivun voimakkuus, kivun aiheuttama haitta,
kivun paikka seka laatu numeerisella asteikolla (NRS) 0—10. Potilasohjeissa kehotetaan
potilasta tuomaan kaavakkeet taytettyina mukaan tDCS-hoidon aloituskaynnille. (Tran-

skraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018.)

OIREPAIVAKIRJA

Oireen
voimakkuus:

Nimi:

Henkildtunnus:

pvm.
aamu
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pvm.

pvm.

pvm.
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pvm.

ilta

aamu

ilta

aamu

ilta

aamu

ilta

aamu

ilta

daamu

ilta

daamu

ilta
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Kuvaile oireen
paikka ja laatu

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

tDCS-hoidon intensiivijakso kestaa 2—-3 viikkoa. Intensiivijakson aikana tDCS-potilas kay
KNF-yksikdssa 2-3 kertaa. tDCS-hoidon aloituskaynnilla potilas tayttaa kipu- ja oirekar-
tan (kuva 2), Beckin 21-osioisen depressiokyselyn (BDI-21) seka laitteen lainaussopi-
muksen. Kaavakkeet taytetdan joko ennen tDCS-hoitoa tai tDCS-hoidon aikana. Vasta-
aiheet tDCS-hoidolle kysytaan suullisesti vasta tDCS-hoidon aloituskaynnilla. KNF-yksi-
kon ladkari haastattelee potilaan, merkitsee hoitokohteen ja maaraa hoitoprotokollan.

(Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018.)



12

NIMI: TTMS: Laite:

SOTU: tDCS:
HOITOPVM: Yhdistelma:
HOITOKERTA:

Kipu — punainen
Puutuminen — keltainen
Tunnottomuus — sininen

Qireiden voimakkuus
kuvataan varin
tummuudella

OIKEA VASEN : OIKEA

—
. L
OIKEA  VASEN

Kuva 2. KNF-yksikdn Kipu- ja oirekartta (Tyks Kliininen neurofysiologia).

tDCS-hoidon intensiivijakson aikana neuromodulaatiohoitaja soittaa potilaalle noin ker-
ran viikossa. Kontrollisoiton yhteydessa potilaalta kysytaan viimeisen viikon oirearvio
NRS-asteikolla (kuva 3), arvio hoidon tehosta (GIC, Global Impression of Change), unen
maara ja laatu, potilaan tarvittaessa ottamat ladkkeet (kuva 4) seka potilaiden kotihoi-
dossa ilmenneet kysymykset ja ongelmat. Kontrollisoittoon varataan aikaa 30 minuuttia
ja kontrollikayntiin 60—90 minuuttia. Kotihoidon aikana potilas pitaa oireistaan oirepaiva-

kirjaa kerran viikossa (kuva 5). (Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018.)
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Kuva 5. KNF-yksikdn paivakirja neuromodulaatiohoitojen aikana (Tyks Kliininen neuro-
fysiologia).
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tDCS-hoidon intensiivijakson lopussa kontrollikdynnilla potilas tayttda paperiset kysely-
kaavakkeet, kipu- ja oirekartan, KNF-yksikon laékarin haastattelee potilaan. KNF-yksi-
kon 1&8kari arvioi oirearvioiden ja haastattelun perusteella, onko hoidoilla saavutettu hoi-
tovaste ja jatketaanko tDCS-hoitoa mahdolliseen yllapitojaksoon. tDCS-hoidon yllapito-
jaksolla kontrollisoittoja harvennetaan noin kertaan kuukaudessa ja kontrollikdynteja on
harvimmillaan toteutumaan puolen vuoden valein. (Transkraniaalinen tasavirtastimulaa-
tio 2018.)

tDCS-hoitojakson aikana potilaat ovat yhteydessd KNF-yksikkéon hoitoihin ja ajanva-
rauksiin liittyvissa asioissa puhelimitse joko soittaen tai tekstiviestitse. Puhelimitse hoitu-

vat seka kiireelliset etta kiireettomat asiat. (Tyopaja 24.11.2020.)

2.2 Kipupotilas neuromodulaatiohoidoissa Tyksin KNF-yksikdssa

Kipupotilas saa laakarin lahetteen tDCS-hoitoihin KNF-yksikk&6n, useimmiten erikois-
sairaanhoidosta. tDCS-hoitoon lahetteen tehnyt 1d3kari on saattanut vastaanotollaan
kertoa potilaalle tulevista tDCS-hoidoista. Ajanvarauskirjeessa kerrotaan tulevista tDCS-
hoidoista ja hoitojaksosta. Ajanvarauskirjeen mukana lahetetyssa potilasohjeessa pyy-
detaan potilasta tuomaan saamansa kaavakkeet taytettyinad tDCS-hoidon aloituskayn-

nille. (Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018.)

Kipupotilaiden oirearvioita kysytdan joko paperilla tai suullisesti jokaisella kontrollikédyn-
nilld ja kontrollisoittojen yhteydessa strukturoitujen kyselyiden avulla. Taytettavien kaa-
vakkeiden maara riippuu hoitojakson vaiheesta. Potilasta pyydetaan arvioimaan rTMS-
hoitojakson jokaisella hoitokerralla kivun voimakkuutta ja haittaa kipujanalla (VAS, Visual
Analog Scale) ennen rTMS-hoitoa seka hoidon jalkeen. potilaat tayttavat viikoittain oire-
kyselyn viimeisen viikon ajalta (kuva 6). GIC-arvoa kysytaan potilaalta 3—5 hoitokerralla.
Potilas tayttaa BDI-21-kyselyn ensimmaisella ja 10. hoitokerralla ja taman jalkeen tarvit-
taessa. Kipu- ja oirekartta taytetaan aina laakarin kontrollihaastatteluiden yhteydessa.
(Aivojen navigoitu magneettistimulaatio 2019; Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio
2018.)
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Kuva 6. KNF-yksikon viikoittainen oirekysely (Tyks Kliininen neurofysiologia).
tDCS-hoidoissa viikoittainen oirearvio kysytaan kontrollisoittojen yhteydessa. tDCS-
kontrollisoittojen yhteydessa kysytdan myds unen maaraa ja laatua, GIC-arviota, ja 1aa-
kitysta. Osa KNF-yksikdn neuromodulaatiohoitajista on koulutettuja tekemaan potilaille
Montgomery-Asberg-depressioasteikon. (Aivojen navigoitu magneettistimulaatio 2019;

Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018.)

2.3 Neuromodulaatiohoitajan tydnkuva tDCS-hoidoissa Tyksin KNF-yksikdssa

Tyksin KNF-yksikdssa on 12 neuromodulaatiohoitoja tekevaa laboratoriohoitajaa ja sai-
raanhoitajaa (neuromodulaatiohoitaja). Neuromodulaatiohoitajat ovat saaneet perehdy-
tyksen seka tDCS- etta rTMS-hoitojen toteuttamiseen. Talla hetkelld neuromodulaatio-
hoitoja tehddan aamu- ja iltavuorossa arkipaivisin. (Tyopaja 24.11.2020) KNF-yksikdssa
on 27 tDCS-laitetta, joiden kayttdaste vaihtelee. (Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio
2018.) rTMS-hoitoja tehdaan kahdella laitteella. KNF-yksikdssd neuromodulaatiohoito-
jaksolla olevia potilaita on noin 70, ja jono rTMS-hoitoihin vaihtelee 2—6 kuukauden va-
lilla. (Tyopaja 24.11.2020.)
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Neuromodulaatiohoitajien tydnkuvassa on ilmentynyt monia kehittamistarpeita. Neuro-
modulaatiohoitojen ongelmakohtiin on haettu ratkaisuja muun muassa Lean-ajattelulla.
(Lahervo & Lauos 2020, 34-35.)

tDCS-hoitojakson saannollisten kontrollikdyntien seka -soittojen aikana neuromodulaa-
tiohoitaja kysyy joko suullisesti tai strukturoitujen kyselykaavakkeiden avulla kipupotilaan
oirekuvasta, toimintakyvysta seka mielialasta. Neuromodulaatiohoitajat skannaavat BDI-
21-kyselya lukuun ottamatta kaikki tDCS-potilaiden hoitojakson aikana tayttamat kaa-
vakkeet potilaiden sahkoisiin kansioihin seka siirtavat tiedot manuaalisesti potilastieto-

jarjestelmaan. (Transkraniaalinen tasavirtastimulaatio 2018.)

Potilaiden kiireellisiin ja kiireettdmiin yhteydenottoihin vastaaminen keskeyttaa neuromo-
dulaatiohoitajan tydnteon ja pahimmillaan vie aikaa toisen potilaan vastaanottoajasta.
Kontrollisoitot tuottavat ongelmia neuromodulaatiohoitajan tyéntekoon, jos potilasta ei
tavoiteta sovittuna ajankohtana, jolloin oirearvioita saada kysyttya eikd saada varmuutta

laitteen kayttdasteesta. (Tydpaja 24.11.2020.)
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3 KIPU JA KIVUNHOITO

Kivulla tarkoitetaan epamiellyttdvaa kokemusta, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan
(Haanpaa 2010, 2873). Kipu on yksildllinen biopsykososiaalinen kokemus riippumatta
kivun alkuperasta. Kipukokemuksen voimakkuuteen vaikuttavat tuntemuksen voimak-
kuus, yleinen terveydentila, elamantapatekijat, psykososiaaliset tekijat, aiemmat koke-

mukset, uskomukset ja asiayhteyteen liittyvat tekijat. (Holopainen 2020b, 65)

Kivun aiheuttanut tekija pyritadan selvittdmaan mahdollisimman tarkasti, ja hoito suunnit-
telemaan kivun syyn mukaisesti. Mahdollisimman hyvalla hoidolla voidaan estaa akilli-
sen kivun kroonistuminen. (Haanpaa 2010, 2873.) Kipu on kroonista, kun se on kestanyt
yli kolme kuukautta tai ylittdnyt kudosvaurion normaalin paranemisajan (Haanpaa 2010,
2873; Kipu: Kaypa hoito 2017).

Maailmanlaajuisesti 20—-30 % aikuisvaestdsta ja jopa 70 % yli 65-vuotiaista karsii kroo-
nisesta kivusta. Tydikaisistd suomalaisista noin kolmannes karsii kroonisesta kivusta
(Hagelberg & Haanpaa 2015, 249-254). Kipu on kallein sairaus maailmassa. Ikaanty-
neiden maaran kasvaessa myds kivun taloudellinen taakka kasvaa tulevien vuosien ai-
kana. (Suso-Ribera 2020, 6568). Hoitokontakteja kertyy runsaasti kipupotilaiden suuren

maaran ja oireiden elinikdisyyden vuoksi (Hagelberg & Heiskanen 2012, 2461).

Kipu vaikuttaa potilaan elamaan monin tavoin. Krooninen kipu voi aiheuttaa ty6- ja toi-
mintakyvyn heikentymistd, muutoksia perhe- ja tydeldaman rooleissa seka sosiaalisen
elaman kaventumista. Kivun aiheuttamat litdnnaisoireet, kuten uniongelmat, masennus
ja ahdistus seka kipulaakityksen mahdollisesti haittavaikutukset vaikuttavat osaltaan
myds kipupotilaan elamaan. (Hamunen 2018.) Kivun kroonistumisen ehkaisyn tulisi olla

yksi kivunhoidon paatavoitteista (Hagelberg & Haanpaa 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 selittyvaan krooniseen kipuoireyhtymaan

seka kudosvaurion aiheuttamaan monimuotoiseen paikalliseen kipuoireyhtymaan.
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(Haanpaa 2010, 2873-2874.) Suurin osa kroonisista kivuista ovat joko tuki- ja liikunta-

elinsairauksista johtuvia tai neuropaattisia kiputiloja. (Haanpaa ym.)

Nosiseptiivinen kipu on kudosvauriosta johtuvaa kipua. Esimerkiksi tulehduskipu seka
tukielinten kulumakivut ovat nosiseptiivisia kipuja. Nosiseptiivisen kivun aiheuttaja ei ole
hermostossa, mutta kipuun voi liittya vastaavan ihoalueen tuntoherkistymista seka sym-
paattisen hermoston aktivoitumisesta johtuvaa raajojen vari- ja lampdtilamuutoksia.
(Haanpaa 2010, 2873.)

Neuropaattisen kivun syyna on kipuradan vaurio, jonka takia tuntoaisti toimii poik-
keavasti. Neuropaattisessa kivussa aiemmin kivuton arsyke, 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 aavesarky sentraalinen hermovaurio. Neuropaattinen
Kipu voi olla samaan aikaan seka perifeerista ettd sentraalista esimerkiksi amputaation
jalkeinen tynkakipu. (Haanpaa 2010, 2873.)

Idiopaattisen kivun aiheuttajana ei ole kudos- tai hermovauriota eivatka diagnostiset kri-
teerit tayty krooniselle kipuoireyhtymalle. Idiopaattista kipua on esimerkiksi fibromyalgia
eli lihasreuma. (Haanpaa 2010, 2873.)

Kroonisesta kipuoireyhtymasta puhutaan, kun vaikea ja karsimysta aiheuttava kipu on
hallitsevana oireena eika sita selitd mikaan fysiologinen tapahtumasarja tai ruumiillinen
hairid. Kroonisessa kipuoireyhtymassa kipu liittyy ristiriitaan tunne-elamassa tai psyko-

sosiaalisiin ongelmiin. (Haanpaa 2010, 2873-2874.)

Monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma, eli CRPS, aiheuttaa jatkuvaa alueellista ki-
pua, jonka voimakkuus on suhteettoman kovaa laukaisevaan tapahtumaan nahden.
CRPS:ssa kipu keskittyy ruumiin &ariosiin. CRPS:n voi laukaista esimerkiksi ruhje-

vamma tai luunmurtuma. (Haanpaa 2010, 2874.)

Krooninen kipu aiheuttaa inhimillista tuskaa, heikentaa elamanlaatua ja toimintakykya,
rajoittaa tyokykya ja lisaa terveydenhuollon kontakteja aiheuttaen yhteiskunnalle merkit-
tavia kustannuksia. (Hagelberg & Haanpaa 2015, 249-254.) Kipuun liittyy useita muut-
tujia, liitannaisongelmia ja psyykkista rasitusta, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta
(Vaalto & Saisanen 2019, 23). Kaksi kolmasosaa kroonisesta kivusta karsivilla on myds

unihairigita, jotka voivat johtaa toisiaan ruokkivaan kierteeseen. (Harvey ym. 2017, 937-
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947.) Unettomuus liittyy seka krooniseen kipuun ettd masennukseen, ja voimistaa kipu-
kokemusta (Hagelberg & Heiskanen 2012, 2461-2465). Masennus on yleinen oire kipu-
potilailla ja riskitekija kivun kroonistumiselle. Kohtalaista tai vakavaa masennusta sairas-
tavan potilaan kipua ei saada hallintaan ilman hyvaa 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 lahtékohtana on potilaan oma arvio (Kipu: Kaypa hoito 2017). Kipuun liittyvat
muuttujat ja liitannaisoireiden vaihtelevuus estavat yksittaisen, koko kipukokemusta

edustavan mittarin kayton. (Garcia-Palacios ym. 2013, 862—-872.)

Kipukokemukseen vaikuttavat yksildlliset tekijat, kuten elamantilanne seka ymparisto- ja
sosiokulttuuriset tekijat. Kipu muuttuu eldamantilanteen muuttuessa. Kipu on myos hyvin
kulttuurisidonnainen, ja kasvuymparistomme uskomukset ja kasitykset vaikuttavat ki-
puun liittyviin tulkintoihin. Psyykkiset tekijat maarittavat myods osaltaan kipukokemusta.
Persoonallisuus vaikuttaa kivun aiheuttamiin tunteisiin seka kivun aiheuttamiin haittoihin
reagoimiseen ja kayttaytymiseen. Merkittavin muuttuja kipukokemuksessa on kognitiivi-
set tekijat, kuten uskomukset, asenteet ja kasitykset, jotka maarittavat kipukokemuksen
luonteen ja niiden my6ta elamanlaadun ja kivun kanssa selviytymisen. (Ojala 2020a, 85—
87.)

Kipupotilaan kipu ja toimintakyky arvioidaan ja kirjataan jokaisella kivun vuoksi tapahtu-
neella vastaanottokaynnilla. Kivun kestoa, tyyppia ja sijaintia arvioidaan esim. kipupiir-
roksen avulla. Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan kayttaa yleisesti kaytettyja mit-
tareita, kuten kipujanaa (VAS) (kuva 7) tai numeerista asteikkoa 0-10 (NRS) (kuva 8).
Numeerisia mittareita kaytettaessa on olennaista huomioida, etteivat ne mittaa kipuko-
kemusta vaan jotain kipukokemukseen kuuluvaa tekijaa. Kipujana ja numeerinen as-
teikko mittaavat kipukokemukseen liittyvan epamiellyttavan tekijan voimakkuutta eivatka
kipukokemusta. (Ojala 2020a, 83.)
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Nimi:

Eirjaa timinhetkinen tilanne oireesta. Jos oirepailkko)a on useita, larjaa jokamen pakica en
lapulle. Merlatze arvio janalle pystyviivalla.

Otreen paikka ja laztu:
Otreen voimalklkuus (0= et oretta, 10 = pshin mahdellinen oire)
1] 10

Oireen athenttama haitta () = 21 haittaa 10 = pahin mahdollinen haitta)
1] 10

Lisdtietoa:

Kuva 7. KNF-yksikdn rTMS-hoitojakson aikana paivittain taytettava kipujana (Tyks Kilii-
ninen neurofysiologia).

Kivunhoidon seurantakaynneilld arvioidaan muun muassa mahdollisia muutoksia kiput-
yypissa, sijainnissa ja voimakkuudessa, suunniteltujen hoitojen toteutumista, vaikutta-
vuutta ja mahdollisia haittoja, potilaan toiminta- ja tydokykya, mielialaa seka mahdollisia
litdnnaisoireita ja sairauksia seka niiden hoidon vaikutusta kipuun ja sen hoitoon. Tar-
peeton, tehoton tai haitallinen hoito lopettamisesta sovitaan yhdessa potilaan kanssa ja

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

Psyykkisten ja psykologisten tekijdiden arviointiin sopivat yleisesti kaytetyt mittarit, kuten
Beckin depressiokysely (BDI) masennusoireiden ja ahdistuneisuuskysely (GAD-7) ah-
distuneisuuden arviointiin. Kivun arvioinnissa huomioidaan myos elamantavat ja psyko-
sosiaalinen tilanne, kuten uni, eldmanlaatu ja sosiaalinen tilanne. (Kipu: Kaypa hoito
2017.)

Nykyiset kroonisen kivun arviointiin kaytettavat menetelmat ovat ongelmallisia. Oikean
diagnoosin muodostaminen ja optimaalisen hoidon tarjoaminen ovat riippuvaisia potilaan

ja laékareiden valisen kommunikaation tarkkuudesta. (Franco ym. 2015.)

Kipupotilaiden oirekuvaukset ovat usein muistinvaraisia, joka vaikuttaa arvion tarkkuu-
teen (Franco ym. 2015). Takautuva kivun arviointi aiheuttaa vaaristymia ja vahentaa
tarkkuutta, joka voitaisiin minimoida paperisia kipupaivakirjoja kayttamalla. (Garcia-Pa-

lacios ym. 2013, 862—872.) Paperisten kipupaivakirjojen on kuitenkin todettu johtavan
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hoitoon sitoutumattomuuteen sekd manuaalisesta tiedon syottamisesta johtuviin virhei-
siin (Kirchner & Shiffman 2013, 6568). Terveydenhuollossa tapahtuva kivun arviointi
sekad paperiset oirepaivakirjat estavat oikea-aikaisen vuorovaikutuksen seka potilaan
hoidon aikana tapahtuviin epatoivottuihin tapahtumiin reagoimisen. (Euroopan komissio
2016, 6568.)

Kivun etaseuranta esimerkiksi sdanndllisten puhelinsoittojen avulla on resursseja kulut-
tavaa ja tehotonta. Kontrollisoitot tehdaan usein potilaalle hyodyttomaan aikaan, ja ne
vaativat terveydenhuollon ammattilaisen aktiivisen lasndolon. (Suso-Ribera ym. 2018,
145.) Potilaspuhelut vaikeuttavat potilaiden tavoittamista seka aiheuttaa vaivaa potilaille.
Tavoittamatta jaéneet potilaspuhelut teettavat hoitajille merkityksetonta tyéta seka huk-
kaa terveydenhuollon yksikdlle Lean-ajattelun nakdkulmasta. (Rinnekangas-Lehtonen
2020, 24.)

Kroonisen kivun luonteen vuoksi sen hoito vaatii jatkuvaa ja sdanndllistd kontaktia ter-
veydenhuollon kanssa. On esitetty, etta riittdmaton kivun seuranta rajoittaa kivunhoidon
vaikutuksia potilaille. Terveydenhuollon rajalliset resurssit ja jonotusajat heikentavat ki-
vun seurannan laatua, jonka vuoksi kivun seurannan olisi siirryttdva enemman potilaiden
vastuulle. (Suso-Ribera 2020, 6568.)

Kroonisen kivunhoidon palvelujarjestelmaa voitaisiin kehittdd muun muassa uusien sah-
kdisten palveluiden ja internetpalveluiden avulla (Hamunen 2018). S&hkoisia ja reaaliai-
kaisesti tietoja tallentavia paivakirjoja on ehdotettu uudeksi standardiksi kivun arvioinnille
(Franco ym. 2015). Kivunhoidon kliinisen seurannan, diagnosoinnin ja hoidon kehittami-
sestd eHealth-palveluiden avulla hyétyisivat niin potilaat, terveydenhuollon ammattilai-

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

3.3 Kivunhoito

Kivunhoidossa pyritdan kiputyypin tunnistamiseen ja kiputilan aiheuttaneen sairauden
diagnosointiin seka kivun lievittymiseen seka toimintakyvyn paranemiseen. Kivun hoito
ja kuntoutus suunnitellaan huolellisen arvion perusteella potilaan kivusta ja kokonaisti-
lanteesta. (Hagelberg & Heiskanen 2012, 2461-2465; Ojala 2020b, 31). Hyva kivunhoito

on turvallista ja tehokasta, yksilolliseen arvioon ja hoitosuosituksiin perustuvaa hoitoa,
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jonka seurannan jarjestdmisesta huolehdittu. Keskeista kivunhoidossa on asianmukai-
nen potilasohjaus seka ladkehoidon yhdistdminen muihin hoito- ja kuntoutusmenetel-
miin. (Hagelberg & Haanpaa 2015, 249-254).

Ydinongelma kivunhoidossa on epavarmuus kivun aiheuttajasta, jonka vuoksi keskity-
tdan oireenmukaiseen hoitoon. Taman vuoksi kivunhoidon tulokset ovat vaihtelevia.
(Ojala 2020b, 31.) Kivun syyn mukainen hoito on toteutettava aikailematta. Kivun liitan-
naisoireiden hoidolla voidaan lievittda kipua ja tukea kivun kanssa selviytymisessa. Po-
tilaan aktiivinen rooli omassa hoidossaan ja kuntoutuksessaan on olennaista. (Kipu:
Kaypa hoito 2017.) Kivunhoito on kokonaisvaltaista hoitoa ja kuntoutusta potilaan
kanssa yhteistydssa (Takatalo 2020, 347).

Kroonista kipua ei saada yleensa taysin poistettua. Kroonisen kivun hoidossa ja kuntou-
tuksessa on tarpeen hyddyntdd moniammatillista kuntoutusta fysio- ja toimintaterapian,
psyykkisen tuen seka hoitajan antaman ohjeistuksen yhdistelmalla. Kivunhoidon 1ahto-
kohtana ovat ladkkeettdmat hoidot, joita tulee kayttda aina, kun mahdollista. Laakkeet-
témia hoitomuotoja ovat esim. likkunta, terapeuttinen hoito ja fysikaaliset hoidot. (Kipu:
Kaypa hoito 2017.)

Tarvittaessa ladkkeettomaan kivunhoitoon liitetdan kipulaakitys, joka suunnitellaan yksi-
I6llisesti kipuongelman, muiden sairauksien, niiden riskitekijdiden seka psykososiaalisen
tilanteen mukaan. Kivun ladkehoidon tavoitteena on kivun lievittdminen seka toimintaky-
vyn ja elamanlaadun parantaminen. Kivun liitAnnaisoireita voidaan myds pyrkia lievitta-

maan laakitykselld. (Kipu: Kaypa hoito 2017.)

Kipupotilaan kanssa on hyva kayda lapi kipulaakityksen vaikutusten odotusarvot. Erityi-
sesti kroonisesta kivusta karsivalle potilaalle tulee selventad, etta kipua ei yleensa saada
taysin poistettua vaan ladkehoidon ja moniammatillisen kuntoutustavan tueksi tarvitaan
ladkkeettdmia hoitomuotoja. (Takatalo 2020, 347). Joskus potilaan toive taydellisesta
kivuttomuudesta voi johtaa kipulddkkeiden kontrolloimattomaan kayttéon. Osa kipupoti-
laista on motivoituneita selviytymaan kivun kanssa mahdollisimman vahin laakkein. (Ha-
gelberg 2017, 2760-2762).

Kroonisessa kivun ladkehoidossa suositaan pitkavaikutteisia valmisteita ja laakkeita kay-
tetdan saanndllisesti. Kudosvauriokivun hoidossa kaytetdan parasetamolia, tulehduski-
pulddkkeitd seka niiden yhdistelmia. Mikali naiden teho on riittmatén, voidaan niihin

yhdistdd mieto opioidi. Neuropaattisen kivun hoidossa voidaan kayttda gabapenti-
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noideja, erilaisia masennuslaakkeita tai lidokaiinivoidetta. Tramadolin tai kapsaisiinilaas-
tarin kayttdéa voidaan harkita tarvittaessa. Kroonisen kipuoireyhtyman ja fibromyalgian
hoidossa kipuldakkeiden teho on usein vaatimatonta, jolloin [dakkeettémien hoitomuoto-

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

Kivunhoidossa perinteisesti kaytetty l1adkehoito on turhauttavaa seka potilaille etta ter-
veydenhuollon ammattilaisille sen heikon Iddkehoidollisen tarkkuuden, hoitovasteen vii-
vastymisen seké runsaiden sivuvaikutusten vuoksi. Neuromodulaatio tarjoaa lupaavan
vaihtoehdon kivunhoidolle, silla se lievittaa kipua tarkemmin ilman ladkehoitoon liittyvia
riskeja. (Plow, Pascual-Leone & Machado 2012, 411.)

3.4 Kipupotilaan hoitopolku

Suomessa kipupotilaan hoito alkaa perusterveydenhuollosta, jossa on kipupotilaiden en-
sisijainen hoitovastuu. Kroonisen kivun kiireettdman hoidon perusteet seka kansalliset
hoitosuositukset linjaavat tydnjakoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon va-
lilla. Kivun syyn- ja oireenmukainen hoito toteutetaan perusterveydenhuollossa hoitosuo-
situsten edellyttdmassa laajuudessa kayttaen nayttdoon perustuvia menetelmia. Kroo-
nista kipua hoidetaan tilanteen mukaan useita kuukausia tai jopa vuosia (Terveyskyla
2017). Hoitovaste kirjataan kuvaamalla kivun voimakkuutta ja potilaan toimintakykya.
(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, mita pidetaan
potilaan kiputilanteen todennakdisimpana aiheuttajana (Terveystalo 2017). Ongelmalli-
sissa kroonisissa kiputiloissa tarvitaan usein monialaista ja -ammatillista yhteistyota, joka
hankaloittaa kivun hahmottamista biopsykososiaalisena kokonaisuutena ja pitkittaa tut-

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

Potilaan osallistuminen kroonisen kivunhoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen on oleel-
lista hyvan hoitotuloksen saavuttamiseksi (Kipu: Kaypa hoito 2017). Potilas tuo hoidon
suunnitteluun oman tietonsa kivun kehityksesta ja sen vaikutuksista fyysiseen ja psyyk-
kiseen hyvinvointiin seka toimintakykyyn. (Terveyskyla 2017.) Kipupotilaan kokemus tul-
leensa kuulluksi ja ymmarretyksi vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumiseen ja hoidon
onnistumiseen, jonka vuoksi seka hoito ettd kuntoutus tulee suunnitella ja sopia yhteis-

tydssa potilaan kanssa (Soini 2015, 11-12, Kipu: Kaypa hoito 2017).

Moni kipupotilas tavoittelee sairastumista edeltavaa, kivutonta terveyden tasoa, jonka
vuoksi heidan odotuksensa ja toiveensa saattavat olla epéarealistisia, ja pettymys on
kova, jos kivunhoito ei tuota haluttua tulosta (Soini 2015, 11-12). Tarkeaa kipupotilaan
hoidossa on riittdvan pienten tavoitteiden tekeminen seka tilanteen seuranta myos
muista kuin kivun ndkékulmasta. (Holopainen 2020b, 144.) Oleellista kipupotilaan hoi-

dossa on kipukokemuksen yksilollisen merkityksen ymmartaminen (Hamunen 2018).

3.6 Kipupotilaan hoito ja ohjaus ammattilaisen nakdkulmasta

Kivunhoidossa on erittain tarkeaa, etta kipupotilas vastaanotetaan mahdollisimman tar-
koituksenmukaisesti siten, ettd hoitoon paasy on kaikkialla samanarvoista ja oikea-ai-
kaista. (Réning 2020, 111.) Potilasta tulee informoida tutkimustuloksista, taudinmaarityk-
sesta, hoitovaihtoehdoista ja niiden odotetuista hyddyistd sekd mahdollisista haitoista
(Kipu: Kaypa hoito 2017).

Kipu on potilaalle todellinen riippumatta sen syysta ja syntymekanismista. Hyva kivun-
hoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen, jossa kipupotilaaseen suhtaudutaan empaat-
tisesti ja kuuntelevasti. (Holopainen 2020a, 137; Réning 2020, 111.) Hoitosuhteen pe-
rustuksia ovat lasnaolo ja vastaanottavaisuus ja hoitosuhteen ominaisuuksia aitous ja
sitoutuneisuus. Terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla on mahdollistaa olosuhteet
naiden syntymiselle. Hoitosuhteen syntyminen edellyttaa kuitenkin ammattilaisen ja po-

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

Kipupotilaiden hoidossa on ensiarvoista, etta tilanne nahdaan potilaan nadkodkulmasta,

ettei heitd sivuuteta tai heidan tarpeitaan ja kokemuksia vahatella. (Holopainen 2020a,
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137; Roning 2020, 111.) Kipupotilaita ohjatessa ammattilaisten tulee antaa yhdenmukai-
sia neuvoja ja tietoa (Kipu: Kaypa hoito 2017). Empaattinen ja avoin vuorovaikutus ja
yhteistyo ovat erinomaisia tyokaluja kivunhoidossa. Kipupotilasta kuuntelemalla, ymmar-
rysta valittdmalla, rohkaisemisella ja positiivisia odotuksia luomalla voidaan saada posi-
tiivisia tuloksia. (Soini 2015, 11-12; Holopainen 2020c, 179.)

Kipupotilaan kohtaaminen biopsykososiaalisessa viitekehyksessad mahdollistaa kipuko-
kemuksen ja potilaan terveydentilan paremman ymmartamisen ja hoidon suunnittelun
yksilGllisesti. Tavoitteena on saada kipupotilas sivustakatsojan roolista takaisin kuljetta-
jan paikalle. Vaikka krooninen kipu ei valttdmatta ole parannettavissa, voidaan kipupoti-
laita opettaa pitdmaan oireensa hallinnassa aluksi ammattilaisen tuen avulla ja vahitellen

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

Neuromodulaatiolla tarkoitetaan hermoston aktiivisuuden muokkaamista erilaisten sai-
rauksien hoitoon tarkoitettua laaketieteellista laiteteknologiaa hyddyntaen. Hermoston
normaali aktiivisuus on sahkoisten ja kemiallisten signaalien monimutkainen tasapaino,
jota hermostoon kohdistuvat tekijat voivat hairitd aiheuttaen kognitiivisia, motorisia ja
sensorisia vikoja. Neuromodulaation avulla voidaan palauttaa hermoston normaali tila.
Neuromodulaatiossa hermoston muokkaaminen tapahtuu sahkoisten, kemikaalisten tai
muiden tekijoiden avulla. (International Neuromodulation Society 2016.) Neuromodulaa-
tiomenetelmia on seka kajoavia etta kajoamattomia. Kajoamattomat menetelmat eivat
vaadi kirurgista toimenpidetta ja ovat taten helpompia ja turvallisempia toteuttaa (O’Con-
nell ym. 2018, 6).

Kajoavia neuromodulaatiomenetelmia ovat esimerkiksi syvaaivostimulaatio (DBS, engl.
Deep Brain Stimulation) ja motorisen aivokuoren stimulaatio. Kajoamattomia neuromo-
dulaatiomenetelmid 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; Jaaskelainen 2019, 362—-363.) Yleisimmin kaytetty neuromodulaa-
tiomenetelma on selkaytimen takajuosteen stimulaatio, jolla hoidetaan kroonista neuro-
paattista kipua (International Neuromodulation Society 2016). Neuromodulaatiohoitoja

ovat myds ketamiinihoito ja psykiatrinen sahkdhoito (Jaaskeldinen 2019, 362-363.)

