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ping of urinary tract infection to Etäterveysasema Kätevä. The subscriber of this 

symptom mapping change into a digital tool later. 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyön aiheena oli digitaalinen virtsatieinfektion oirekartoitus – Etäterveys-

asema Kätevän käyttöön. Tilaajan lähtökohtana oli, että he tarvitsevat digitaalisen oi-

rekartoitustyökalun, jota he voivat myöhemmin mallintaa. Etäterveysasema Oy ja sen 

ohjelmistotuote Etäterveysasema Kätevä perustettiin maaliskuussa 2020 pahimpaan 

korona-aikaan. Kätevässä työskentelee terveysalan ammattilaisia ja se toimi aiemmin 

avoimena alustana kaikille terveydenhuollon ammattilaisille, mutta nykyään Kätevä 

on yksityinen terveydenhuollon yritys, jonka toiminta tapahtuu etänä. Se hyödyntää 

etäyhteyksiä ja videopuheluita. (Satakuntadigihealth www-sivut 2021.) Me valit-

simme tämän opinnäytetyön aiheen, koska halusimme haastetta ja aihe liittyy tämän-

hetkiseen maailman tilanteeseen.  

 

Tämän projektin tarkoituksena oli tuottaa Etäterveysasema Kätevälle virtsatieinfektion 

oirekartoitus, jonka tilaaja muuttaa digitaaliseksi työkaluksi. Projektin tavoitteena oli, 

että asiakas täyttää internetissä digitaalisen oirekartoituksen, joka vastausten perus-

teella kertoo, tarvitseeko asiakas lääkäri- tai sairaanhoitajapalveluita vai riittääkö oh-

jattu omahoito. Lisäksi tavoitteena oli saada sopiva hoito oikeaan aikaan. Tällainen 

etävastaanotto saattaa myös madaltaa kynnystä hakeutua terveyspalvelujen piiriin.  

 

Nykypäivänä digitaalisuuden lisääntyessä tällaiset etäterveyspalvelut tulevat olemaan 

jokaisen ihmisen arkea. Lisäksi vallitsevan koronapandemian takia näille etäpalve-

luille on paljon kysyntää. Näin ollen ihmiset pystyvät välttämään tarpeettomia fyysisiä 

kontakteja ja voivat hoitaa asioitaan kotoa käsin.  
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2 PROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA 

Projektin keskeisinä käsitteinä ovat digitaaliset etäterveyspalvelut, oirekartoitus ja 

tuotteistamisprosessi. Käsitteet voivat olla konkreettisia tai abstrakteja käsitteitä. 

Konkreettiset käsitteet liittyvät tiettyihin ajallisiin ja paikallisiin asioihin. Abstraktit 

eli teoreettiset käsitteet eivät ole paikkaan tai aikaan sidottuja käsitteitä. (Hirsijärvi, 

Remes & Sajavaara 2009, 146–147.) Tämä toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin 

projektina ja tässä työssä tullaan käyttämään projekti sanaa. 

2.1 Digitaaliset etäterveyspalvelut 

Väestön ikääntyminen, pitkäaikaissairauksien lisääntyminen ja ihmisten halu ottaa 

vastuuta omasta terveydestään tuovat haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-

jen kehittämiselle. (Jauhiainen, Sihvo, Ikonen & Rytkönen 2014, 71). Digitalisaation 

hyödyntäminen on varmasti yksi ratkaisu näihin haasteisiin. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2016, 4). Digitaalisuus näkyy vanhojen käytäntöjen uudistamisessa muun mu-

assa tietotekniikassa. Valtiovarainministeriön määritelmä digitaalisuudesta onkin, että 

palveluita uudistetaan sähköiseen muotoon. Tässä on kyse isosta muutoksesta, jossa 

omaa toimintaa pitää muuttaa tietotekniikan avulla. Digitaalisuus tuo paljon muutoksia 

nykypäivänä. Tämä lisää esimerkiksi yksityisten tarjoamia etäterveyspalveluita. (So-

siaali- ja terveysministeriö 2016, 4–5.) 

 

Etäterveyspalvelut ovat monipuolisia terveydenhuollon digipalveluita. Niiden käyttä-

miseen tarvitaan vain tietokone, kännykkä tai tabletti sekä internet-yhteys. Etäterveys-

palvelut tarjoavat terveydenhuollon sähköisiä asiointipalveluita, hoidon saantia etänä 

ja omahoidon toteuttamista sekä luotettavaa terveyteen ja sairauksiin liittyvää tietoa. 

(Terveyskylä www-sivut, 2020.) Digitaalisten etäterveyspalveluiden avulla voidaan 

korvata ammattilaisten vastaanottokäyntiä ja tällöin säästää näitä käyntejä niille asiak-

kaille, joilla tarve on suurempi. (Saarelmaa 2015.) 

 

Jauhianen ym. tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittää ihmisten näkemyksiä ja käyt-

töä digitaalisista terveyspalveluista. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella kaikki 

ikäryhmät käyttivät hyvin näitä palveluja, mutta iällä ja koulutuksella oli selkeä 
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merkitys. Tuloksista huomattiin myös, että ihmiset suhtautuivat positiivisesti digitaa-

lisiin terveyspalveluihin, sillä monella on hyvä osaaminen käyttää sähköisiä terveys-

palveluja. (Jauhiainen ym. 2014, 77.) Saarelmaan artikkelissa tulee myös ilmi kansa-

laisten halukkuus käyttää sähköisiä etäterveyspalveluita oman tilan arviointiin ja hoi-

toon. Monet haluavat hoitaa lääkärin seurantakäynnit omalta tietokoneelta kotoa käsin. 

(Saarelma 2015.)  

2.2 Oirekartoitus 

Oirekartoitus on sähköinen apuväline terveyteen liittyvissä asioissa. Oirekartoitusta 

voidaan käyttää kartoittamaan mahdollisia sairauksia, esimerkiksi virtsatieinfektiota 

epäiltäessä. Digitaaliseen oirekartoituksen kyselyyn vastaamalla asiakas saa ohjeet, 

miten tulee toimia. Oirekartoituksen tulos kertoo, tarvitseeko asiakas esimerkiksi lää-

kärikäyntiä vai riittäkö ohjattu omahoito. (Kuntaliitto www-sivut, 2019.) Käypä hoi-

don mukaan Suomessa hoidetaan avohoidossa vuosittain noin 250 000 virtsatieinfek-

tiota. (Virtsatieinfektiot: Käypä hoito -suositus, 2021.) Oirekartoituksen aktiivinen 

käyttö auttaisi myös alan ammattilaisia ajan käytössä, kun asiakkaat täyttäisivät oire-

kartoituksen ennen vastaanottoa tai puhelinkeskustelua eikä hoitajan aikaa menisi oi-

reiden selvittelyyn, näin voidaan paremmin keskittyä potilaan kohtaamiseen. (Kunta-

liitto www-sivut, 2019.)  

 

Ulkomailla on käytössä kattavia oirekyselyjä ja Suomessa on esimerkiksi Kustannus 

oy Duodecimin laatima oireiden itsearviointikysely. (Saarelmaa 2015.) Sosiaali- ter-

veydenhuollon digitaalinen asiointikanava Omaolo on jo monelle varmastikin tuttu. 

Omaolossa voit tehdä arvion omien oireiden perusteella ja saada toimintaohjeita. 

