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1

JOHDANTO

Yhteiskuntamme on digitalisoitumassa. Kansalaiset ovat tulleet pitkdan yskan, nuhan ja
kuumeen vuoksi hoidettavaksi ammattilaisen vastaanotolle. Sitran (2014b) mukaan asia-
kas on ollut omahoidossaan passiivisempi osapuoli. Tutkimusten mukaan sahkdiset pal-
velut tukevat ja vahvistaen asiakkaan omahoitoisuutta. Tulevaisuudessa kansalaiset ha-
lutaan tavoittaa paremmin, aktivoida -ja tukea terveytensa omahoitoisuuteen sahkois-
ten palveluiden kautta.

Sahkoinen Ylahengitystieinfektio- oirearviolomake on kehitetty asiakkaille omahoidon ja
palvelun parantamiseksi. Talle osaltaan tietd nayttda ylahengitystieinfektion Omaolon
oirearviosta tuotettu raportti. Markkulan (2017) raportissa kansalaisista vastanneista
84% koki ylahengitystieinfektion oirearvion palvelun hyodylliseksi ja helpoksi kayttaa.
Duodecim (2014a) mukaan Suomessa sairastetaan vuosittain arviolta 10-20 miljoonaa
hengitystieinfektioita. Suurin osa infektioista paranee ilman laakitysta itsehoidolla. Ko-
posen, Borodulinin, Lundqvistin, Sdaksjarven & Koskisen (2018,1) tutkimuksessa on maa-
ritetty kansalaisen omahoidon vaikutuksia. Heidan mukaan omahoitoisuus, ja itsendisyys
ovat tarkeita tekijoita terveyden yllapitamisessa, seka pitkaaikaissairauksien hoidossa.
Ihmisen paivittdiset valinnat vaikuttavat oleellisesti sairauksien syntyyn, ehkaisyyn ja hoi-
don kulkuun, seka tuloksiin.

Kansalaisten palveluiden parantamiseksi on kaynnistetty hallituksessa Palvelut asiakas-
Iahtoisiksi -karkihanke. (STM n. d. b). ODA on osa tasté hallituksen hankkeesta. Omahoi-
don tueksi hankkeessa on kehitteilld kansallinen Omaolo-palvelukokonaisuus ja Duode-
cimin alykkaat oirearviot jotka, ovat osa Omaolo-palveluja. Nama alykkaat oirearviolo-
makkeet, jotka tuodaan vuoden 2018 aikana kansalaisten kayttoon. Kuntaliiton (2017)
mukaan ODA -hanke pilotoi ja kehittda sahkoistda Omaolo palvelukokonaisuutta, jossa
keskiossa ovat asiakkaat. Hanke mahdollistaa sdhkdiset palvelut koko kansan saavutet-
tavaksi. Raivion (2016, 16—17, 34, 39) mukaan hoidon jatkuvuutta hoitotyossa voidaan
tarkastella palveluntuottajan tai potilaan nakdkulmasta.

Digitaalisten palveluiden kehittamisen tueksi on Sosiaali- ja terveysministerio (2016) laa-
tinut Digitalisaatio linjaukset. Sosiaali -ja terveysministerion (2016,8) mukaan digitaali-
suuden myo6ta palvelut ovat ajasta riippumattomia ja sahkoiset palvelut antavat etdyh-
teydenpidon mahdollisuuden ammattilaiseen. Pekola-Sjoblomin tutkimuksen (2017,
20-22) mukaan digitalisuus on tulevaisuudessa tarkea valine palveluiden kehittdmisessa
ja terveysongelmien ratkaisemisessa seka, asuin alueelliset tekijat ovat tuoneet kansa-
laisten keskuuteen eriarvoisuutta palveluiden saatavuudessa. Ihmiset ovat kylldstyneet
jonottamaan ja haluavat palveluihin joustavuutta. Kuntaliiton (2018) mukaan ODA -hank-
keessa on Omaolo-palvelua kehitetty Kuntaliiton AKUSTI-yhteisty6foorumissa vuodesta
2016 lahtien. Kehittamistyota tekevat maamme Sote -alueet jotka, ovat Isantakunta Es-
poo, Helsinki, Porvoo, Turku, Himeenlinna, Tampere, Joensuu, Kuopio, Oulu ja Sodan-
kyla. Pdijat- Himeen hyvinvointi yhtyma, Eteld-Karjalan Sosiaali- ja terveyspiiri ja Varsi-
nais-Suomen, seka Keski-Suomen sairaanhoitopiirit.