Neuromodulaatiohoidot kohdennetaan tarkasti haluttuun hermoston osaan joko aivoihin
tai selkaytimeen. Neuromodulaatiohoitojen vaikutus on palautuva, joka mahdollistaa hoi-
tojen valittdman lopettamisen poistamalla stimuloiva laite. (International Neuromodula-
tion Society 2016.) Neuromodulaatiomenetelmien avulla voidaan valttéaa sivuvaikutukset,
joita koko kehoon vaikuttavat systeemiset hoidot, kuten lagkehoito, ja peruuttamattomat
hoitotoimenpiteet voivat aiheuttaa. (Krames, Peckham & Rezai 2018.) Sarjamagneettis-
timulaatio on aktiivisesti kehitettdva neuromodulaatiomenetelma, jonka avulla voidaan
lievittdd oireita ilman nukutusta ja leikkaustoimenpiteitd (Heikkinen & Palvimaki 2008,
2392-2398; Jaaskelainen & Taiminen 2020, 2853-2858). Nykyaan rTMS-hoitoa kayte-
tdan kajoavia neuromodulaatiohoitoja edeltavasti tai niiden vaihtoehtona (Jaaskelainen
& Taiminen 2020, 2853-2858).
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Neuromodulaatiohoidoista hydtyy parhaimmillaan noin 50-70 % potilaista riippumatta
hoitomenetelmasta ja hoidon aiheesta. Hoitovaste maaritellddn hoidon aiheen mukaan.
Yleensa merkittavaksi hoitovasteeksi lasketaan vahintdan 30-50 %:n lasku oireiden voi-
makkuudessa ja haittaavuudessa, tai spesifien kyselyiden merkittdva pisteiden lasku.
(Jaaskelainen 2019, 362-363.)

rTMS ja tDCS ovat kajoamattomia neuromodulaatiohoitoja. rTMS-hoidon vaikutus pe-
rustuu sarjana annettavien magneettipulssien hermoverkkoja muovaavaan vaikutuk-
seen, jolloin hermosolujen valiset yhteydet vahvistuvat ja vapautuu sisasyntyisia opi-
oideja. Todennakoisesti myos muilla valittajaaineilla, kuten dopamiinilla, on merkitysta
rTMS-hoidon kipua lievittdvaan vaikutukseen. rTMS-menetelman tuoreuden vuoksi sen
vaikutusmekanismeista ei viela tiedetd kaikkea. (Vaalto & Saisénen 2019, 23.) Neuro-
modulaatiolla pyritdan kivunhoidossa vahentdmaan kipua muuttamalla kivun kasittelysta

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

rTMS- ja tDCS-hoidoilla hoidetaan kroonisia kiputiloja, masennusta, tinnitusta ja erilaisia
neuropsyKkiatrisia tiloja ja sairauksia. Niilla voidaan hoitaa my06s kroonista aivohalvausta,
likehairidita ja epilepsiaa. rTMS-hoidon nayténaste on todennakdisesti tehokas neuro-
paattisen kivun ja masennuksen hoidossa ja alle kuusi kuukautta kestédneen aivohal-
vauksen kuntoutuksessa. Muihin edelld mainittuihin hoidonaiheisiin rTMS-hoito saattaa
olla tehokasta tai todennadkdisesti tehokasta. (Jaaskeldinen & Taiminen 2020, 2853—
2858; Jaaskelainen 2019, 366—-370.) tDCS-hoidon naytdnaste neuropaattisen kivun ja
fibromyalgian hoidossa on B-tasoa (Fregni ym. 2017, 56-92).

Neuromodulaatiohoitojen aikana tehdaan tiivista yhteisty6ta kivun hoitoon erikoistunei-
den ladékareiden kanssa. Moniammatillisissa neuromodulaatiotyéryhmissa kaydaan lapi
muun muassa potilastapauksia, jotka voisivat hydtya rTMS- ja tDCS-hoidoista. Kliinisen
neurofysiologian erikoisladkari osallistuu rTMS- ja tDCS-hoitojen suunnitteluun, aloituk-

seen seka hoidon tehon seurantaan. (Vaalto & Saisanen 2019, 27).

Neuromodulaatiohoitoihin koulutettu hoitaja toteuttaa varsinaiset rTMS- ja tDCS-hoidot.
rTMS-hoitojakso aloitetaan niin sanotulla intensiivijaksolla, joka kestdd hoidon aiheen
mukaan 10-25 paivaa (Jaaskeldinen &Taiminen 2020, 2853-2858). Hoitojen jatkami-
sesta niin sanottuna yllapitohoitona paattaa yleensa kliinisen neurofysiologian erikois-

laakari. Yllapitohoitojen aikana hoitotiheyttd harvennetaan yksil6llisesti hoitovasteen mu-
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kaan (Aivojen navigoitu magneettistimulaatio 2019). Potilaan kokonaisvaltaisen kivun-
hoidon hoito- ja suunnitteluvastuu sailyy potilaan hoitavalla 1a&karilla. (Vaalto & Saisanen
2019, 27.)

rTMS- ja tDCS-hoitojen haasteena on hoitojen vaivalloisuus potilaalle, silla intensiivijak-
son aikana hoitoja joudutaan toistamaan paivittain yleensa 1-3 viikon ajan, ja mahdolli-
sesti tdman jalkeen yllapitohoitoja harvennetusti. Tama vaatii potilaalta huomattavaa si-
toutumista hoitoihin. (Vaalto & Saisanen 2019, 27).

4.1 Sarjamagneettistimulaatio eli rTMS

Sarjamagneettistimulaatio eli rTMS on neuromodulaatiomenetelma, jossa aivokuoren
hermosolujen toimintaa muokataan eritaajuisilla magneettipulssisarjoilla. Hoitovaikutus
syntyy hermoverkkojen muovautuessa ja valittdjaainepitoisuuksien muuttuessa. rTMS-
hoidoilla on vakiintunut paikka osana kivunhoitoa potilailla, joilla on vaikeahoitoinen kroo-
ninen neuropaattinen kiputila (Vaalto & Saisanen 2019, 23). rTMS-hoito on todettu var-
masti tehokkaaksi neuropaattiseen kipuun ja alle 6 kuukautta kestaneen aivohalvauksen
kuntoutukseen, seka todennakoisesti tehokasta Parkinsonin taudin aiheuttamiin liikehai-
riohin, MS-potilaiden alaraajojen lihasjanteyteen, tinnitukseen seka fibromyalgiaan.
rTMS-hoidosta voidaan hydtya myds vaikeahoitoisen epilepsian, CRPS:n ja neglegt-oi-
reiston hoidossa. (Jaaskelainen & Taiminen 2020, 2853—-2858).

rTMS-hoitoja toteutetaan Suomen kaikissa yliopistosairaaloissa seka useissa keskussai-
raaloissa (Vaalto & Saisanen 2019, 23). Suomessa kipupotilaiden rTMS-hoidoista paa-
osa toteutetaan kliinisen neurofysiologian osastoilla. Potilaiden hoitoon lahettamisesta

vastaavat kivun hoitoon erikoistuneet laakarit. (Vaalto 2019, 354-355.)

rTMS-hoitoja voidaan antaa magneettikuvaohjatusti navigoivalla laitteistolla, jolla hoito-
kohde saadaan paikannettua erinomaisen tarkasti. rTMS-hoito voidaan kohdentaa myos
ulkoisten maamerkkien perusteella. rTMS-hoidon kohdealueeksi valitaan ensisijaisesti
oirealueen liike-edustusalue aivokuorelta. Osa potilaista ei hyoddy liikeaivokuoren stimu-
laatiosta, jolloin hoito voidaan kohdistaa myos muihin kivun saatelyyn osallistuville aivo-
alueille, kuten oikeanpuoleiselle sekundaariselle tuntoaivokuorelle. Toinen mahdollisesti
tehokas kohdealue on masennuksen rTMS-hoidoissa kaytetty vasen etuotsalohko.

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

taa samanaikaisesti seka kipua ettd masennusta. (Vaalto & Saisanen 2019, 26.)

Optimaalisen hoitovasteen saamiseksi rTMS-hoito kannattaa yhdistda muihin hoitomuo-
toihin, kuten fysioterapiaan. On epaselvaa, miksi osa potilaista hy6tyy ja osa ei. rTMS-
hoidon tehoon vaikuttavat kivun syy, sijainti, geneettiset tekijat ja kaytossa oleva laake-
hoito. (Vaalto & Saisanen 2019, 23-27.)

rTMS-hoidon hermoverkkoja muovaava vaikutus on palautuva eli hoitoja taytyy toistaa,
jotta kipua lievittava teho sailyy. Potilaan neuroplastinen kapasiteetti voi vaikuttaa hoidon
tehoon, silla herkemmin muovautuvat hermoverkot saattavat tuottaa paremman hoito-
vasteen. (Vaalto & Saisanen 2019, 23.) Kivun rTMS-hoidossa tulisi varmistaa hoitotulos-
ten pysyvyys yllapitohoitoprotokollia kehittden tai yllapitden hoitovastetta tDCS-hoidolla,
silld rTMS-hoidon tulokset ovat viikoissa tai kuukausissa ohimenevia hoitojakson paatty-

essa (Jaaskelainen & Taiminen, 2020).

4.2 Aivojen tasavirtastimulaatio eli tDCS

Aivojen tasavirtastimulaatio eli tDCS on kajoamaton neuromodulaatiomenetelmd, jossa
aivojen hermosolujen spontaanissa aktivaatiotasossa aiheutetaan muutos heikon tasa-
virran avulla. tDCS-hoitoa kaytetaan erilaisten psykiatristen ja neurologisten sairauksien
ja hairididen hoitoon. Kivun hoidossa tasavirta johdetaan aivokuoren alueelle, jossa se
vaikuttaa kivun tuntoaistimukseen ja kiputuntemuksen aikaansaamiin mekanismeihin.

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

tDCS-hoito ei ole vield yhta laaja-alaisesti kliinisessa kaytdssa kuin rTMS-hoito heikom-
man naytonasteen vuoksi. (Jaaskeldinen 2019, 361-362.) Suomessa tDCS-menetelma
on kaytéssa Turussa, Oulussa, Kotkassa ja Kouvolassa. Suomessa 42 julkisen tervey-

denhuollon toimipistetta tarjoaa tDCS-hoitoja. (Kallionpaa 2020.)

tDCS-hoidoissa kaytetaan tyypillisesti kahta elektrodia, anodia ja katodia, joiden valilla
tasavirta kulkee. Elektrodien polariteettia voidaan vaihtaa elektrodien paikkoja vaihta-
malla. Anodaalinen stimulaatio aivokuoren paalla saa aikaan hermoston lisdantynytta
artyvyyttd ja katodaalinen stimulaatio vaimentaa hermoston artyvyytta. (Nitsche ym.
2015, 186.)
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tDCS-hoidon on todettu olevan anodaalista stimulaatiota kaytettyna ylivertainen lume-
hoitoon verrattuna lieventaen kipu kohtalaisesti. Hoidolla ei ole vakavia sivuvaikutuksia.
(Sooma 2020.) tDCS-hoidon on todettu olevan turvallinen myos nuorten ja iakkaiden ki-
puoireiden hoidossa (Bikson ym. 2016). Uusin eurooppalaiseen nayttéon perustuva suo-
situs arvioi tDCS-hoidon olevan todennakdisesti tehokas (taso B) fibromyalgiassa, neu-
ropaattisessa kivussa, migreenissa seka leikkauksen jalkeisessa kivussa (Fregni ym.
2020, 82).

tDCS-hoidon voi toteuttaa itsenaisesti kotona kannettavan laitteiston avulla. tDCS-hoidot
aloitetaan intensiivijaksolla viidella hoitokerralla viikossa, joita harvennetaan yllapitovai-
heessa kolmannesta hoitoviikosta lahtien yksildllisen vasteen mukaan. (Jaaskelainen
2019, 361-362.)

Kotikayttoisten tDCS-laitteiden kayttd ohjeistetaan sairaalassa. Tasavirta on suuruudel-
taan 1-2 mA, ja hoito kestda 20—30 min hoidon aiheen mukaan. Korkeampi virran maara
ja pidempi hoitoaika voivat heikentaa hoitovastetta. tDCS-hoidoissa hermosolujen spon-
taanin toiminnan on raportoitu lisdantyvan anodin alla ja katodin alla vahenevan. Hermo-
solujen spontaanitoimintaa kiihdyttdva anodaalinen stimulaatio vastaa vaikutuksiltaan
korkeataajuista 10 Hz rTMS-hoitoa ja hermosolujen spontaanitoimintaa jarruttava (kato-
daalinen) stimulaatio taas matalataajuista 1 Hz rTMS-hoitoa. rTMS-hoidosta hydtyneet
eivat valttdmattd hyddy tDCS-hoidosta. (Jaaskelainen 2019, 362; O’Neill ym. 2018,
3124.)

tDCS-hoidon tehoa seurataan ja arvioidaan hoitojen aikana tiheasti eri menetelmin ja
useasta ndkdkulmasta. Hoidon aiheuttamaa vastetta voidaan mitata GIC-arviolla. Kipu-
potilailla on hyodyllistéd seurata oireiden muutoksia oirepiirroksin. Kivun voimakkuutta ja

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

Viimeistadan tDCS-hoitojen yllapitovaihe tarjoaa mahdollisuuden toteuttaa hoidot taysin
potilaan kotona eHealth-palveluita hyédyntaen. (Pérez-Borrego ym. 2014, 334). eHealth-
palveluiden avulla tDCS-hoitojen toimintatavat voidaan raataldida potilaan tarpeiden ja
mieltymysten mukaan. eHealth-palvelut mahdollistavat myds turvallisuuden tehostami-
sen, hoitoon sitoutumisen seurannan ja helppokayttdisyyden. Kayttdohjeet, opetusma-
teriaalit ja laadunvarmistus takaavat seka potilaille ettd heidan hoitajilleen mahdollisuu-
den kehittaa tDCS-hoitojen toteuttamiseen vaadittavia taitoja. Potilaaseen voidaan pitaa

yhteytta hoitojakson aikana videovalitteisesti tai soittaen, jotta neuromodulaatiohoitaja
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saa tarjottua apua etana, seurattua hoitoon sitoutumista ja tehostettua hoitojen turvalli-
suutta. (Riggs ym. 2018, 7.)

Kotona suoritettavalla tDCS-hoidolla on seka etuja ettd 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 hyddyntaminen tDCS-hoidossa voi li-

sata potilaiden maaraa, suoritustehoa seka hoidon soveltuvuutta. (Charvet ym. 2015, 1.)
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5 DIGITALISAATIO TERVEYDENHUOLLOSSA

Teknologian nopea kehitys vaikuttaa toimintatapoihimme, yhteiskuntarakenteisiin ja ih-
misten arkielamaan. Teknologian hyddyntaminen edellyttdd aiempaa enemman ajatus-
mallien ja toimintatapojen muuttamista. (Dufva 2020, 37-38.) Teknologian hyddyntami-
nen on merkittdva osa terveydenhuollon kehittamista, jonka takia on pohdittava, miten
sen avulla voidaan parantaa hyvinvointia seka potilaiden etta terveydenhuollon ammat-
tilaisten nakokulmasta (Kaivo-Oja 2016, 73).

Digitalisaatiolla tarkoitetaan digitaalisen teknologian kayttéa palveluissa ja ihmisten vuo-
rovaikutuksessa (Dufva 2020, 38). Digitalisaatio on maailmanlaajuisesti tapahtuva ilmid,
joka muuttaa elamisen edellytyksia ja jokapaivaista arkea perustavanlaatuisesti (Lind-
gren ym. 2019, 15). Digitalisaatio on valtiovarainministerion (2016) mukaan toimintata-
pojen uudistamista, sisdisten prosessien digitalisointia seka palveluiden sahkodistamista,
jossa olennaista on kayttajalahtoisyys. Digitalisaation avulla tyétd muotoillaan uudelleen,
jotta ihmiset voivat keskittyd monipuolisempiin, vaativampiin ja enemman arvoa luoviin
toimintoihin (Hayrinen 2020a, 87). Terveydenhuollon digitalisaatiolla tavoitellaan moni-
kanavaisuutta ja sen avulla voidaan tarjota yksilollisempaa ja asiakaslahtdisempaa pal-
velua. (Korhonen 2020, 8.)

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut digitalisaatiota koskevat linjaukset, joilla pyritaan
vastaamaan hallituksen karkihankkeen "Digitalisoidaan julkiset palvelut” tavoitteisiin. Lin-
jausten mukaan sahkdiset tietohallintaratkaisut lisdavat vaikuttavuutta ja tehokkuutta, ja
niiden avulla parannetaan palveluiden saatavuutta ja esteettomyytta seka turvataan pal-

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden uudistuksen yhtena tarkeana tavoitteena on
parantaa ihmisten mahdollisuuksia huolehtia omasta elamastdan omatoimisesti ja tarvit-
taessa ammattilaisten tuen avulla. Valtakunnalliset sdhkdiset terveydenhuoltopalvelut,
eli eHealth-palvelut, voivat tukea palvelurakenneuudistusta ja auttaa turvaamaan tasa-
arvoiset mahdollisuudet hyvinvoinnin edistamiseen ja niihin peruspalveluihin, jotka eivat
vaadi fyysista kayntia (Hyppdnen 2015, 101). eHealth-palveluiden hyédyntdminen nah-
daan ensisijaisena keinona naiden tavoitteiden saavuttamiseksi. (Hypponen, Pentala-
Nikulainen & Aalto 2018.) Palveluiden kehittamisella on pyritty terveydenhuollon toimin-

tamallien muutokseen kysynnan lisadantyessa turvaten saatavuus, laatu ja kustannuste-
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hokkuus (Helkio ym. 2016, 31). Hyotyjen realisoituminen vaatii palveluntuottajien toimin-
tamallien uudistamista uuden teknologian avulla, ja kehitystyon koordinoimista alueelli-
sesti SOTE-tieto hydtykayttdon 2020-strategian tavoitteiden suuntaisesti. (Hyppdnen
2015, 101.)

eHealth-palvelut ovat keskeinen osa kansallista Sote-tieto hydtykayttédn 2020 strate-
giaa, jonka tarkoituksena on kannustaa kansalaisia asioimaan sahkdisesti ja tuottamaan
tietoja sekd omaan ettd ammattilaisten kayttéén (STM 2020, 10). Suomen hallituksen
karkihankkeisiin kuuluvat kaksi valtakunnalliseksi palveluksi pyrkivaa sahkdista itse- tai
omahoidon palvelua: Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut -hanke (ODA) seka yliopisto-

sairaaloiden Virtuaalisairaalahanke (Saarelma 2017, 531-532).

ODA-palvelut pyrkivat tukemaan kansalaisten omahoitoa sosiaali- ja terveydenhuollon
perustasolla. Virtuaalisairaalan palvelut ovat suunnattu erityisesti sairaalassa hoidetta-
vien potilaiden sdhkdiseen palveluun ennen hoitojakson alkua, jakson aikana seka sen
jalkeen. (Saarelma 2017, 531-532.) Terveyskyla on Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen ai-
kana luotu julkinen verkkopalvelukokonaisuus, joka tdydentaa perinteista sairaalahoitoa
ja hoitopolkuja. Terveyskylassa palvelee myds terveydenhuollon digitaalinen Omapolku
-palvelukanava, jonka alaisuudessa toimivat erilaiset digihoitopolut, etdvastaanotot ja
omahoito-ohjelmat. Terveyskylan palvelut soveltuvat eldamanlaadun, oireiden ja elintapo-
jen seuraamiseen seka pitkdaikaissairauden kanssa elamiseen. (Terveyskyla 2020.)
Naiden hankkeiden yhteistyon tarkoituksena on luoda saumattomia sahkdisia palveluita
potilaiden hoidon suunnitelmallisuuden ja yhtendisyyden turvaamiseksi. (Saarelma
2017, 531-532.)

5.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Terveydenhuollon digitalisaatioon liitetdan yleisesti kolme ilmiéta: 1) painopisteen muut-
tuminen sairauksien hoidosta niiden ennaltaehkaisyyn ja terveyden yllapitoon, 2) potilai-
den sitouttaminen omaan hoitoonsa seka 3) rutiinitoimintojen automatisointi ja séhkoiset
palvelukanavat (Karppi ym. 2018, 14). Terveydenhuoltojarjestelmien organisaatiomuu-
tos, ja sen edellyttdmat uudet taidot ovat my6s osa digitalisaatiota (Kaivo-Oja 2016, 13).
Terveydenhuollon digitalisaation esteiksi voivat muodostua 1) heikko paasy tietojarjes-
telmiin, 2) tietojarjestelmien huonosti suunniteltu rakenne, 3) tietojarjestelmien tuottamat
heikkolaatuiset analyysit seka 4) terveydenhuollon toimijoiden huono vuorovaikutus.
(Kaivo-Oja 2016, 80)
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Terveydenhuollon digitalisaatio vapauttaa resursseja ja tarjoaa mahdollisuuden tiedon
vastavuoroiseen jakamiseen, tydprosessien ja ajankaytdn optimointiin, tukee potilaslah-
toisia hoitomalleja, omahoitoa ja moniammatillista yhteisty6ta (Laivuori & llanne-Parikka
2018, 2273; Metsaniemi 2018, 15-17). Terveydenhuollon digitalisaatio voi helpottaa oi-

kea-aikaista hoitoon paasya ja sairauksien ennaltaehkaisya. (Linnanmaki 2017, 1625.)

Terveydenhuollon digitalisaatio muuttaa sekd ammattilaisten etta potilaiden toimintata-
poja (Saarelma 2017, 532). Digitalisaatio vaikuttaa tapoihimme kommunikoida, etsia tie-
toa ja hyddyntaa organisaatioiden tarjoamia tuotteita ja palveluita. Potilaat haluavat help-
poja ja nopeita tapoja organisaatioiden kanssa kaytavaan dialogiin. (Gerdt & Eskelinen
2018, 9.) Alan digitalisaatiota ja potilaiden aktiivisempaa roolia hyddyntamallad voidaan
tehostaa vuorovaikutusta ja keskittyd enemman hoitotydhén (Linnanmaki 2017, 1625).
Terveyspalveluiden kehittaminen tulee liittyd uusien palvelukonseptien innovoimiseen
potilaiden tarpeet ja toimintaymparistét huomioiden (Saarelma 2017, 532; Hayrinen
2020a, 87).

Digitalisaatio muuttaa kansalaisen ja terveydenhuollon ammattilaisen suhdetta tasaver-
taisemmaksi ja ihmiskeskeisemmaksi. Digitaalisen tiedon jakaminen ja sen hyddyntami-
nen voi johtaa hoitosuhteen syvenemiseen ja yhteiseen ymmarrykseen potilaan arjesta,
jolloin myd&s potilaan hoitoon vaikuttavat tekijat tulevat paremmin nakyviksi. (Metsaniemi
2018, 15-17.) Uuden teknologian avulla voidaan kokemuksista poistaa ikavia vaiheita,
kuten jonottamista ja tietojen toistamista useaan kertaan eri henkildille. (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).
Etana tarjotut terveydenhuollon palvelut ovat valtaosin verrannollisia perinteisiin vas-
taanottokaynteihin. Perinteiset palvelukanavat on jatkossakin turvattava niille, jotka eivat

ole kykenevia kayttdamaan sahkoisia palveluita. (Hyppdnen 2015, 6, 101.)

Digitalisaation tuoma muutos edellyttdd monialaista osaamista toimivien eHealth-palve-
lukokonaisuuksien kehittdmiseksi (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 25). Terveydenhuol-
lon digitalisaatio edellyttdd alan ammattilaisilta motivaatiota toimintatapojen kehittami-
seen, jotta uudet palvelut tuottaisivat lisdarvoa ja terveyshdytya (Metsaniemi 2018, 16).
Kristiina Hayrisen (2020, 87) mukaan terveydenhuollon jarjestelmakehityksessa ammat-

tilaisten nakokulmat tulisi huomioida voimakkaammin, jotta ne tukisivat paremmin tule-
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vaisuuden ty6ta. Paivi Metsaniemen (2020, 1871) mukaan eHealth-palveluiden arvioin-
tiin vaaditaan selkedmpaa tehon ja turvallisuuden arviointimallia, jotta eHealth-palvelui-
den tuottama tieto saadaan osaksi terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta ja paatdksen-

tekoa.

5.2 eHealth-palveluiden kayttd terveydenhuollossa

eHealth-palvelut ovat terveydenhuoltoalan tieto- ja viestintatekniikkaa hyddyntavia vali-
neitd ja palveluja. Ne kattavat tiedon vaihdon potilaiden ja terveydenhuollon palveluntar-
joajien, ammattilaisten ja tietoverkkojen kesken seka useita muita sovelluksia, kuten sah-
koiset potilastietojarjestelmat ja potilaiden kannettavat seurantalaitteet. eHealth-palve-
luiden kayttdoa kutsutaan sdhkdiseksi asioinniksi. Sdhkoiset omahoitopalvelut mahdollis-
tavat oman hyvinvoinnin edistamisen ja seurannan seka sairauksien hoitamisen interne-
tissa tai mobiililaitteella. Mobiiliterveydenhuollolla (mHealth) tarkoitetaan mobiiliteknolo-
gian hyodyntamista terveydenhuollossa esim. terveytta edistavien ja hoitoa tukevien lan-
gattomien laitteiden ja sovellusten avulla, jolloin jokainen kayttaja voi tuottaa jatkuvasti
uutta tietoa. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 14-17.) Sovellukset ovat kaikkien saata-
villa olevia sahkoisia tyokaluja, joiden avulla voidaan kerata tietoa mm. potilaan elaman-

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

eHealth-palveluita kehittamalla pyritaan palveluiden saatavuuden parantamiseen ja kus-
tannussaastdjen saavuttamiseen potilaslahtdisesti laatu ja nopeus huomioiden. (Aho-
nen, Kinnunen & Kouri 2016, 15-16; Korhonen 2020, 8.) eHealth-palveluilla pyritaan sai-
rauksien ennaltaehkaisyyn seka diagnosoinnin, hoidon, seurannan ja terveydenhuollon
hallinnon parantamiseen ensiluokkaista asiakaspalvelua edistden (Monkkénen 2018,
11). eHealth-palveluiden on todettu olevan laajasti hyvaksyttyja, pidettyja ja toimivia niin
potilaiden kuin terveydenhuollon ammattilaisten mielesta (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

seka virtuaalitodellisuus (Slattery ym. 2019).

eHealth-palveluiden avulla voidaan saada kustannushyotyja sujuvoittamalla tyota, va-
hentdmalla kuormitusta tiedon siirtoa ja tallennusta automatisoimalla seka mahdollista-
malla potilaiden tuottaman tiedon hyddyntaminen hoitotydssa (Eze ym. 2020, 17; Jarvi-

nen 2020, 34). eHealth-palveluiden kustannustehokkuus voi ilmetd myds vahentamalla
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potilaiden vastaanottokdynneiltd saapumatta jaamista ja paivystyskayntien maaraa poti-

lailla, joilla ei aiemmin ollut paasya hoidon pariin. (Hanna ym. 2016, 1658—-1663.)

Kunnarin ja Koivulan (2018, 323) tutkimuksessa eHealth-palvelut koettiin parantavan
palveluja, aikaa ja voimavaroja saastaviksi seka lisdavan tyytyvaisyytta terveydenhuol-
lon ammattilaisiin. Ne mahdollistavat hoidon jatkuvuuden parantamisen monipuolista-
malla ja helpottamalla esimerkiksi pitkdaikaissairauksien seurantaa, kivunhoitoa, lisata
potilaiden fyysista aktiivisuutta ja parantaa mielenterveytta (Eze ym. 2020, 17; Jarvinen
2020, 35; Tauben ym. 2020, 2442.). eHealth-palveluiden avulla parannetaan hoidon saa-

tavuutta pitkdaikaissairauksista karsiville potilaille (Kunnari & Koivula 2018, 323-324).

eHealth-palvelut mahdollistavat ja tehostavat potilaantahtista vuorovaikutusta, ja niiden
avulla voidaan syventaa potilaan tiedonsaantia. (Kunnari & Koivula 2018, 323-324.)
Anne Niemen, Maija Huplin ja Marita Koivusen (2016, 212) tutkimuksessa eHealth-pal-
velun koettiin edistadvan potilaiden vuorovaikutusta hoitavan tahon kanssa. eHealth-pal-
velut tarjoavat vaihtoehdon terveydenhuollon vuorovaikutustilanteiden yllapitamiseen
(Roberts ym. 2015, 27536). eHealth-palvelut voivat auttaa lieventdmaan myods pitkien
odotusaikojen negatiivisia vaikutuksia helpottamalla tdsmallistd ja nopeaa vuorovaiku-
tusta potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla (Liddy ym. 2016, 1055).
eHealth-palveluiden kayttdé on hyddyllistd etenkin klinikoiden ulkopuolisessa hoidossa,
silld ajasta ja paikasta riippumaton viestintdkanava helpottaa mm. potilaiden ja tervey-
denhuollon ammattilaisten valista vuorovaikutusta (Eccleston ym. 2020, 892). 2017 teh-
dyssa tutkimuksessa potilaat, joilla oli mahdollisuus kaksisuuntaiseen viestintaan
mHealth-sovelluksen avulla, kayttivat sovellusta keskimaarin enemman ja antoivat
enemman paivittaisia oirearvioita (Jamison ym. 2017, 683). Myos Jennika Latvalan
(2018, 34) tutkimuksessa korostettiin potilaille digihoitopolulla tarjottavan yksityisviesti-

mahdollisuuden tarkeytta.

Tarkea eHealth-palveluiden kaytt6a ennustava tekija on potilaiden aiempi hoito. Tarve
terveydenhuollon palveluille, sairauden aiheuttaman taakan yhdenmukaisuus seka miel-
tymys sahkoisia palveluita kohtaan edesauttavat valintaa kayttaa eHealth-palveluita.
(Riippa ym. 2014.) Monien potilaiden korkea ika tai toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet
voivat hairitd eHealth-palveluiden kayttéa (Jarvinen 2020, 37). Tutkimusten mukaan pit-
kaaikaissairaat kayttivat eHealth-palveluita vahemman, mutta niiden kaytto lisasi heidan
aktiivisuuttansa (Riippa, Linna & Rénkkd 2014; Hyppdnen 2015, 88). 2019 tehdyssa tut-
kimuksessa kroonisesti sairaiden paivittdinen mobiilisovelluksen kayttd oireseurantaan

ei lisannyt oirehdintaa eika sen voimakkuutta tutkimuksen aikana (Lalloo ym. 2019).
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Laakehoitoa tukevien eHealth-palveluiden todettiin lisddvan vuorovaikutusta hoidon tar-
joajien kanssa ja potilaiden yhteenkuuluvuuden tunnetta sosiaalisiin verkostoihin
(Richardson ym. 2018, 1137). Tutkimusten mukaan eHealth-palvelun kaytto lisasi poti-
laiden turvallisuuden tunnetta hoitojakson aikana (Koivusalo 2018, 42; Rekunen 2018,
70).

Sahkdisen oirepaivakirjan avulla on saatu kerattya potilailta tarkempia ja valmiimpia oi-
rearvioita paperiseen oirepaivakirjaan verrattuna. Tama tukee eHealth-palveluiden kayt-
t6d myos potilailla, jotka eivat ole kokeneita teknologian kayttajia (Garcia-Palacios ym.
2014, 862.) Hannele Hyppdsen (2015, 88) tutkimuksen 15000 osallistujasta valtaosalla

oli eHealth-palveluiden kayton edellyttdamat tekniset taidot.

Kunnarin ja Koivulan (2018) tutkimuksessa eHealth-palvelut koettiin jahmeina, silla toi-
mintatapoja on vaikea muuttaa, palvelut koettiin epaselvina ja joustamattomina ja yksi-
tyisyys koettiin puutteellisena. eHealth-palvelut jattivat potilaille etdisen tunteen palve-
luista. (Kunnari & Koivula 2018, 323-324.)

eHealth-palveluilla ei voida taysin korvata nykyisia hoitomuotoja eika perinteisen vas-
taanottotilanteen vuorovaikutuksen monipuolisuutta (Roberts ym. 2015; Kunnari & Koi-
vula 2018, 331). Potilaiden yksildlliset piirteet, tietotekniset valmiudet, tekniset ominai-
suudet seka tietoturvaan liittyvat ongelmat ovat koettu merkittdvimmiksi eHealth-palve-
luiden kayttda haittaaviksi tekijoiksi (Niemi, Hupli & Koivunen 2016, 212; Rekunen 2018,
66; Rinnekangas-Lehtonen 2020, 19). Hoitosuhteen rakentaminen potilaan ja terveyden-
huollon ammattilaisen valilla etdyhteyden valitykselld on haastavaa (Hanna ym. 2016,
16658). Osmo Saarelma (2017, 532) toteaa eHealth-palveluiden toimivan potilailla aino-
astaan, jos niiden kayttéonottoon liitetddn motivoiva keskustelu ammattilaisen kanssa
seka kayton ohjaus, ja niitd kaytetddn muiden palveluiden rinnalla. eHealth-palveluiden
kayttd saattaa olla paremmin hyvaksyttya, mikali niitd ei mielletd vain korvaamaan kas-
vokkain tapahtuvaa hoitoa. (Currie, Philip & Roberts 2015, 10.)