Omaolon oirekartoituksia ovat esimerkiksi koronavirustaudin oireet, virtsatietulehdus 

ja alaselkäkipu. Omaolo palvelee ympäri vuorokauden. Kyseisellä palvelulla voidaan 

edistää sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja vähentää päällekkäistä työtä. (Omaolo 

www-sivut, 2021.) 
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2.3 Tuotteistamisprosessi  

Tuotteistaminen tarkoittaa uuden tuotteen tai jo olemassa olevan palvelun kehittämistä 

sekä sen käyttöönottoa. Tuotteistamisen tavoitteena on tehdä asiakkaalle ostamisesta 

vaivatonta. (Holma 2018.) Palvelua kannattaa siis tuotteistaa esimerkiksi, jos tuotteella 

on jatkuva asiakastarve tai se on taloudellisesti kannattavaa. (Tuominen, Järvi, Lehto-

nen, Valtanen & Martinsuo 2015, 8–9). Tuotteistaminen jakautuu sisäiseen ja ulkoi-

seen tuotteistamiseen. Sisäisessä tuotteistamisessa kuvataan palvelua. Sen perustehtä-

viin kuuluvat palveluprosessin, toimintatapojen ja vastuiden määrittäminen sekä ku-

vaaminen. Ulkoinen tuotteistaminen tarkoittaa työn lopputulosta. (Tuominen ym. 

2015, 5).  Tuotteistamisessa pyritään tarjoamaan asiakkaalle haluamansa tuote. 

(Holma 2018.)  

 

Tuotteistamisessa on sekä etuja että haasteita. Yhtenä tuotteistamisen etuna voidaan 

pitää tuotteen monistamista. Tuotetta ei tarvitse kehittää alusta asti uudelleen, kun se 

on jo kerran tehty. Etuna voidaan myös pitää sitä, että tuotteistamisen avulla tuotteen 

jatkokehittäminen on helpompaa. (Tuominen ym. 2015, 7.) Haasteet ja riskit ovat hyvä 

myös ottaa huomioon tuotteistamisessa. Asiakkaan näkökulma tulee muistaa tuotteis-

tamisessa, sillä jos tämä unohtuu niin tuotteistettu palvelu ei välttämättä ole enää asi-

akkaan tarpeen mukainen. Haasteena on myös löytää oikeanlainen tasapaino asiakkaan 

toiveiden ja yhtenäistämisen välille. Riskinä on, että tuote pohjautuu yksipuoliseen 

näkemykseen ja tällöin ei vastaa asiakkaan tarpeisiin. (Tuominen ym. 2015, 8.)  

 

Prosessien kuvaamisen tarkoituksena on olla apuväline prosessien johtamiseen, hal-

lintaan ja parantamiseen. Suosituksessa prosessit voidaan jakaa neljään kuvaustasoon, 

jotka ovat prosessikartta, toimintamalli (prosessitaso), prosessin kulku (toimintataso) 

ja työn kulku. Näiden kuvausten avulla välitetään tarpeellinen tieto. Työssämme ku-

vaamme oirekartoitukset prosessin kulun avulla. Prosessin kulussa esitetään projektin 

työvaiheet ja niiden toiminnot. Kulussa tulee esittää vaiheet yksityiskohtaisesti. Pro-

sessin kulku esitetään tavallisesti uimaratamallina ja esitämmekin oirekartoitukset ui-

maratamalleina. (JUHTA – Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012, 6, 

8.)  
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Uimaratamalli on prosessin kuvauksessa käytettävä keino ilmaista yksittäisiä rooleja. 

Jokainen rooli kuvataan omana uimaratanaan ja roolin vastuulle kuuluvat sijoitetut 

prosessiaskeleet. (JUHTA – Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012, 

3.) Olemme laatineet kaksi eri oirekartoitusta prosessikuvauksen uimaratamallilla. 

Sekä naisille että miehille ovat omat oirekartoitukset. (Kts. kuva 2 & 3).  

2.4 Tiedonhaku ja aikaisemmat tutkimukset 

Projektia varten pyrittiin etsimään mahdollisimman luotettavaa ja kattavaa tietoa ai-

heeseen liittyen. Projektiin löydettiin pro gradu -tutkielmia sekä englanninkielinen ar-

tikkeli. Teoriatietoa etsittiin Medic ja Cinahl -tietokannoista hakulausekkeiden avulla, 

jotka kuvataan taulukossa 1 (LIITE 1). Hakulausekkeiksi muodostui muun muassa oi-

reiden arviointi, oirekartoitus, virtsatieinfektio, virtsarakontulehdus sekä digitaalinen. 

Projektin kirjallisuushakuun valittiin myös sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Poissul-

kukriteereinä olivat teokset, jotka ovat julkaistu ennen vuotta 2016 sekä teokset, jotka 

ovat muun kuin suomen- tai englanninkielinen. Sisäänottokriteereinä olivat teokset, 

jotka ovat julkaistu vuoden 2016 jälkeen sekä teokset, jotka ovat suomen- tai englan-

ninkielinen. Aikaisemmat tutkimukset ovat kuvattu taulukossa 2 (LIITE 2).  

 

Hänninen-Ervasti tutkimuksessaan selvitti, että miten hoitotyön ammattilaiset kokevat 

digitaalisen oirearvion käytön. Lisäksi hän selvitti, miten digitaalisen oirearvion käyttö 

on alkuvaiheessa toteutunut ja mihin tulisi kiinnittää huomiota, jotta ammattilaiset 

osaisivat käyttää sitä sujuvasti. (Hänninen-Ervasti 2019, 9.) Tutkimuksen aineisto ke-

rättiin webrobol verkkokyselyllä. (Hänninen-Ervasti 2019, 13). Tutkimuksen tulok-

sissa huomattiin, että oirearvio toi haasteita yksikölle sekä omalle työlle. Oirearvio 

ohjasi liian herkästi hakeutumaan päivystykseen tai vastaanotolle ja hoitotyön näkö-

kulmasta katsottuna ongelmana nähtiin työn määrän lisääntyminen. Terveydenhuollon 

ammattihenkilöiden mukaan asiakkailla on tarvittava taito ja halu käyttää oirearviota. 

(Hänninen-Ervasti 2019, 28 & 32.) 

 

Hult & Rantasen tutkimuksessa arvioitiin sähköistä oirearvion toimintasuositusta ja 

sairaanhoitajan hoidon tarpeen arviota ja kliinistä päätöksentekoa. (Hult & Rantanen 

2018, 26). Tutkimuksessa käytettiin aineiston keruuna sairaanhoitajille suunnattua 



10 

 

kyselylomaketta. (Hult & Rantanen 2018, 31). Tuloksista nähtiin, että sähköinen oi-

rearvio ohjasi herkästi ottamaan yhteyttä terveydenhuollon ammattilaiseen tilanteessa, 

jossa itsehoito olisi ollut mahdollinen. (Hult & Rantanen 2018, 43). Tulosten perus-

teella oirearviosta tulleen suosituksen ja hoitajan kiireellisyyden arvioinnin koettiin 

olevan parempi kuin satunnainen luokittelu. (Hult & Rantanen 2018, 42). 

 

Perlman ym artikkelissa käsiteltiin tutkimusta, jonka tarkoituksena oli kuvata ihmisiä, 

jotka käyttävät digitaalisia terveydenhuollon työkaluja liittyen koronavirusinfektioon. 