Opinnaytetyoni tutkimuksellinen tarve nousi Hameenlinnan Terveyspalveluiden ODA-
hanketyotiimista. Aikaisempia tutkimuksia oirearvion paikallisesta palveluohjautuvuu-
desta ei ole tehty. Helkkulan (2015) mukaan maamme etulinjassa kansalaisten sahkoi-
sissa palveluissa on tietd nayttanyt Hameenlinna, joka on tuonut ensimmaisena kunta-
laisten kayttoon sahkoiset palvelut Minunterveyteni.fi kautta. Opinnaytetyoni aihe ka-
sittelee tulevaa kansallista Omaolo-palvelua, Himeenlinnan paikallista palveluohjausta
ja Omaolo-palvelun protoversion ylahengitystieinfektion oirearviolomakkeella tuotet-
tuja asiakastapauksia. Aito mielenkiintoni aiheeseen nousi halusta kehittaa ja saada tie-
toa asiakkaiden uusista sahkoisistd palveluista. ODA proto -oirearviosta (n. d.) kay ilmi,
ettd Omaolo- palvelun sahkaoisia oirearviolomakkeita tuodaan kayttéon kuusitoista eri-
laista dlykasta oirearviolomaketta, jotka ohjaavat ja neuvovat asiakkaita sairauden eri ti-
loissa. Mollarin, Saukkosen ja Jarvelinin (2017,6) mukaan asiakas on ”perusterveyden-
huollon avohoidon palveluja kayttédva tai palvelun kohteena oleva henkil6.”

Sitran (2014a) mukaan lomakkeet toimivat apuna asiakkaille ja ammattilaisille hoidon
tarpeen arvioinnissa ja paatdksen tukena. Sahkoéisen palveluohjauksen toiminnot on ol-
tava testattuna ja varmistettuna, ennen kayttoon ottoa, jotta palvelunohjaus toimisi
mutkattomasti. Ylahengitystieinfektio oirearviolomake pilotoidaan ensimmaisena kayt-
toon. On hyvin tarkeda saada tietda ammattilaisten nakékulma asiaan, jotta oirearvion
paikallinen palvelun ohjaus palvelisi asiakasta parhaiten, -ennen pilotointia. Palvelua
kayttavasta henkilosta kaytetdaan nimitysta asiakas. Opinndytetydssani keskitytaan tar-
kastelemaan asiakkaan paikallista palveluohjausta hoitohenkilokunnan nakékulmasta.
Talla opinnadytetyolla saadaan mielipiteita terveysasemien vastaanottoa pitavalta hoito-
henkilokunnalta ja asiakkaan ylahengitystieinfektio-oirearviolomakkeen paikallisesta
palveluohjauksesta ja sen toiminnasta Omaolo-palvelussa.



2 SAHKOISET TERVEYSPALVELUT KANSALAISILLE

Suomalaisilla on laajat mahdollisuudet kayttdaa sahkoista asiointia terveyspalveluissa.
Elintason nousu, ja yhteiskunnan nopeasti muuttuvat sosioekonomiset tekijat vaikutta-
vat kansan hyvinvointiin ja terveyteen. Internetista saadaan tietoa, mutta eri lahteista
poimittu tieto ei ole valttamatta luotettavan tiedon lahteista. Larivaaran (2016, 6) mu-
kaan asiakkaille on tarkeaa valittaa oikeaa tietoa parhaiten soveltuvilla viestinnan kei-
noilla. Raivio (2016, 73) toteaa, etta terveyspalveluja on kohdennettava tulevaisuudessa
sellaisille potilasryhmille, jotka eniten tarvitsevat suunnitelmallista hoitoa.

Sahkodisten palveluiden kayttdminen on lisdantynyt vuosien varrella. Sosiaali- ja terveys-
ministerion (2016,4) mukaan Suomi kuuluu julkisten sahkoisten palveluiden kehittami-
sessa maailman karkimaihin, ja suomalaisilla on myds tutkitusti EU-maiden paras digi-
osaaminen. Hypponen, Aalto, Reponen, Kangas, Kuusisto-Niemi & Heponiemi (2018, 1)
toteavat tuoreessa tutkimuksessa sahkoisten palveluiden kayttdjia oli vuonna 2017, 68
% kansalaisista. Sosiaali- ja terveysministerion (2016) julkaisussa, vaesto ikaantyy ja kan-
salaiset tarvitsevat enemman tukea hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Digitaali-
suus nahddan tahan hyvana ratkaisuna.

Sosiaali- ja terveysministerio (n. d. a) ohjaa sdhkoisten terveyspalveluiden tulemista kan-
salaisille. Palvelut muuttavat asiakkaan toimintaa itsendisemmaksi ja ammattilaisen toi-
mintaa asiakkaalle ohjaavammaksi, sekd tuo palvelut paremmin esille. Reposen (2015)
tutkimuksen mukaan sahkdinen terveydenhuolto tarkoittaa tieto ja viestintateknologian
kdyttda tuotteissa, -palveluissa -ja prosesseissa terveydenhuollossa. Syvdojan & Aijilin
(2009,137) tutkimuksessa etdhoidosta kdytetddn nimea telehealth eli teleterveys tai te-
lenursing telehoitotyd. Shaw, MC Gregor, Brunner, Keep, Janssen & Barnet (2017) mu-
kaan sahkaisista palveluista kaytetdan yleisemmin nimea eHealth.