5.2.1 eHealth-palveluiden kaytto terveydenhuollon organisaatioiden nakokulmasta

Palveluiden kehittdminen alkaa huolellisesta suunnittelusta. Muutosprosessin onnistu-
misessa tarkeita tekijoita ovat yhteiskehittaminen ja osallistaminen, sekd moniammatilli-

nen yhteistyd. Suunnitelmallisella, tavoitteellisella kehittdmiselld saada aikaan uudenlai-
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sia ratkaisumalleja (Ahonen 2017, 28). Palveluiden suunnittelemisessa voidaan hyédyn-
taa osallistavia tydpajoja ja visuaalista mallintamista. Kehittamisen alusta lIahtien on hyva
ottaa kaikki osapuolet mukaan, erityisesti palvelun kayttdjat, jolloin paastaan yhdessa
maarittelemaan, mita palvelulla tavoitellaan ja miten sen pitaisi toimia. (Korhonen 2020,
8.) Digitaalisten palveluiden kehittdmisessa on kuunneltava kayttajien toiveita. Tuleekin
miettid, miten teknologiaa voidaan hyodyntaa ratkaisemaan havaittuja ongelmia. (Lin-
nanmaki 2017, 1623-1625.) eHealth-palvelut eivat yksindan ratkaise ongelmia, vaan

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

Organisaatioiden strategioissa tulisi 1ahted uudenlaiseen palvelumuotoiluun ja kehittda
eHealth-palveluita perinteisten palveluiden rinnalle vastaamaan saatavuusongelmiin ja
potilaiden tarpeisiin. eHealth-palveluiden hyéty riippuu siitd, miten palvelu on otettu or-
ganisaatiossa osaksi ammattilaisten ty6ta seka sen tarjoamista toiminnallisuuksista po-
tilaille. (Helkié ym. 2016, 51.)

Digitaaliset ratkaisut haastavat vanhat ajatusmallit ja mahdollistavat uusia innovatiivisia
tapoja tydskentelyyn ja viestintdan. Parhaimmillaan digitaaliset terveydenhuollon ratkai-
sut tarjoavat merkittavan kehityksen nykytilanteeseen, jossa niukat resurssit vaikuttavat
muun muassa omahoitoon sitoutumiseen. Digitaaliset ratkaisut eivat vahenna kasvok-
kain kohtaamisen tarvetta, mutta voivat parantaa hoidon laatua, saatavuutta ja tehostaa
potilaiden hoitoa ja ammattilaisten ty6ta. (Laivuori & llanne-Parikka 2018.) Olennaista
terveydenhuollon digitalisaatiossa on tasapainottaa palveluiden avulla aikaansaadut
hyddyt seka palveluiden huonosta jalkauttamisesta johtuvat sudenkuopat. Kerattavan
datan on oltava saatavilla seka ammattilaisille etta potilaille tietoturvallisuus huomioiden.
(Agrawal & Prabakaran 2020.)

5.2.2 eHealth-palveluiden kaytto terveydenhuollossa ammattilaisen nakokulmasta

Terveydenhuollon digitalisaatio muuttaa tyota, asiakkaan palveluita seka ammattilaisilta
vaadittavaa osaamista. Digitalisaatio auttaa terveydenhuoltoa toimimaan tehokkaammin
ja vapauttamaan aikaa potilastydhon. (Korhonen 2020, 8.) Potilaiden osallistuminen
omaan hoitoonsa aiempaa aktiivisemmin edellyttad uudenlaista osaamista ja ammatti-
taitoa terveydenhuollon ammattilaisilta. Haasteeseen pitda vastata koulutuksen, ohjaa-
misen ja viestinnan avulla, koska toiminnan muutos ei ole itsestaanselvyys. (Linnanmaki
2017, 1623-1625.)
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Uusia osaamisvaatimuksia terveydenhuollon ammattilaisille ovat esim. verkkotydsken-
tely, tieto- ja viestintatekniikan osaaminen seka erilaisten jarjestelmien ja ohjelmien
kayttd. Ammattilaisilta vaaditaan luottamusta omiin taitoihinsa ja ammatilliseen patevyy-
teensa seka tahtoa ndhda eHealth-palvelut osana terveydenhuoltoa. Innovatiiviset toi-
mintatavat ovat uusia organisaation strategiaa tukevia toimintatapoja, joiden mukaan toi-
mitaan. (Helkid ym. 2016, 49-50.) Terveydenhuollon digitalisaatiossa on huomioitava
my0s palveluiden jalkauttaminen ja laajentaminen eri kayttajaryhmiin, johon vaaditaan
henkiléston kouluttamista ja digitaaliseen muutokseen perehtyneitd henkiléita, kuten di-
gihoitajia. (Korhonen 2020, 9.)

eHealth-palvelut hyddyttavat potilasta, terveydenhuollon ammattilaisia seka hoito-orga-
nisaatiota erityisesti pitkdaikaissairaiden hoidossa, mikali samat potilaat tarvitsevat am-
mattilaisten tukea usein ja hoidon jatkuvuus on tarkeaa (Helkié ym. 2016, 41). Potilaiden
aktiivinen osallistuminen omaan hoitoonsa edistdad hoitotavoitteiden saavuttamista ja
parhaimmillaan helpottaa hoitohenkilokunnan tyota. eHealth-palveluiden avulla tervey-
denhuollon ammattilaiset voivat viestia potilaiden kanssa ilman perinteista kayntia tai
puhelua (Helkio ym. 2016, 40). eHealth-palveluiden kaytté voi vahentaa tarvetta kasvok-
kain tapahtuvalle asioinnille, jolloin kayntiaikoja vapautuu niille, jotka niita erityisesti tar-
vitsevat. (Riippa, Linna & Ronkkd 2014). eHealth-palvelut helpottavat etaisyyksien
vuoksi vaikeasti saavutettavissa olevien potilaiden hoitoon paasya (Ménkkoénen 2018,
33).

Digitalisaation myo6ta terveydenhuollon ammattilaisten on hyvaksyttava potilaan asettu-
minen paarooliin (Helkié ym. 2016, 47—48). Terveydenhuollon ammattilaisista tulee digi-
talisaation myota aiempaa enemman potilaiden ohjaajia. Ammattilaisten on tuettava asi-
akkaan terveydenhoitoa myds teknologian hyddyntaen (Helkié ym. 2016, 47—48). Am-
mattilaisten on ensin itse perehdyttava uusiin palveluihin ennen niiden markkinointia po-
tilaille. Perinteisia palveluita kayttavalle potilaalle voidaan tarjota mahdollisuutta jatkossa
kayttaa eHealth-palveluita. (Helkié ym. 2016, 47—48.) Ammattilaisten nakdkulmasta po-
tilaiden motivointi ja rohkaisu eHealth-palveluiden kayttoon edellyttaa tukea osaamisen
kartoittamisessa sekd mahdollisuuksien ja resurssien tarjoamista potilaiden tutustutta-

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

Verkkoviestintdosaaminen korostuu interaktiivisessa viestinnassa potilaan ja ammattilai-
sen valilla, jossa kirjallinen viestinta jaa vuorovaikutuksen dokumentiksi. Talléin molem-
pien puolten viestintdosaaminen on merkittavassa roolissa. Luottamuksellisen hoitosuh-

teen luominen eHealth-palveluita kayttden tuo omat haasteensa ammattilaisten tyohon.
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Ammattilaisen asiallinen viestinta ja tietojen asianmukainen kaytto vaikuttavat suhteen
luottamuksellisuuteen. (Helkié ym. 2016, 50-53.)

5.2.3 eHealth-palveluiden kayttoé potilaan nakdkulmasta

Potilas on perinteisesti ollut terveydenhuollossa kayttdmaton resurssi. Teknologian ke-
hityksen ansiosta potilaat voivat osallistua sairautensa hoitoon ja seurantaan, ja ottaa
enemman vastuuta ja aktiivisemman roolin hoidossaan. (Ogun & Caligtan 2014, 113;
Hypponen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018.) Sosiaali- ja terveydenhuollon uusi valin-
nanvapausmalli kaantaa potilaan aseman palveluiden kohteesta aktiiviseksi valitsijaksi,
josta palveluiden tuottajat kilpailevat. Kilpailu potilaista edellyttaa asiakasymmarrysta ja

heidan tarpeisiinsa vastaavien palveluiden kehittamista. (Linnanmaki 2017, 1623-1625.)

Teknologian kehitys on vaikuttanut myés terveydenhuollon palveluiden kysyntaan kaik-
kina vuorokauden aikoina ja potilaiden omahoitoon tarkoitettujen eHealth-palveluiden
maara kasvaa (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 16; Hypponen, Pentala-Nikulainen &
Aalto 2018). Yleensa asiakkaat toivovat saavansa palveluita nopeasti, helposti, edulli-
sesti seka parasta laatua. Hyvin suunniteltu ja toimiva itsepalvelu on usein parasta pal-
velua. (Kaivo-Oja 2016, 85.)

Teknologian kayttdonotto tulee I1ahtea potilaiden tarpeista, joka vaatii heilta osallistumista
ja verkkolukutaitoa. Verkkolukutaidolla tarkoitetaan ymmarrysta, miten tietoa haetaan
verkosta ja kriittistd asennetta tiedon lahteen ja sisallon suhteen (Tiessalo 2017). Palve-
lun kayttajille tulee kehittda erilaisia tapoja osallisuuden lisddmiksi. (Ahonen, Kinnunen
& Kouri 2016, 23-26).

Potilaan omien mittaustietojen tallentaminen sahkdiseen sovellukseen tukee potilaan va-
linnanvapautta. Kun tiedot eivat ole organisaatiokytkettyja, voi potilas valittaa tietoja
myds muille palveluntuottajille. Tarkeaa on, etta potilas saa itse paattaa, mihin kerattyja
tietoja kaytetdan. Omamittaukset helpottavat potilaan arkea. Myds mittaustulosten auto-
maattinen siirtyminen eteenpain vahentda mittaustapahtumaan kuluvaa aikaa. (Kaivo-
Oja 2016, 128.)

eHealth-palveluiden on oltava helppokayttdisia, annettava potilaille mahdollisuus omien
terveystietojensa hyddyntdmiseen sekd 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 vahentavan hoitokustannuksia (Hypp6-
nen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018). Parhaimmillaan eHealth-palvelut voisivat lisata
hoitoon sitoutumista ja toimia viestintdkanavana vastaanottokayntien valilla. (Metsaniemi
2020, 1870.) eHealth-palveluiden tarjoama nakyma omiin hoitotietoihin ja matalampi
kynnys kommunikaatioon voivat motivoida potilaita osallistumaan aktiivisemmin omaan
hoitoonsa. (Helkid ym. 2016, 41). Sahkdisen tiedon avulla potilas oppii tuntemaan omaa
sairauttaan ja paasee parempiin tuloksiin. Sahkoisen tiedon yhdistamisella hyvaan oh-
jaukseen on todettu edistavan hoitomyontyvyytta. (Kaivo-Oja 2016, 130.) Verkkoviestin-
nan anonymiteetti saattaa tuntua potilaista vapauttavalta, jolloin he saattavat kertoa ter-
veydentilastaan enemman asioita kuin kasvokkain (Helkié ym. 2016, 53). Osa potilaista
saattaa kaivata ammattilaisilta motivointia ja rohkaisua yhteistyéhén. (Ogun & Caligtan
2014, 113.)

Tutkimuksen mukaan ika ja sukupuoli eivat vaikuttaneet pitkaaikaissairaiden eHealth-
palveluiden kayttdon, vaan siihen vaikuttivat potilaan perinteisten palveluiden kayttd
seka terveydentilan seuranta aiemmin. eHealth-palvelua kayttivat enemman ne potilaat,
jotka eivat olleet kayttaneet perinteisia palveluita ja joiden terveydentilaa ei ollut seurattu
yhta huolellisesti. Sahkdinen asiointi nayttaisi tdydentavan palveluiden saatavuutta poti-
laiden nakokulmasta. eHealth-palvelua viestintdan kayttaneet potilaat olivat asioineet
enemman puhelimitse kuin potilaat, jotka eivat kayttaneet viestintdmahdollisuutta. Sah-
kdinen asiointi nayttaisi sopivan erityisesti silloin, kun ei vaadita terveydenhuollon am-

mattilaisen tapaamista kasvokkain. (Riippa ym. 2014.)

Kivunhoito sahkadisten sovellusten avulla voi tarjota potilaille laajan valikoiman ominai-
suuksia, kuten kipupaivakirjan, koulutuksellisia ominaisuuksia, muistutuksia ja suoran
kommunikaatioyhteyden terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. (Thurnheer ym.
2018.) eHealth-palvelun kaytettavyys ja mahdollisuus palvelun personointiin ovat tar-
keitd ominaisuuksia (Ledel Solem ym. 2019). eHealth-palveluiden kaytdsta voisi olla
hyotya etenkin, mikali hoitoja raataloidaan yksilollisesti esimerkiksi muistutuksien avulla
(Suso-Ribera ym. 2020, 6568).

Potilaat toivovat eHealth-palveluilta monikayttdisempid ominaisuuksia vastaanottoaiko-
jen varaamiseen, uusia kaytannollisia viestintdkanavia ammattilaisten kanssa seka mah-
dollisuutta eHealth-palveluiden kayttoon koko hoitojakson ajan seka niiden tarjoamista
rinnakkain lahipalveluiden kanssa (Currie, Philip & Roberts 2015, 10; Karisalmi, Kaipio
& Kujala 2018, 218; Koivusalo 2018, 44). Hypposen (2015, 88) mukaan pitkaaikaissai-
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raat kaipasivat kayttoonsa mm. omien mittaustulosten seurantaa ja tietoturvallista yh-
teyttd terveydenhuollon ammattilaiseen. Huomiota tulisi kiinnittda eHealth-palveluiden
sisalla likkumiseen ja tiedon nopeaan lI6ytamiseen. Animaatiot olivat potilaiden keskuu-
dessa pidettyja ja niiden lisdamista toivottiin mm. sairaalaan saapumisen ohjeistukseen.
(Liimatta 2020, 34.)

5.2.4 eHealth-palveluiden kaytto kroonisen kivun hoidossa

Tutkimusten mukaan kroonisen kivun arviointiin ja seurantaan tarkoitettujen eHealth-pal-
velujen kayttd vaikuttaa soveltuvalta, luotettavalta, tarkalta, taloudelliselta ja VAS-arvi-
ointiin verrattavissa olevalta tavalta kerata etana mitattavia muuttujia parantaen kivun
kliinistd seurantaa ja diagnoosin tekoa (Franco ym. 2015; Escalona-Marfil ym. 2020;
Ross ym. 2020). Jopa skeptisimmat terveydenhuollon ammattilaiset nakivat sahkdisen
kivunseurantasovelluksen mahdolliset hyodyt 2016 tehdyssa tutkimuksessa (Taylor ym.
2016).

Sahkdéinen kivunseurantasovellus auttaa tehostamaan potilaiden kivunhoitoa ja erikois-
sairaanhoitoon paasya (Franco ym. 2015; Liddy ym. 2016, 1049; Taylor ym. 2016). Sah-
koisen oirepaivakirjan avulla on saatu kerattya tarkempia ja valmiimpia oirearvioita, joka
tukee mobiilisovellusten kaytt6a jopa spesifeista kiputiloista karsivilla potilailla. (Garcia-
Palacios ym. 2014, 862-872.) 2018 tehdyssa tutkimuksessa muistutusominaisuutta si-
saltanytta mobiilisovellusta kayttaneista kipupotilaista suurempi osa sai kliinisesti merkit-
tavan hyddyn kuin ne, joilla ei ollut muistutusominaisuutta kaytdéssaan (Suso-Ribera ym.
2018, 145).

2017 tehdyssa tutkimuksessa aikuiset krooniset kipupotilaat saivat merkittavia hyotyja
internetpohjaisesta kivunhoito-ohjelmasta mm. tyokykyyn, masennukseen, ahdistuk-
seen seka kiputasoihin hoitojakson paatyttya. Tutkimuksen tulokset tukevat etahoito-
muotojen hyddyntédmistd kivunhoidon saatavuuden turvaamiseksi. (Dear ym. 2017,
1289-1301; Dear ym. 2018, 1491-1501.) eHealth-palveluilla voidaan auttaa paranta-
maan kroonisen kivunhoidon tuloksia erityisesti iakkdampien potilaiden kohdalla
(Richardson ym. 2018, 1136-11378).

2020 tehdyssa tutkimuksessa kroonista kipuaan paremmin hoitaneet potilaat ilmoittivat
eHealth-palvelusta kokemiaan hyotyjaan vahemman, koska kokivat palvelun paivittaisen

kayton raskaana ja hyodyttdmana (Ross ym. 2020). Kroonisesta kivusta karsivat potilaat
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toivovat eHealth-palveluilta lisdtietoa ja ymmarrysta arjen tasapainottamiseen ja saadak-
seen tukea kommunikaatioon ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen (Ledel Solem ym.
2019). Kroonisille kipupotilaille tarkoitetut eHealth-palvelut tulisi suunnitella ja kehittda

yhteistydssa sidosryhmien kanssa seka nayttéon perustuen (Ledel Solem ym. 2020).

eHealth-palveluiden kayttd kivunhoidossa tulee lisdantymaan tulevaisuudessa. Niiden
kayttd mahdollistaa moniulotteisen kivunhoidon oikea-aikaisuuden, seka hoidon tehon ja
hydtyjen maksimoinnin. (Emerick ym. 2020, 1747.) Ihannetilanteessa eHealth-palveluita
kaytettaisiin ajasta ja paikasta riippumatta kivunhoidon tukemiseen, seka siirtdmaan ki-
pupotilaiden huomiota kipukokemuksesta kivun voimakkuudesta ja potilaan keskittymis-

kyvysta riippumatta. (Ledel Solem ym. 2019.)
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6 KOKEMUKSET EHEALTH-PALVELUIDEN KAYTOSTA

6.1 Terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset eHealth-palveluiden kaytosta

eHealth-palvelut ovat hyodyllisia terveydenhuollon ammattilaisille (Niemi, Hupli & Koivu-
nen 2016, 200; Sulin 2020, 40-41). 2020 tehdyssa tutkimuksessa terveydenhuollon am-
mattilaisten kokonaisndkemys eHealth-palveluiden ja niiden oheissovellusten kaytosta
tydssa oli positiivinen. Opiskelijat olivat kokeneita ammattilaisia luottavaisempia eHealth-
palveluiden kayttéon. (Carvalho ym. 2020, 9.) eHealth-palveluiden kaytté on sujuvoitta-
nut tyétéd monipuolisesti, lisdnnyt joustavuutta ajankayttdéon ja vahentanyt potilaspuhelui-
den maaraa (Rekunen 2018, 67; Malkia 2020, 33—-34; Rinnekangas-Lehtonen 2020, 28).

Jaana Malkian (2020, 33-34) tutkimuksessa ladkareiden kokemukset sahkdisesta toi-
mintamallista olivat myonteisia ja muutos koettiin valttdmattomaksi. Myds 2020 tehdyn
tutkimuksen mukaan |&8karit olivat halukkaita kayttdmaan eHealth-palvelua tydssaan,

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

Potilaat toivovat terveydenhuollon ammattilaisten informoivan aktiivisemmin eHealth-
palveluiden saatavuudesta, avun tarjoamista seka rohkaisua palveluiden kayttéén. Ter-
veydenhuollon ammattilaiset toivovat sahkodisten potilasjarjestelmien integroimista
(Taylor ym. 2016), toimintojen virtaviivaistamista seka selkedmpaa asettelua (Rinnekan-
gas-Lehtonen 2020, 29).

Koivusalon (2018, 41), Rekusen (2018, 60) ja Sulinin (2020, 32) tutkimuksissa hoitohen-
kildstd koki eHealth-palvelun kayton tyolaana eikd niiden kaytdn koettu helpottaneen
tyota eika sen organisointia. Kokemukset sdhkoéisen toimintamallin kaytdsta ovat tuoneet
ilmi myds resurssien kohdentamistarpeen (Malkia 2020, 34). Digihoitopolun tietotekniset
ominaisuusuudet seka sahkoaisiin palveluihin vaadittavat erilliset kirjautumiset, ongelmat
jarjestelmien toiminnassa seka hitaus koettiin hoitotyéta kuormittavina tekijéina (Jarvinen
2020, 34; Rinnekangas-Lehtonen 2020, 28). Terveydenhuollon ammattilaisten kokemuk-
set sahkdisten viestintavalineiden kaytosta eivat ole kovin monipuolisia: eniten koke-

musta on sahkodpostista ja tekstiviesteista (Niemi, Hupli & Koivunen 2016, 210-211).

eHealth-palveluiden kayttdonoton esteet tulee tunnistaa ja osoittaa tarkoituksenmukai-

sesti. (Taylor ym. 2016.) eHealth-palveluiden kayttéonotto vaatii toiminnanmuutospro-
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sessia, jonka onnistuminen edellyttaa riittavaa yksildllisen osaamistason mukaista kou-
lutusta (Tauben ym. 2020, 2441), organisaation ja lahijohdon tukea seka selke&a visiota

uuden palvelun tuomista hyodyista sekd ammattilaisille etta potilaille (Jarvinen 2020, 43).

6.2 Kokemukset olemassa olevista digihoitopoluista

Tutkimusten mukaan Terveyskylan olemassa olevat digihoitopolut koetaan hyddyllising,
helppokayttdisind ja mielekkdana osana hoitoa ja lisatoimintoina seka potilaiden etta hoi-
tohenkiloston mielesta (Rekunen 2018, 65; Sailynoja 2020, 57). Digihoitopolkuja voi hyo-
dyntaa ajanvarausten ja ilmoitusten tekoon, viestintaan, tiedonsiirtoon, potilasohjauk-
seen seka ammattilaisten yhteistydhon (Jarvinen 2020, 38). Terveyskylan digihoitopolut
toimivat parhaiten kiireettémien asioiden hoidossa (Rekunen 2020, 70). Kahden rinnak-
kaisen digihoitopolun yhteensovittaminen edellyttaa muutoksia tydskentelytavoissa (Sai-
lynoja 2020, 62).

Hoitohenkildstd haluaa tarjota digihoitopolun avulla helpon viestintdkanavan potilaille
seka tukea hoidon aikaisessa ohjauksessa ja hoidon kulun sujuvuudessa. (Rinnekan-
gas-Lehtonen 2020, 23-24.) Hoitohenkildston kirjaamistarvetta voidaan vahentaa osal-
listamalla potilaita tiedontuotantoon tayttamaan esitietokyselyita, oirepaivakirjoja ja mit-
tausarvoja. Potilaiden osallistaminen puolestaan edesauttaa potilasohjauksen perso-
nointia seka sahkdisessa etta kasvotusten tapahtuvassa vuorovaikutustilanteissa (Jarvi-
nen 2020, 38). Digihoitopolun tarjpama mahdollisuus tarkistaa potilaan omia mittaustu-
loksiaan ja sahkoinen ajanvaraus vahentaa potilaiden puhelimitse tehtyjen yhteydenot-

tojen maaraa ja saastaa ammattilaisten aikaa hoitotydhén (Jarvinen 2020, 38).

6.2.1 Digihoitopolkujen kaytossa havaitut hyodyt

Rekusen (2018, 71) mukaan potilaat olivat tyytyvaisia digihoitopolun kayttdon ja haluk-
kaita jatkamaan sen kayttdéa. Digihoitopolku lisasi potilaiden turvallisuuden tunnetta hoi-
tojakson aikana (Koivusalo 2018, 42; Rekunen 2018, 70). Koivusalon (2018, 42) tutki-
muksessa digihoitopolku toimi hyvana valineena potilaiden tiedontarpeen tayttamiseen,
ja potilaan kokivat saaneensa sen avulla vastauksia kysymyksiinsa riittavasti ja ymmar-
rettavasti. Digihoitopolku koettiin erittain hyodylliseksi potilaan hoidon tukemisessa seka
potilaan ja ammattilaisten valisena viestintdkanavana etenkin potilaiden mielesta. (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 maa-
ratyt aikataulut sekd kasvokkain toteutetun ohjauksen turvallisina. Turvallisuuden tun-
teella saattaa olla vaikutusta potilastyytyvaisyyteen, mutta epatodennakdisemmin hoito-

tulokseen. (Rinnekangas-Lehtonen 2020, 24.)

Hoitohenkildsto naki digihoitopolun hyddyt potilaille selvasti, silla virka-aikaan toteutetut
potilasohjaukset olivat potilaille vaikeasti jarjestettavia (Rinnekangas-Lehtonen 2020,
23-24). Hoitohenkildstdn tydta saatiin nopeutettua ja helpotettua digihoitopolun avulla
muun muassa selkeyttamallad toimintamalleja, karsimalla turhaa paperilogistiikkaa, hel-
pottamalla viestintaa ja sdastdmalla aikaa tydntekoon. Digihoitopolun avulla yhteyden-
otot saatiin hoidettua tehokkaammin seka puhelinsoittojen maaraa ja niihin kuluvaa ai-
kaa saatiin vahennettya. (Rekunen 2018, 67; Jarvinen 2020, 35; Rinnekangas-Lehtonen
2020, 19). Hoitohenkildsto toivoi digihoitopoluille lisda potilasryhmia seka uusia kielivaih-
toehtoja (Rinnekangas-Lehtonen 2020, 29).

6.2.2 Digihoitopolkujen kaytdssa havaitut ongelmat

Latvalan (2018, 36) mukaan potilaat kaipasivat digihoitopolulle tietoa erilaisista oireista
ja hoitovaihtoehdoista, seké ohjausta, neuvontaa ja tukea. Sailynojan (2020, 55) tutki-
muksessa potilaiden tiedonpuute koettiin ongelmallisena, silla saattaa aiheuttaa pelkoa
tulevia hoitotapahtumia kohtaan. Kokemus tiedonpuutteesta voitaisiin valttaa lisaamalla
potilaat digihoitopolulle jo Iahetetta tehdessa, jolloin potilaat saisivat luotettavaa tietoa jo
aikaa odottaessa, silla odotusajat voivat olla useita kuukausia (Sailynojan 2020, 62). Re-
kusen (2018, 69) tutkimuksessa potilaat kokivat epavarmuutta siita, lukivatko ammatti-

laiset heidan digihoitopolulle [ahettamiaan vastauksia.

Hoitohenkilostd koki digihoitopolun kayton pilottivaineessa liian tyolaana. Laheskaan
kaikki Koivusalon (2019, 41) tutkimukseen osallistuneet eivat paasseet kayttamaan digi-
hoitopolkua lainkaan tyon organisoinnin takia. Digihoitopolun hyodynnettavyyteen vai-
kutti myos, etta sovellusta kaytti vain hoitohenkilosto, jolloin |aakaria vaativat asiat ai-
heuttivat hoitohenkilostolle tuplatyota. Paremmin jarjestetty perehdytys ja kayttoonotto
olisivat voineet edistaa hoitohenkiloston suhtautumista digihoitopolun kayttoon. Digihoi-
topolun vastaanottoon saattoi vaikuttaa myds se, etta digihoitopolun kaytto oli potilaille

valinnaista ja hoitohenkildstdlle ei. (Koivusalo 2018, 40—44.)
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Sahkdisesti tapahtuvan hoito vaatii uutta osaamista terveydenhuollon ammattilaisten
tydn organisointiin ja verkkoviestintaan, joihin ei Jarvisen (2020, 34) tutkimuksessa ko-
ettu saavan riittavasti tukea ja koulutusta organisaatiolta. Kasvokkain tapahtuvan kom-
munikaation muutos kirjalliseen muotoon koetaan haastavaksi ja tunteiden ilmaiseminen
vaikeammaksi sahkoisessd muodossa (Jarvinen 2020, 34; Rinnekangas-Lehtonen
2020, 23—-24). Rinnekangas-Lehtosen (2020, 23) tutkimuksessa hoitohenkildstolle herasi
huoli potilaiden kohtaamisesta, joka on ollut olennainen osa laadukasta ja kokonaisval-
taista hoitoa. My6s Jarvisen (2020, 34) tutkimuksessa tuotiin ilmi sahkoisten palveluiden
persoonattomuus ja "kasvottomuus”, jonka ei koettu sopivan empatiaa ja lasnaoloa vaa-
tivaan hoitotydhon. Potilaan kohtaaminen eHealth-palveluissa tulee olla ymmartavaista,
ammattimaista, asiantuntevaa ja osuvaa, jolloin jatkokysymyksille ei jaa tarvetta. Tallai-
nen kommunikointi tydn ohessa on haastavaa ja vaatii osaamista seka tyon organisoin-
tia. (Jarvinen 2020, 34-35).

6.2.3 Vaatimukset digihoitopolun kayttddnotolle

Koivusalon (2018, 44) mukaan eHealth-palvelulta edellytetdan helppokayttoisyytta ja yk-
sinkertaisuutta seka suoraa yhteytta sairaalan tietojarjestelmien kanssa tuplakirjaamisen
valttamiseksi. Oirekyselyiden tulee olla riittdvan yksinkertaisia, jotta niihin vastaaminen
on potilaille mieleista ja vastaukset ovat hoitotydssa hyddynnettavia. (Koivusalo 2018,
44.)

Digihoitopolun viestinnan vaatimuksia ovat mm. yhteydenottomahdollisuus ammattilai-
seen ja suoraan hoitavaan laakariin (Latvala 2018, 29). Viestintdamahdollisuus tulee olla
ajasta ja paikasta riippumatonta ja tietoturvallista. Valmiista mallipohjista voi olla hyotya
ammattilaisille, jottei samoja vastauksia tarvitse kirjoittaa useaan kertaan eri potilaille.
Potilaiden tulee tietda, kuka heille vastaa eHealth-palveluiden kautta. (Koivusalo 2018,
45.) Digihoitopolun materiaalin tulisi pitéda sisalldan tekstin lisdksi myds kuvia ja videoita,

seka videota potilaiden omista kokemuksista (Sailynoja 2020, 56).

Uusien palveluiden kayttoonottokoulutuksessa tulee huomioida erilaiset osaamistasot ja
siihen tulisi resursoida riittavasti aikaa. Uusia taitoja vaaditaan my0s potilasohjaukseen,
kommunikointiin ja hoitotilanteisiin kasvokkaisen kommunikaation muuttuessa Kkirjalli-
seen muotoon. Hoitajien tulisi tietdd myos eHealth-palveluiden kaytdn vaatimat laitteet,

seka osata ohjata potilaita palvelun kaytdssa. (Jarvinen 2020, 33-35.)
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TAVOITE, TARKOITUS JA
TEHTAVAT

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda Terveyskylaan digihoitopolku pilotti-
vaiheeseen. Kehittamisprojektin kohdeorganisaationa toimi Tyksin kliinisen neurofysio-
logian yksikkd. Digihoitopolun asiakkaina tulevat toimimaan KNF-yksikon tDCS-hoitoa
saavat kipupotilaat. Digihoitopolulle oli tarkoitus digitalisoida tDCS-hoitojen potilasohjeet

ja tDCS-hoitojakson aikana saanndllisesti taytettavat kyselylomakkeet.

Digihoitopolku mahdollistaa tDCS-patilaille tulevaan hoitojaksoon tutustumisen seka oi-
retietojen tayttdmisen jo ennen hoitojakson alkua seka hoitojakson aikana heille sopi-
vassa paikassa heille sopivana ajankohtana. Digihoitopolku rakennettiin Terveyskylan
digihoitopolkujen rakennusprosessien mukaisesti Tyksin kehittdmispalveluiden suunnit-
telijoiden avulla. Digihoitopolku suunniteltiin yndessa kohdeorganisaation tDCS-ammat-

tilaisten kanssa erilaisia kehittamismenetelmia hyddyntaen.

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli sujuvoittaa ja helpottaa KNF-yksikdon tDCS-
hoitoja tekevien ammattilaisten tydnkuvaa digihoitopolun avulla. Toisena tavoitteena oli
KNF-yksikdn kipupotilaiden tDCS-hoidon sujuvuuden, saatavuuden ja kustannustehok-
kuuden parantaminen seka potilaiden osallistamisen vahvistaminen digihoitopolun
avulla. Digihoitopolun avulla myds palvelu ja hoito tasavertaistuvat niin laadullisesti kuin

kielellisestikin.

Taman kehittdmisprojektin pitkan ajan tavoitteena oli saada kaikki tDCS-potilaat kaytta-
maan digihoitopolkua seka laajentaa digihoitopolun kohderyhmaa myoés rTMS- potilai-

siin.
Kehittamisprojektin tehtavat:

1. Kuvata toimeksiantajan tarpeet ja tavoitteet kehittamisprojektille

2. Kuvata kohdeorganisaation tDCS-potilaan hoitopolku ammattilaisen nakdkul-
masta huomioiden tiedon vastavuoroinen jakaminen potilaan kanssa

3. Kuvata ammattilaisten tarpeet ja odotukset digihoitopolun sisallosta ja kaytosta

4. Luoda tDCS-potilaiden alustavan digihoitopolun siséaltd

5. Arvioida ja kehittaa alustavaa digihoitopolkua kehittamismenetelmien avulla

6. Muokata digihoitopolku valmiiksi pilottivaiheeseen
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

Tama kehittamisprojekti aloitettiin syyskuussa 2020. Kehittamisprojektin ensimmainen
vaihe aloitettiin  kirjallisuuskatsauksella aiheesta terveydenhuollon digitalisaatio,
eHealth-palveluiden kayttdé kroonisen kivun hoidossa sekd kokemukset olemassa ole-
vista digihoitopoluista. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadut tulokset kaytiin 1api, jotta

saatiin muodostettua yleiskuva aihetta kasittelevasta tutkimustiedosta.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella laadittiin alustava suunnitelma kehittdmisprojektin
etenemisestd (kuvio 1), kaytettavista kehittdmismenetelmista (kuva 9) ja aikataulusta.
Etenemissuunnitelma muotoiltiin osittain sykliseen muotoon kehittdmisprojektin mene-
telmiin perustuen. Taman kehittdmisprojektin aikana kaytetyt kehittdmismenetelmat

(kuva 9) valittiin niin, ettd ne palvelisivat mahdollisimman hyvin kehittamisprojektin vai-

hetta ja tehtavaa.