Lisäksi tarkoituksena oli tutkia heidän itsensä ilmoittamia oireita ja kuvata näiden oi-

reiden yhteyttä koronavirukseen. COVID-19- itsearviointia käyttäneet henkilöt olivat 

pääosin naisia ja suhteellisen nuoria. Tutkimuksessa käytettiin K-health-sovellusta. 

Sovelluksessa on COVID-19- itsearviointi, jossa on tekoälyyn perustuva oireiden tar-

kistus sekä mahdollisuus saada yhteys etälääkäriin. Tulokset viittasivat siihen, että di-

gitaaliset työkalut tukevat koronaviruksen etähoitoa sekä itsearvioinnin tulokset antoi-

vat käyttäjille suosituksia. Yleisimmät suositukset koskivat eristäytymistä. (Perlman 

ym. 2020.) 

3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän projektin tarkoituksena oli tuottaa Etäterveysasema Kätevälle virtsatieinfektion 

oirekartoitus, jonka tilaaja muuttaa digitaaliseksi työkaluksi. Projektin tavoitteena oli, 

että asiakas täyttää internetissä digitaalisen oirekartoituksen, joka vastausten perus-

teella kertoo, tarvitseeko asiakas lääkäri- tai sairaanhoitajapalveluita vai riittääkö oh-

jattu omahoito. Lisäksi tavoitteena oli saada sopiva hoito oikeaan aikaan. Tällainen 

etävastaanotto saattaa myös madaltaa kynnystä hakeutua terveyspalvelujen piiriin. 
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU 

4.1 Etäterveysasema Kätevä 

Tilaajan lähtökohtana on, että he tarvitsevat digitaalisen oirekartoitustyökalun, jota he 

voivat myöhemmin itse mallintaa. Etäterveysasema Oy ja sen ohjelmistotuote Etäter-

veysasema Kätevä perustettiin maaliskuussa 2020 pahimpaan korona-aikaan. Käte-

vässä työskentelee terveysalan ammattilaisia ja se toimi aiemmin avoimena alustana 

kaikille terveydenhuollon ammattilaisille. Nykyään Etäterveysasema Kätevä on yksi-

tyinen terveydenhuollon yritys, jonka toiminta tapahtuu täysin etänä. Kätevällä ei ole 

yhtään kivijalkatoimipistettä ja tämän takia palveluhinnat voidaan pitää alhaisina. Ter-

veysalan ammattilaisia voi tavoittaa etäyhteyksillä ja videovastaanotoilla. Etävastaan-

otolla työskentelevillä lääkäreillä on oikeus kirjoittaa lähetteitä esimerkiksi verikokei-

siin ja kuvantamisiin. Tällöin asiantuntijat ohjaavat asiakkaan kivijalkatoimijan 

luokse. Kätevä etsii tällä hetkellä tällaiseen toimintaan sopivaa liikekumppania. (Sata-

kuntadigihealth www-sivut 2021; Vainela 2021.) 

 

Projektissa kohderyhmällä tarkoitetaan kohdetta, kenelle opinnäytetyö tehdään. Pro-

jektin kohderyhmä voi olla laaja tai pienimuotoinen. (Mäntyneva 2016, 51.) Projektin 

kohderyhmänä on Etäterveysaseman Oy:n asiakkaat sekä ne insinöörit, jotka tuottavat 

meidän digitaalisen oirekartoituksemme käytäntöön. Etäterveyspalvelut madaltavat 

asiakkaiden kynnystä hakea herkästi apua terveysongelmiin.  Digitaalinen oirekartoi-

tustyökalu helpottaa Etäterveysasema Kätevässä työskenteleviä työntekijöitä. Tällai-

sella kattavalla digitaalisella oirekartoituksella Etäterveysasema Kätevä saa ne asiak-

kaat, jotka tarvitsevat vastaanottoa. Etäterveysasema Kätevä toimii avoimena alustana 

työntekijöille sekä palvelu perustuu välittömään saatavuuteen. (Satakuntadigihealth 

www-sivut 2021). 

4.2 Projektin etenemissuunnitelma 

Olemme tehneet aikataulua selkeyttäen janakaavion. (Kuva 1.) Tätä janakaaviota 

kutsutaan aikataulumenetelmien esi-isäksi. Janakaaviossa ovat selkeät alkamis- ja 

päättymisajat. (Pelin 2020, 118.) Projektin etenemissuunnitelma kuvataan 
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janakaaviona. Hyväksytyn suunnitelman jälkeen etsimme luotettavaa teoriatietoa ai-

heesta ja laadittiin teoriaosuus. Tämän jälkeen aloitimme työn toiminnallisen osuu-

den. Laadimme oirekartoituksiin kysymykset ja niiden vastaukset. Kuvasimme nämä 

oirekartoitukset uimaratamalleina. Lopuksi arvioimme projektiamme, kuten esimer-

kiksi saavutettiinko tavoitteet ja onnistuiko projekti.  

 

 

Kuva 1. Etenemissuunnitelma  

4.3 Resurssit ja riskit 

Projektissa resursseilla tarkoitetaan henkisiä ja aineellisia voimavaroja. Resursseja 

ovat esimerkiksi henkilöresurssit sekä fyysiset resurssit, kuten välineet tai tilat. (Ky-

mäläinen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 15.)  

 

Projektia tehdessä on olemassa myös riskejä. Ne tarkoittavat ennakoimattomien tapah-

tumien todennäköisyyttä negatiivisilla seurauksilla. Projektin mahdollisia riskejä voi-

vat olla esimerkiksi sairastuminen, epäselvä työnjako, tietokoneohjelmien tekniset 

haasteet, aikatauluttaminen sekä eettiset haasteet. (Kymäläinen ym. 2016, 57.) 

 

Projekti tehtiin kokonaisuudessaan parityönä. Käytimme runsaasti aikaa luotettavan 

teoriatiedon etsimiseen, koska aihe on vielä tuore ja tietoa löytyy todella vähän. Oire-

kartoitustyökalua tehdessä kysymysten ja vastausten laadinnassa pyrimme huolelli-

suuteen, että tieto virtsatieinfektiosta on varmasti suositusten mukaista. 
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Projektissamme riskinä voidaan pitää aikataulusta poikkeamista. Lisäksi digitaalista 

oirekartoitusta tehdessä yhdeksi riskiksi muodostuu mahdollinen osaamisen puute tie-

tokoneohjelman käytössä. Aikataulusuunnitelman avulla pystymme ehkäisemään ai-

kataulussa epäonnistumista, mutta on hyvä muistaa, että sairastumiselle ei voida mi-

tään. 

4.4 Arviointisuunnitelma 

Projektissa sisäinen arviointi tarkoittaa itsearviointia. Projektin tekijä on mukana arvi-

oinnissa ja tätä kutsutaan osallisuudeksi. Myös oppiminen ja kehittäminen sisältyvät 

itsearviointiin. Projektin itsearvioinnin pääkohdat ovat tarkka tiedon keruu, aineiston 

analysointi ja tulosten julkistamiseen liittyvät rajoitukset ja puutteet (Suopajärvi 2013, 

18.) Sisäisen arvioinnin lisäksi projektissa käytetään myös ulkoista arviointia. Tällä 

tarkoitetaan sitä, että projektia tullaan arvioimaan projektin ulkopuolisen henkilön toi-

mesta. (Suopajärvi 2013, 17.) Projektin arviointisuunnitelmassa tullaan käyttämään te-

kijöiden itsearviointia sekä tilaajalta ja ohjaavalta opettajalta saatavaa palautetta. 

5 PROJEKTIN TOTEUTUS 

5.1  Suunnitteluvaihe 

Projektissa on neljä erilaista vaihetta. Nämä vaiheet eroavat toisistaan piirteen, työs-

kentelytavan sekä toiminnan perusteella. Projektin vaiheet ovat valmistelu, suunnit-

telu, toteuttaminen sekä päättäminen. (Mäntyneva 2016, 15.) Projektimme alkoi ke-

väällä 2021 aiheen valinnalla. Tämän jälkeen alkoikin opinnäytetyöopinnot, joihin si-

sältyy esimerkiksi opinnäytetyön suunnitelman laatiminen. Keskustelimme tilaajan ja 

ohjaavan opettajamme kanssa työn aloituksesta ja aiheen rajaamisesta. Ennen suunni-

telman hyväksyntää kysyimme vielä tilaajan mielipidettä. Suunnitelma hyväksytettiin 

kaikilla osapuolilla. Varsinaista projektia aloimme tekemään loppukesästä. Projektin 

tekeminen alkoi kysymysten muodostamisella ja teoriatiedon haulla. Tämän jälkeen 

otimme ohjaavaan opettajaamme yhteyttä kysyäksemme kehityskohteita. Saimme 
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palautetta ja muutosehdotuksia opettajalta, joita aloimme korjaamaan. Olemme teh-

neet taulukon selventääksemme palautteen saamisen aikataulun ja sen avulla pys-

tymme tarkistamaan palautteet sekä niiden ajankohdan. Taulukko löytyy liitteenä työn 

lopusta (LIITE 3). Kehitimme oirekartoituksen kysymykset sekä vastaukset Käypä 

hoidon suosituksien mukaan. Kysymysten rakenne muodostui pääosin Omaolossa ole-

van oirekartoituksen pohjalta.  

5.2 Virtsatieinfektion-oirekartoituksen laatiminen 

Oirekartoitus on tarkoitettu 18–75-vuotiaille. Jos on alle 18-vuotias tai yli 75- vuotias, 

niin tulee ottaa yhteys suoraan terveydenhuollon ammattihenkilöön. (Virtsatieinfek-

tiot: Käypä hoito -suositus, 2021). 

 

Virtsatieinfektiot ovat hengitystieinfektioiden jälkeen yleisimpiä lääkärin hoitoon joh-

tavia infektioita. Virtatieinfektiot jaetaan kystiittiin eli rakkotason infektioon ja pyelo-

nefriittiin eli munuaistason infektioon. Virtsarakkoinfektion tyypillisimpiä oireita ovat 

tihentynyt virtsaamistarve ja kirvely virtsatessa. Munuaistason infektiossa kuume ja 

kylki- tai selkäkipu ovat tyypillisiä oireita. Vain osalla potilaista esiintyy virtsaamis-

vaivoja. (Virtsatieinfektiot: Käypä hoito -suositus, 2020.) 

 

Tyypillisimmät oireet virtsatieinfektiossa ovat tihentynyt virtsaamisen tarve, kirvely 

virtsatessa ja mahdollinen verivirtsaisuus. Mikäli naisella on muita oireita, kuten sel-

käkipua, kuumetta, oksentelua, ripulia, vilunväristyksiä, niin tarvitaan lisäselvityksiä, 

esimerkiksi laboratoriokokeita. (Virtsatietulehdus (virtsarakkotulehdus ja munuaista-

son tulehdus): Käypähoito -suositus 2019.) 

 

Miehen virtsatieinfektio on harvinainen ja sitä epäiltäessä diagnoosin on aina perus-

tuttava oireisiin ja virtsan bakteeriviljelyyn. Infektiot lisääntyvät miehillä iän myötä. 

(Virtsatieinfektiot: Käypä hoito -suositus, 2021.) Tämän perusteella oirekartoituksessa 

kehotetaan ottamaan yhteys terveydenhuollon ammattilaisiin.  

 

18–65-vuotiaille perusterveillä naisilla voidaan tehdä tiettyjen oireiden perusteilla virt-

satieinfektion diagnoosi ilman laboratoriotutkimuksia (virtsanäyte). Mikäli naisella on 
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ainakin kaksi näistä tyypillisistä oireista; tihentynyt virtsaamisen tarve, kirvelyä virt-

satessa tai verta virtsassa, voidaan hoito suorittaa suosituksen mukaisesti. (Virtsatiein-

fektiot: Käypä hoito -suositus, 2021.)  Muita mahdollisia oireita voivat olla korkea yli 

38 asteen kuume sekä kylki- tai selkäkipu. Tässä tapauksessa on mentävä suoraan lää-

käriin, koska kyseessä voi olla munuaistason tulehdus. (Virtsatietulehdus (virtsarak-

kotulehdus ja munuaistason tulehdus): Käypähoito -suositus 2019.) 

 

Henkilöllä, jolla ei ole aiemmin ollut virtsatietulehdusta, on syytä ottaa virtsanäyte 

tilanteen selvittämiseksi. Toisessa tapauksessa, jossa perusterveellä naisella on ollut 

useita virtsatietulehduksia ja virtsatietulehdus on lieväoireinen ei tässä tapauksessa tar-

vita laboratoriotutkimusta. (Vuento R. www.terveyskirjasto.fi, 2020.) 

 

Oirekartoitusta tehdessä täytyy selvittää myös asiakkaan mahdolliset riskitekijät. Näitä 

voivat olla esimerkiksi munuaisten monirakkulatauti, rakon tyhjenemishäiriö, munu-

aisten vajaatoiminta, virtsakatetri, diabetes ja vasta tehty virtsateiden toimenpide. 

Nämä ovat tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa virtsatieinfektion oireisiin sekä sen hoitoon. 

(Virtsatieinfektiot: Käypä hoito -suositus, 2021.)   

 

Asiakkaalla, jolla on munuaisten monirakkulatauti ja oireinen kystiitti eli alempien 

virtsateiden kuumeeton infektio, niin se hoidetaan aina herkkyysmäärityksen mukai-

sesti antibioottikuurilla. Munuaisten vajaatoiminnassa oireiset virtsatieinfektiot hoide-

taan myös herkkyysmääritysten mukaisesti. (Virtsatieinfektiot: Käypä hoito -suositus, 

2021.) Näiden suositusten mukaan voidaan päätellä, että nämä vaativat aina lääkärissä 

käyntiä.  

 

Virtsakatetria pidetään yhtenä riskitekijänä saada virtsatieinfektio. Tärkeintä on pyrkiä 

eroon katetrista aina kun se on mahdollista, jotta vältytään virtsatieinfektioilta. Virtsa-

tieinfektioita on ilmeisesti enemmän kestokatetroiduilla kuin toistokatetroiduilla. 

(Virtsatieinfektiot: Käypä hoito -suositus, 2021.)   

 

Diabetesta pidetään yhtenä riskitekijänä saada oireeton tai oireellinen virtsatieinfektio. 