*Kohdeorganisaation tarpeiden ja toiveiden kuvaaminen:
«tDCS-ammattilaiset: kick-off tydpaja, SWOT-analyysi, riskienhallinta
*Digihoitopolun sisallon, rakenteen ja roolituksien suunnittelu:
. projektiryhma: dialoginen keskustelu; tDCS-ammattilaiset: tydpaja
Suunr_"ttelu' *Kehittamisprojektin arviointi:
vaihe *projektipaallikko: Innokylan arviointimittari & prosessiarviointi

*Digihoitopolun sisallon rakentaminen:
+projektipaallikkd & projektiryhma: dialoginen keskustelu, Lean-
ajattelu, palvelumuotoilu
*Digihoitopolun toiminnan testaaminen:
Toteutus- +projektiryhma: Luotain-kayttdpaivakirja, dialoginen keskustelu
vaihe *Kehittamisprojektin arviointi:
+projektipaallikko: Innokylan arviointimittari & prosessiarviointi

*Digihoitopolun tuotantotestaus:

*KNF-yksikdn henkildstd: Digiraati, dialoginen keskustelu
*Kehittamisprojektin arviointi:

+projektipaallikkd: Innokylan arviointimittari & prosessiarviointi

Kuvio 1. Suunnitelma kehittamisprojektin vaiheista, tehtavista ja kehittdmismenetelmis-

ta.
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Aikataulu Tuotoksen vaihe Kehittdmisprojektin vaihe Osallistujat

9-12/2020 Palveluun tutustuminen, TerveyskyldPRO  Suunnitteluvaihe: tydpajat, dialoginen projektiryhma, tDCS-ammattilaiset,
—koulutukset, rangan tilaus keskustelu, service blueprint kehittamispalveluiden suunnittelijat

Alustavan digihoitepolun rakentaminen,

1-4/2021 e T oot e e Toteutusvaihe: Luotaimet, arviointi projektipddllikkd, projektiryhma
Dlglhmtupu_:lun. tumg_ntgtestags, Arvigintivaihe: Luotaimet, Digiraati, projektiryhmi, tDC3-ammattilaiset,

4-8/2021 muokkaus pilottivalmiiksi, tekninen o L o o
arviginti kehittdmispalveluiden suunnittelijat

testaus

Kuva 8. Kehittamisprojektin toteutus.

8.1 Kehittamisprojektin suunnitteluvaihe

Taman kehittamisprojektin suunnitteluvaihe ajoittui syyskuusta joulukuuhun 2020. Ke-
hittdmisprojektin suunnitteluvaiheen tehtavana oli tunnistaa kohdeorganisaation tarpeet
ja toiveet kehittdmisprojektin tuotoksena rakennettavalle digihoitopolulle. Kehittdmispro-
jektin suunnitteluvaiheen aikana hahmoteltiin digihoitopolun sisaltéa ja ammattilaisten
roolituksia, mietittiin digihoitopolun riskienhallintaa sekd muodostettiin ohjaus- ja projek-

tiryhmat kehittamisprojektille.

Tyksin kehittdmispalveluiden suunnittelijat olivat alusta lahtien apuna digihoitopolun
suunnittelussa. Digihoitopolku luotiin Terveyskylan projektiohjeita noudattaen edeten

vaihe kerrallaan Tyksin kehittamispalveluiden suunnittelijoiden hyvaksynnan mukaan.

Digihoitopolun yksityiskohtia ja alustavaa sisdlt6da pohdittiin yhdessa projektiryhman
kanssa dialogisen keskustelun avulla. Dialoginen keskustelu on avoimuuteen, rehellisyy-
teen ja yhteisymmarrykseen pyrkivaa vuorovaikutusta, jonka avulla voidaan hyddyntaa
yksildiden osaamista, luovuutta ja motivaatiota. Dialogista keskustelua voidaan hyddyn-
taa erityisesti sellaisessa kehittdmistoiminnassa, jonka avulla halutaan 16ytaa uusia toi-
mintatapoja muuttuvaan organisaatioymparistoon. (Salonen ym. 2017, 85.)

Neuromodulaatiohoitoja Tyksin KNF-yksikdssa tekevat ammattilaiset osallistettiin taman
kehittamisprojektin suunnitteluvaiheeseen tydpajojen avulla. Kehittamisprojektissa kay-
tetyt yhteisolliset menetelmat, kuten tyopajat ja digiraati, edellyttavat osallistujilta tiivista
yhteisty6ta ja yhteistd ymmarrysta kehittdmisen kohteesta (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2015, 40.). Tyopajatyoskentely perustuu mielipiteiden, tietojen, ajatusten ja ideoiden
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vaihtoon erilaisin vuorovaikutusta hyddyntavin valinein ja menetelmin (Salonen ym.
2017, 92).

Kohdeorganisaation tarpeet ja toiveet tunnistettiin tydpajoissa yhdessa Tyksin kehitta-
mispalveluiden suunnittelijoiden avulla. tDCS-ammattilaiset osallistettiin esitehtavien
avulla pohtimaan tDCS-hoitojen kaytdssa olevan toimintamallin seka tulevan toiminta-
mallin hyotyja, haittoja, mahdollisuuksia ja uhkia. TyOpajan esitehtavista ja keskuste-
luissa tulleista huomioista koostettin SWOT-analyysi (kuva 10 ja 11). SWOT-analyy-
sissa kehittdmiskohteesta kirjataan sen sisaiset vahvuudet (stregths), sisdiset heikkou-
det (weaknesses), ulkoiset mahdollisuudet (opportunities) ja ulkoiset uhat (treaths). Ne-
likenttd jaottelee kehittdmiskohteen positiiviset ja negatiiviset seikat, nykytilan ja tulevai-
suuden seka kehittdmiskohteeseen vaikuttavat sisaiset ja ulkoiset seikat. SWOT-analyy-
sin avulla voidaan tehda johtopaatdksia kehittdmiskohteen vahvuuksien hyddynta-
miseksi, heikkouksien muuttamiseksi vahvuuksiksi, tulevaisuuden uhkien valttamiseksi

ja mahdollisuuksien hyédyntamiseksi. (Saarinen 2020.)

NYKYINEN TOIMINTAMALLI

Vahvuudet: Heikkoudet:

= Hoidettavat patilaat tutumpia kun volyymi pieni = Vaarg, ettei ohjeistus ole yhdenmukaista?

* Kaavakkeiden tayttd vie aikaa hoidolta

+ Tietojen manuaalinen siirto vie aikaa

« Tiedon saanti potilailta ongelma, jos ei vastaa soittoihin
= tDCS tyhjakaynnilld, painetta rTMS hoidoissa

Mahdollisuudet: Uhat:
» tDCS-hoidot pysyvit toisarvoisena hoitomuotona * Resurssien riittdminen

rTMS rinnalla. Suurempi tyémaara voidaan sitoa * Hoidon tehon kontrollointi

TMS —puolelle - Realistisen tiedon saanti laitteen kéytéstd/ hoidon
= Potilaiden siirto rTMS puolelta tDCS puolelle voi tehosta

vapauttaa aikoja
* rTMS:ddn paisy ja ensiarvio TMS-hyodystd tehddan
tDCS:n avulla, vaatii hoitoprotokollan muutoksen

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

tDCS-hoitojen nykyisen toimintamallin vahvuus on pieni potilasvolyymi, jolloin potilaat
tulevat tDCS-ammattilaisille tutuiksi. Nykyisen toimintamallin mahdollisuuksia pohdittiin
neuromodulaatiohoitoprotokollan kehittamisen nakokulmasta. Nykyisen toimintamallin
kehittamiskohteita ovat tiedon saanti potilailta, ohjeistuksien yhdenmukaisuus, kaavak-

keiden tayton ja oiretietojen saatavuuden joustamattomuus ja niiden tayttéén kuluva aika
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vastaanotolla, tarve potilasvirran hallinnointiin ja tyon organisointiin seka pelko re-

surssien riittamattdmyydesta.

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

UUSI TOIMINTAMALLI

Vahvuudet: | Heikkoudet:
* Vaatii internetyhteyden ja tietokoneen

- Kiyttd ajasta ja paikasta rilppumatonta * Vaatii uuden opettelua ja aikaa opetteluun

* Uusi viestintdkanava kiireettdémaan viestintaan
* Dataa mybs potilaille
+ Potilaiden aktiivisempi rooli

Mahdollisuudet: Uhat:
* Sujuvampi valmistautuminen * Huono kéytettivyys
* Mahdollisuus henkiléston tyén optimointiin + Kayttdjien tiedot ja taidot eivat riita kdyttdon

* Vahent3a tyon keskeytyksia * Eivastaa kayttdjien tarpeita
= Vapauttaa aikoja

* Potilasm&aran lisddminen
*  Muistutusmahdollisuus

|
Taman kehittdmisprojektin tuotoksena luotavan digihoitopolun tuottaman uuden toimin-

tamallin vahvuuksiksi koettiin ajasta ja paikasta riippumaton kayttd, uusi kiireetdn vies-
tintdkanava ja potilaiden aktiivisemman roolin mahdollistuminen. Digihoitopolku sujuvoit-
taisi tDCS-hoitojaksolle valmistautumista, mahdollistaisi tDCS-ammattilaisten tydn opti-
moinnin ja vapauttaisi resursseja sekd ammattilaisille etta potilaille. Uuden toimintamallin
heikkouksiksi koettiin digihoitopolun tekniset vaatimukset laitteistolle ja internetyhtey-
delle. Uuden toimintamallin uhkina koettiin digihoitopolun huono kaytettavyys, kayttajien
puutteelliset digihoitopolun kayttotaidot seka pelko siita, ettd digihoitopolku ei vastaa

kayttgjien tarpeita.

Kehittdmisprojektin riskienhallintaan hyddynnettiin Terveyskylan omaa riskienhallinta-
pohjaa (taulukko 1). Riskienhallintaan osallistui projektiryhman lisaksi myds KNF-yksikon
laatupaallikko ja kliinisen hoitotyon asiantuntijaa, joilla on paljon kokemusta riskienhal-
linnasta. Riskienhallintaa pohdittin seka ammattilaiskayttajien etta potilaskayttajien na-

kokulmasta.



Taulukko 1. KNF-yksikén digihoitopolun riskienhallinta.
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Todenna- . . .
KBisvys Vaikutukset | Riskikerroin
Aihealue Mahdollinen riski 4 e Toimenpiteet riskin poistamiseksi
(1-5) (1-5) (lagkinnalliset
laitteet)
. .. DHP ei palvele am- L s s .. | Kayttajien osallistaminen suunnitteluun ja kehittdmiseen, selkea sisalto, kun-
Kdytettdvyys . .p_ Harvinainen Vahaiset Il Vdhainen riski y. J . L J
mattilaisia nollinen perehdytys ja implementointi
. . DHP ei palvele poti- Epatodenna- e s ... | Selkeat ohjeet ajanvarauskirjeeseen, digihoitopolun kdtevyyden painottami-
Kdytettdvyys . P P P Erittdin vahaiset | Il Vahainen riski J . ..J.. ) & . P . v w p"
laita kéinen nen, selked sisaltd, yhteydenottomahdollisuus, 1.hoitokerran kdytdn opastus
o Potilaat eivat kdyta di- | Epatodenna- e s el . .. | Muistutukset, mahdollisuus perinteiseen palveluun, potilaan osallistaminen,
Kdaytto o Erittdin vahaiset | 1l Vahainen riski - . R
gihoitopolkua kéinen DHP kayton opastus ja motivointi
Riittamattomat re- . . . L e . L
. e Epatodenna- . Ill Kohtalainen | Digihoitopolku tulee korvaamaan soittoja, joihin kuluu enemman aikaa, ajan ja
Resurssit surssit digihoitopolun Kohtalaiset . o e s . .
o s kdinen riski tyovélineiden riittdvyyden varmistaminen
kayttoon
. . . . . lll Kohtalainen | Vahva tunnistautuminen, tietosuojasta huolehtiminen erityisesti, jos potilai-
Tietosuoja Tietomurto Mahdollinen Kohtalaiset . e . . y . . y 0P
riski den kaytodssa tabletti, oman tyopisteen lukitseminen
Kdyttdjien tar- . L . I S e . . - e
Y / . DHP ei vastaa potilai- - e s Pilotointi potilailla ja kehittdminen toiveiden pohjalta, uusi kiireetdn viestinta-
peiden tunnis- . Harvinainen | Erittdin vahaiset . . i . ) ) .
) den tarpeita mahdollisuus, aiempaa enemman tietoa, ajasta ja paikasta riippumaton
taminen
Viestinté Viestien maara lisdan- | Todennakoi- Vihiiset lll Kohtalainen | Kiireeton viestintd, vastaus potilaalle 3 arkipdivdn kuluessa, ajan pidentami-
tyy nen riski nen tarvittaessa, riittdva ohjeistus, paivittdinen tietojen tarkistus
Datan siirto ja | Tietojen siirto vie . s e I . .. S
e / ) . Mahdollinen | Erittdin vahaiset | Il Vahainen riski | Tyon optimointi, perehdytys
kerdédminen enemman aikaa
Ei vieraskielisia versi- . . Potilasohjeiden kdadantaminen ruotsiksi ja englanniksi ja vienti sdhkbdiseen muo-
Saavutettavuus | . Mahdollinen Kohtalaiset
oita toon
T Verkkoyhteyden puut- | Epatodenna- I . I . e . - A
Viestintd . yhtey P P Vahaiset Il Vahainen riski | Soitto toissijainen keino olla yhteydessa potilaisiin,
tuminen kdinen
. . . . Ep&dtodenna- I el s L .
Tietosuoja Kirjausvirheet P Vahaiset Il Vahainen riski | Selkea ohjeistus

kéinen
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Kehittamisprojektin riskienhallinnassa huomioituja aihealueita ovat kaytettavyys, kaytto,
resurssit, tietosuoja, kayttajien tarpeiden tunnistaminen, datan siirto ja keraaminen, saa-
vutettavuus ja viestintd. Taman kehittamisprojektin merkittavin riski koski saavutetta-
vuutta digihoitopolun vieraskielisten versioiden puuttuessa. Toimenpiteeksi kyseiselle
riskille nahtiin potilasohjeiden kaantaminen ruotsiksi ja englanniksi ja niiden vieminen

digihoitopolulle.

Kohtalainen riski arvioitiin kolmelle riskille, jotka koskivat viestintaa, saavutettavuutta ja
resursseja. Ensimmainen riski oli riittdmattomat resurssit digihoitopolun kayttéon, jonka
toimenpiteiksi sovittiin tDCS-kontrollisoittojen korvaaminen digihoitopolulla, seka tydajan
ja -valineiden riittdvyyden varmistaminen. Toisena kohtalaisena riskina oli tietomurto,
jonka poistamiseksi sovittiin tietosuojasta huolehtiminen erityisesti yhteiskayttéon mah-
dollisesti tulevan tabletin osalta, oman tydpisteen lukitseminen seka vahva tunnistautu-
minen. Kolmas kohtalainen riski on, ettd viestien maara lisdantyy digihoitopolun kayt-
tédnoton myodta. Riskin poistamisen toimenpiteiksi sovittiin paivittainen viestien tarkistus,
viesteihin vastaaminen kolmen arkipaivan kuluessa seka tarvittaessa ajan pidentaminen
seka riittava ohjeistus. Digihoitopolun kiireettdman viestintamahdollisuuden toivotaan va-

hentavan potilaiden yhteydenottoja puhelimitse.

Digihoitopolun sisalt6a (kuva 12) ja ammattilaisten roolituksia (kuva 13) suunniteltiin pro-
jektirynman kesken seka yhdessa tDCS-hoitoa tekevien ammattilaisten kanssa tydpaja-
tydskentelynd marraskuussa 2020. Digihoitopolun rakenne luotiin etenemaan tDCS-hoi-
toprosessin mukaisesti yksikon tDCS-hoitojen Lean-projektin uimaratakaaviota hyédyn-
tden. Lean-ajattelussa pyritdan tuottamaan arvoa asiakkaille ja hydédyntamaan resurs-
seja tehokkaasti hukkatekijoita poistamalla. Lean pyrkii jatkuvaan prosessien parantami-
seen seka nopeaan ja joustavaan reagoimiseen. (Laurila 2020.) tDCS-hoitoprosessin
uimaratakaaviosta etsittiin hukkatekijat, kuten paperikaavakkeiden tayttd, odotusajat,

tDCS-kontrollisoitot, joihin digihoitopolkua voitaisiin hyddyntaa.
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NEUROMODULAATIOHOITOPOLKU

Siirretaanko tahan potilasohjeet vai
halutaanko jotain uutta tietoa, jota
potilaille ei ole aiemmin tarjottu?

Osoite, jonohoitajan puh.

Uusi ominaisuus: mihin kerdtdan?

Viestit-ominaisuus:

- toimii molemmin puolin
potilaiden ja
ammattilaisten valil

- Muistutusmahdollisuus
esim. oirekyselyiden

téytosta
oirekartta,
lainaus- . L
sopimus _ Kalenteri-ominaisuus:
- kéyntiaikojen
ilmoittaminen
potilaalle?

Kipu- ja
oirekartta,
lainaus-
sopimus - Oirekyselyiden tayttd

Mobiilisovellus potilaille:

Kuva 11. Suunnitelma alustavasta KNF-yksikdn digihoitopolusta.

tDCS-digihoitopolun flow

[ Ennen hoitojaksoa >
Potil itto KNFille, jotta
Potilas ei ? tas 5? . “"””““W"g’ g Potilas tutustuu potilasohjeisiin,
Janchoitajat i . hanelle lahetetaan T g
te saapuu | | Jonohoitajat ot kirjaudu digi- Hitekaagike £ tayttaa esitiedot ja
P S . I5hettavat potilaalle hoitopalull esitietokaavake hireh 5
ja hyvaksytaan lisadvat potilaan N - oitopolulle irenaivakiri
Ao ainlis ajanvarauskirjeen P 4]
g P mukana chjeet
DHE:lle. Potilas kirjautuu Potilas tutustuu potilasohjeisiin DHP:|la, tayttaa vasta-aihekyselyn,
kirjautumisesta digihoitopolulle esitiedot, ja oirepaivakirjaa 1 vkon

[iemivigo >

1. hoitokerta: kipu- ja oirekartta, -
BDI, vasta-aiheet, alkukysely, Kotihoito- BE ho_rtukerla:
lagkitys, lainaussopimus, ohjeet, kipu- ja
Vuorossa oleva suostumus kokeelliseen hoitoon oirepaivakirja oirekartta,
hoitaja .- BDI,
tarkistaa, onko Vuorossa oleva hoitaja kertoo vilkkokysely
potilas potil DHP- isuudesta
irj it
digihoitopolulle Vuorossa oleva 1. hoitokerta: kipu- ja oirekartta g 10. hoitokerta:
hoitaja lisas DHP: kotiheito- kipu- ja
% R ohjeet, i
tiedon DrlP.sta DHP:lla alkukysely, BDI, ui.J i oirekartta
Desktopiin lainaussopimus, suostumus pémrmji“ DHP: BDI,
kokeelliseen hoitoon iikkokyseh Kotihoit
,I oite- Kaynti/haastattelu:
ohjeet, G A
oirepaivikirja Kipu-ja cirekarita,
1 x vko/kk viikkokysely
DHP: kotihoito- Kaynti/haastattelu:
ohjeet, kipu- ja oirekartta
irepaivakirja o
1 x vko/kk DHP: viikkokysely

Kuva 12. Digihoitopolun kayton ja roolituksien suunnitelma.
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Taman kehittamisprojektin suunnitteluvaiheessa hyddynnettiin palvelumuotoilun visuali-
sointimenetelmaa service blueprint -prosessikaavio. Palvelumuotoilun tavoitteena on
luoda kayttajan nakokulmasta helppokayttoisia, hyodyllisia ja miellyttavia palvelukoke-
muksia ja palveluorganisaation ndkdkulmasta vaikuttavia, kannattavia ja tehokkaita pal-
velukonsepteja (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 71-72). Service blueprint -proses-
sikaavio kuvaa palvelun eri osien liittymakohdat. Service blueprint visualisoi palvelun na-
kymattomat osat, eri kayttajaroolit, palveluiden leikkauspisteet seka palvelutarjonnan
prosessin. Olennaista on kuvata prosessi asiakkaan nakokulmasta. Prosessin visuali-
sointi helpottaa prosessin kehittamista ja parantamista. Service blueprint -prosessikaa-
viota voidaan hyoddyntaa uusien palveluiden kehittamisen ja suunnittelun apuvalinena
seka palvelun toteutuksen ohjeena ja tukena. (Ideapakka 24.3.2017; Innokyla: Service
Blueprint.) tDCS-hoitojen service blueprint -prosessikaavioon (taulukko 2) merkattiin pu-
naisella ne tDCS-hoitoprosessin osat, kuten kyselyt, kaavakkeet ja hoitokontaktit, jotka

voitaisiin siirtaa digihoitopolulle tDCS-hoitoprosessin sujuvuuden parantamiseksi.



Taulukko 2. tDCS-potilaan service blueprint -prosessikaavio.
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tDCS-potilaan palveluprosessi [intensiivijakso 80 min 20 minx 5 /vko 2 vko 60 min Ylispitojakso 6kk - 60 min
Fyysiset - ) R ; . ; i
I tit Kirje + ohjeet [ Oirepaivakirja TYKS Kaavakkeet Hoito Hoito Kaavakkeet TYKS Kaavakkeet TYKS Hoito Kaavakkeet TYKS Kaavakkeet Hoito
elemen
Tavitas Tavitas
K& Saa Tayttaa oire a;i‘i/j;iakair‘aa oire| aéi\i/via‘akair'aa
Asiakkaan Iéhetthéin ajanvaraus- | oirepaivi- | TuleetdCs- |  Taytesa Tekee tDCS- ,:Vastaa’ Tulee tDCS- - (DCS-hoidon | TEKESTOCS- _:\lastaa’ Tulee tDCS- |  Tayttad  [tDCS-hoidon
A kirjeen ja kirjaa kotona aloitus- oirekaavak- | 1.tDCS-hoito hoitoja L . kontrolli- . vt L hoitoja ! i kontrolli- oirekaavak- kontrolli-
prosessit yksikon A B I . kontrolli- L oirekaavakkeet | kontrollikdynti kontrolli- o L
potilasohjeet paivittdin kaynnille keet kotona L kaynnille kotona L kaynnille keet kaynti
vastaanotolla DCS-hoitoihin|  viikon aian soittoihin 1 x soittoihin 1 x
: vko vko /1 xkk
Vuorovaikutuksen r A 4 *
rajapinta R Y
Laakarin
tDCS-hoitaja haastattelu, tDCS-hoitaja o tDCS-hoitaja Laakarin
] 3 . o . tDCS-hoitajan
Nakyva antaa tDCS-hoidon tDCS-hoitajan antaa Laakarin soitto 1x vko antaa haastattelu,
pa|ve|upr°5essi oirekaavak- opettelu tDCS- soitto 1 x vko | oirekaavak- haastattelu 1 xkk oirekaavak- hoitovdlinei-
keet hoitajan keet keet den huolto
kanssa
Nakyvyyden rajapinta T ‘L f $ f v ‘ f $ f T $
Masrs
Madrays tDCS- Masrays tDCS tTJacr:ys
Nikymaton Saa ldhetteen tDCS- Potilastieto- Skannaus hoidosta, Kirjaukset Potilastieto- Skannaus hoi dyosta Kirjaukset Potilastieto- Skannaus hoidosta
. tDCS- hoitojakso jarjestelma: | potilastieto- | kayntitiedot, potilastieto- | jarjestelma: potilastieto- Kavniitie dc;t potilastieto- | jarjestelmd: | potilastieto- Iausunto'
palveluprosessi | | ;qihin varataan potilastiedot | jarjestelmasn |  lausunto, jérjestelmadn | potilastiedot | jarjestelmazn IZ\ dsunto ¢ jérjestelmdan | potilastiedot | jarjestelmaan aikojen'
ko
aikojen varaus varaus

Sisdisen vuoro-
vaikutuksen rajapinta

-
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Tata kehittdmisprojektia varten muodostettiin ohjausryhma seka projektiryhma tuke-
maan moniammatillista yhteistyota seka Turun AMK:n kolmikantamallia, johon ylemman
ammattikorkeakoulututkintojen kehittdmisprojektit perustuvat. Kolmikantamallissa tyo-
elaman ja korkeakoulun yhteistyd tapahtuu opiskelija, tydeldamamentorin sekd opinnay-
tetydta ohjaavan opettajatuutorin valilla (Turun ammattikorkeakoulu & Ahonen 2015, 14).
Kehittamisprojektin ohjausryhmaan kuului projektipaallikén lisdksi opinnaytetyéta oh-
jaava opettaja Turun ammattikorkeakoulusta, kohdeorganisaatiossa kliinisena hoitotyon
asiantuntijana tytskenteleva mentori seka yksikon hallinnollinen osastonhoitaja. KNF-
yksikon kliininen hoitotyon asiantuntija seka hallinnollinen osastonhoitaja ovat tyosken-
nelleet KNF-yksik0ss3, ja ovat olleet mukana yksikdn kehittdmisessa mm. Lean-kehitta-
misen avulla. Kehittamisprojektin projektiryhnma muodostui projektipaallikon lisaksi
tDCS-hoitoja tekevistd ammattilaisista, KNF-yksikdn yliladkarista, neuromodulaatiohoi-
tojen jonohoitajista, neuromodulaatiohoitojen menetelmavastaavista sekd KNF-yksikon

viestintavastaavasta.

8.2 Kehittamisprojektin toteutusvaihe

Kehittamisprojektin 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-
ministerion digitalisoinnin periaatteet. Digitalisoinnin periaatteet ovat 1. palveluiden ke-
hittdminen asiakaslahtdisesti, 2. turhan asioinnin poistaminen, 3. helppokayttdisten ja
turvallisten palveluiden rakentaminen, 4. asiakkaalle nopean hyddyn tuottaminen, 5. pal-
velu hairidtilanteissa, 6. uutta tietoa pyydetaan vain kerran, 7. jo olemassa olevien julkis-
ten ja yksityisten sahkdisten palveluiden hyddyntadminen, 8. tiedon ja rajapintojen avaa-
minen yrityksille ja kansalaisille seka 9. palvelulle ja sen toteutukselle omistajan nimea-

minen (Valtiovarainministerio 2017, 1-2).

Digihoitopolku luotiin tDCS-hoitoprosessin mukaan edeten hyddyntaden tDCS-hoitojen
Lean-projektin materiaaleja, kuten uimaratakaaviota, seka Lean-ajattelun periaatteet
tuottaa arvoa asiakkaalle ja poistaa prosessin hukkatekijéita (Laurila 2020.). Digihoito-
polun sisallén rakentamisessa huomioitiin myds aiemmin tyépajoissa ilmenneet tDCS-
ammattilaisten tarpeet ja toiveet digihoitopolulle seka ensimmaisen tyépajan perusteella
tehty SWOT-analyysi.
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Projektipaallikko testasi tammi-helmikuussa 2021 alustavan digihoitopolun sisaltéa ja toi-
mivuutta aluksi itsenaisesti. Taman jalkeen alustavaa digihoitopolun rakennetta, sisaltoa
ja toimivuutta arvioitiin maaliskuussa 2021 yhdessa projektiryhman kesken kayttaen
Luotain-kehittdmismenetelmaa (taulukko 3). Projektiryhman jasenia pyydettiin alustavan
digihoitopolun testausta varten tutustumaan digihoitopolkuun omatoimisesti ammattilai-
sen kayttdoikeuksilla, ja kirjaamaan huomioitaan digihoitopolun sisallosta, rakenteesta
ja toiminnallisuuksista Luotaimeen anonyymisti. Luotain on itsedokumentointimene-
telma, jota kaytetaan, kun halutaan kerata tietoa uuden palvelun kayttajien arjesta. Luo-
taimen avulla saadaan kuvauksia palvelun kaytosta kayttajan omasta nakokulmasta il-

man samanaikaista havainnointia. (Suomidigi 2019.)

Taulukko 3. Projektiryhman luotain alustavan digihoitopolun testauksesta.

PAIVAMAARA KAYTTOTILANNE HuomioIta

11.3.2021 TUTUSTUMINEN DIGIHOITOPOLKUUN DIGIHOITOPOLKU VAIKUTTAA HELPOLTA KAYTTAA.
POLUN RAKENNE ETENEE LOOGISESTI JA SISALTO
VAIKUTTAA KATTAVALTA JA SELKEALTA.

11.3.2021 TUTUSTUMINEN

15.4.2021 TUTUSTUMINEN, TIEDONHAKU MIKSI KAKSI ALKUKYSELYA 1,11 1,3

BDI KYSELYT AINA YLLAPITOJEN AIKANA? EIKO PITAISI
OLLA INTENSIIVIHOITOJEN ALUSSA JA LOPUSSA

VIELA TUNTUI HIEMAN SEKAVALTA, MUTTA EIKOHAN
SELKENE KUN TAVATAAN ASIAN TIIMOILTA.

Alustavan digihoitopolun testauksen jalkeen projektiryhma kokoontui keskustelemaan
testauksessa esille tulleista asioista. Projektiryhman keskustelujen perusteella alustavan
digihoitopolun sisalt6a ja rakennetta muokattiin niin, etta polun kayttda voidaan jatkossa
laajentaa sujuvammin myds rTMS-potilaiden hoidon seurantaan, joka on tdman kehitta-
misprojektin pitkdn ajan tavoitteena. Samassa suunniteltiin myds digihoitopolun tuotan-

totestauksen yksityiskohtia seka ohjeistuksia seka ammattilais- etta potilaskayttajille.

Projektipaallikkd laati huhtikuussa 2021 ohjeet ammattilaisille digihoitopolun kayttéon
(liite 1), tuotantotestaukseen molemmille kayttajaryhmille (liitteet 2 ja 3) seka infokirjeen
potilaille digihoitopolulle kirjautumisesta (liite 4). Tuotantotestaukseen kysyttiin vapaaeh-
toisia KNF-yksikdn henkilostosta. Tuotantotestaukseen potilasroolissa osallistuville toi-
mitettiin ajanvarauskirjeen lisaksi potilasohjeet seka paperiset kyselykaavakkeet nor-

maalin kivun tDCS-hoitoprotokollan mukaisesti.
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8.3 Kehittamisprojektin arviointivaihe

Taman kehittdmisprojektin arviointivaihe ajoittui toukokuusta kesakuuhun 2021. Arvioin-
tivaiheessa toteutettiin alustavan digihoitopolun kayton perehdytys neuromodulaatiohoi-
toja tekeville ammattilaisille, digihoitopolun kehittamisprosessin mukainen tuotantotes-
taus seka alustavan digihoitopolun muokkaaminen valmiiksi pilottivaiheeseen. tDCS-am-
mattilaisia sekd KNF-yksikon henkilostoa osallistettiin digihoitopolun tuotantotestauk-
seen sekd ammattilais- ettd potilaskayttdjina. Tuotantotestaus toteutettiin toukokuussa
2021 tDCS-hoitoprotokollaa mukaillen kolmen viikon jaksossa. Tuotantotestaajia pyydet-

tiin kirjmaamaan digihoitopolun kaytdssa ilmenneet huomiot Luotaimiin.

Alustavan digihoitopolun sisalté esiteltiin tDCS-hoitoja tekeville ammattilaisille digiraa-
dissa kesakuussa 2021, jossa digihoitopolun sisaltéa ja toimivuutta arvioitiin tuotantotes-
tauksen perusteella kohdeorganisaatiossa yhteisdllisesti. Digiraati on sahkdisten palve-
luiden ja digilaitteiden kayttajalahtdiseen kehittamiseen keskittyva testauspaikka. Digi-
raadissa pyritdan kiinnittdmaan huomiota digitaalisten palveluiden saatavuuteen, help-
pokayttoisyyteen, kayttajatukeen ja -koulutukseen seka digiosallisuuden epakohtiin ja
hyviin kaytantéihin. (Tuuva 2020). Taman kehittdmisprojektin digiraadissa kaytiin 1api
alustavan digihoitopolun tuotantotestauksessa esiin tulleet huomiot ja toiveet. Yhteen-
veto digihoitopolun tuotantotestauksen aikana Luotaimiin tehdyista havainnoista on kap-

paleessa 9.1.3 Digihoitopolun sisaltovaihe.

Digiraadin jalkeen kehittdmisprojektissa palattiin syklisesti takaisin toteutusvaiheeseen.
Digihoitopolkua muokattiin tuotantotestauksessa ja digiraadissa ilmenneiden havainto-

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

9.1 Digihoitopolun vaiheet

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli luoda digihoitopolku tDCS-hoitoa saaville kipu-

potilaille pilottivaiheeseen. Kehittamisprojektin tuotoksena luotu digihoitopolku, TYKS

KNF Neuromodulaatiohoitopolku, luctiin Terveyskyladn OmaPolku -palvelukanavaan.

Digihoitopolun vaiheissa noudatettiin Terveyskylan projektiohjeita edeten vaihe kerral-

laan Tyksin kehittdamispalveluiden suunnittelijoiden hyvaksynnan mukaan.

Digihoitopolun kdynnistdmiseen kuuluu nelja vaihetta: selvitys, maarittely, sisaltod ja kayt-

téodnotto. Digihoitopolun kdynnistdmisessa on mukana myoés Terveyskylan kehittaja. Ta-

voitteena on, etta vastuu digihoitopolun yllapidosta ja kehityksesta on yksikolla kayttoon-

oton jalkeen, jolloin jatkuvat digihoitopolun yllapito ja jatkokehitys. (Terveykyla.) Taman

kehittamisprojektin tuotoksena rakennetun digihoitopolun vaiheet ovat kuvattu taulu-

kossa 4.

Taulukko 4. Digihoitopolun vaiheet ja kaytetyt kehittdmismenetelmat (Terveyskyla).

Digihoitopolun
vaiheet

Tehtavat

Kehittamisprojektissa kay-
tetyt kehittamismenetel-
mat

Selvitysvaihe

Digihoitopolun mahdollisuuksien kasittely yk-
sikdssa

Terveyskylan digihoitopolun aloitusvalmennus
-verkkokurssi

Nykytilan kuvaus

Potilasryhman valinta

Alustava suunnitelma digihoitopolusta
Muutostarpeiden tunnistaminen
Resursointi- ja aikataulusuunnitelma

Johtoryhman hyvaksynta konseptille, resur-
soinnille ja aikataululle

Terveyskyldn digihoitopo-
lun esittelypalaveri, tyopa-
jat, tDCS-hoitojen Lean-
projektin materiaalien hyo-
dyntaminen

Katselmointi Terveyskylan kehittdjan kanssa

Maarittelyvaihe

Moniammatillisen tyéryhman kokoaminen
Digihoitopolun kehittamisen tyokirjan harjoi-
tuksien teko

Lahtétason mittaus: tydajan kayttod, kdyntien
ja soittojen pituus jne.

- Tyopajat, tDCS-hoitojen
Lean-projektin  mittaroin-
tien hyédyntaminen
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Tavoitetilan kuvaaminen

Yksikdn henkiloston osallistaminen digihoito-
polun kehittamiseen

Digihoitopolun toiminnallisuuksien ja erityis-
tarpeiden suunnittelu

Digihoitopolun kehittdmisen vaiheistuksen
suunnitelma

Riskienhallinta

Katselmointi Terveyskylan kehittdjan kanssa

Digihoitopolun rangan tilaaminen
Digihoitopolun kasikirjoitus: sisdllonsyotto
Digihoitopolulla kaytettdavien mittareiden va-
linta

tDCS-hoitojen Lean-projek-
tin prosessikuvausten hyo-
dyntdminen, palvelumuo-
toilun menetelmien hyo-
dyntdminen digihoitopolun
Ammattilaisten roolitus tuotannossa ja CRM- [ rakenteen suunnittelussa,
kayttajatunnustilaus Digiraati

Katselmointi Terveyskylan kehittdajan kanssa

Tekniset lisaselvitykset
Sisiltévaihe ¥

Digihoitopolun toimivuuden varmistaminen
Digihoitopolun sisallon arviointi ammattilai-
silla

Digihoitopolun testaus

Dokumentointi: ohjeet, infokirjeet, palveluku- | Digiraadissa esiin tulleiden
vaus ja omavalvonta seikkojen huomiointi ja

TyOohjeet, koulutukset ja henkiloston pereh- muokkaus digihoitopolulle

dyttaminen, viestinta pilotista
Pilotti: tulosten arviointi ja mahdolliset korjaukset, kdytté6noton laajenta-
minen tai uusi pilotti, ylldpidon ja jatkokehityksen suunnittelu

Yllapidon malli yksikdssa: roolit, arviointi, jatkokehittdminen, tekninen tuki
Jatkuva kehittdminen: laatumittarit, potilaskokemus, kustannushyodyt,
viestinta

Jatkokehitys

9.1.1 Digihoitopolun selvitysvaihe

Digihoitopolunselvitysvaihe aloitettiin tutustumalla Terveyskylan digihoitopolun aloitus-
valmennus -verkkovalmennukseen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille tarkoite-
tussa TerveyskylaPRO -palveluportaalissa. Verkkovalmennuksen avulla tutustuttiin digi-

hoitopolkujen mahdollisuuksiin ja kehittamisen kulkuun.
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Digihoitopolun selvitysvaihetta jatkettiin rajaamalla digihoitopolun potilasryhmaa neuro-
modulaatiopotilaisiin ja kuvaamalla KNF-yksikdssa toteutettavien neuromodulaatiohoito-
jen nykytila. Nykytilan kuvaamiseen ja muutostarpeiden tunnistamiseen hyddynnettiin
kehittdmisprojektin ensimmaisen tydpajan materiaaleja, joilla osallistettin KNF-yksikon
tDCS-ammattilaisia. Ensimmaisen tydpajan materiaaleista koostettin SWOT-analyysi

seka nykyisesta toimintamallista ettéd uudesta toimintamallista digihoitopolun kanssa.

Taman jalkeen kehittamisprojektin selvitysvaihetta jatkettiin hahmottelemalla digihoito-
polun rakennetta, toiminnanmuutosta ja roolituksia suunnittelemalla kehittamisprojektin
toisessa tydpajassa. Toisen tyOpajan jalkeen digihoitopolun kehittdminen hyvaksytettiin
KNF-yksikon johtoryhmalla. Johtoryhman hyvaksynnan jalkeen digihoitopolun suunnitel-

mat katselmoitiin Terveyskylan kehittdjan kanssa.

9.1.2 Digihoitopolun maarittelyvaihe

Digihoitopolun maarittelyvaihe aloitettiin kokoamalla kehittdmisprojektin moniammatilli-
nen projektirynma. Digihoitopolun toiminnallisuuksien, sisallon ja roolituksien suunnittelu
digihoitopolun kehittamisen tyokirjan harjoitusten avulla yhdessa projektirynman kanssa
dialogisen keskustelun avulla. tDCS-hoitojen lahtétason mittaukseen hyddynnettiin
aiemmin tDCS-hoitojen Lean-projektissa tehtya tydajan mittarointia. Samaa mittarointia
hyddynnettiin myds tDCS-hoitoprosessin muutostarpeiden tunnistamiseen ja tavoitetilan

kuvaamiseen.

Maarittelyvaiheen riskienhallintaan osallistui projektiryhman lisaksi myos KNF-yksikon
laatupaallikkod seka kliinisen hoitotydn asiantuntija, joilla oli aiempaa kokemusta riskien
hallinnasta. My0Os riskienhallintaan hyddynnettiin tyOpajojen materiaaleja. Maarittely-

vaihe paatettiin katselmointiin Terveyskylan kehittajan kanssa.
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9.1.3 Digihoitopolun sisaltdvaihe

Digihoitopolun sisaltdvaihe aloitettiin digihoitopolun rangan seka CRM-kayttajatunnusti-
lauksilla. Digihoitopolun nimi (kuva 13) valittin yhdessa tDCS-ammattilaisten kanssa
TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopoluksi. Digihoitopolun nimen valintaan vaikutti kehit-
tamisprojektin pitkan ajan tavoite laajentaa digihoitopolkua kohderyhmaa myoéhemmin
my06s rTMS-hoitoa saaviin potilaisiin, joilla hoitojakson aikana taytettavat oirekyselyt ovat

pitkalti samoja kuin tDCS-hoitojakson aikana.

MINUN HOITOPOLKUNI

Siirry hoitopolullesi painamalla kuvaa tai otsikkoa -
VOIMASSA

e o TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku

U 1 TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku helpottaa neuromodulaatiohoitojen aikaista oireiden seurantaa seka
- i

kiireetdnta viestintdd ammattilaisten kanssa.

HOITOPOLKU VIESTIT KALENTERI PAIVAKIRIA USEIN KYSYTYT KYSYMYKSET SEURANTA

Uudelleentaytettavat tehtdvit

( BDI-21
 Vimei tehty 22.04.2021 klo 17:31

Kuva 13. Potilaan nakyma TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolusta Omapolulla

Digihoitopolun rangan valmistuttua sisaltovaihetta jatkettiin sisallonsy6tolla. Digihoitopo-
lulle vietiin jo olemassa olevat potilasohjeet, tDCS-kotihoito-ohjeet seka kyselykaavak-
keet. Osa digihoitopolun sisallésta luotiin uutena, kuten tietopaketti neuromodulaatiohoi-
doista ja usein kysytyt kysymykset, koska haluttiin tarjota potilaille tasalaatuista tietoa
hoitojaksoista. Digihoitopolun sisalldssa huomioitiin kehittdmisprojektin pitkan ajan ta-
voite laajentaa digihoitopolun kohderyhmaa myoés rTMS-hoitoa saaviin potilaisiin, jotka
tayttavat hoitojaksonsa aikana padosin samoja kyselykaavakkeita kuin tDCS-hoitoa saa-

vat kipupotilaat.

Osa digihoitopolun sisallosta tuotettiin digihoitopolulle tekstisisaltdna, kuten digihoitopo-
lun toiminnallisuudet, tietopaketit neuromodulaatiohoidoista ja yhteystiedot. Tehtavat -
tyyppia kaytettiin kaikkeen muuhun digihoitopolun sisaltéon paivakirjaa lukuun ottamatta.
Tehtavasisaltdjen etuna on se, etta ne saa kytkettya hoitopolulle tietyille potilasryhmille
ammattilaisen kayttdoikeuksilla. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun sisaltdé kuvattu

kappaleessa 8.2.
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Sisaltovaiheessa projektipaallikko testasi alustavan digihoitopolun toimivuutta ja sisaltoa
itse seka taman jalkeen projektiryhmalla Luotain-kayttopaivakirjaa kayttaen. Projektiryh-
man Luotaimien ja kommenttien perusteella alustavaa digihoitopolun sisaltéd muokattiin.
Alustavan digihoitopolun kaikki tDCS-hoitoa koskeva sisaltd muokattiin tehtavasisal-
I6iksi, jolloin ammattilainen voi lisata tehtavia manuaalisesti tietyn potilaan ja potilasryh-
man hoitopolkuihin. Projektirynman toiveesta oirearvioiden ulkoasua muokattiin liu-
kusaatimista vahemman johdatteleviksi valintalistoiksi. Usein kysyttyjen kysymyksien si-

saltoa tarkennettiin tDCS-laitteen kanssa matkustamisen osalta.

Sisaltdvaiheen lopussa jarjestettiin alustavan digihoitopolun tuotantotestaus osallista-
malla KNF-henkilostdstd vapaaehtoisia ammattilais- ja potilastestaajiksi. Tuotantotes-
tauksen paatteeksi jarjestettiin digiraati, jossa tuotantotestauksen aikana ilmenneet ha-

vainnot, toiveet ja puutteet kaytiin 1api (taulukko 5).

Taulukko 5. Yhteenveto TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun tuotantotestauksesta.

Yhteenveto TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun tuotantotestauksesta

polkua kéyttéoni

Mité tarkoitetaan kivun
laadulla?

Ehkd hiukan tarkempaa
ohjeistusta olisin kaivannut
oirepdivdkirjan tdyttoén. Entd
jos oireet vaihdelleet
pdivittdin?

Oirepdivdkirjat I6ytyvdt
Péivékirja —linkistd. Olisiko
hyvd nimetéd samalla tavalla?
Oirepdivdkirjoista puuttuu
voimakkuuden ja haitan min,
max ja ka.

Pitdisikd hoitojen mddrd ja
virtaa jdljelld -kysymysten olla
pakollisia?

BDI-kysely oli epdselvd. Mihin
sen tdytdn, vanhojen pddlle?

BDI: lukee téytd ennen
hoitojakson alkua (tdytetddn
hoitojakson aikanakin)

Alkukysely: Oirepaikan 3 arvot
pakko vastata, ei hyviksy
muuten vastauksia eikd anna
tallentaa

Onko kotihoito-ohjetta
mahdollista saada etusivulle,
mistd olisi helppo tarkistaa
mitd piti tehdd? Tai
sdhkopostiin? Vaatii vahvan
tunnistautumisen, onko
Viestit: helppo, toimiva,
voisiko viesteissd lukea myéds
ammattinimike?
Kalenteri/muistutukset: Joka
aamuinen muistutus olisi
auttanut muistamaan
oirekyselyn tdyttdmisen

Tosi monta viestid tuli, véhén
vaikea hahmottaa mikd vaatii
reagointia. En mydskddn
hoksannut heti, minne oli
kommentoitu. Myés
kommentti etusivulla nékyy
huonosti, huono kontrasti.
Potilaan potilaskortti ndytti
tyhjdd, uudelleen
kirjautuminen ei auttanut.

Alkuun tuntui epdselviltd. 2.

kerta oli jo selkedmpi, kun
perehtyi ohjeisiin ja polkuun
ajan kanssa

Sisalto - |Ominaisuudet - |Kdytettavyys - |Kadytannot -
Kaipaisin tietoa siitd, mitd HUSin alaisuus epdilyttdd. Pdivdkirja -mobiilisovellus: Kommentoiko/kuittaako
tapahtuu, ellen halua ottaa Olen Tyksin hoidossa... helppo ja nopea kdyttdd hoitaja vastatut kyselyt?

Vaihdetaanko hoitoryhmd,
kun potilaan intensiivijakso on
alkanut? (esim.
intensiivijakso/ylldpitojakso)
Kysytddnko vasta-aiheet vield
1. hoitokerralla vaikka potilas
olisi vastannut El jo
digihoitopolun Alkukyselyyn?

20 min aika per
digihoitopotilas oli tosi tiukka!
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9.1.4 Digihoitopolun kayttéonottovaihe

Digihoitopolun kayttédnottovaihe alkoi alustavan digihoitopolun muokkaamisella digiraa-
dissa ilmenneiden havaintojen perusteella. Digihoitopolun rakenne paadyttiin pitdmaan
entisenlaisena, jossa tietty sisaltdé on nakyvissa kaikille potilaille ja tehtavasisallét am-

mattilainen saa lisattya hoitopolulle potilas- ja potilasryhmakohtaisesti.

Potilasroolissa olleet tuotantotestaajat toivoivat tarkempaa ohjeistusta oirepaivakirjojen
tayttéon sekd yhdenmukaista termistda ja helposti ymmarrettavia ohjeistuksia. Digiraa-
din perusteella paadyttiin luopumaan alustavaan digihoitopolkuun luoduista tDCS-lait-
teen lainaussopimuksesta sekd ennen tDCS-hoitoa taytettavasta oirepaivakirjasta. Poti-
lastestaajat kokivat sekavana, kun tDCS-hoitojakson aikana taytettavia oirepaivakirjoja
oli kaksi erilaista: oirepaivakirja ennen tDCS-hoitojaksoa seka oirepaivakirja tDCS-hoito-
jakson aikana. tDCS-hoitojakson aikana taytettavan oirepaivakirjan nimea muokattiin ta-
man jalkeen Tyks KNF: tDCS Paivakirjaksi. Sahkdisesta tDCS-lainaussopimuksesta luo-
vuttiin toistaiseksi kaytannon syista, vaikka se olisi juridisesti yhta pateva kuin paperille

taytettava sopimus. Potilaiden infokirjeeseen digihoitopolusta tehtiin tarkennuksia.

Terveyskyla Paivakirja -mobiilisovellus koettiin potilasroolissa olleiden osalta helppo-
kayttdiseksi. tDCS-hoidon kotihoito-ohjeita toivottin  kevyemman tunnistautumisen
taakse, koska kotihoito-ohjeiden kaytté Omapolulla edellyttda vahvan tunnistautumisen.
Tama toteutettiin luomalla tDCS-kotihoidon pikaohje Terveyskyla Paivakirja -mobiiliso-

velluksen avulla.

Viestit -toiminto koettiin helppokayttbiseksi ja hyddylliseksi molempien tuotantotestaus-
ryhmien osalta. Kalenteri- ja muistutusominaisuudet koettiin seka hyviksi etta liian kuor-
mittaviksi. Hoitajien digihoitopolulle lahettamista viesteista lahti potilasroolissa olleille
tuotantotestaajille aina viesti, joka koettiin raskaaksi ja hairitsevan olennaisen ja reagoin-
tia vaativan tiedon erottamista. Kalenteritoimintoa kaytti tuotantotestauksen aikana vain
projektipaallikko, joten ammattilaisroolissa olleet tuotantotestaajat eivat saaneet tasta

kokemusta.

Suuri osa ammattilaisroolissa olleiden tuotantotestauksessa esiin tulleista huomioista oli

kaytannén seikkoja digihoitopolun kaytdsta ja tDCS-hoitoprotokollasta, jotka selvitettiin
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ennen digihoitopolun potilaspilottia. Ammattilaisroolissa olleet tuotantotestaajien havait-
semat puutteet muun muassa oirepaivakirjojen sisalldissa ja teknisissa ominaisuuksissa
korjattiin. Digihoitopolun termistda yhdenmukaistettiin ja kirjoitusvirheet korjattiin. Digi-
hoitopolulle lisatiin kuvat seka tDCS- ettd rTMS-hoidoista.

Ammattilaistestaajat kokivat digihoitopolun kayton tuotantotestauksen alussa hieman
epaselvana, mutta kayttbkokemuksen myotad selkedmpana ja helppokayttdisena. Am-
mattilaisten mielesta tuotantotestaukseen varattu 20 minuutin aika tuotantotestauspoti-
lasta kohden oli liian lyhyt etenkin, jos ei ollut perehtynyt projektipaallikon laatimiin oh-
jeistuksiin ja opastusvideoon etukateen. Potilaskohtaista aikaa tullaan pidentdmaan po-

tilaspilottivaiheessa.

Pilottivalmiille digihoitopolulle tehtiin tekninen tarkistus Tyksin kehittdmispalveluiden
suunnittelijoiden seka 2M-It:n digihoitopoluista vastaavan kanssa elokuussa 2021. Tek-
nisessa tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota erityisesti digihoitopolun saatavuuteen ja
helppokayttdisyyteen. Teknisen tarkastuksen perusteella digihoitopolulla havaitut tekni-
set virheet korjattiin ja ulkoasua muokattiin Terveyskylan ohjeistuksen mukaiseksi. Ta-
man jalkeen digihoitopolku oli valmis pilottivaiheeseen ja kayttdoikeus luovutettiin Tyksin
KNF-yksikdlle. tDCS-ammattilaisille jarjestettiin kasvokkain tapahtuvaa perehdytysta di-
gihoitopolun kaytosta ja ominaisuuksista elokuussa 2021, jollaista ei kehittamisprojektin

arviointivaiheessa ollut mahdollista jarjestaa.

Digihoitopolun yllapito ja jatkokehitys tullaan toteuttamaan tdman kehittdmisprojektin
paatyttya. Digihoitopolun yllapidossa ja jatkokehityksessa voidaan hyddyntaa digihoito-
polulle luotua palautekyselyd, seka keraamallad digihoitopolkua kayttaneiden ammatti-

laisten kayttdkokemuksia.
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9.2 TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun sisalté

Digihoitopolun sisaltd rakennettiin etenemaan tDCS-hoitoprosessin mukaan (kuva 14),

jotta se olisi potilaille helppokayttdinen ja loogisesti eteneva. TYKS Neuromodulaatiohoi-

topolun ensimmaisella sivulla (kuva 15) kerrotaan digihoitopolun toiminnoista.
Hoitopolku

E TERVETULOA TYKS KNF
NEUROMODULAATIO-
1 HOITOPOLULLE!

Tutustu aluksi hoitopolkuusi

5 TIETOA
NEUROMODULAATIOHOIDOISTA

= YHTEYSTIEDOT

Tyks Kliinisen neurofysiologian

3
VEEG- ja unitutkimusyksikké ja
Terveyskylan tekninen tuki
f TDCS ESITIEDOT
& Tayta kysely ennen hoitojakson alkua.
Henkildkohtainen tehtédva
3 TIETOPAKETTI ENNEN TDCS-
HOITOJAKSOA
3 Tietoa tDCS-hoidoista ja
hoitojaksoon valmistautuminen
Henkilokohtainen tehtava
~ BDI-21
&4 o
6 Mielialakysely
Henkildkohtainen tehtdva
E TDCS KOTIHOITO-OHJE
7 Ohje kivun tDCS-hoitoon kotona
Henkilékohtainen tehtdva
E TIETOA TDCS-
INTENSIIVIJAKSOSTA
5 tDCS-intensiivijakson toteutus
Henkilokohtainen tehtava
E TDCS-YLLAPITOJAKSO
9 tDCS-yllapitojakson toteutus
Henkildkohtainen tehtdva
o ANNA PALAUTETTA
10 Palautteesi on meille tarked ja
auttaa meitd parantamaan palvelua

Kuva 13. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun sisalté tDCS-hoitoa saaville kipupoti-
laille.
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Tervetuloa TYKS KNF Neuromodulaatio-
hoitopolulle!
Tutustu aluksi hoitopolkuusi

Tama sinulle avattu digihoitopolku® Terveyskyldn Omapolku®-palvelukanavalla on osa
neuromodulaatiohoitojasi Tyksissa. Hoitopolku on tuotettu neuromodulaatiohoitoja tekevien
ammattilaisten kanssa. Holtopolkusi sisd|t33 luotettavaa tietoa neuromodulaatiohoidoista, hoitojen
toteutuksesta sek3 oiretietojen kerdysta jo ennen hoitojaksosi alkua sek3 hoitojakson aikana.

T&éll3 voit pitd3 helposti yhteyttd neuromodulaatiohoitajan kanssa ja 13hettds oiretietojasi hoitajan
nahtaviksi. Voit kayttd3 Omapolkua selaimessa tai mobiilisovelluksessa.

Polun hyddyt

= Digihoitopolulle ei ole jonoa

= Digihoitopolku tarjoaa uuden viestintdtavan kiireettdmien asioiden hoitoon

= Digihoitopolku mahdollistaa esitietojen kerdyksen ja polulla olevaan materizaliin tutustumisen jo
ennen hoitojaksosi alkua ajasta ja paikasta riippumatta

= Digihoitopolku on kdytettavissa eldmantilanteesta ja asuinpaikasta riippumatta

= Pystyt osallistumaan aktiivisesti omaan hoitoosi ja hyodyntamaan polulle kerattavia tietoja

Viestit
Viestit -osiossa voit tiedustella neuromodulaatichoitoosi lilttyvid asioita tai valittda hoitoosi liittyvid

tietoja neuromodulaatiohoitoja tekeville hoitajalle. Vastaamme viesteihin kolmen vuorokauden
sisdll&, jonka vuoksi palvelu on tarkoitettu vain ei-kiireellisten asioiden hoitoon.

Usein kysytyt kysymykset

Usein kysytyt kysymykset-osioon clemme koonneet vleisimpid kysymyksia ja vastauksia
neuromodulaatiohoitoihin liittyen. Taalta voit 16yta3 vastauksia mieltasi askarruttaviin kysymyksiin,
Mikali et 16yd3 vastausta kysymyksellesi, voit olla meihin yhteydessa Viestit -toiminnon kautta.

Kalenteri

Kalenterissa nakyvat neuromodulaatiohoitoosi liittyvat tapahtumat, kuten laakarin
haastatteluaikasi, tDCS-kontrollikdyntisi sekd muistutukset.

Ilmoitukset digihoitopolulla

Saat hoitoosi liittyvia ilmoituksia myos sahkopostitse ja tekstiviestilla. Voit hallita sinulle |ahetettavia
ilmoituksia asetuksistasi. Suosittelemme iimoituksien p33ll3 pitdmista. Voit valita esimerkiksi vain
tekstiviestimuistutukset kayttoosi.

Paivikirja

Terveyskyla Paivakirja on palveluun liittyva sovellus, jonka avulla voit tayttaa esim. paivakirjaa
oireistasi neuromodulaatichoitojen aikana. Paivakirjaan tallennetut tiedot nikyvit Omapolulla, josta
myas laakari ja hoitaja nakevat ne. Paivakirja on tarkoitettu tiedon syattoon ja tiedon siirtamiseen, eli
se itsessdin ei sisalla laskentaa, grafiikan muodostusta tai hdlytyksid. Hoidon seuranta tapahtuu aina
ammattilaisen valvonnassa myas digihoitopolulla.

Woit tayttas akirjaa joko t33112 Omapolulla selaimessa tai lataamalla dlylaitteellesi iimaisen
Terveyskyld Paivakirja -sovelluksen.

Lataa Terveyskylan paivakirja Google Play -kaupasta.

Lataa Terveyskylan paivakirja App Storesta.

Sovelluksen kayttoonotto vaatii vahvan tunnistautumisen eli pankkitunnukset tai mobiilivarmenteen.
EnsimmaisellZ kayttdkerralla voit itse asettaa nelinumeroisen PIN-koodin, joka nopeuttaa
sovellukseen kirjautumista seuraavilla kayttokerroilla.

Tyks KNF tDCS Paivikirjan saa avattua selaimella Omapolun Paivakirja -kuvakkeesta.

Automaattinen aikakatkaisu

Palvelussa on tietosuojan turvaamiseksi k3ytossa automaattinen aikakatkaisu. Kun poistut
digihoitopolulta esimerkiksi lukemaan linkkej3a, yhteys palveluun katkeaa noin 50 minuutin kuluttua.
Tekninen tuki

Kiireellisiss&, kirjautumiseen liittyvissd ongelmatilanteissa ole yhteydess3 tekniseen tukesmme 0800
132 300. Palvelunumero on auki arkisin kello 7-21 seka viikonloppuisin ja arkipyhina kello 7-15.
Tietoturva

Terveyskylidn digipalveluiden kayttd on helppoa ja turvallista. Omapolulla antamasi tiedot ovat yhta
hyvin turvassa kuin muukin potilastieto sairaalassa. Terveyskylan palveluissa noudatetaan kaikkia
tietosuoja-, tietoturva- ja GDPR-vaatimuksia.

Tietoturvan takaamiseksi kirjaudut digihoitopolulle joka kerta uudestaan pankkitunnuksilla tai
maobiilivarmenteella. Tietojasi paasevat katsomaan vain ne ammattilaiset, jotka wvastaavat hoidostasi.

Olethan itsekin huolellinen hoitopolkua kiyttiessasi. Ald j5t3 Omapolkua auki sellaisella koneella,
jonne muillakin on paasy kuten tyopaikalla tai kirjastossa. Emme myoskaan suosittele hoitopolun
kayttamistd suojaamattomissa avoimissa verkoissa.

Lisa

Kuva 14. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun toiminnot.
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Tietoa neuromodulaatiohoidoista (kuva 16) on potilaille uusi kirjallinen sisalto, ja koskee

molempia KNF-yksikdssa toteutettuja neuromodulaatiohoitoja.

Tietoa neuromodulaatiohoidoista

Neuromodulaatiolla tarkoitetaan hermoston aktiivisuuden muokkaamista erilaisten sairauksien
hoidossa 133kinnallisia laitteita hyddyntaden Meilld Tyksin kliinisen neurafysiologian VEEG- ja
unitutkimusyksikossa (KNF-yksikossa) tehdaan kahdenlaisia neuromodulaatiohoitoja: tDCS- ja
rTMS-hoitoja, joilla hoidetaan erilaisia cireyhdistelmia, kuten kroonista kipua, tinnitusta seka
masennusta.

Neuromodulaatiohoitojen teho

Neuromodulaatiohoitojen vaikutus on yksildllinen. Keskimaarin noin 2/3 potilaista hyotyy
neuromodulaatiohoidoista; erojen taustalla on useita tekijoita, joita ei viela tarkkaan tunneta.
Geneettisill 3 tekijdill3 voi olla vaikutusta hoidon tehoon.

Hoitokohde maaritellaan hoidon alheen mukaan. Hoitovastetta mitataan oirekyselyiden,
numeeristen asteikkojen ja haastatteluiden avulla. Yleensa merkittavaksi hoitovasteeksi lasketaan
wahintaan 30-50 %:n lasku hoitojakson aikana taytettavien oirekyselyiden perusteella.

tDCS-hoidot (aivojen tasavirtastimulaatio)

tDCS-hoito on kajoamaton ja I3hes kivuton tapa aktivoida tai jarruttaa aivokuoren ja sen
verklkoyhteyksien spontaania toimintaa. tDCS-hoidoissa keskushermostoa stimuloidaan heikolla 1-2
mA jatkuvalla s3hkivirralla pa3han asetettavan myssyn avulla.

tDCS-hoitoa voidaan kayttaa mm. hermovauriokivun, vaikeahoitoisen tinnituksen ja masennuksen
hoidossa.

YouTube: tDCS5-hoidon toteutus (Sooma Qy)

rTMS-hoito (sarjapulssimagneettistimulaatio, TMS)

rTMS-hoito on turvallinen, yleisesti kaytossa oleva hoitomenetelma, jossa aivojen toimintaa
aktivoidaan tai jarrutetaan paan ulkopuolelta vaihtuvan magneettikentin avulla. rTMS-hoito voidaan
kohdentaan tarkkaan hoitoalueelle ennen hoitojaksoa tehtavan aivojen magneettikuvauksen avulla.

rTMS-hoitoa voidaan antaa useampaan eri sairauteen tai oireeseen, tavallisimmin vaikeahoitoiseen
kipuun ja masennukseen. rTMS-hoitoa voidaan kdyttaa hermovauriokivun, vaikeahoitoisen
tinmituksen ja masennuksen hoitoon sek3 neurokirurgisten toimenpiteiden suunnittelussa.

Kuva 15. Tietoa neuromodulaatiohoidoista.
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KNF-yksikdbn puhelinnumerot ovat aiemmin |8ytyneet potilaille lahetetysta
ajanvarauskirjeesta. Digihoitopolulle vietiin myds uusia yhteystietoja (kuva 17), jotka

koskevat talla hetkella vain tDCS-hoitoa saavia potilaita.

Yhteystiedot

Tyks Kliinisen neurofysiologian VEEG- ja unitutkimusyksikko ja Terveyskylan
tekninen tuki

Tyks Kliinisen neurofysiologian VEEG- ja unitutkimusyksikko
Kayntiosoite

Kiinamyllynkatu 4-8, Turku

Tyks, U-sairaala, C-siipi, 7. kerros (UCT).

Saavu U-sairaalaan (rakennus 3) pddovesta 3A ja k3dnny oikealle. Yiksikkddn pisee kahvion
viereisilla C-hisseilla

Tulo-ohjeet (vsshp.fi)

Puhelinnumerot

& tDCS-hoitaja: puh. 030 412 0663 arkisin: ma-to klo 11:30-15, pe klo 8-12
= hoitojakson aikana tulevat kysymykset

o toimisto; puh. (02) 313 1936 arkisin klo 7:30-15
= akuutit hoitojaksoon littywat asiat

& jonohoitaja: puh. 050 525 2762 arkisin klo 8-15
= ennen hoitojakson alkua tulevat kysymykset

Terveyskyldn tekninen tuki

Kiireellisiss3, kirjautumiseen liittyviss3 ongelmatilanteissa ale yvhteydess3 Terveyskylan tekniseen
tukeen: puh. 0800 132 300 arkisin klo 7-21 sek3 viikonloppuisin ja arkipyhing klo 7-15.

Kuva 16. Yhteystiedot.
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tDCS-potilaat saavat esitietolomakkeen ajanvarauskirjeen mukana, joka pyydetaan tuo-
maan taytettynd mukana tDCS-hoidon aloituskaynnille. tDCS-hoitojen vasta-aihekysely
liitettiin digihoitopolun esitietokyselyyn (kuvat 18-20), silla ne voivat toimia esteena poti-
laan tDCS-hoidon toteutukselle. Aiemmin vasta-aiheet ovat kysytty vasta tDCS-hoidon

aloituskaynnilla.

tDCS Esitiedot

Téytd kysely ennen hoitojakson alkua.

Tassa kyselyssa varmistetaan, ettei sinulla ole vasta-aiheita tDCS-hoidon
oirekuvastasi. Kysymykset koskevat niit3 oireitasi, joiden vuoksi ldhettava
dhettanyt tDCS-hoitoihin.

eutukselle ja kysytaan
risi onsinut

TYKS KNF TDCS ESITIEDOT v
1. ESITIEDOT: Vasta-aiheet 1/6

ONKO SINULLA METALLIOSIA PAAN ALUEELLA?*
OFEi

O Kylla. Kerro alla olevaan tekstikenttaan tarkemmin, mika tai millainen osa on kyseessa.

ONKO SINULLA SYDAMEN TAHDISTIN? *

OEi

O Kylla.

ONKO SINULLA AKUUTTIA IHOTTUMAA PAAN ALUEELLA? *
OEi

O Kylla.

Jatka seuraavalle sivulle.

SEURAAVA SIVU S

2. ESITIEDOT: Oirekuvaus ja hoitomuodot 2/6
Taytd seuraavat esitiedot ennen 1. hoitokertaa.

KOSKA OIRE ON ALKANUT JA MITEN? ©

KUVAILE MISSA OIRE TUNTUU JA MINKALAISTA SE ON: *

MUUT TUNTEMUKSET JA HUOMIOT:

TAMANHETKINEN LAAKITYS:

Laakkeen nimi, vahvuus ja annostus

MUUT SAADUT HOIDOT, LEIKKAUKSET YM.

Jatka seuraavalle sivulle.

Kuva 17. tDCS- Esitiedot -kysely, s. 1 ja 2.



3. OIREET VIIMEISEN KUUKAUDEN AIKANA 3/e
Kirjaa alle viimeisen kuukauden tilanne oireistasi (esim. kipu, tinnitus).

Jos tDCS-hoidolla hoidettavia oirepaikkoja on useita, kirjaa jokainen
oirepaikka erikseen.

Oireen paikka: kuvaile missi kohdassa oire tuntuu
esimerkiksi

- oikealla/ vasemmalla/ molemmin puolin

- kiidessa/ jalassaf seldssd

Oireen laatu: kuvaile minkilaista se on
esimerkiksi kipu:

- pistavaa/ sarkya/ polttavaa jne.

- jatkuvaa/ aaltoilevaa

esimerkiksi tinnitus:

- kohinaa/ suhinaa/ siringa jne

- korkeaa/ matalaa/ tasaista

Oireen voimakkuus: merkitse kuinka voimakasta ocire on asteikolla 0-10.
Oireen aiheuttama haitta: merkitse kuinka haittaavaa oire on asteikolla o-
10,

o0 =ei lainkaan 10 = pahin mahdollinen kuviteltavissa oleva, "sietimatén"

OIREPAIKIA ™
Kirjza t8hdn == tDC5-hoidolla hoidettzva oire, joka vaivas sinus eniten.