Henkilö, joka sairastaa diabetesta ja hänellä todetaan virtsatieinfektio, liittyy siihen 

enemmän komplikaatioita kuin perusterveellä ihmisellä, muun muassa munuaistason 

tulehduksia tai sepsis. (Diabeetikon VTI:n esiintyvyys: Käypä hoito -suositus 2019.) 
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Tästä voidaankin päätellä, että diabeetikon virtsatieinfektio vaatii aina lääkärissä käyn-

tiä.  

 

Otamme huomioon oirekartoituksessa myös raskaana olevat, koska raskaana olevalla 

virtsatieinfektio voi aiheuttaa ennenaikaisen synnytyksen sekä se lisää äidin munuais-

tason tulehduksen riskiä. (Virtsatietulehdus (virtsarakkotulehdus ja munuaistason tu-

lehdus): Käypähoito -suositus 2019.) THL suosittelee, että kaikilta raskaana olevilta 

otetaan alkuraskaudessa kerran virtsan bakteeriviljely. Äitiysneuvolan määräaikaisten 

terveystarkastuksia järjestetään raskausaikana vähintään yhdeksän ja näihin sisältyy u-

gluk ja u-prot tutkimusten ottaminen. Oireeton ja oireinen virtsatieinfektio hoidetaan 

aina lyhyellä kuurilla. (Virtsatieinfektiot: Käypä hoito -suositus, 2021; Klemetti & Ha-

kulinen-Viitanen 2013, 102.)    

5.3 Oirekartoitus ja sen arviointi 

Olemme laatineet kaksi eri oirekartoitusta prosessikuvauksen uimaratamallilla. Sekä 

naisille että miehille ovat omat oirekartoitukset. Nämä oirekartoitukset ovat kerrottu 

tekstissä ja ne ovat myös liitteenä työn lopussa (Liite 4 & 5). Olemme myös laatineet 

taulukkona (Liite 6) oirekartoituksen kysymykset ja vastaukset, jolloin tilaajan on 

helppo liittää ne digitaaliseen työkaluun. 

 

Jos asiakkaalla on mahdollisesti virtsatieinfektioon liittyviä oireita, niin hän voi tehdä 

digitaalisen oirekartoituksen Etäterveysasema Kätevän nettisivuilla, esimerkiksi ko-

tona omalla tietokoneella tai älypuhelimella. Asiakas vastaa oirekartoituksen kysy-

myksiin omien oireiden mukaan. Tietokoneeseen on ohjelmoitu kysymysten vastauk-

set Käypä hoidon suositusten mukaisesti, jonka perusteella se analysoi asiakkaan an-

tamat vastaukset. Lääketieteellisessä päätelmässä eli diagnoosissa olemme hakeneet 

teoriatiedon Käypä hoidon suosituksista. (Virtsatieinfektio: Käypä hoito -suositus, 

2021). 

 

Naisten oirekartoituksen (Kuva 2) prosessikuvauksessa asiakkaalla on virtsatieinfek-

tioon liittyviä oireita ja hän käy tekemässä digitaalisen oirekartoituksen Etäterveys-

asema Kätevän internetsivuilla. Oirekartoituksen ensimmäinen kysymys koskee 
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oireita, kuten onko kirvelyä virtsatessa, verivirtsaisuutta, tihentynyttä virtsaamisentar-

vetta tai epäilystä sukupuolitaudista. Mikäli asiakas epäilee sukupuolitautia, järjes-

telmä ohjaa asiakkaan laboratorioon. Jos asiakkaalla on vähintään kaksi edellä maini-

tuista oireista, niin järjestelmä ohjaa kysymään mahdollisista riskitekijöistä. Näitä ovat 

munuaisten monirakkulatauti, rakon tyhjenemishäiriö ja vasta tehty virtsateiden toi-

menpide. Asiakkaan vastatessa kyllä joihinkin näihin vaihtoehtoihin, ohjautuu hän 

suoraan lääkärin etävastaanotolle. Jos asiakas vastaa kyllä ensimmäiseen kysymyk-

seen, niin järjestelmä kysyy lisäksi vielä muita mahdollisia oireita; kuume, vatsakipu 

ja kylkikipu. 

 

Seuraavana järjestelmä kysyy oireiden kestoa ja aikaisempia virtsatietulehduksia. Jos 

asiakkaalla on ollut aiempia virtsatietulehduksia, niin järjestelmä ilmoittaa, että ter-

veydenhuollon ammattilainen on teihin yhteydessä pian. Lisäksi tulee kysymys, onko 

asiakas mahdollisesti raskaana tai onko hänellä mahdollisia riskitekijöitä kuten yli 10 

vuotta kestänyt diabetes, virtsakatetri tai vasta ollut sairaalajakso. Näihin kahteen vii-

meiseen kysymykseen vastattaessa kyllä, asiakas ohjautuu suoraan laboratorioon. 

 

Kun asiakas ohjataan laboratorioon, niin hoitaja tekee sinne lähetteen. Asiakas varaa 

itse ajan laboratorioon Synlabin internetsivuilta ja vie näytteensä Synlabin laboratori-

oon. Laboratoriovastaus kirjautuu sekä Synlabin verkkoportaaliin, että tietojärjestelmä 

Atostek eraan. Asiakas, hoitaja sekä lääkäri näkevät tuloksen. Myöhemmin asiakkaan 

tulos siirtyy myös Omakantaan. Tarvittaessa hoitaja kirjoittaa reseptin asiakkaalle tai 

mahdollisesti kutsuu käymään lääkärin vastaanotolla. 

 

Asiakkaan vastatessa ei heti alussa oireita kysyttäessä, niin järjestelmä ohjaa asiakkaan 

suoraan omahoito-ohjeeseen. Omahoito-ohje: ” Virtsatieinfektion kriteerit eivät täyty. 

Ei ole tarvetta oirekartoituksen tekemiseen. Mikäli oireet jatkuvat, niin tee tämä oire-

kartoitus uudelleen.  
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Kuva 2. Naisten oirekartoitus 

 

Miesten oirekartoituksen (Kuva 3) prosessikuvauksessa asiakas vastaa digitaaliseen 

oirekartoitukseen. Oirekartoituksen ensimmäinen kysymys koskee oireita, kuten onko 

kirvelyä virtsatessa, verivirtsaisuutta, tihentynyttä virtsaamisentarvetta tai epäilystä 

sukupuolitaudista. Asiakkaan vastatessa kyllä, järjestelmä ohjaa asiakkaan laboratori-

oon, jonne hoitaja tekee lähetteen. Jos asiakkaalla on vähintään kaksi edellä maini-

tuista oireista, niin järjestelmä ohjaa kysymään mahdollisista riskitekijöistä. Näitä ovat 

munuaisten monirakkulatauti, rakon tyhjenemishäiriö ja vasta tehty virtsateiden toi-

menpide. Asiakkaan vastatessa kyllä joihinkin näihin vaihtoehtoihin, ohjautuu hän 

suoraan lääkärin etävastaanotolle. 

 

Asiakas varaa itse ajan laboratorioon Synlabin internetsivuilta ja vie näytteensä Syn-

labin laboratorioon. Laboratoriovastaus kirjautuu sekä Synlabin verkkoportaaliin, että 

tietojärjestelmä Atostek eraan. Asiakas, hoitaja sekä lääkäri näkevät tuloksen. Myö-

hemmin asiakkaan tulos siirtyy myös Omakantaan. Tarvittaessa hoitaja kirjoittaa re-

septin asiakkaalle tai mahdollisesti kutsuu käymään lääkärin vastaanotolla. Jos mies-

puolisella asiakkaalla on edes yksi yllä mainituista oireista, niin hän ohjautuu suoraan 

laboratorioon näytteelle, vaikka asiakkaalla olisi ollut aikaisempia virtatieinfektioita. 
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Asiakkaan vastatessa ei heti alussa oireita kysyttäessä, niin järjestelmä ohjaa asiakkaan 

suoraan omahoito-ohjeeseen. Omahoito-ohje: ” Virtsatieinfektion kriteerit eivät täyty. 

Ei ole tarvetta oirekartoituksen tekemiseen. Mikäli oireet jatkuvat, niin tee tämä oire-

kartoitus uudelleen. 

 

 

Kuva 3. Miesten oirekartoitus 

5.4  Johtopäätökset 

Projektiin valitut aikaisemmat tutkimukset ovat toteutettu sekä kotimassa että ulko-

mailla. Jauhiaisen tutkimuksen tulokset osoittivat sen, että asiakkaat kokivat digitaa-

listen terveyspalvelujen käytön positiivisena. Kuntaliiton internetsivuilla suhtauduttiin 

myönteisesti oirekartoitukseen käyttöön. Lisäksi oirekartoitus helpottaa alan ammatti-

laisia hoitotilanteissa sekä mahdollisissa jatkotutkimuksissa. Myös Omaolon oirekar-

toituksen tuloksissa huomattiin, että tällä pystyttiin estämään päällekkäistä työtä ja 

näin ollen helpottamaan terveydenhuollon ammattilaisten työtä. 

 

Tuotteistamisprosessin johtopäätöksenä voidaan todeta, että sen yksi hyödyistä on 

tuotteen monistaminen. Tuotteistamisen tavoitteena on, että tuotteistaminen vastaa asi-

akkaan tarpeita. (Tuominen ym. 2015, 7–8.) 
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Molemmissa Pro gradu- tutkielmissa (Hänninen-Ervasti, Hult & Rantanen) oirekartoi-

tukset ohjasivat herkästi ottamaan yhteyttä terveydenhuollon ammattilaiseen. Hänni-

nen-Ervastin tutkimuksessa todettiin, että hoitajien työmäärä lisääntyi oirekartoituksen 

myötä. Hultin ja Rantasen tutkimuksen johtopäätökset kertoivat, että oirekartoituksen 

tuloksesta saadun hoitajan suosituksen koettiin olevan parempi kuin hajanainen luo-

kittelu. Meidän projektimme digitaalisessa oirekartoituksessa on selvät kriteerit, joi-

den perusteella asiakas ohjataan jatkotutkimuksiin. Joissakin selvissä tapauksissa lää-

käri voi kirjoittaa antibioottikuurin ilman fyysistä vastaanottokäyntiä. Myös englan-

ninkielisessä tutkimuksessa (Perlman ym.) lääkärin konsultaatio pystyttiin järjestä-

mään etänä. 

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Työssä tulisi noudattaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia hyvän tieteellisen 

käytännön perusteita. Tähän kuuluu esimerkiksi rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus 

työn eri vaiheissa. Lisäksi tekijöiden tulee kunnioittaa muita tutkijoita ja tehdä viit-

taukset asiaankuuluvalla tavalla sekä tutkimusluvat tulee olla tehtynä. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 6.)  

 

Projektia tehdessämme olemme ottaneet huomioon tekijänoikeusasiat. Tekijänoikeu-

della viitataan siihen, että teoksen tekijä saa itse päättää oman teoksensa käyttämisestä. 

Tekijänoikeudella voi suojata vain tekijän toteutustapaa. Teoksen teoriatieto sekä sen 

idea ovat rajoittamattomasti ulkopuolisten käytettävissä. (Tekijanoikeus www-sivut 

2022.) 

 

Projektin aikana olemme säännöllisesti arvioineet ja pohtineet tuotostamme koko pro-

sessin ajan. Olemme kiinnittäneet huomiota eettisyyteen kunnioittamalla muita teki-

jöitä. Olemme tehneet lähdeviittaukset ja lähdeluettelon asiaankuuluvasti sekä tarkis-

taneet niiden oikein merkitsemisen Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeen mukaan. 

Alkuperäiseen kirjoittajaan on viitattu kunnioittavasti ja lähdeluettelossa lukija pystyy 
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palaamaan alkuperäiseen lähteeseen. Projektissamme pyrittiin käyttämään tuoreita, 

luotettavia ja kriittisesti katsoen olevia lähteitä, mutta jouduimme käyttämään muuta-

maa vanhempaa lähdettä, jotta saimme riittävästi tietoa. Englanninkielisessä lähteessä 

olimme tarkkoja, sillä käännösvirheiden takia asiasisältö saattaa vääristyä.  

 

Ennen projektin aloittamista olemme laatineet opinnäytetyösopimuksen Satakunnan 

ammattikorkeakoulun kanssa, jonka kaikki osapuolet allekirjoittivat, myös työn ti-

laaja. Olemme kysyneet tilaajalta, että saako yrityksen sekä tilaajan nimet näkyä työs-

sämme. Tilaaja ei halunnut esiintyä nimellä työssämme mutta yrityksen nimi sai olla 

näkyvissä. Kysyimme myös, että saako opinnäytetyömme julkaista Theseuksessa. En-

nen työn julkaisua, lähetimme työmme tilaajalle luettavaksi. Opinnäytetyöhömme 

emme ole tarvinneet erillistä rahoitusta ollenkaan. Mielestämme olemme itse toimi-

neet vastuullisesti hoitamalla omat velvollisuudet työn tekemisessä. Uskomme, että 

hyvä luottamus toista tekijää kohtaan on auttanut suoriutumaan työn teosta hyvin. Lo-

puksi opinnäytetyö luovutetaan tilaajan käyttöön. 

7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA 

7.1 Projektin ja tuotoksen arviointi 

Projektin aihe oli hieman haastava, koska se on jossain määrin niin tuore asia. Joten 

aiheesta ei löytynyt vielä niin paljoa tietoa ja tutkimuksia. Lähdimme kuitenkin posi-

tiivisin mielin etsimään teoriapohjaa työllemme. Tutkimusten hakemiseen ja niiden 

analysointiin menikin runsaasti aikaa. Löytämiimme suomenkielisiin tutkimuksiin 

olimme tyytyväisiä mutta englanninkielisiä tutkimuksia oli todella niukasti. Silti 

koimme, että löysimme riittävästi tietoa aiheesta, jotta saimme työstämme kattavan. 

Tuotteistamiskäsite tuotti hieman hankaluuksia, koska tämä käsite tuli ihan uutena 

meille. Opettajamme avulla kuitenkin ymmärsimme, että mitä tällä käsitteellä tarkoi-

tetaan ja millä tavoin se liittyy työhömme. Näin ollen saimme tämänkin käsitteen lii-

tettyä hyvin työhön. 
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Projektin keskeisin osa oli virtsatieinfektion oirekartoitukset. Aluksi laadimme yhden 

oirekartoituksen, joka jouduttiin toteamaan liian suppeaksi. Tämän jälkeen tajusimme-

kin, että mitä tällä oirekartoituksella halutaan. Etsimme oirekartoituksiin lisää teo-

riatietoa sekä saimme neuvoa, miten se olisi järkevintä toteuttaa. Loppujen lopuksi 

oirekartoituksen tekeminen olikin suhteellisen helppoa. Laadimme ensin oirekartoi-

tukset karkeasti vain paperille. Tämän jälkeen oirekartoituksien tekeminen tietoko-

neella toi haasteita, koska kumpikaan ei koe olevansa niin hyvä tietoteknisissä asioissa. 