DIREEN VOIMAKKUUS KESKIMEARIN ™

v
OIREEN ALIN VOIMAKKUUS ™
| ¥
OIREEN YLIN VOIMAKKUUS ™

v
OIREEN HAITTA KESKIMAARIN *
| ¥
OIREEN ALIN HAITTA

o]
OIREEN YLIN HAITTA

]
4. KIPUKOHTAUKSET 416

ONKO SINULLA OLLUT KIPUKOHTAUKSIA VIIMEISEN KUUKAUDEN AIKANA? *
OEi
O Kylla.

JOS VASTASIT KYLLA, KUINKA PALION KIPUKOHTAUKSIA ON OLLUT?
Esim. 1/ vrk, 2/ vko, 3/ kk

JOS VASTASIT KYLLA, KUINKA KAUAN KIPUKOHTAUKSET OVAT KESTANEET?
Esim.5sek. 1h.

Jatka seuraavalle sivulle.

Kuva 18. tDCS Esitiedot -kysely, s. 3 ja 4.
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5. UNI 5/6

KUINKKA MONTA TUNTIA YOSSA OLET NUKKUNUT KESKIMAARIN VIIMEISEN

KUUKAUDEN AIKANA? *
Vastaa 0,5 h tarkkuudella.

MIKA ON OLLUT UNEN LAATU KESKIMAARIN VIIMEISEN KUUKAUDEN AIKANA?

*

0= erittdin huono, 5 = ei hyva eik3 huono, 10 = erittdin hyva.

0 5 10

Jatka seuraavalle sivulle.

6. Lisdtietoa 6/6

KIRJOITA ALLA OLEVAAN TE KSTIKENTTAAN, MIKALI SINULLA ON JOTAIN, MITA
HALUAISIT LISAKSI KERTOA OIREISTASL.

Koysely valmis. Kiitos vastauksista!

Kuva 19. tDCS Esitiedot -kysely, s. 5 ja 6.
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Tietopaketti ennen tDCS-hoitojaksoa (kuvat 22—21) sisaltaa tDCS-potilasohjeen sisallon.

Tietopaketti ennen tDCS-hoitojaksoa

Tietoa tDCS-hoidoista ja hoitojaksoon valmistautuminen

tDCS-hoidot

tDCS-hoitoa (engl. transcranial magnetic stimulation), eli aivojen tasavirtastimulaatiota, kaytetdan
mm. hermovauriokivun, vaikeahoitoisen tinnituksen ja masennuksen hoidossa.

tDCS-hoidon aikana p23han asetetaan myssyn avulla kaksi elektrodia, joiden kautta paadnahkaan
johdetaan heikko 1-2 mA jatkuva s3hkovirta. Elektrodien paikka maaraytyy sen mukaan, mita oiretta
tai sairautta hoidetaan. Kivun hoidossa heikko sahkovirta johdetaan aivokuoren alueells, jossa se
vaikuttaa kivun tuntoaistimukseen ja kiputuntemuksen aikaansaamiin mekanismeihin. Sdhkovirta
saattaa hoidon aikana tuntua pienena kihelmaintina.

tDCS-hoito vaikuttaa seka hoidon aikana ettd myos hoidon jélkeen. Jo yhden hoitokerran
seurauksena voidaan nahda pitkavaikutteinen, jopa tunteja kestdva muutos hermosolujen toiminnan
maarassa. tDCS-hoidon vaikutus on voimakkaampi, kun hoitoja annetaan useaan kertaan esim.
perakkaisina paivina, tyypillisesti 5-10 paivan jaksossa. Yksi tDCS-hoito kestaa yleensa 20 minuuttia.

tDCS-intensiivijakso

Sinulle I3hetetdan ajanvarauskirje kotiin, kun |3hetteesi tDCS-hoitoon on hyvaksytty.
Ajanvarauskirjeessa ovat tDCS-hoidon intensiivijakson kayntiajat eli hoidon aloituskaynti seka
kontrollikdynti KNF-yksikossa 2 vilkon kuluttua hoidon aloituksesta.

tDCS-hoitojakso aloitetaan ns. intensiivijaksolla, joka kestaa kaksi viikkoa. Intensiivijakso alkaa tDCS-
hoidon aloituskaynnilld KNF-yksikossa. Aloituskaynnin aikana KNF-123kari haastatteles sinua
oirekuvastasi ja tDCS-hoitaja opettaa sinulle tDCS-hoitojen toteutuksen ensimmaisen hoidon
yhteydessi. Taman jalkeen saat laitteiston mukaan kotiisi, jossa hoitoja jatketaan viitena paivana
viikossa kahden viilkon ajan.

Intensiivijakson lopussa kontrollikaynnilla KNF-133kari haastattelee sinua ja paattaa jatketaanko
hoitoja ns. yllapitojaksolla. Yllapitojaksoa harkitaan, mikali olet saanut hoidoista riittavan
hoitovasteen. Hoitovaste arvioidaan tayttamiesi oirekyselyiden ja haastattelun perusteella. KNF-
|35kari tekee hoidoista lausunnon intesiivijakson paatteeksi. Lausunto ohjataan hoidon tilanneelle
poliklinikalle/osastolle, joka huolehtii tarvittavista jatkotoimenpiteista.

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



tDCS-yllapitojakso
Jos hoidot jatkuvat kotona yllapitojaksolla, hoitotiheyttd harvennetaan yksildllisesti.

Yllapitojakson aikana hoitovastetta seurataan edelleen paivakirjan avulla digihoitopolun Paivakirja -
palvelun avulla. Yllapitojakson aikana paivakirjaa taytetdan vahintadan kerran kuukaudessa 133karin
ohjeistuksen mukaan.

Yllapitojakson aikana hoitovastetta arvioidaan sdannollisesti kontrollihaastatteluiden ja tayttamiesi
oiretietojen perusteella. KNF-133karin tekema lausunto tDCS-hoitojaksosta ohjataan hoidon
tilanneelle poliklinikalle/osastolle, joka huolehtii tarvittavista jatkotoimenpiteista.

tDC5-hoitovilineet huolletaan ja tarkistetaan saanndllisesti KNF-yksikossa yllapitojakson aikana.
Taman vuoksi hoitojakson aikana seurataan hoitokertojen maaraa, jotta laitteiston kuluvat osat ja
valineet saadaan vaihdettua laitevalmistajan suositusten mukaan. tDCS-hoitaja huolehtii
kayntiaikojen sopimisesta kanssasi valineiden huoltoa varten.

Laitteisto

tDC5-hoitoihin kaytetaan KNF-yksikoss3 suomalaisen Sooma Oy:n laitteita. Tarvittavat valineet
hoitojen toteutukseen saat meilta. tDCS-laitteen lainauksesta taytetdan lainaussopimus vuosittain
tDC5-hoitajan kanssa. tDCS-hoidot ovat maksuttomia potilaille.

Lue lisda:

Usein kysytyt kysymykset (sivun ylareunassa)

YouTube: tDCS-hoidon toteutus (Sooma Oy)

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

BDI-21 -mielialakyselya (kuvat 23—-25) kysytaan tDCS-hoidon aloituskaynnilla ja intensii-

vijakson kontrollikdynnilla seka tarvittaessa myds tDCS-hoidon yllapitojakson aikana.

BDI-21

1.
O Enolesurullinen
O Olenalakuloinen ja surullinen
O Olen tuskastumiseen asti surullinen ja alakuloinen

O Qlen niin onneton, ettd en kests ends

2.
O Tulevaisuus ei masenna eikd pelota minua
O Tulevaisuus pelottaa minua
O Minusta tuntuu, ettei tulevaisuudella ole tarjottavanaan minulle juurt
mitdan
O Minusta tuntuu, etté tulevaisuus on toivoton. En jaksa uskoa, etts asiat
muuttuvat téstd parempaan péin

3.
O Entunne epdonnistuneeni

O Minusta tuntuu, etté olen epionnistunut useammin kuin muut ihmiset
O Eldmani on tahan saakka ollut vain sarja epdonnistumisia

O Minusta tuntuu, etté olen taysin epionnistunut ihmisen

k.
O Enoleerityisen haluton
O Enosaa nauttia asioista niin kuin ennen
O Minusta tuntuu, etten saa tyydytysté juuri mistéddn
O Qlen haluton ja tyytyméaton kaikkeen

5.
O Entunne erityisemmin syyllisyytts
O Minusta tuntuu, etté olen aika huono ja kelvoton
O Nykyadn tunnen itseni huonoksi ja kelvottomaksi melkein aina
O Tunnen olevani erittsin huono ja arvoton

Kuva 22. BDI-21 -mielialakysely, kysymykset 1-5.
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En koe, ettd minua rangaistaan

Tumnen, ettd jotain pahaa voi sattua minulle
2 Uskon, et kehtalo rankaises minua

) Tunnen, ettd olen tehnyt jotain sellaista, josta minua on syytakin rangaista

En ole pettyryt itsesni
0 Olen pettynyt itseeni
) Inhoan itsedni

© Vihaan itsedni

8.
2 Tunnen, ettd olenyhia hyva kuin muutkin
() Kritisein itsedni heikkouksista

' Moitin

itsedni virheistani
(2 Moitin itsedni kaikesta, mikd “menee pieleen”
9.

) En ole ajatellut vahingoittaa itsedni

() Oilen joskus ajatellut itseni vahingoittamista, mutten kuitenkaan tes niin

) MielessEni on selvat itsemurhasuunnitelmat

(0 Tapan itseni. kun siihen tule= tilaisuus

10.

O Enitke tavallista enempasd

) Itken myky3sn aiempaa enemmin
() Itken myboy3En jatkuvasti

) En kykene ena3 itkemaan, vaikka haluaisin

"

7 Enole sen Srtyneempi kuin ennenkasn
o .&rswnnynal’em paa herkemmin

) Tunnen, ettd olen drtynyt koko ajan

() Minua eivat endE liikuta asiat. joista aiemmin raivostuin

n

) En ole sen &rtyneempi kuin ennenkain

O Arsyynnyn aiempaa herkemmin

) Tunnen, etts olen Srtynyt koko ajan

) Minua eivat ends lilkuta asiat, joista aiemmin raivostuin
12.
) Olen edelleen kilnnostunut muista ihmisistd

O Muut kiil minua ai

01 Kiinnostukseni ja tunteeni muita kohtaan ovat miltein kadonneet

2 Olen menettinyt kaiken mielenkiintoni muita kohtaan, enka vilita heistd ends lainkaan

13.
7 Pystyn 35n paatéksis, kuten
71 Yritdn lykits pastbksentekoa

2 Minun on hyvin vaikeata tehds paatiksia

) En pysty enai lainkazn tekem&an pastoksia

_) Mielestani ulkonikini ei ole muutiunut
Olen huclissani siitd, ettd ndytan vanhalta tai etten ndyts miellyttévalta
Minusta tuntuu, ett3 ulkondkini on muuttunut pysyvasti niin, etten ndytad miellyttavaltsd

) Tunnen olevani ruma ja vastenmielisen nakdinen

2 Tydkykyni on sdilynyt ennallaan
(01 Tybn aloittaminen vaatii minulta ylim3&raisia ponnistuksia
) Saadakseni aikaan jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni sithen

7 En kykene lzinkaan tekemain tydtd

= Mukun yht3 bywin kuin ennen
21 Olen aamuisin vasyneempi kuin ennen

2 Herdsn nykyisin 1-2 tuntia normaalia aikai: i ki nukahda endd

) Herdan aikaisin joka aamu, enks pysty nukkumaan viittd tuntia pitempaan
whtdjaksoisesti

Kuva 23. BDI-21 -mielialakysely, kysymykset 6—-16.
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) Envasy sen mopearmmin kuin ennen
2 WEsyn nopeammin kuin ennen

(0 Vasyn lahes tyhjasta

() Oilen liian vAsymryt tehd kseni mitdin

) Ruokahaluni on ennallazn
(71 Ruokahaluni on huonompi kuin ennen
) Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen

2 Minulla i cle lzsinkaan ruokahalus

() Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan
O Olen laihtunut yii 2.5 kg

2 Olen laihtunut i 5 kg

© Qlen laihtunut yii 7.5 kg

20.
O En ajattele terveyttini tavallista enempaa

() Kiinnitan tavallista enemman huomiota sarkyihin ja kipuihin, vatsavaivoihin ja
ummetuksean

2 Tarkkailen ruumiintuntemuksiani niin paljon, ettei muille ajatuksille j33 aikaa
() Terveyteni ja tuntemusteni ajatteleminen on kokonaan vallannut misleni

.

(1 Kiinnostukseni sukupuolieldmEan on pysynyt ennallaan

) Kiinnostukseni sukupuolielim33n on vihentynyt

) Kiinnostukseni sukupuolieldmaan on huomattavasti vihdisempas kuin aikaizemmin

) Olen menettinyt kaiken mielenkiintoni sukupuoclislZm3in

Foyzely valmis. Kiitos vastauksista!

Kuva 24. BDI-21 -mielialakysely, kysymykset 17-21.

Tietoa tDCS-intensiivijaksosta (kuvat 26—27) on potilaille uutena tuotettu sisaltd. Sisal-
t6on on viety tDCS-hoitajan tDCS-hoidon aloituskaynnilld kertomaa tietoa hoitojakson

toteutuksesta.

Tietoa tDCS-intensiivijaksosta

tDCS-intensiivijakson toteutus

Hoitojaksoon valmistautuminen

Ennen hoitojakson alkua sinulta kysytdan esitietoja erilaisin kyselyin. Téyt3 seuraavat kyselyt ennen
tDCS-hoidon aloitusk3yntia:

* Qirepaivakirja: taytet3an viikon ajan aamuin illoin ajanvarauskirjeen mukana tulleslle
kazvakkeelle.

» tDCS Esitiedot: t3ytet3an kerran Omapolulla. Kyselyssa varmistetaan, ettei sinulla ole vasta-
aiheita tDC5-hoidon toteutukselle, kysytaan esitietoja seka oirekuvastasi.

= BDI-21 -mielialakysely: t3ytetdan kerran Omapolulla.

Ota tDCS-hoidon aloituskaynnille mukaan tiyttamasi paperikaavakkeet.

tDCS-hoidon aloituskadynti

tDCS-intensiivijakso alkaz hoidon aloituksells Tyksin KMNF-yksikassa U-sairazlan C-osan 7.
kerraksessa. llmoittaudu yksikkaan tullessasi toimistoon. Taman j3lkeen saat k3yd3 odottamaan
odotustilaan, josta hoitaja kutsuu sinua nimelts.

Hoidon aloitusk3ynnilld tDC5-hoitaja antaa sinulle kipu- ja oirekartan varitettavaksi. Kipu- ja
oirekartta kertoo sinun edeltdvan vilkon aikaisista oireista ja nilden voimakkuudesta. Kipukohdat
varitetdan punaisella, puutuminen keltzisella ja tunnottomuus siniselld. Varin voimakkuus kuvastaa
oireen voimakkuutta.

Kuva 25. Tietoa intensiivijaksosta 1/2.
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VASEN QIKEA

VASEN

KMF-133kari haastattelee sinua tDCS-hoidon aloituskaynnill3 oireistasi, ja kertoo tDCS-hoidoista.

KMF-133kari m33rd3 tOCS-hoitopaikan aireidesi perusteella.

tDC5-hoitaja opettaa sinulle tDCS-hoidon toteutuksen ensimmaisen hoidon yhteydessd. Tarvittaessa

tDC5-hoitojen toteutusta voidaan opetella vield uudelleen tDCS-hoitajan kanssa KNF-yksikdss3.

Tam3n jalkeen saat laitteiston mukaan kotiisi, jossa hoitoja jatketaan viitena paivand viikossa kahden

wviikan ajan.

tDCS-kotihoidon aikana

Kaotihoito-ohjeet lGytywat Kotihoito-ohjeet -istunnon zlta sek3 pikaohjesna Terveyskyld Paivakirja -

mobiilisovelluksesta.

Kotihoidon aikana ciretietojasi seurajaan kerran viikossa joko

= Terveyskyldn Paivikirja -sovelluksessa TYKS KNF: tDCS Paivakirjan avulla. Paivakirjaa taytetdan
joko Omapolulla tai Terveyskyld Paivakirja -mobiilisovelluksen kautta.

tai

= tDiC5-hoitajan kontrollisoitoilla. Soittoajat sovitaan vhdess3 tDCS-hoitajan kanssa hoidon
aloituskaynnilla.

tDCS-intensiivijakson kontrollikdynti

tDCS-intensiivijakso paattyy kontrollikiyntiin KMF-yksikdssa noin 2 viikon kuluttua hoidan
aloituksesta. limaittaudu KNF-yksikkddn tullessasi toimistoon. TAman jilkeen saat kayds odottamaan
odotustilaan, josta tDCS-hoitaja kutsuu sinua nimelta.

tDCS-intensiivijakson kontrollikaynnin vhieydessa sinun tulee tayttad BDI-21 -mielizlakysely seka
kipu- ja oirekartta. BDI-21 mielialakysely téytetaan Omapolulla. Kipu- ja oirekartan saat tDCS-
hoitajalta tullessasi kontrollikdynnille.

KMF-l3gkari pdattda tDCS-hoitojakson jatkamisesta haastattelun ja oirekyselyiden perusteella.
Mikili hoitoja jatketaan, aloitetaan niin sanottu tDCS-yll3pitojakso. tDCS-yllapitojakson aikana
hoitotiheyttd harvennetaan yksildllisesti noin 2-3 kertaan viikossa. Hoitovasteen seuranta jatkuu
my&s yllapitojakson aikana joko Terveyskylan Paivakirja -sovelluksessa tai tDCS-hoitajan
kontrollisoittojen avulla.

Kuva 26. Tietoa intensiivijaksosta 2/2.



tDCS-hoidon kotihoito-ohje (kuvat 28-30) vietiin digihoitopolulle sellaisenaan

saan potilas saa ohjeen myds paperisena.

tDCS Kotihoito-ohje

Ohje kivun tDCS-hoitoon kotona

Alkuvalmistelut:

* (Ota pois silmdlasic, pddn alueslla olevat korut ja metallisst hiuskiinnikkeet elektrodisn
laheizyydestd.

* Tarkista, ettd iho on ehji elektrodien alusslta. Huom! Thottuma on vasta-aihe hoidon toteutukselle!

* Tarkista, ettd hiukset ovat kuivat

* Tarkista etti elektrodit, elektrodityymyt, joldot ja liittimet owvat ehjat
Hoidon toteutus:

1 Aszeta mustat elektrodit rmyssyn reikdin.
2. Kiinnits johdot neppareilla elektrodeihin myssyn paalté: musta ot=alle ja punainen hoitopaikkzan.

3. Aseta valkoiset elektrodityynyt mustien elektrodien sisalle. Laita elektrodityymyihin keittosuclaa
{MaCl 0,9 %] 8-13 ml. Anna keittosuclan imeytyd muutama minuutt, jolloin elektrodityymy laajentuu
J& vari muuttuu sameaksi. Katso, ettd elektrodityymyt pysyvEt mustien vEkasten alla laajentusssaan.

Kuva 27. tDCS-hoidon kotihoito-ohje 1/3.
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4 Azesta myssy

n mahdollisimrman 13helle kulmakarvoja, keskizauma nendn linjaan.

= L kirjzin vassmmalle puo
* R kirjain cikealle puclellz

5. Anna elektrodityymyjen kosteuden levitd hiuks]

3 padnahkaan

&. Kythe laittessesn virta virtapainikkessta laitteen oikealla sivulla.

7. Kythe sitten johdot EEISEN:

* Musta johto mustaan littimeen
Punainen johto punaiseen liittimeen

8. Painalai

treen mustaa kayttdpainiketta, jolloin laite mittaa kontaktin Kontaktilukemat tulevat
wasermpaan yldkuln

¥un lzitteen ndytdllE ndkyy teksti:

* “Tarkista kontakti!” kontakti =i ale riftt3
kontaktin pa

win hywi. Painele elekorod

antamiseksi. Laite keskeyttdd hoidon automaattisesti, mikdli kontaktit huononevat
hoidon aikana.
* "OK!Paina aloita” kontaktit ovat riittdvan hyedt (alle 15) ja woit aloittaa hoidon.

kayttopainiketta. Hoito kestda 20 minuuttia. J2ljelld oleva
hoitoaika ndkoyy [zittzen oikeassa ylkuImassa.

* Hoito saattaa tuntus hizsman epdmiel lytedvaltd. Muita mahdellisia shuvaikutuksia ovat ihon

laite virtakytkimestd ja ota sitten

myssy pois pa

Kuva 28. tDCS-hoidon kotihoito-ohje 2/3.
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Vilineiden huolto:
lokazizen hoidon jalkeen:

Irrota johdot laitteesta ja nepparit elektrodeista.

Heitd kertakiyttdizet slektrodinyymyt pois.

Pezs elekiredit |ampimEllE vadel13 (iiman pesuainettal ja anna kuivaa limavasti,
SEilyta laite salkuszsa hoitokertojen valizza.

Kerran viikossa:

= Pryyhi johdot jz laite desinfioivalla pyyhkesll3 (25im. Easydes).

= Peze hoitormryzsy huolellizesti [Empim&llE vedellE ja ei-vashtosvalla pesunestes(la (22im. hvory).
Huuhtele mys=sy pesen jElkesn hualellizesti ja anna kuivua. Elektrodien ja myssyn tulss olla kuivat
ennen ssuraavas kiyttdkertaal

Keskeytd hoito ja ole yhteydessi Kliinisen neurofysiologian yksikkéon, jos:

* hiito atheuttas huomattavaa kipua tai woimakasta s§hkdizkun tuntua,
* huornaat ihon rikkoutumista tai hazvaumia hoitealusella tai
* huomaat muita haittavaikutuksia tai muuts eritystd voinnizsasi,

Kuva 29. tDCS-hoidon kotihoito-ohje 3/3.

Tietoa tDCS-yllapitojaksosta (kuva 31) on potilaille uutena tuotettu sisaltd. Sisaltéon on

viety tDCS-hoitajan intensiivijakson kontrollikdynnilla kertomaa tietoa tDCS-yllapitojak-

son toteutuksesta.

tDCS-yllapitojakso
tDCS-yllapitojakson toteutus
YllZpitojzkson aikana hoitotiheyttd harvennetaan yksildllisesti KRF-133karin ohjeistuksen mukaan.

Hoitovastetta arvioidaan s3annallisesti yllapitajakson aikana tiyttamiesi airetietojen avulla seka
kontrollik3yntien yhteydessa.

Hoitovasteen seuranta ylldpitojaksolla

tDC5-hoitovastetta seurataan myds ylldpitojakson aikana viikoittain tai kuukausittain 133karin
ohjeistuksen mukaan joko

» Terveyskylan Paivakirja -sovelluksessa TYKS KMF: tDCS Paivakirjan avulla. P3ivakirjas t3ytetdsn
joko digihoitopalulla tai Terveyskyla Paivakirja -mobiilisovelluksen kautta.

tai

* tDCS-hoitajan kontrollisoitoilla. Soittoajat sovitaan yhdess3 tDCS-hoitajan kanssa tDCS-hoidon
kontrollikdynneilld tai kontrollizoittojen yvhieydess3.

Lis3ksi hoitovastetta arvioidaan yllapitajakson aikana myds s33nndllisilla kontrollikaynneilla.
Kontrollikdyntien ajankohta sovitaan tDCS-hoitajan kanssa. Kontrollik3yntien yhteydessa sinulle
annetaan kipu- ja oirekartta varitettavaksi. KMF-133kari haastattelee sinua hoitovasteen ja hoitojen
sujumisen arvioimiseksi, pa3tt33 tDCS-hoitojen jatkamisesta ja tarkistetaan ja huolletaan
hoitovalinest. KMF-133kann tekema lausunto tDCS-hoidoista ohjataan hoidon tilanneelle
paliklinikallefosastolle, joka huolehtii tarvittavista jatkotoimenpiteista.

tDCS-hoitovilineiden huolto ja tarkistus

tDCS-hoitovalineet hualletaan ja tarkistetaan s3annallisin valiajoin n. 100 hoitokerran valein
yllapitojakson aikana. Taman vucksi hoitojakson aikana seurataan hoitokertojen maaras, jotta
laitteiston kuluvat osat ja vilineet saadaan vaihdettua laitevalmistajan suositusten mukaan. tDCS-
hoitaja hualehtii k3yntizikojen sopimisesta kanssasi vilineiden huoltoa varten.

tDCS-laitteen lainaussopimus uusitaan vuosittain kontrollik&yntien yhteydessa tDCS-hoitajan
kanssa.

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

tarkeaksi, koska tDCS-potilaita askarruttavat usein samat kysymykset.

~ 1. Milté tDCS-hoito tuntuu? TYKS KNF Meuromedulaatichoitopolku
tDC5-hoidon aikana elektrodin alla tuntuu pient3 kihelmainti3, joka loppuu nopeasti hoidon paatyttya.
~ 2. Mitka ovat tDCS-hoidon yleisimmat sivuvaikutukset? TYKS KNF Meuromedulaatichoitopolku

S3hkavirta aiheuttaa pienella osalla potilaista thon punoitusta elektrodin alla, vasymyst3 ja hoidon jalkeen ohimenevas paansarky3. tDCS-hoitoon ei liity vakavia
sivuvaikutuksia eik3 sen kayttd aitheuta riippuvuutta.

~ 3.Mita teen, jos iho artyy tai rikkoutuu tDCS-hoitojakson aikana? TYKS KNF Neuromodulaatichoitopelku
Pid3 taukoa tDCS-hoidoista, ja ota valittdmasti yhteytta kliinisen neurofysiologian yksikkdén. tDCS-hoitoja ei saa tehda rikkoutuneella iholla.
~ 4. Mita teen, jos en saa kontakteja hyviksi tDCS-laitteella? TYKS KNF Meuromodulaatiohoitopolku

Tarkista, ett3 elektrodityynyt ovat riittdvan marat. Keittosuolan maara on ohjeellinen, ja esim. hiusten maarast3 riippuen keittosuolan m33ra3 voi joutua
muuttamaan yksilsllisesti. Mikali elektrodien kevyt painelu pa3t3 vasten ei paranna kontakteja, poista myssy, lis33 elektrodityymnyihin hieman keittosuoclaa ja
yrit3 hoitoa vudestaan.

« 5. Miksi vesi valuu tDCS-elektrodeista? TYKS KNF Neuromodulaatichoitopolku

Elektrodityynyt ovat lilan mart tai niihin kohdistuu liikaa painetta. Anna keittosuolan imeyty3 elektrodityynyihin muutaman minuutin ajan ennen myssyn
pazhan asettamista. Aseta myssy padhan kuminauvhojen alta kevyesti paan paille asettaen niin, ettei elektrodityynyihin kohdistu kovaa painetta, jolloin
keittosuola saattaisi valua.

w 6. Voinko tehda tDCS-hoitoja paivittéin? TYKS KNF Neuromodulaatichoitopolku
tDCS-hoitoja voi tehd3 pdivittdin, mutta pyri noudattamaan 133k3rin m32radma3 hoitotiheytta.

w 7. Mita teen, jos tDCS-kotihoidoissa ilmenee ongelmia? TYKS KNF Neuromodulaatiohaoitopolku

Ole yhteydess3 kliinisen neurofysiologian yksikkéon. Katso yhteystiedot hoitopolulta.

« B. Mita teen, jos tDCS-hoidosta ei ole apua? TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku

tDC5-hoitovaste arvicidaan s33nndllisesti KMF-133kirin haastattelulla. Hoitovastuu sdilyy tDCS-hoitojen ajan |3hetteen tehneell3 terveydenhuollon yksikill.
Mikali tDC5-hoidon tehossa tapahtuu 3killisia muutoksia, ole yhieydess3 kliinisen neurofysiologian yksikkdan.

« 9. Voinko matkustaa tDCS-laitteen kanssa? TYKS KNF Neuromodulaatiohaoitopolku

Kyll3 voit. Huomioi tDCS-laitteen kanssa matkustaessasi, ettei hoitoja ei saa tehda alle 5 °C eika yli 40 °C |ampotilassa. Kuljetuksen aikana tDCS-laite tulee
s3ilyttds 0-40 °C |mpétilassa.

Lentokoneella matkustaessasi tDCS-laitetta tulee kuljettaa kdsimatkatavarana, eik3 hoitoz tule tehd2 lennon aikana. Tullitodistuksen |aitteen kanssa
matkustamiseen saat tarvittaessa tDCS-hoitgjalta.

Kuva 31. Usein kysytyt kysymykset.
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Oiretietojen kerays tDCS-hoitojakson aikana toteutettiin Terveyskylan Paivakirja -omi-
naisuuden avulla (kuvat 34-35), jolloin se on potilaan taytettavissa ajasta ja paikasta
riippumatta Omapolun lisdksi myds Terveyskyla Paivakirja -mobiilisovelluksen avulla.
Mobiilisovellusta kaytetddn nelinumeroisen tunnusluvun avulla, joka saattaa helpottaa
potilaiden oirekyselyiden tayttda ja antaa oikea-aikaisempia ja totuudenmukaisempia tu-

IOkSIa' 1. TDCS-HOIDOT: KUINKA MONTA TDCS-HOITOA OLET TEHNYT VIIMEISEN VIIKON

AlKANAT ™

| h |

2. ONKO SINULLA USEAMPI KUIN YKSI TDCS-HOITOPAIKKA? ©

IJz=zmman hoitopizteen tDCS-hoidoizza myssy poistetaan ensimmaizen hoitosarjan jalkeen ja

elektrodien paikkaa vaihdetaan toista hoitocsarjaa varten.

O EL

O KyllA. Kerro alla olevaan tekstikentt33n, montako hoitokertaa olet tehmyt kuhunkin
hoitopaikkaan.

. KUINKA PALION TDCS-LAITTEELLASI ON ANMETTU HOITOJA YHTEENSA?
Lukema nékyy tDC5-aitteen ndytossa pian virran kytkemisen jSlkeen. Lukemas ssurataan, jotta
|zitteiston kuluvat osat saadean vaihdettua |aitevalmiztajan suositusten mukaan.

[

Haoitokertojen lukum3ars

& KUINKA MONTA PROSENTTIA TDCS-LAITTEESSASI ON VIRTAA JALJELLA?
Lukerma ndkyy tDC5-lzitteen ndytossd pian virran kytkemisen jSlkeen. Saat [is28 paristoja KMNF-
yhzikdstd.

£ KIPUKOHTAUKSET: ONKO SINULLA OLLUT KIPUKOHTAUKSIA VIIMEISEN VIIKON
AlKANA?T ™

O Ei

O Kylla. Kerro alla olevaan tekstikentt33n kipukohtausten esiintymistiheys ja kesto.

7. ARVIO HOIDON TEHOSTA (GLOBAL IMPRESSION OF CHAMGE ): MILLAISEKSI
ARVIOIT HOIDON TEHON TALLA HETKELLA VERRATTUNA TILANTEESEEN ENNEN
TDCS-HOITOJEN ALOITUSTA? ™

Huomici arviossasi varsinaisen oireen voimakhkueden lisgksi mm. nukkuminen, vireys,
keskittymiskoykoy, litkkuminen, toimintakoyloy ja mieliala.

| h |

8, UNI: KUINKA MONTA TUNTIA YOSSA KESKIMAARIN OLET NUKKUNUT VIIMEISEN
VIIKON AIKANATZ ™
Vastaa 0.5 htarkkuudella.

9. MIKA ON OLLUT UNEN LAATU KESKIMAARIN VIIMEISEN VIIKON AIKANA? ™
O=eritt3in huono, 5= ei hyv3 eikd huono. 10=erittain hyva

o 5 10

10. SIVUMAIKUTUKSET: OLETKO HAVAINNUT HOITOJEN AIKANA SIVUVAIKUTUKSIA? ®
tDCS-hoidon yleisia sivuvaikutuksia ovat vasymmys ja padnsarky:
O En

O Kylla. Kerro alla olevaan tekstikenttiEn havaitsemistasi sivuvaikutuksista.

1. LAAKITYS: OLETKO KAYTTANYT TARVITTAESSA OTETTAVIA LAAKKEITA VIIMEISEN
VIIKON AIKANA? ™

Tarvi

tsesza otettavia 1a8khkeits ovat ne, jotka eivat ole s33nndllisess3 kiytossa.
- Ei.

0 KyllZ. Kerro alla olevaan tekstikentt3En ottamasi I38kkeen nimi, vahvuus ja masrd

Kuva 32. TYKS KNF: tDCS Paivakirja, kysymykset 1-11.



12 IHON KUNTO: MILLAINEN IHOSI KUNTO ON TALLA HETKELLA ELEKTRODIEN
ALUEELTA? "

Ihon punoitus ja kutina ovat tyypillisia sivuvaikutuksia. tDCS-hoitealueen iholla i sza olla
rikkoutumista tai hagvaumia.

) HywvE, ehji iho.
) lIhoon drtynyt hoidoista. Kerro alla olevaan laatikkoon miten.

OQIREET VIIMEISEN VIIKON AIKANA

Kirjaa alle viimeisen vilkon tilanne cireistasi esim. kipu, tinnitus. Jos hoitojaksosi aikana seurataan
useita oirepaikkoja, kirjza jokainen paikka erikseen. Oireen paikka: kuvaile miss3 kohdassa cire
tuntuu, esim. cikeallafvazemmalla/molemmin puclin. Oireen |satu: kuvaile minkalaista 5= on, esim.
kipu: pistdvidEarky a/polttavaa jne. tai jathuvaazaltoilevaa. Esim. tinnitus kohinaa/suhinaa/siringda

jne.

13. OIREPAIKKA1™

Kirjaa hoidettava pire, joka vaivas sinus eniten.

| Oireen paikka ja laatu |

13A. OIREEN VOIMAKKUUS KESKIMAARIN ™

0= i lzinkaan, 10 = pshin mahdollin en kuviteltavizsa oleva, "sistdmaton”

| v
13B. OIREEM ALIN VOIMAKKUUS *

0= i lzinkaan, 10 = pshin mahdollin en kuviteltavizsa oleva, "sistdmaton”

| v|
13C. OIREEN YLIN VOIMAKKUUS ™

0= gi lzinkaan. 10 = pahin mahdollin en kuviteltavissa oleva, "sietdmaton”

| v
130. OIREEN AIHEUTTAMA HAITTA KESKIMAARIN ~

0= gi lzinkaan. 10 = pahin mahdollin en kuviteltavissa oleva, "sietdmaton”

| v
13E. OIREEN AIHEUTTAMA HAITTA ALIMMILLAAN ™

0= i lzinkaan, 10 = pzshin mahdollin en kuviteltavissa oleva, "sistdmatdn”

| v]
13F. OIREEN AIHEUTTAMA HAITTA YLIMMILLAAN =

0= i lzinkaan, 10 = pzshin mahdollin en kuviteltavissa oleva, "sistdmatdn”

| v

Kuva 33. TYKS KNF: tDCS Paivakirja, kysymykset 12—-13.
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tDCS-hoidon kotihoito-ohjeita toivottiin digihoitopolun tuotantotestauksessa kevyem-
man tunnistautumisen taakse, jonka vuoksi luotiin Paivakirja -ominaisuuden avulla pi-
kaohje tDCS-kotihoitoon (kuva 35).

1. POISTA METALLISET ESINEET, KUTEN SILMALASIT 14 KORUT POIS ELEKTRODIEN
LAHEISYYDESTA. TARKISTA, ETTA HOITOALUEEN IHO JA VALINEET OVAT EHJAT.

2, ASETA ELEKTRODIT MYSSYN REIKIIN JA KIINNITA JOHDOT NITHIN MYSSYN
PAALTA.
Musta liitin otsalle ja punainen hoitopaikkaan.

3. ASETA ELETRODITYYNYT ELEKTRODIEN SISALLE JA KOSTUTA NE
KEITTOSUOLALLA.

4, ASETA MYSSY PAAHAN J& ANNA KOSTEUDEN LEVITA PAANAHKAAN,
Myssy mahdollisimman |3helle kulmakarvoja, keskisauma nengn linjzan, L-kirjain vasemmalle, R-
kirjain oikezlle.

5. EXYTKE VIRTA LAITTEESEEMN.
Virtapainike on laitteen oikezlla sivulla.

6. KYTKE JOHDOT LAITTEESEEMN.
Musta johto mustaan liittimeen, punainen johto punaiseen lifttimeen.

7. MITTAA KONTAKTIT PAINAMALLA MUSTAA KAYTTOPAINIKETTA.

“Tarkista kontakti'™ kun kontakti i ole riittdvan hyvi. Korjaa kontaktit painelemalla elektradityynyja
kewyesti p33ta vasten. "OK! Paina aloita” kun kontaktit ovat riittavan hyvat (alle 15) ja hoidon voi
aloittaa.

8. KAYNMNISTA HOITO PAINAMALLA KAYTTOPRAINIKETTA,
Hoito kestdd 20 minuuttiz. Jaljella oleva hoitoaika nakyy laitteen ylakulmassa. Hoito keskeytyy, jos
kontaktit huononevat hoidon aikana.

9. KUN LAITE ILMOITTAA "HOITO VALMIS", SAMMUTA LAITE VIRTAPAINIKKEESTA JA
POISTA MYSS5Y.

10, HUOLLA VALIMEET.
Irrota johdot ja elektrodit. Heitd elektrodityynyt pois. Pese myssy ja elektrodit ja anna kuivua
ilmawvasti. Pyyhi laite ja johdot desinfioivalla pyyhkeelld. 55ilyt3 laite salkussa.

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

Kehitamme palveluamme antamasi palautteen avulla. Toivommekin sinun
vastaavan lyhyeen kayttajakyselyyn.

Palaute digihoitopolun kadytosta 11

1. PALVELUUN KIRJAUTUMINEN ONNISTUI HELPOSTI. *
1= t3ysin eri mielts, 5= tiysin samaa mieltd

1 3 5

2. KYSELYIDEN TAYTTAMINEN ONMNISTUI HELPOSTI. *
1= t3yzin eri mielti, 3= téysin samaa mielt3

1 3 5

3. DIGIHOITOPOLULLA ETENEMIMEN OLI HELPPOA, *
1= t3ysin eri mieltd, 5= taysin samaa mieltd

1 3 5

4. SAIN DIGIHOITOPOLULTA RITTAVASTI TIETOA

NEUROMODULAATIOHOIDOSTA. ™
1= t3yzin eri mielti, 3= téysin samaa mielt3

1 3 5

5. DIGIHOITOPOLKU AUTTOI MINUA HOITOON VALMISTAUTUMISESSA. ©
1= t3ysin eri mieltd, 5= taysin samaa mieltd

6. MITA SISALTOJA DIGIHOITOPOLULLE OLIS| HYVA LISATA?

7. MITA SISALTOJA DIGIHOITOPOLULTA VOISI JATTAA POIS?

8. MITEN MUUTEN DIGIHOITOPOLKUA VOISI KEHITTAA?

9. SUOSITTELISITKO DIGIHOITOPALVELUA MUILLE
MEUROMODULAATIOHOITOON TULEVILLE? *
O Kylla

 En

» En osaa sanoa

10. MUUTA PALAUTETTA JA TERVEISIA

Kiitos palautteesta!

Kuva 35. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun palautekysely.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN JA SEN TUOTOKSEN
ARVIOINTI

10.1 Kehittamisprojektin tuotoksen arviointi

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli luoda digihoitopolku pilottivaineeseen Ter-
veyskylaan kohdeorganisaation tDCS-hoitoa saaville kipupotilaille. Digihoitopolulle oli
tarkoitus digitalisoida tDCS-hoidon potilasohjeet ja potilaiden tDCS-hoitojakson aikana
saanndllisesti tayttamat kyselylomakkeet. Nama tavoitteet toteutuivat tdman kehittamis-

projektin tuotoksen osalta.

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli sujuvoittaa ja helpottaa KNF-yksikdon tDCS-
hoitoja tekevien ammattilaisten tydnkuvaa kehittamisprojektin tuotoksena luotavan digi-
hoitopolun avulla. Kehittdmisprojektin toisena tavoitteena on KNF-yksikon kipupotilaiden
tDCS-hoidon sujuvuuden, saatavuuden ja kustannustehokkuuden parantaminen seka
potilaiden osallistamisen vahvistaminen omaan hoitoonsa digihoitopolun avulla. tDCS-
ammattilaisten tydnkuvan sujuvoitumista ja helpottumista sekd tDCS-hoidon sujuvuu-
den, saatavuuden ja kustannustehokkuuden parantumista voidaan arvioida vasta, kun
TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun kaytté on vakiintunut osaksi kohdeorganisaation
rutiinityota. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolulle luotua palautekyselya voidaan hy6-

dyntaa tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa tulevaisuudessa.

Taman kehittdmisprojektin pitkdn ajan tavoitteet saada kaikki tDCS-hoitoa saavat kipu-
potilaat kayttdmaan kehittdmisprojektin tuotoksena luotua digihoitopolkua seka laajentaa
digihoitopolun kohderyhmaa myds rTMS-hoitoa saaviin kipupotilaisiin huomioitiin hyvin
TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolulla. Samaa digihoitopolkua voidaan hyddyntaa
kohdeorganisaatiossa seka erillisilla tDCS- ja rTMS-hoitojaksoilla, ettéd yhdistelmahoito-
jaksojen aikana. rTMS-potilaiden lisddminen digihoitopolun kohderyhmaksi edellyttaa
rTMS-hoitojakson materiaalien viemisen digihoitopolulle seka rTMS-hoitojakson aikana

jokaisella hoitokerralla taytettdvan VAS-asteikon luomisen polulle.

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku mahdollistaa suuren toiminnanmuutoksen
tDCS-hoitoprosessissa seka KNF-yksikon ammattilaisille etta potilaille. TYKS KNF Neu-

romodulaatiohoitopolun kayttoonoton myo6ta potilaiden osallisuus hoitojaksonsa aikana
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vahvistuu, koska vastuuta annetaan aiempaa enemman tDCS-potilaille oiretietojen syot-
tamiseen potilaille aiempien kontrollisoittojen sijaan (Garcia-Palacios ym. 2014, 862—
872; Ogun & Caligtan 2014, 113; Hyppdnen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018). TYKS
KNF Neuromodulaatiohoitopolku tarjoaa laadullisesti ja kielellisesti tasavertaista palve-
lua ja hoitoa kaikille polkua kayttaville potilaille, joka on erityisen tarkea kivunhoidossa
(Kipu: Kaypa hoito 2017). Digitaalinen tDCS Paivakirja mahdollistaa tDCS-ammattilais-
ten tydnkuvan sujuvoittamisen ja helpottamisen, kun oiretietojen kerays ei ole kontrolli-
soitoista riippuvainen (Emerick ym. 2020, 1747). Viestinnan siirtyminen digitaaliseen
muotoon edellyttaa kuitenkin kohdeorganisaation henkiloston koulutusta seka Iahijohdon

tukea muutokseen (Jarvinen 2020, 34).

eHealth-palveluiden tulee kohdata kayttajien tarpeet, resurssit ja osaamistaso, jotta ne
olisivat helposti saavutettavia, ymmarrettavia ja hyddyllisia (Kayser ym. 2018, 1). Ter-
veyskylan digihoitopolku mahdollisti juuri kohdeorganisaation tarpeita vastaavan digihoi-
topolun luomisen etenkin teknisten ominaisuuksien osalta, silla vaihtoehtoisia toteutus-
tapoja olisi ollut useampia. Tiivis yhteistyd TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun toteu-
tuksen aikana ja digihoitopolun tuotantotestaus kohdeorganisaation kanssa lisaa polun

mahdollisuuksia palvella kohdeorganisaation tarpeita parhaalla mahdollisella tavalla.

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun luomiseen ei osallistettu kipupotilaita kehittamis-
projektin laajuuden rajaamiseksi, jonka voidaan ajatella heikentavan TYKS KNF Neuro-
modulaatiohoitopolun hyodyllisyytta ja toimivuutta. Potilaiden nakodkulma pyrittiin kuiten-
kin huomioimaan digihoitopolun rakenteen ja sisallon suunnittelussa palvelumuotoilun ja

Lean-menetelmien avulla.

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun jalkauttaminen aloitettiin elokuussa 2021 digi-
hoitopolun tekniselld tarkastuksella, digihoitopolun pilotin yksityiskohtien suunnittelulla
seka KNF-yksikdn neuromodulaatiohoitajien perehdytyksella digihoitopolun kayttéon. Pi-
lottivaihe aloitetaan lokakuussa 2021 seka uusilla tDCS-potilailla ja halukkailla jo yllapi-

tojaksolla olevilla potilailla.

10.2 Kehittdmisprojektin arviointi

Kehittamisprojektin arvioinnissa kehittdmistoimintaa pohditaan suhteessa sille asetettui-

hin tavoitteisiin, ja se on erityisen tarkeaa projekteissa, joiden tavoitteena on luoda esi-
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merkiksi uusi palvelukonsepti tai tydskentelytapa. (Seppanen-Jarvela 2004, 19-26). Ta-
man kehittdmisprojektin arvioinnissa hyddynnettiin Innokylan arviointimittaria (taulukko
6) seka prosessiarviointia. Innokylan arviointimittari on kehittdmistoiminnan itse- ja ver-
taisarviointimenetelma, jonka avulla arvioidaan kehittdmistoiminnan prosessia ja tavoit-
teiden saavuttamista (Innokyla: Arviointimittari). Prosessiarviointi on koko kehittamispro-
sessin aikainen arviointimenetelm3, jossa seurantatieto, palaute ja reflektio ovat perus-
tana paatdksille kehittdmistoiminnan ohjaamiseksi (Seppanen-Jarvela 2004, 25). Pro-
sessiarviointia toteutettiin koko kehittamisprojektin ajan suullisen palautteen seka reflek-

tion avulla.

Taulukko 6. Kehittdmisprojektin arviointimittari kehittdmisprojektin arviointivaiheen lo-
pussa.

Innokyld Arviointimittari

Tarpeet Kehittdmisen tulisi perustua tarpeisiin: ne kertovat miksi kehittdmisté tehdddn. Tarpeet
ovat usein moninaisia ja ne voivat muuntua tilanteiden mukaan. Siksi on tdrkedd tun-
nistaa haasteen kannalta merkitykselliset toimijaryhmdit, toimintaympdristét ja erilai-
set tarpeet.

_ Tarpeita ei ole maaritelty

Tarpeet on madritelty yksipuolisesti, epdmaaraisesti tai liian yleisiksi.
Tarpeet on madritelty selkedsti, riittavan monindakodkulmaisesti ja niistd ilmenee, miksi

X kehittdmista tehdaan.
Perustelut: Kehittdamisprojektin tarve tulee suoraan kohdeorganisaatiolta seka tDCS-hoitoja saa-
vilta kipupotilailta
Tavoitteet Tarpeet ohjaavat tavoitteiden muotoilua. Tavoitteet kertovat mihin kehittémiselld pyri-

tddn. Hyvd tavoite on konkreettinen, tdsmdllinen, realistinen ja arvioitava. Tavoitteet
voivat koskea mm. kehitettévdn ratkaisun toteutustapaa, ominaisuuksia tai tuloksia,

joita ratkaisulla halutaan saavuttaa. Tavoite voi vastata seuraaviin kysymyksiin: kuka
tai ketkd (saavuttaa), kuinka paljon, mitd ja mihin mennessd?

Tavoitteita ei ole madaritelty tai tavoitteet eivat ole yhdistettavissa tarpeisiin.
Tavoitteet ovat yhdistettavissa tarpeisiin. Tavoitteet ovat yleisia eika niita voi kaikilta
osin arvioida.

Tavoitteet ovat yhdistettavissa tarpeisiin. Tavoitteet ovat konkreettisia, niistd ilmenee

X mitd tuloksia (muutoksia) halutaan saavuttaa ja niiden saavuttamista voi arvioida.
Perustelut: Kehittamisprojektin tavoitteet ovat yhdistettavissa tarpeisiin. Tavoitteista ilmenee,
mita tuloksia kehittamisprojektilla halutaan saavuttaa ja miten niitd voidaan arvioida.
Osallisuus On tdrkedd, ettd asiakkaat ja loppukdyttdjdt sekd muut keskeiset toimijat (ammattilai-

set, organisaatio, pddttdjdt, johto) osallistuvat kehittdmisen eri vaiheisiin tarkoituksen-
mukaisella tavalla. Kumppanuudet tarjoavat yhteistd hyétyd asiantuntijuuden, tieto-
jen, taitojen ja resurssien jakamisen myété ja vahvistavat onnistumisen edellytyksid,
kun tarpeista, tavoitteista, kehitettévdstd ratkaisusta, arvioinnista ja vakiinnuttami-
sesta on sovittu yhdessd.

Asiakkaat/loppukayttajat ja muut keskeiset toimijat eivét juurikaan ole osallistuneet
kehittamistoimintaan.

Asiakkaat/loppukayttajat ja muut keskeiset toimijat ovat osallistuneet kehittamistoi-
mintaan satunnaisesti tai jossain maarin.
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Asiakkaat/loppukayttdjat ja muut keskeiset toimijat ovat osallistuneet kehittamistoi-

X mintaan riittdvasti sen eri vaiheissa.
Perustelut: Kehittamisprojektiin osallistettiin mahdollisimman paljon tDCS-hoitoja tekevid ammat-
tilaisia kaikissa kehittamisprojektin vaiheissa ja se koetaan riittavaksi.
Ratkaisun Kehitettdvd ratkaisu on hyvd jésentdd kehittdmisprosessin kuluessa sanalliseksi ku-
kuvaus vaukseksi, kaavioksi, kuvioksi tms., jonka avulla kokeilu ja toteuttaminen tehdddn. Jd-

sennyksen ei tarvitse olla valmis kokeiluvaiheessa, vaan sitd voidaan jdsentéd kokeilun
tulosten perusteella ja koko prosessin ajan.

_ Kehitettava ratkaisu on vasta ideatasolla.

Kehitettavasta ratkaisusta on olemassa alustava kuvaus, kuvio, kaavio tms.
Kehitettdvasta ratkaisusta on olemassa pitkalle viety tai valmis kuvaus, kuvio, kaavio

X tms. tai ratkaisussa hyodynnetadn valmista ratkaisua, jota sovelletaan omaan toimin-
taan.
Perustelut: Kehittdmisprojektin ratkaisusta rakennettiin tavoitteiden mukaan pilottivaiheeseen

valmis digihoitopolku tDCS-hoitoa saaville kipupotilaille, jonka kohderyhmaa voidaan
tulevaisuudessa laajentaa myos kohdeorganisaation rTMS-hoitoa saaviin potilaisiin
Vastaako rat- Kehitettdvdlld ratkaisulla vastataan tarpeisiin ja tavoitteisiin: miten haaste ratkais-
kaisu tavoit- taan? Onko kehitettdvd ratkaisu perusteltu tai riittdvd tavoitteisiin ndhden?
teisiin

_ Kehitettava ratkaisu ja tavoitteet eivat liity toisiinsa.

Kehitettdva ratkaisu ja tavoitteet liittyvat toisiinsa vain osittain.

X Kehitettdva ratkaisu ja tavoitteet liittyvat selkeasti toisiinsa.
Perustelut: Kehittdmisprojektin tuotos ja tavoitteet liittyvat selkeasti toisiinsa.
Kokeilu Kokeilu on hyvd tapa suunnitella ja jalostaa ratkaisua. Toimiiko vai eiké toimi, jéiké jo-

tain olennaista huomioimatta? Ketterd arviointi on olennainen osa kokeilua ja mahdol-
listaa ratkaisun korjaamisen. Riippuu kuitenkin ratkaisun luonteesta missd vaiheessa ja
kuinka nopeasti sité on mahdollista kokeilla. Myés muualla kehitettyjen ratkaisujen so-
veltamista kannattaa kokeilla.

_ Ratkaisua ei ole vield kokeiltu kdytdnndssa tai kokeilu on keskeytetty.
X Ratkaisua on kokeiltu kdytdnndssa, mutta kokeilu on kesken.

Ratkaisua on kokeiltu kdytanndssa ja kokeilu on paattynyt.

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

Arviointi Arviointi kertoo, saavutettiinko se mitd tavoiteltiin. Tavoitteiden perusteella mddritel-
ldén arviointikysymykset, joihin arvioinnilla yritetédn vastata, sekd arviointikriteerit tai
indikaattorit, joiden avulla seuranta tai arviointi tehddén. Arviointi voi kohdistua tavoit-
teista riippuen ratkaisun toteutukseen tai tuloksiin ja sitd voidaan tehdd ennen, aikana
ja jélkeen toteutuksen. Lisdksi on hyvd seurata mahdollisia tahattomia muutoksia.

_ Tavoitteiden saavuttamista ei ole arvioitu.

Tavoitteiden saavuttamista on arvioitu, mutta tavoitteita ei ole (vield) saavutettu tai ne
on saavutettu vain osittain.
Tavoitteiden saavuttamista on arvioitu ja ne ovat padosin tai kokonaan saavutettu.

X

Perustelut: Kehittamisprojektin tavoite luoda digihoitopolku tDCS-hoitoa saaville kipupotilaille val-
miiksi pilottivaiheeseen toteutui. Kehittamisprojektin tavoitetta sujuvoittaa seka tDCS-
hoidon prosessia seka potilaiden ettd ammattilaisten osalta voidaan arvioida vasta, kun
polku on saatu kayttdon.

Resurssit Ratkaisun toteuttaminen ja vakiinnuttaminen vaativat onnistuakseen resursseja. Re-
sursseja ovat esimerkiksi aika, raha, henkilGsté sekd riittévdt tiedot, taidot ja vilineet.

Ratkaisun toteuttamisen tai vakiinnuttamisen resursseja (aika, henkil6sto, 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 riittavasti olemassa.

Perustelut: Kehittdmisprojektin tuotoksena syntyvan digihoitopolun vaatimat resurssit ovat ole-
massa, mutta sen kaytdn vaatimia resursseja on vaikea arvioida ennen kuin polku saa-
daan rutiinikdyttoon.

Toteutta- Onnistunut kokeilu kannattaa vakiinnuttaa arkipéivdn pysyvdéksi kéytdnndksi. Vakiin-

minen nuttaminen on sitd helpompaa, mitd vahvemmin ratkaisun kannalta keskeiset toimijat

ovat osallistuneet yhteiseen kehittdmistoimintaan. Toisinaan ratkaisu voi olla kerta-
luontoisesti toteutettava, jota ei tarvitse vakiinnuttaa osaksi arkipdivén toimintaa.

Ratkaisun toteuttamista osana arkipdivan toimintaa ei ole vield aloitettu tai se on kes-
keytetty.

Ratkaisun toteuttaminen osana arkipdivan toimintaa on kaynnissa.

Ratkaisu on vakiinnutettu osaksi arkipdivan toimintaa tai toteutus oli kertaluontoinen.
Perustelut: Kehittdmisprojektin tuotoksena rakennettavan digihoitopolun pilottivaihe alkaa

10/2021, jolloin polku otetaan osaksi arkipdivdn toimintaa.

Taman kehittamisprojektin tuotoksen toimivuutta voidaan arvioida aikaisintaan digihoito-
polun pilotoinnin jalkeen, joka alkaa lokakuussa 2021. Digihoitopolun sisaltéa ja toimi-
vuutta kokeiltiin kuitenkin tuotantotestauksella, ja siind havaitut puutteet ja virheet korjat-
tiin ennen pilottia. Taman kehittdmisprojektin tavoitetta sujuvoittaa tDCS-hoitoprosessia
toteutumista voidaan arvioida vasta, kun digihoitopolku on saatu osaksi kohdeorganisaa-
tion rutiinity6ta. Digihoitopolun kayton vaatimia resursseja ei voida myodskaan arvioida

ennen sen kayton vakiintumista.

Taman kehittdmisprojekti eteni aikataulusuunnitelman (taulukko 7) mukaan ja valmistui
etuajassa. Kehittamisprojektin toteutusvaiheessa tehty digihoitopolun sisallonsyéttd vei
suunniteltua vdhemman aikaa, jolloin alustavan digihoitopolun tuotantotestaus saatiin
myds aloitettua suunniteltua aikaisemmin. Sisalldénsy6ttda nopeutti odotettua enemman
se, etta suuri osa digihoitopolulle vietavasta materiaalista oli jo sdhkdisina versioina. Ke-
hittdmisprojektin aikataulusuunnitelmassa haluttiin myds huomioida KNF-yksikon kesa-
sulku ja -lomat, jotka vaikuttaisivat tDCS-ammattilaisten l1asndoloon. Taman vuoksi digi-
raadin ajankohtaa aikaistettiin kesdkuun 2021 alkuun, jotta mahdollisimman moni tDCS-
ammattilainen paasisi osallistumaan. Taman ansiosta digihoitopolun arviointi ja viimeis-
tely pilottivaihetta varten paastiin aloittamaan suunniteltua aikaisemmin. Kehittamispro-
jektin etenemisessa ovat olleet suureksi avuksi Tyksin kehittamispalveluiden suunnitte-
lijat, joiden avulla digihoitopolun teknisia ratkaisuja pohdittiin yhdessa kehittamisprojektin
edetessa, jotta digihoitopolusta saataisiin seka tDCS-ammattilaisille etta potilaille mah-

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

Aikataulusuunnitelma ja
toteutunut aikataulu

2020 2021
Kehittamisprojektin tehtavat 10 11 121 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Tarpeiden tunnistaminen

Palveluun tutustuminen

Ty6pajan esitehtavien tayttd

Ty6paja: SWOT-analyysi, tarpeet,
toiveet

Projektiryhman kokoaminen

Digihoitopolun siséllon,
toiminnallisuuksien ja roolituksien
suunnittelu

Digihoitopolun rangan tilaaminen

Digihoitopolun sisdllén rakentaminen

Digihoitopolun toiminnan testaaminen

Digihoitopolun tarkistus ja arviointi

Digihoitopolun viimeistely

Digihoitopolku valmis pilottiin

Taman kehittamisprojektin kehittdmismenetelmissa kaytettiin muun muassa Lean-ajat-
telun seka palvelumuotoilun menetelmia. Palvelumuotoilun tavoitteena on luoda kaytta-
jan nakokulmasta helppokayttdisia, hyodyllisia ja miellyttaviad palvelukokemuksia ja pal-
veluorganisaation nakdkulmasta vaikuttavia, kannattavia ja tehokkaita palvelukonsep-
teja (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 71-72). Nama tavoitteet vastaavat myds tdman
kehittamisprojektin tavoitteita. Taman kehittdmisprojektin idea sai alkunsa tDCS-hoitojen
Lean-projektista sujuvoittaa tDCS-tyopistettd, jonka vuoksi myds Lean-ajattelu valittiin

kehittamismenetelmaksi.

Taman kehittamisprojektin aikana jarjestettyja lahitapaamisia hankaloittivat COVID-19-
epidemia kokoontumisrajoituksineen, jonka vuoksi valtaosa tapaamisista jarjestettiin
etayhteyden avulla. Etdyhteys koettiin toimivaksi menetelméaksi, muttei se edesauttanut

aktiivista keskusteluihin osallistumista tapaamisten aikana.
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Luotaimet valittiin kehittamisprojektin tuotoksen arviointiin niiden kayttétarkoituksen mu-
kaan, silla tavoitteena oli saada todellisia kuvauksia digihoitopolun oikeista kayttotilan-
teista. Luotaimien anonymiteetilla haluttin saada rehellisid kuvauksia kayttotilanteista

seka digihoitopolun sisallosta ja toiminnasta.

Kehittamistyd on inhimillista toimintaa, jolloin myds kehittdmisprojekteissa tyoskentele-
vien rajoitukset ja puutteet ovat myods kehittdmisprojektin rajoituksia ja puutteita (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2015, 48). Taman kehittdmisprojektin puutteita ovat projektipaalli-

kon kokemattomuus projektitydskentelysta seka digihoitopolun rakentamisesta.

Taman kehittamisprojektin tekeminen oli projektipaallikdlle epamukavuusalueelle hyp-
paamista. Yleensa paavastuu digihoitopolun kehittamisesta on kohdeorganisaation 1aa-
karilld. Tdman kehittdmisprojektin projektipaallikké toimi digihoitopolun osalta paavas-
tuussa seka projektipaallikdn ettd paakayttdjan asemassa. Suuri vastuu tuntui jannitta-
valta, mutta lisdsi myds projektipaallikdbn motivaatiota suorittaa tehtava kunnialla lop-
puun. Projektipaallikbn roolissa toimiminen toi projektipdallikdlle itsevarmuutta seka

uutta osaamista vuorovaikutus- ja organisointitaitoihin.

Taman kehittamisprojektin aihe oli projektipaallikkda kiinnostava ja aiheen tuntemusta
vahvistettiin hydédyntamalla aihetta muiden YAMK-opintojaksojen tehtaviin. Aiheen tun-
temus ja motivaatio yhteisen digihoitopolun rakentamiselle oli kehittdmisprojektin etene-
miselle hyddyksi. Projektipaallikdn tehokkuuden ja jarjestelmallisyyden ansiosta kehitta-

misprojekti saatiin valmiiksi nelja kuukautta suunniteltua aikaisemmin.

Kehittamisprojektin toteutusvaiheeseen suunniteltu digihoitopolun kayton perehdytys
tDCS-hoitajille jouduttiin toteuttamaan aikataulullisista syista projektipaallikon laatimien
videomateriaalin ja kayttdohjeiden avulla, jolloin perehtyminen oli tDCS-hoitajien omalla
vastuulla. Kaikille tDCS-hoitajille ei osunut tDCS-tydvuoroa tuotantotestauksen aikana,
jolloin perehdytys jai pahimmillaan toteutumatta. Kasvokkain jarjestetty perehdytystilai-
suus olisi voinut tavoittaa tDCS-hoitajat paremmin ja perehdytys olisi voinut olla tehok-
kaampaa. Mikali digihoitopolun kayton perehdytykseen olisi resursoitu enemman aikaa,
olisi mahdollisesti digiraadissa esiin tulleet puutteet ja viat havaittu jo aikaisemmin ja
korjattavaa olisi jaanyt digiraadin jalkeen vahemman. Pilottivalmiin TYKS KNF Neuro-
modulaatiohoitopolun perehdytys tDCS-hoitajille jarjestettiin aiemmasta oppineena kas-
vokkain tapahtuvana koulutustilaisuutena elokuussa 2021, jotta digihoitopolun kayt-
toonotto sujuisi mahdollisimman onnistuneesti. Talldin digihoitopolun kayton omatoimi-

seen opetteluun jai myds aikaa ennen pilotin alkua lokakuussa 2021.
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11 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tybelamalahtdista kehittdmistydta koskee samat eettiset sdannoét kuin yhteiskunnassa
ja vuorovaikutuksessa muutenkin (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 48). Kehittamis-
projektin tavoitteiden tulee noudattaa korkeaa moraalia, tyo tehda huolellisesti, tarkasti
ja rehellisesti, ja kehittamisprojektin on tuotettava hyotya kaytannon tyontekoon. Olen-
naista eettisyydessa on valttdd mm. muiden tekstien plagiointia, osuuden vahattelya
seka raportoinnin puutteellisuutta ja harhaanjohtavuutta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2015, 48-49.)

Taman kehittdmisprojektin eettisyytta ja luotettavuutta kasiteltiin kehittdmisprosessin vai-
heiden mukaan, jotka ovat 1. kehittdmiskohteen ja kehittdmisprojektin tavoitteiden maa-
rittely 2. kehittdmiskohteen teoriaan ja kaytantédn perehtyminen 3. kehittamistehtavan
maarittely ja rajaus 4. [ahestymistavan seka kehittdmismenetelmien suunnittelu 5. kehit-
tamisprojektin toteuttaminen ja tulosten julkaisu sekd 6. kehittamisprojektin arviointi.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 23-26.)

Kehittamiskohteen ja kehittdmisprojektin tavoitteiden maarittely alkoi aiheen valinnasta.
Taman kehittamisprojektin aihe valittiin, koska tDCS-hoitojakson digitaaliseen seuran-
taan oli selkea tarve kohdeorganisaatiossa. Tarve kehittdmisprojektille tuli ilmi mm.
tDCS-hoitojen Lean-projektissa, jossa potilaiden kontrollisoittoajat todettiin haastaviksi
toteuttaa seka potilaille ettd tDCS-ammattilaisille (Tydpaja 24.11.2020). Lisaksi digitali-
saation tarjoama monikanavaisuus seka yksiléllisempi ja asiakaslahtéisempi palvelu on

yha enenevissa maarin ajankohtaista myos terveydenhuollon alalla (Korhonen 2020, 8.).

Kehittamisprojektin aiheen teoriaan ja kaytantdon perehtyminen on tarkeaa ennen kehit-
tamisprojektin tarkkaa suunnittelua. Toimialan ymmartadminen on valttamatonta, ettei ke-
hittdmisprojektissa tuotetut ratkaisut perustuisi vain teoriapohjaisiin malleihin ja kasittei-
siin, vaan ratkaisut olisivat linjassa kohdeorganisaation todellisuuden ja arkirutiinien
kanssa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 29.) Taman kehittdmisprojektin teoreettinen
viitekehys haettiin eri tietokannoista seka suomen etta englannin kielella. Teoreettinen
viitekehys koottiin yhdistaen tutkimustietoa kivunhoidosta ja neuromodulaatiohoidoista
terveydenhuollon digitalisaatioon. Tieteellisia tutkimuksia tasmalleen kroonisen kivun
neuromodulaatiohoitojen digitalisaatiosta ei ollut saatavilla, joten viitekehys koottiin tut-

kimustietoa yhdistaen.
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Kehittamistehtava maarittda, mihin kehittamisella tahdataan, ja se on monesti jonkin fyy-
sisen tuotoksen tai toimintatavan luominen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 32.)
Taman kehittdmisprojektin tehtava rajattiin realistisesti niin, etta tehtava on saavutetta-
vissa kehittdmisprojektin puitteissa. Taman vuoksi TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopo-
lun pilottivaihe rajattiin pois tasta kehittdmisprojektista, koska aiheesta olisi tullut liian

laaja, silla digihoitopolku luotiin alusta alkaen.

Lahestymistavan ja kehittdmismenetelmien suunnittelu on olennainen osa kehittamis-
tyota. Kehittamisprojektin tehtava maarittaa, millaista 1ahestymistapaa kehittamisprojek-
tissa on hyodyllista kayttaa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 36.) Kun kehittamispro-
jektissa kaytetdan monipuolisesti erilaisia menetelmia, saadaan tydn tueksi toisiaan tay-
dentavaa tietoa ja monenlaisia ideoita ja mielipiteita (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015,
40). Taman kehittamisprojektin kehittdmismenetelmina kaytettiin tydpajoja, Luotaimia,
digiraatia seka Lean-ajattelun ja palvelumuotoilun menetelmid. Luotaimien kaytto edel-
Iytti luottamusta tayttajien ja projektipaallikon valilla (Suomidigi 2019). Kehittdmisprojek-
tissa kaytetyt yhteisolliset menetelmat, kuten tydpajat ja digiraati, vaativat tiivista yhteis-
pelia ja yhteistd ymmarrysta kehittdmisen kohteesta (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015,
40.).