Opettelun jälkeen osasimmekin tehdä oirekartoitukset tietokoneella ongelmitta. 

Olemme tyytyväisiä valmiisiin oirekartoituksiin sekä koko työhömme. 

 

Tulevina sairaanhoitajina meillä täytyy olla eri osa-alueiden osaamista sekä tietoa eri-

laisista sairauksista. Saimme tämän projektin myötä paljon lisää tietoa esimerkiksi 

virtsatieinfektiosta ja sen hoitoketjusta. Uskomme, että ihan sama missä olemme tule-

vaisuudessa töissä, niin tulemme kohtaamaan virtsatieinfektiopotilaita. Lisäksi tule-

vissa työpaikoissamme voimme suositella asiakkaille käyttämään mahdollisuuksien 

mukaan digitaalisia oirekartoituksia. 

 

Vallitseva koronapandemia vaikutti myös meidän projektimme tekemiseen. Me emme 

päässeet montaa kertaa tekemään työtä kasvotusten. Suurin osa tehtiin etäyhteydellä. 

Myös ohjaavan opettajamme ja tilaajamme kanssa olimme yhteydessä vain etänä. 

Haasteita toi välillä myös aikataulujen yhteensovittamiset. Molemmat tekijät kävivät 

palkkatöissä, suorittivat harjoitteluita sekä tekivät muita koulutöitä samaan aikaan. Jol-

loin opinnäytetyön tekeminen vaati välillä todella paljon joustamista molemmilta osa-

puolilta. Tavoitteemme oli, että opinnäytetyömme olisi valmis alkuvuodesta, mutta tä-

hän emme päässeet. Saimme opettajaltamme palautetta useaan kertaan ja halusimme-

kin tehdä mahdolliset korjaukset ja lisäykset huolellisesti. Näin ollen aikataulumme 

hieman venyi mutta se ei tekijöitä haitannut merkittävästi. 

 

Oirekartoituksien valmistuessa kysyimme tilaajaltamme palautetta. Lisäksi varmis-

timme muutaman asian työhömme liittyen. Tilaajalta saimme hyvää palautetta oire-

kartoituksista. Myöhemmin pyysimme tilaajalta vielä lopullisen palautteen työstämme 

palautelomakkeen avulla. Saamamme palaute oli positiivista. Tilaajan mukaan opin-

näytetyö vastasi heidän tarpeitaan. Oirekartoitus tullaan viemään digitaaliseen muo-

toon ja sitä tullaan hyödyntämään tilaajan toiminnassa. Tilaajan mielestä yhteistyö 
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meidän kanssamme oli sujuvaa. Lisäksi saimme tilaajalta tarvittaessa apuja projektin 

tekemiseen. 

7.2 Pohdinta 

Keväällä 2021 valitsimme opinnäytetyömme aiheen. Aluksi meillä oli mielessämme 

toinen aihe, mutta sitä ei saatu. Mutta onneksemme saimme tämän nykyisen aiheen, 

koska tämä on niin ajankohtainen ja mielenkiintoinen asia. Projektin alussa aihe täytyi 

rajata, ettei työstä tule liian laaja. Tilaaja antoi meille muutaman eri sairauden, joista 

saimme valita mieleisimmän. Päädyimme valitsemaan virtsatieinfektion, koska se on 

niin yleinen infektio ihmisillä. Pystyimme hyödyntämään omaa tietoa ja kokemusta 

aiheesta, mikä auttoi projektin teossa huomattavasti. 

 

Heti projektin alussa yhteistyö tilaajan kanssa sujui hyvin. Tarvittaessa kysyimme ti-

laajalta neuvoja tiettyihin asioihin. Saimme aina kattavat vastaukset, joita pystyimme 

hyödyntämään työssämme. Ohjaavan opettajamme kokemuksen avulla pääsimme 

työssämme oikeaan suuntaan. Yhteistyö opettajan kanssa oli sujuvaa koko opinnäyte-

työopintojen ajan. 

 

Aloitimme projektin teon hakemalla runsaasti teoriatietoa. Tässä vaiheessa emme 

vielä työstäneet oirekartoituksia. Työn keskeiset käsitteet muodostuivat aika nopeasti. 

Kun saimme työn tekstiosuudet suurimmaksi osaksi valmiiksi, niin aloimme laatimaan 

oirekartoituksia. Aluksi tuntui hurjalta, että me kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa 

luomme tällaisen oirekartoituskyselyn, koska mielestämme meillä ei ole vielä tar-

peeksi kokemusta ja tietoa. Projektin edetessä huomasimme, että oirekartoitukset eivät 

olekaan ylitsepääsemättömiä. Tulemme varmasti hyötymään tästä mahdollisuudesta 

tulevaisuudessa. 

 

Olemme tehneet projektiamme paljon yhdessä, pääosin etäyhteydellä. Esimerkiksi 

työn tekstiosuuksia työstimme etänä. Teimme myös työtä koululla, koska oirekartoi-

tuksien laatiminen oli helpompaa tehdä kasvokkain. Yhteistyömme on toiminut hyvin 

ja olemme paljolti oltu samaa mieltä asioista. Tämän myötä työn tekeminen on ollut 
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helppoa yhdessä. Projektin edetessä olimme aktiivisesti yhteydessä opettajaamme. 

Näin ollen saimme työtä eteenpäin palautteiden ja kehittämiskohteiden avulla. 

 

Tulevaisuudessa projektimme aiheesta olisi hyvä tulla lisää tutkimuksia ja tietoa, 

koska digitaalisuus lisääntyy koko ajan. Varsinkin koronapandemian myötä kaikki etä-

mahdollisuudet ovat tulleet suosituiksi, joten niitä tarvitaan lisää. Uskomme, että täl-

laiset digitaaliset oirekartoitukset tulevat vielä laajenemaan tulevaisuudessa jollakin 

tapaa. 
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LIITE 1 

Taulukko 1. Tietokannat ja niiden hakulausekkeet 

Tietokanta Hakusanat ja haku-

tyyppi 

Tulokset Hyväksytyt 

Medic (oirekartoit* OR "oi-

reiden arviointi") AND 

(digitaali* OR digitaa-

linen) (Kaikki kentät 

2016–2021)  

 

(”Terveydenhuol*) 

AND (oirekartoit* OR 

"oireiden arviointi") 

AND (digitaali*) AND 

(virtsatieinfektio* OR 

virtsarakontulehdus*) 

rajaukset: kieli 

(Suomi), vuosiluku 

(2016–2021), julkaisu-

tyyppi (pro gradu asi-

ansanojen synonyymit 

käytössä) 

64 

 

 

 

 

 

 

49 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

Cinahl (EBSCO) (Symptom assessment 

AND digital) Period 

2016–2021 

 

33 1 
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LIITE 2 

Taulukko 2. Aikaisemmat tutkimukset 

Tekijä, vuosi, ja maa Tutkimuksen / projek-

tin tarkoitus. 

Kohderyhmä, n-luku, 

aineiston keruu- ja 

analyysimenetelmät / 

projektissa käytetyt 

menetelmät. 