Taman kehittamisprojektin toteuttaminen ja julkaisu toteutettiin eettisesti ja luotettavasti.
Kehittamisprojektin luotettavuutta ja eettisyytta lisattiin raportoimalla seka kehittdmispro-
jektin ettd sen tuotoksen vaiheet johdonmukaisesti, yksityiskohtaisesti ja aukottomasti.
Seka tdman kehittamisprojektin ettd sen tuotoksen vaiheet, digihoitopolun tuottamiseen
liittyvat koulutukset ja asiakirjat ovat kuvattu tassa tydssa. Kehittdmisprojektille anottiin

luvat asianmukaisesti kohdeorganisaatiolta sekad Turun ammattikorkeakoululta.

Tama kehittdmisprojekti ja sen tuotoksena luotu digihoitopolku tehtiin hyvia tieteellisia
kaytantoja ja sdantdja kunnioittaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Kehitta-
misprojektin tuotoksen luomisessa edettiin Terveyskylan projektiohjeista ja digihoitopo-
luista vastaavien suunnittelijoiden hyvaksynnan mukaan vaihe kerrallaan. Kehittamispro-
jektin prosessin ajan projektipaallikké huolehti ajantasaisesta raportoinnista ja vuorovai-
kutuksesta eri tahoille seka rehellisyydesta, jarjestelmallisyydesta ja eettisyydesta.
Tassa kehittdmisprojektissa lainattua tekstia ei ole plagioitu, vaan viitetiedot ovat mer-

kitty lahdeluetteloon asiaankuuluvasti.
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Taman kehittamisprojektin tuotoksena luodun digihoitopolun tuotantotestaus edellytti po-
tilasroolissa olleiden henkildtunnuksen lisdamista potilashallinnointijarjestelmaan projek-
tipaallikdon toimesta. Tuotantotestaukseen osallistuneiden henkildtiedot havitettiin heti
potilashallinnointijarjestelmaan lisddmisen jalkeen ja poistettiin tuotantotestauksen paa-
tyttya. Digihoitopolun tuotantotestaukseen osallistuneet kasittelivat digihoitopolun poti-
lastietoja terveydenhuollon ammattihenkildiden salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta nou-
dattaen (Valvira 2021).

Kehittamisprojekti toteutettiin suunnitellusti, ja digihoitopolun pilottivalmis versio julkais-
tiin elokuussa 2021 aikataulusta edessa. Kehittamisprojektin etenemisesta on tiedotettu

projektin edetessa eri tahoille seka suullisesti etta kirjallisesti.

Kehittamistydssa arvioidaan tydn vaatimia panoksia, muutosprosessia, lopputuloksia ja
niiden valisia suhteita koko kehittdmisprojektin ajan kehittdmisen suuntaamiseksi ja pa-
lautteena tydhon osallistuneille. Kehittdmistydn loppuarviointi osoittaa, onnistuttiinko ke-
hittdmistydssa. Kehittamisty6ta ja -prosessia on osattava arvioida myos kriittisesta na-
kokulmasta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 47—48.) Taman kehittamisprojektin jo-
kaisessa vaiheessa noudatettiin nayttéon perustuvaa ja eettistad toimintaa. TYKS KNF
Neuromodulaatiohoitopolun siséltd tuotettiin moniammatillisesti ja olemassa olevia KNF-

yksikdn neuromodulaatiohoitojen dokumentteja ja kaavakkeita hyddyntaen.

Tutkimusten ja projektien tekijanoikeudellisista seikoista on sovittava aina hyvissa tie-
teellisissa julkaisuissa ja tutkimusetiikassa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020).
TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolulle tuotettu sisalté tekijanoikeudellisesti on julkai-

sun jalkeen Tyks Kliinisen neurofysiologian yksikolla.

Taman kehittdmisprojektin tekija tydskentelee Tyks Kliinisen neurofysiologian yksikossa
ja on mukana neuromodulaatiohoitojen toteutuksessa seka tDCS-hoitojen Lean-projek-
tin projektipaallikkond. Nama sidonnaisuudet eivat vaikuttaneet digihoitopolun rakenta-
miseen tai aineiston kasittelyyn, vaan kehittdmisprojektin ja digihoitopolun toteutus ta-
pahtuivat objektiivisesti ja hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti. Projektipaallikén oma
kokemus ja teoriatietdmys neuromodulaatiohoidoista oli avuksi mahdollisimman toimi-

van ja sisalléltdan asianmukaisen digihoitopolun luomisessa.
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12 POHDINTA

Taman kehittdmisprojektin tuotoksena luotu TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku vas-
taa digitaalisille palveluille asetettuja kansallisia tavoitteita tarjota potilaille mahdollisuus
osallistua aktiivisemmin omaan hoitoonsa ja hoidossa hyddynnettavaan tiedon tuottami-
seen, ja monipuolistaa vuorovaikutuskanavia potilaiden ja terveydenhuollon ammattilais-
ten valillda (STM 2016, 4, 15). Neuromodulaatiopotilaille on olemassa kaupallisia, organi-
saatiokytkettyja digitaalisia seurantasovelluksia. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku
ei ole organisaatiokytketty, vaan potilaat voivat hydédyntaa Terveyskylan digihoitopolulle

tuotettua tietoa myds muille palveluntuottajille (Kaivo-Oja 2016, 128.).

eHealth-palveluiden hyddyntaminen kroonisten sairauksien hoidossa mahdollistaa poti-
laiden ja terveydenhuollon ammattilaisten tyon rationaalisen jakamisen. Potilaat voivat
osallistua esimerkiksi omien tietojen kirjaamiseen, ajanvarausten tekoon ja siirtdmiseen,
jonka avulla vapautuneet resurssit voidaan hyddyntaa terveydenhuollon ammattilaisen

fyysista lasndoloa vaativissa tyotehtavissa. (STM 2020, 15-16).

Terveydenhuollon digitalisaatio edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisten systemaat-
tista osaamisen vahvistamista ja uusien palveluiden kayttokoulutusta (STM 2020, 13).
Covid 19 -pandemia on vaikuttanut terveydenhuollon ammattilaisten tydnkuvaan ja lisan-
nyt ennestaan digitaalisten tydvalineiden hyédyntamista (Hayrinen 2020b, 158). Tervey-
denhuollon ammatillisessa ja tdydennyskoulutuksessa tulee tulevaisuudessa lisata tie-
donhallinnan, kirjaamisen, tietosuojan- ja -turvan seka tiedolla johtamisen koulutuksen
maaraa (STM 2020, 13). Tutkimusten mukaan hoitajat toivovat tydnantajiltaan aiempaa
enemman yksildllisen osaamistason mukaista koulutusta, kuten ATK-taitoja syventavaa
taydennyskoulutusta ja perehdytysta eHealth-palveluiden tuottamiin tyoprosesseihin
(Saranto ym. 2020, 212; Tauben ym. 2020, 2441).

Covid 19 -pandemia on lisannyt terveydenhuollon palveluiden saatavuuden ja vuorovai-
kutuksen rajoituksia ja tuonut ilmi uusia keinoja niiden edistamiseksi. Neuromodulaatio-
hoitoja saaviin potilaisiin kuuluu myds iakkaita ja heikentyneen vastustuskyvyn omaavia
potilaita. eHealth-palvelut tarjoavat ratkaisun perinteisiin vastaanottokaynteihin liittyvien
riskien vahentamiseksi. Tarve digitaalisille ja reaaliaikaisille, etana kaytettaville tervey-
denhuollon ratkaisuille on lisdantynyt, mutta siita huolimatta eHealth-palveluiden omak-

sunta neuromodulaatiohoitoihin on ollut vahaista. Kehittyneen teknologian yhdistaminen
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neuromodulaatiohoitoihin helpottaisi hoitojen personoinnissa, mahdollistaisi hoitovas-
teen tarkemman arvioinnin ja auttaisi potilaita yllapitdmaan neuromodulaatiohoitojaan il-

man ylimaaraista taakkaa. (Pathak ym. 2021, 3).

Uusia eHealth-palveluita voidaan kehittda vastaamaan kayttdjien ja palvelujarjestelman
tarpeita kayttajayhteistyota lisaamalla. Tiivis yhteistyd kohdeorganisaation ammattilais-
ten kanssa tdman kehittdmisprojektin aikana ja projektipaallikon tydskentely kohdeorga-
nisaatiossa mahdollistivat kohdeorganisaation tarpeita vastaavan digihoitopolun luomi-
sen. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun avulla tDCS-hoitoprosessia voidaan kehit-
taa aivan uudella tavalla digihoitopolun tarjoamien toiminallisuuksien avulla. Tulevaisuu-
dessa tDCS-hoidon aloitus- ja kontrollikdynneilla voitaisiin hyddyntaa digihoitopolun eta-
vastaanottoa. TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun kohderyhmaa voidaan tulevaisuu-
dessa laajentaa Tyksin KNF-yksikdn rTMS-hoitoa saaviin potilaisiin, jotka tayttavat paa-
asiassa samoja kyselykaavakkeita hoitojaksonsa aikana. Tulevaisuudessa tarvetta olisi

varmasti myés TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolulle ruotsiksi ja englanniksi.

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun palautekyselya voidaan hyédyntaa digihoitopo-
lun jatkokehittdmisen lahtdkohtana potilaiden kokemusten selvittamiseksi. Jatkokehitta-
misaiheena olisi mielenkiintoista kuulla myos, toteutuivatko tdman kehittdmisprojektin ta-
voitteet tDCS-hoitoprosessin sujuvoittamisesta seka saatavuuden ja kustannustehok-
kuuden parantamisesta, ja millaisia kokemuksia TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopol-
kua kayttaneilla hoitajilla on polun toiminnasta ja sen vaikutuksista tyontekoon, ja eroa-

vatko potilaiden digihoitopolulla antamat oirearviot paperilla annetuista oirearvioista.

Taman kehittdmisprojektin avulla tuotettiin tietoa neuromodulaatiohoitojen digitalisaation
kehittdmisesta kivunhoidon tueksi. Taman kehittdmisprojektin avulla kuvattiin digihoito-
polun kehittdmisprosessi Terveyskylan Omapolku -palvelukanavaan. Tata kehittamis-
projektia voidaan hyddyntda TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun seuraavissa kehi-

tysvaiheissa seka taysin uusien kehittamisprojektien yhteydessa.

TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku on tiettdvasti ensimmainen digihoitopolku tDCS-
hoitojen kliiniseen seurantaan Suomessa kliinisen neurofysiologian alalla. Yliopistosai-
raaloiden kayttdama Terveyskyla mahdollistaisi TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolun
jatkokehityksen valtakunnalliseksi KNF-yksikdissa toteutettujen neuromodulaatiohoito-
jen seurantavalineeksi. Valtakunnallinen digitaalinen neuromodulaatiohoitopolku voisi
yhtenaistaa rTMS- ja tDCS-hoitojen seurantaa, hoitoprotokollia, seka hoitojaksojen ai-

kana kerattavaa dataa.
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KIRIAUTUMINEN
Kdytd mieluiten Firefox tai Google Chrome —selainta.
1. kirjautuminen digihoitopolulle:

- Kun kirjaudut digihoitopolulle ensimmaista kertaa, kirjautuminen paattyy virheilmoitukseen
tarkoituksella. Ldhet3 digihoitopolun tuotevastaavalle kuittaus sdhkdpostilla ensimméisests
kirjautumisesta tuotevastaavalle (riku.viitanen@ 2m-it.fi).

- Saat kuittauksen oikeuksien valmistumisesta Terveyskyl3lta tai tuotevastaavalta parin arkipdivan
aikana.

- Tamén jalkeen kirjaudu uudestaan alla olevien ohjeiden mukaan.

Valitse Ariel-palkista Omat = Terveyskyld Omapolku tai kirjoita selaimen osoiteriville
https://omapolku.terveyskyla.fi.

Valitse Olen ammattilainen.

o Olen ammattilainen

Tunnistaudu sosiaali- tal
terveydenhuollen ammattilaisena,
yhteistydkumppanina tai opiskelijana.

>

Valitse Yliopistosairaanhoitopiirit ja TYKS. Kirjaudu Tyksin mikroverkontunnuksilla.

Username

Pazsword

H
| TYKS | |
Kirjaudu Turun Yiopistollisen
Logon

w ‘flioplstosairaanhoitopliirit

Keskussairaalan tydntekijdna

Mahdollisissa ongelmatilanteissa ole yhteydessa tuotevastaavaan riku.viitanen @ 2 m-it.fi.
TERVEYSKYLA OMAPOLKU

Terveyskylan Omapolku on sivuston etusivu, jossa nakyvat kaikki yksikon digihoitopolut.

1. Tarkista sivun oikeasta yldreunasta, MINUN HOITOPOLKUNI
- . o REETTA LAHERVO
ettd roolisi on Ammattilainen. Al ;
Tarvittaessa vaihda tila alasveto- [ ﬁ T o
valikosta. S
2. Valitse TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku.

TYKS KNF
HEURDMODULAATIOHOITEPR
TYKS KNF

Fevromosdul sxtichattanciiu helpottas
neuromatAsatiot LN SRS
cireiden neurantas ki kirsesints
wismtirtas ammattiiyisten knass
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DIGIHOITOPOLUN TOIMINNOT:

Koti -toiminnosta padsee ammattilaisen kotindkymain, josta valitaan TYKS KNF

Neuromodulaatiohoitopolku.

f

KT

Viestit -toiminnon alla nakyvat potilailta tulleet viestit.

VIESTIT

Hirjoita viesti

Viestiin saa vastattua klikkaamalla sivun
vasemmasta reunasta viestid ja RRHCR it

kirjoittamalla vastauksen sivun et maiaie

alareunassa olevaan laatikkoon.

Kalenteri -toiminnon alta nikyvit kyseisen digihoitopolun potilaille viedyt kalenterimerkinnit.

)

KALENTERI

Kalenterimerkinnat sekd potilaan nimi nékyvat sivun vasemmassa reunassa. Katso ohje kalenterimerkinnin
tekoon seuraavalta sivulta.

Ui kalenterimerkintd

Kalenteri | =3
< MAALISKUU 2021 Py | Haikki hoitopolut - MAYTA MENNEET {6 KK
MAYTA KAIKKI MERKINMAT » Ajankobita Nimi Digihaitopolku Status

TDCS ALOITUSKAYNTI @ B32021 tDCS aloituskiynti TYKS KNF Nesrarnadul aatiehaitapoli
Rawtta Laherao

B32021 tOCS kontrollikiynti TYKS KNF Neuromeodul aatioholtopolku
TDCS KONTROLLIKAYNTI @
ReettaLahervo

Usein kysyttyd -toiminnon alta nakyvat usein kysytyt kysymykset hoitomuotojen mukaan: tDCS-hoito:
usein kysytyt kysymykset.

USEIN
EYSYTTYA
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Uusi kalenterimerkinta

Tee potilaalle uusi kalenteri merkintd Potilaskortin kautta:

1.

e e N,

Valitse potilas potilaslistalta ja

Siirry Potilaskortille
Valitse Potilaskortilta Kalenteri,

jolloin aukeaa seuraava ikkuna = o . o -

Valitse alasvetovalikosta 4 “:‘"'::‘I"': -
Tapahtuma/Muistutus ja Lisdd uusi -

Tarvittaessa valitse Mallipohjasta sopiva e

viestipohja: Pt Merkinnin i

tDCS-hoidon aloituskaynti TYKS KNF Neuramodulastiaheftapalias : TR ]
tDCS-intensiivijakson kontrollikaynti Bjankohta” Kesto (5-480 mi nuuttia) *
tDCS-yll4dpitojakson kontrollikaynti AR a ¥
tDCS-hoitajakiynti 'L -

Valitse poluksi TYKS KNF i J—
Neuromodulaatiohoitopolku Reetta Labers § - |
Valitse merkinnan Kesto - & festia e

Kirjoita Paikka
Kirjoita merkinnan kuvaus
Tappaa Ldhetd ilmoitus

. . o o | Lihetd iimoitus kalenterimerkinnases
kalenterimerkinndstd

Todminnat

10. Tallenna ol o |
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POTILASLISTA

Valitse Koti -toiminnon alta TYKS KNF Neuromodulaatichoitopolku.

Sivuun aukeaa Potilaslista, jossa nakyvat kaikki kyseiselle digihoitopolulle lisatyt potilaat.

®| Hae nimen tai hetun perustealla ‘ Valitse hoftoryhma B @ @ Luovalituille (0 kpl) :‘

LI i ALOTUSPM  TILA ~T VAHE NUISTTARRAT Y -]

4
» Reettalahervo: Hetu 1o 20022021 Voimassa 0 A

- Potilaita saa haettua
1. hakukentdstd nimen tai henkildtunnuksen perusteella seka
2. hoitoryhmén_perusteella alasvetovalikosta: tDCS-intensiivijakso tai tDCS-ylldpitojakso.
- Muistitarrat (3) ndkyvit vain ammattilaisille, ja niitd kdytetdan potilaiden merkitsemiseen
hoitomuodon mukaan. Muistitarroja saa lisattya 4 erilaista.
- Potilaslistan pikakuvakkeiden (4) toiminnot: Luo viesti potilaalle / Luo kalenterimerkintd potilaalle

Vwsshp\jarjestelmat\ KNF_Hallintoh LAATUYMenetel makansio\tDCS\Digihoitopolku\Ohjeet\K3yttéohje_ammattilaizelle.docx
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POTILASKORTTI

Klikkaa potilaan nimed Potilaslistalla, ja timan jalkeen alapuolelle
ilmestyvaa Siirry potilaskortille. SIESY POTIASKOETILLE

Potilaskortilta ndkyvat yksittdisen potilaan tiedot sekd potilaan tayttdmien kyselyiden vastaukset. Oikealla
nakyvit tiedot ndyttavat kaikki potilaan tuottamat tiedot koostetusti. Vasemmalla ndkyvit potilaan tiedot
sekd hoitojana.

- Potilaskortille voi tehda lyhyen muistiinpanon (1) muille ammattilaisille esim. potilaan hoidossa
huomioitavasta asiasta.

- Hoitoryhma (2): merkitse potilaan hoitojakson vaihe valitsemalla: tDCS-intensiivijakso / tDCS-
ylldpitojakso

- Profiilitiedot (3): ta4ltd nakyviat potilaan henkils- ja yhteystiedot, sekd digihoitopolun voimassa
olevat asetukset

Lisatiedot
1 REETTA LAHERVO
Hetu (32 vuotta] Muistiinpano |
. Pyieatuclissa
Tila: Voimassa Mulstitarrat
Violrnassa tilan aloitusajankohta® Klikkaa muistitarra pdalle tai pois padlta, Muistitarrat ndytetaan potilashistalla
m— u ] (e v [rsan | soro |
Seuranta tilan aloitusajankohta
5]
Pattynyt tilan aloitusajankohta
f Toiminnot
Aseta keskeytyneeksi
? nes VIESTIT KALENTERI E
ALl o Lukernaton viesti potilaalta Ei tulevia kalenterimerkintGja
Hodtoryhmd
IECS-interslivijakse  ~ \LLENN
Tapahturna
Valitse w LENN
RAPORTIT !
Profillitiedot = Tapahtumahistoria =
Ei rapartizia
Hoitopolku
Potilaan hoitopolku nikyy sivun vasemmassa laidassa. Tehtavakuplan vari vaihtuu T

lilasta vihredksi, kun potilas on tehnyt tehtavan valmiiksi. IR et
1 HOITORGLULLE!

Turtuesty s B Ropeib

TIET!
h MEUROMODULAATIOHMDOTA

-0
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- Potilaan hoitopolulle lisdtdan yksittdisid tehtivid hoitomuodosta riippuen valitsemalla
Lisdid/Muokkaa ja Lisdd uusi.

Hoitopolke

o Valitse haluamasi tehtdva valmiista mallipohjista ja Tallenna.
Luo uusi tehtava
Valltse matipotya

e e ————_]

o Valmiit mallipohjat ovat numeroitu siind jarjestyksessa, kun ne lisdtdin hoitopolulle:

0. Tietopaketti ennen tDCS-hoitojaksoa (lisdtd4n ennen hoitojaksoa)
tDCS Esitiedot (lisdtdan ennen hoitojaksoa)
BDI-21 (lisdtddn ennen hoitojaksoa)
tDCS-intensiivijakso (lisdtdan ennen hoitojaksoa)
tDCS Kotihoito-ohje (lisdtdan aloituskaynnill)
5. tDCS-ylldpitojakso (lisatdan, jos potilas siirtyey yllapitohoitoon)
- Tehtdvin saa tarvittaessa kytkettyd pois hoitopolulta klikkaamalla Kytke tehtdvd pois hoitopolulta ja
Tallenna.

KYTKE TEHTAVA POIS HOITOPOLULTA

Potilaskortin alareunassa nakyy Seuranta, jossa nikyvat potilaan tayttamat Kyselyt ja Pdivdkirjamerkinndt.

tel o

Kyselyiden alle menevit:

- tDCS Esitiedot (siirretddn Desktopissa Keskeiset tiedot —ndkymaan)
- BDI-21- kysely (pistemadra siirretddn Desktopin hoitotaulukkoon)

Pdivdkirjamerkinndt -kohdassa ndkyvat potilaan Paivakirja -toiminnossa tayttdmien kyselyiden vastaukset.
Paivakirja l6ytyy potilaalla sekd digihoitopolulta ettd Terveyskylad Paivikirja -mobiilisovelluksena.

- tDCS Paivéakirjan tiedot siirretddn Desktopissa hoitotaulukkoon.

Kyselyista ja Pdivakirjamerkinndista tallennetaan pdf-versiot potilaan K-asemalle seka Desktopiin normaalin
protokollan mukaisesti.

\\wsshph\jarjestelmat\KNF_Hallintoh LAATU\Menetel mikansio\tDCS\Digihoitopolku\Ohjeet\Kiyttdohje_ammattilaiselle.docx
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DIGIHOITOPOLUN KIRJAAMINEN URANUS-POTILASTIETOJARJESTELMAAN

Merkintd Oberoniin digihoitopolun avaamisesta

1. Avaa potilaan kehdalta Oberonin Henkilotiedot —valilehti: Ariel-palkki 2 Oberon =
Henkilotiedot

- Merkinta tulee nakyviin Uranuksessa potilaan tietojen joukkoon alanuolesta aukeavaan
harmaaseen lisdkenttaan

Yhteystieto  Tyks Tahdistinpotilaan digihoitopolku (eAsiointi)
Tarkemmat tedot...

Kotikunta TURKU

Asiointikiei  suomi

&' Oberonin henkilotiedot 9 Potilas katsoo kertomustekstin / hostopalautteen Omakannasta

2. Digihoitopolku kirjataan Perustiedot —vélilehden alalaidassa olevaan Yhteysnumerot —kenttdan
3. Kullekin digihoitopolulle tehd&dan uusi rivi
4. Valitse kohtiin seuraavasti:

a. Tyyppi: Muu

b. Laji: eAsiointi
c. Numero/Sdhkbpostiosoite: TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolku
d. Alkupvm.: palvelun avaamisen péivimddird
e. Loppupvm.: pdivdmdidrd, jolloin palvelu suljetaan tai on suljettu
“hleysnumerol
Muu edsioint | Tyks Tahdistnpotilaan dighoitopolku 1 18102019 | !
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E-suoritteen kirjaaminen

Digihoitopolun e-suorite kirjataan ajanvarauksen yhteyteen. Ajanvaraus tehd&dan yksikossa sovittujen
kdytdntdjen mukaisesti.

o Ajanvarauksen tekeminen avaa Oberonin Ajanvarauksen yhteenveto ja lisétiedot —ikkunan

o Valitse kohtiin seuraavasti: ~fuchaicon edtisdat
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TYKS KNF NEUROMODULAATIOHOITOPOLUN TUOTANTOTESTAUKSEN
OHIEISTUS AMMATTILAISILLE

lonohoitajat lisdavat testipotilaat digihoitopolulle CRM -hallinnointiohjelman kautta. Testipotilaat
ndkyvit digihoitopolulla omilla tiedoillaan.
Testipotilaat linkitetddn Desktopin testihenkildihin, jotta testipotilaiden todellisiin potilastietoihin ei
tule testauksen tietoja.
Reetta on tehnyt testipotilaille Oberon -ajanvaraukset Desktopin testihenkildille normaaliin
gjanvarauspohjaan:

o 2 perakkdistd aikaa (40min) 4 viikon ajan

Testipotilaat testaavat digihoitopolkua ns. intensiivihoitoon tulevina kipupotilaina.
Projektipdallikkd toimittaa testipotilaille ajanvarauskirjeen mukana potilasohjeet seka ohjeen
digihoitopolulle kirjautumisesta.
Testipotilaat keksivdt omat "kipuhahmonsa”, joiden mukaan tayttavat kyselyt.
Testipotilaat téyttavat testijakson aikana:

o oirepdivikirjaa vitkon ajan pdivittdin ennen hoitojakson alkua, alkukyselyn seks BDI-21

o Intensiivijakson aloituskerralla lainaussopimuksen ohjeistuksen mukaan

o 2 vwiikon intensiivijakson aikana oirepdivakirjaa kerran viikossa sekd jakson padtteeksi BDI-

21

tDCS-hoitajat siirtdvét ndma tiedot digihoitopolulta Desktopiin normaalin ohjeistuksen mukaan,
mutta testihenkildille (kts. alla oleva taulukko).
tDCS-hoitajat tayttavat Luotain-kiyttopdivakiriaa digihoitopolun kdaytossa ilmenneistd asioista.

tDCS-vuorolainen:

1.

Kun Oberon-/ajanvarauspohjassa ndkyy testihenkild, kirfjaudu digihoitopolulle erillisen ohjeen
mukaan.
Vko 18: Avaa Desktopista testipotilaaseen linkitetyn testihenkilén tiedot
o Luo Desktopiin uusi hoitokertomus normaalin ohjeistuksen mukaan
o los digiheitopolulla on jo potilaan tayttamid Kyselyita: lisdd tiedot Desktopin Keskeisiin
tietoihin
Vko 19: viikolla: Avaa Desktopista testipotilaaseen linkitetyn testihenkilon tiedot
o Lisdd Kyselyistd Alkukyselyn ja BDI-21 tiedot Desktopin Keskeisiin tietoihin ja

Hoitotaulukkoon
Vko 20:
o Siirrd intensiivijakson 1. viikon oirekyselyn tiedot Desktopin hoitotaulukkoon Paivakirjat-
kohdasta

Vko 21: Avaa Desktopista testipotilaaseen linkitetyn testihenkiln tiedot
o Siirrd intensiivijakson 2. viitkon oirekyselyn Desktopin hoitotaulukkoon Paivakirjat-kohdasta
o Siirrd intensiivijakson 2. viitkon BDI-21 tiedot Desktopin heoitotaulukkoon Kyselyt-kohdasta
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Ajanvarauskirjeestd |Gytyvat ne tiedot, jotka tavallisille potilaillekin menee, sekd niiden liséksi ohjeet
digihoitopolulle kirjautumisesta. Sinun ei tarvitse valittdd ajanvarauskirjeen pdivamaaristd, ne ovat tDCS-

hoitajia varten nyt testausvaiheessa. Testijaksosi pdivamadarat loytyvat alta.

Digihoitopeolku toimii internetselaimella (Firefox & Google Chrome) tietokoneella ja kinnykalls.
Digihoitopolun pdivakirjaa, jossa oirepdivakirjat tdytetdan, on myos mobiilisovelluksena: Terveyskyla
Paivakirja. Digihoitopolulle kirjautuminen vaatii aina vahvan tunnistautumisen. Maobiilisovellukseen
kirjaudutaan ensimmaiselld vahvasti, jonka jilkeen saat lisdttyad sovellukseen 4-numeroisen koodin, jolloin
kirjautuminen ja oireiden sydttdminen on helpompaa.

Testijaksosi:
Maanantaina 3.5.2021:

- Aloita Oirepdivikirjo ennen hoitojaksoa tayttd digihoitopolulla tai mabiilisovelluksessa.
Tatd oirepdivikirjaa taytetdan paivittdin viikon ajan aamuin illoin/kahdesti paivissa.
- Tayta digihoitopolulta kohta 5 tDCS Alkukysely =eka kohta 6 BDI-21
- Tutustu digihoitopolun sisaltéon:
o 1 Tervetuloa TYKS KNF Neuromodulaatiohoitopolulle
o 2 Tietoa neuromodulaatichoidoista
o 3 Yhteystiedot
o 4 Tietopaketti ennen tDCS-hoitojaksoa

Maanantaina 10.5.2021: alkaa tDCS-intensiivihoitojaksosi 1. viikko

- Aloita Oirepdivikirjo tDCS-hoidon aikana tayttd digihoitopolulla tai mobiilisovelluksessa.
Tata oirepaivikirjaa taytetdan kerran viikossa, mielellddn aina samana viikonpaivana.
- Tayta digihoitopolulta Lainaussopimus:

o Lisdd Laitteen tiedot: Laitteen merkki/malli ja yksilGintitunnus: Sooma tDCS 1,
madrd: 1 kpl, Laina-aika pddttyy: 31.12.2021, Laitteeseen on asetettu [d3karin
ohjeiden mukaiset hdlytysrajat: 2 mA, 20 min, Lainaajan kdyttdopastuksen
pdivamaara: tayttdpvm, Kieli: suomi

- Tutustu digihoitopolun sisaltéon:

o tDCS Kotihoito-ohje

Maanantaina 17.5.2021: alkaa tDCS-intensiivihoitojaksosi 2. eli viimeinen viikko

- latka Oirepdivikirja tDCS-hoidon aikana tayttoa kerran viikossa, mielelldan aina
samana vilkonpaivana.
- Tayta digihoitopolulta kohta 6 BDI-21
- Tutustu digihoitopolun sisaltéon:
o tDCS Kotihoito-ohje

Taytd myds testijakson aikana Luotain-kayttapdivakirjoa digihoitopolun kdytén aikana mieleen tulleista
asioista. Tarkempi ohjeistus [Oytyy kdyttdpaivikirjan etusivulta. Naiden kommenttien avulla digihoitopolku
muckataan valmiiksi potilaspilottia varten.|
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TYKS KNF NEUROMODULAATIOHOITOPOLKU

Haluatko tietoa tulevasta neuromodulaatiohoidostasi? Haluatko olla yhteydessé
neuromodulaatiohoitajaan sinulle parhaiten sopivaan aikaan?

Olemme avanneet sdhkbisen digihoitopolun neuromodulaatiohoitopotilaillemme Terveyskylan
Omapolku-palvelussa. TYKS KNF Meuromodulaatiohoitopolku on yksikkémme tarjoama verkkopalvelu,
joka tarjoaa tietoa neuromodulaatiohoidoista, niihin valmistautumisesta seka hoitojakson aikana
sdanndllisesti taytettavat kyselykaavakkeet. Digihoitopolku-palvelu on tarkoitettu Tyks Kliinisen
neurofysiologian yksikkéon neuromodulaatichoitoon tuleville seka jo heitojaksolla oleville potilaille.

Palvelun kautta voit lahettad viestejd neuromodulaaticheitoihin perehtyneelle hoitajalle. Voit hyddyntaa
palveluita juuri silloin, kun se sinulle sopii, kunhan sinulla on kaytdssa verkkoyhteys seka tietokone,
tabletti tai alypuhelin.

Digihoitopolulla taytat katevasti esitietolomakkeen hyvissa ajoin ennen hoitojakson alkua seka
hoitojakson aikana saanndllisesti taytettavat kyselylomakkeet. Kun taytét esitietolomakkeen
digihoitopolulla, sinun ei tarvitse téyttdd kutsukirjeen mukana tullutta esitietolomaketta.

Digihoitopelkua yllapitdvat sinua Tyksissa hoitavat ammattilaiset. Digihoitopolulle kirjatut tiedot eivat
siirry automaattisesti potilaskertomukseen, mutta polkua hyddynnetdin neuromodulaatio-hoitojen
seurannassa. Digihoitopolun kiyttd on vaihtoehto saannollisille kontrollisoitoille tDCS-
hoitojakson aikana.

Digihoitopelun kayttdminen on vapaaehtoista ja maksutonta. Digihoitopolku on toistaiseksi vain
suomenkielisena.

Halutessasi saat digihoitopolun ndin kayttoosi:

1. Sinut on lisatty digihoitopelulle, kun l&hetteesi neuromodulaatiohoitoihin on hyvaksytty.
Saat tiedon digihoitopeolun avaamisesta tekstiviestilla.

2. Mene osocitteeseen hitps:/lwww terveyskyla filomapolku ja rekisterdidy Omapolun kayttajaksi.
Valitse Rekisterdi asiakastili. Tunnistaudu palveluun
pankkitunnuksilla, mobiilivarmenteella tai varmennekortilla.

3. Rekisterbidyttyasi kijaudu ulos ja sulje selain. Ohjelma tarkistaa
automaattisesti henkildllisyyden vaestorekisterista ja tayttaa
perustietosi. Voit taydent&a tietoja itse Omat tiedot -osiossa.

4. Kirjaudu https-/lwww terveyskyla filomapolku ja avaa TYKS KNF
Meuromodulaatichoitopolku.

Mikili et ota digihoitopolkua kayttoosi, tayta ajanvarauskirjeen
mukana tullut esitietokaavake seka oirepéivikirja, ja tuo ne mukanasi
ensimmadiselle hoitokerralle.
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