Keskeiset tutkimustu-

lokset / projektin tu-

lokset / tuotokset. 

Hult & Rantanen, 

2018, Suomi 

 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena on arvioida 

potilaan saamaa hengi-

tystietulehduksen säh-

köisen oirearvion toi-

mintasuositusta ja sai-

raanhoitajan arviota 

hoidon kiireellisyy-

destä.  

 

Tutkimuskohteena 

ovat hengitystietuleh-

dusta sairastavat poti-

laat.  

Tutkimukseen osallis-

tui sairaanhoitaja 

(N=6). Tutkimusai-

neisto (N=94) kerättiin 

sähköisen oirearvion 

toimintasuosituksista 

ja sairaanhoitajalle 

kohdistetusta kysely-

lomakkeesta. Määrälli-

nen tutkimusmene-

telmä.  

 

Sähköinen oirearvio 

ohjasi herkästi päivys-

tykseen (86,2 %). Sai-

raanhoitaja ohjasi päi-

vystykseen (36,2 %). 

Sairaanhoitaja käytti 

näyttöön perustuvaa 

tutkittua tietoa päätök-

senteon perusteena 

(73,4 %). 

Hänninen-Ervasti, 

2019, Suomi 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli kuvata että, 

miten hoitotyön am-

mattilaiset kokevat di-

gitaalisen oirearvion 

käytön. Sekä miten se 

on alkuvaiheessa to-

teutunut ja mihin asioi-

hin on otettava huo-

miota, jotta käyttö on 

sujuvaa hoitotyön am-

mattilaisen näkökul-

masta. 

Tutkimuksen kohteena 

olivat terveydenhoita-

jat, sairaanhoitajat, 

lääkärit ja fysiotera-

peutit. Kysymyspatte-

risto testattiin hoito-

työn ammattilaiselle ja 

kyselylomaketta ei tes-

taamisen jälkeen muu-

tettu. Tutkimusmene-

telmänä oli kysely. 

Ammattilaiset näkivät 

oirearvioipalvelussa 

hyötyjä, mutta haasteet 

veivät voiton. Määräl-

lisen osion vastausten 

perusteella palvelu 

näyttää onnistuneelta. 

Laadullisen osio viit-

taa, että palvelu koe-

taan haasteena. 

Perlman, Vodonos 

Zilberg, Bak, Drey-

fuss, Leventer-Ro-

berts, Vurembrand, 

Jeffries, Fisher, Steu-

erman, Goldschmidt 

and Souroujon, 2020, 

New York 

Tutkimuksessa kuva-

taan kolmea digitaa-

lista työkalua, jotka 

perustuvat COVID-19 

itsearviointyökaluun, 

tekoälyyn perustuva 

oireiden tarkistaja sekä 

etälääkärin yhteyden-

pito. 

Tutkimuksessa käytet-

tiin K-health-sovel-

lusta. Sovellus perus-

tuu COVID-19- itsear-

viointiin, jossa on te-

koälyyn perustuvat oi-

reiden tarkistus ja yh-

teydenotto etälääkä-

riin.   

71 619 henkilöä suo-

ritti COVID-19 itsear-

vioinnin. Tulos antoi 

tietoja ja suosituksia 

covid-19 riskistä. Osa 

henkilöistä suoritti 

myös tarkemman teko-

älyn ohjaaman oirei-

den tarkistuksen. It-

searviointitulokset an-

toivat käyttäjille suosi-

tuksia ja tietoa covid-

10 riskistä, joihin liit-

tyi sosiaalista etäänty-

mistä sekä eristäytymi-

nen muista.  
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LIITE 3 

Taulukko 3. Aikataulu 

Päivämäärä Aika Ketkä Sisältö 

2/2021 2 h 

 

Adafiina ja Ronja Aiheen valinta 

3/2021 1 h Tiina, Adafiina, Ronja, 

tilaaja  

Aiheen rajaus, yhtey-

denotto tilaajaan 

3/2021 6 h 

 

Adafiina ja Ronja Suunnitelman teko 

4/2021 1 h  Tiina, Adafiina & 

Ronja  

Suunnitelman korjauk-

sia 

5/2021 4 h Kaikki Opinnäytetyön suunni-

telman hyväksyntä, so-

pimus 

5/2021 2 h Adafiina ja Ronja 

 

Opinnäytetyön aloitus 

8/2021 

 

4 h Adafiina ja Ronja Opinnäytetyön raken-

teen työstäminen 

9/2021 

 

2 h Adafiina ja Ronja Tekstiosuuksien työs-

täminen 

9/2021 1 h Tiina, Adafiina & 

Ronja 

Palaute ja kehittämis-

kohteet 

10/2021 

 

2 h Adafiina ja Ronja Opinnäytetyön kor-

jauksia 

10/2021 

 

2 h Adafiina ja Ronja Oirekartoituksen laati-

minen 

11/2021 

 

4 h Adafiina ja Ronja Oirekartoituksen laati-

minen 

11/2021 

 

1 h Tiina, Adafiina & 

Ronja 

Palaute ja kehittämis-

kohteet 

12/2021 

 

2 h Adafiina ja Ronja Opinnäytetyön kor-

jauksia 

12/2021 

 

2 h Adafiina ja Ronja Opinnäytetyön kor-

jauksia 

1/2021 1 h  Tiina, Adafiina & 

Ronja  

Palaute ja kehittämis-

kohteet 

1/2022 8 h Adafiina ja Ronja Oirekartoituksen työs-

täminen 

2/2021 

 

2 h Adafiina ja Ronja Tekstiosuuksien täy-

dentäminen 

2/2022 3 h Adafiina, Ronja & ti-

laaja 

Palaute tilaajalta kos-

kien oirekartoitusta 

3/2022 1 h Tiina, Adafiina & 

Ronja 

Palaute ja kehittämis-

kohteet 

3/2022 4 h Adafiina & Ronja Opinnäytetyön kor-

jauksia 

4/2022 1 h Adafiina & Ronja  Opinnäytetyön valmis-

tuminen 
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LIITE 4 

 

Kuva 2. Naisten oirekartoitus 
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LIITE 5 

Kuva 3. Miesten oirekartoitus 
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LIITE 6 

Taulukko 4. Oirekartoituksien kysymykset ja vastaukset 

Sukupuoli 

• Nainen 

• Mies 

 

1. Minulla on 

• tihentynyt virtsaamisen tarve 

• kirvely virtsatessa 

• mahdollinen verivirtsaisuus 

• epäilys sukupuolitaudista 

 

2. Minulla on 

• Munuaisten monirakkulatauti 

• Rakon tyhjenemishäiriö 

• Vasta tehty virtsateiden toimenpide 

 

3. Onko sinulla muita oireita? 

• kuume 

• vatsakipu 

• kylkikipu 

 

4. Onko sinulla aiemmin ollut virtsatietulehdus? 

• kyllä 

• Ei 

 

5. Oletko raskaana?  

• kyllä 

• ei 

•  

6. Kuinka monta vuorokautta oireet ovat kestäneet? 

• 1–3 vuorokautta 

• 4–6 vuorokautta 

• yli viikko 

 

7. Minulla on 

• diabetes yli 10 vuotta 

• virtsatiekatetri 

• vasta ollut sairaalajakso 

 

8. Onko sinulla lääkeaineallergioita? 

• kyllä 

• ei 
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