3 KANSALAISTEN OMAOLO-PALVELU

Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisissa asiointipalveluissa asiakkaiden rooli on muut-
tumassa aktiivisemmaksi. Omaolo -palvelukokonaisuuden kautta mahdollistuu etavuo-
rovaikutteisuus. Palvelun myo6ta kansalaisten itsensd paatoksentekoa ja hoitamista tue-
taan, seka pyritaan kohdentamaan palveluiden saatavuutta aikaan katsomatta kansalais-
ten saataville. Monipuolinen palvelu tarjonta liitettyna laadukkaaseen hoitotyon palve-
luohjaukseen, parantavat palveluiden saatavuutta. Omaolo-palvelun kautta kansalaiset
voivat vaikuttaa jo ennaltaehkaisevasti omaan terveydentilaansa. Sitran (2014b, 6) ra-
portista vuoden 2013 taloustutkimuksen tuloksena 70 prosenttia kansalaisista piti sah-
kdisia omahoitoa tukevia terveyspalveluja hyodyllisina ja niiden lisdantymista myontei-
send kehityssuuntana. Sosiaali- ja terveysministerio (n. d. a) mukaan palvelut ovat yh-
teensopivia valtakunnallisten tietojarjestelmadpalveluiden kanssa.



3.1

3.2

3.3

Omahoitoisuus

Omahoidossa asiakas on itsensa ja sairauden tilojensa asiantuntija, joka arvioi ja hoitaa
itseddn. Omahoidossa asiakas saa oireistaan tarvittaessa yksildidyn ammattilaisen ar-
vion. Omahoidossa asiakas velvoitetaan osallistumaan hoitonsa paatéksen tekoon. Duo-
decimin (2014b) mukaan omahoito on asiakkaan itsensa toteuttamaa terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamista. Se on asiakkaan tilannetta tukevaa naytt66n perustuvaa hoita-
mista, jota ammattilaiset tarjoavat suoran tai epasuoran tuen avulla. Omahoidossa asia-
kas on itse vastuussa omista ratkaisuistaan.

Hypposen & Niskan (2008,12) mukaan itsehoito ja omahoito, ovat rinnastettavissa toi-
siinsa. Itsehoito maaritelldan toiminnaksi, jossa ihminen on itse aktiivinen toimija. Oma-
hoito on mm. yksilon itsensa terveyden ennaltaehkaisya tai pitkdaikaissairauden oma-
hoitoa, jossa asiakas on itse oman hoitonsa asiantuntija.

Palvelun tavoitteet

Suomi on laaja maa. Asutus ja palvelut keskittyvat entistd enemman kasvukeskuksiin ja
syrjaseutujen asukkaat ovat harvoin tavoitettavissa. Miettisen & Moilalan (2017,7) tutki-
muksesta ilmeni vaeston maaran vaihtelevan paljon kunnittain. Tavoitteiden saavutta-
miseksi Radyn, Huovisen & Haataisen (2014,3) mukaan on kansalaisille Sosiaali- ja ter-
veysministerio laatinut Sote -tieto hyotykdytt6on 2020 strategian. Kuntaliiton (2018) mu-
kaan Omaolo-palvelun tavoitteena on uudistaa asiakkaiden asiointi ja palvelut, jossa
asiakas on keskiossa ja tuoda palvelut kaikkien saataville. Laajemmin Sosiaali -ja terveys-
ministerion (2016) mukaan tavoitteena on vaikuttaa yksil6tasolla kansalaisten elintapoi-
hin, ymparistéon ja lilkkuntaan.

Palvelun sisalto

Terveellisen elaman tueksi palvelu tarjoaa kansalaisille elamantapamuutosten toteutta-
miseen sahkaoisid terveyttd ja hyvinvointia tukevia erilaisia valmennuksia. Duodecim (n.
d. b) mukaan sisalté tuo omahoidon tueksi omasuunnitelman ja erilaisia hyvinvointi tar-
kastuksia, valmennusohjelmia ja erilaisia verkkokursseja. Tietoa antavat Terveyskirjas-
ton, Terveysportin ja Kdypahoidon tietokannat. Terveysongelmiin oire -ja palveluarviot,
hoidon tarpeen kartoituksen antaen toimintasuosituksia seka, ohjaa automaattisesti tar-
koituksenmukaisen avun piiriin.

Virtasen (2016) mukaan Omaolo-palvelussa sdahkdisen asioinnin yhteiset palvelut ovat
seuraavanlaiset.

e Hyvinvointitarkastus, suunnitelma -ja valmennus
e Qirearviot/hyvinvoinninarviot

e Ajanvaraus- ja palvelunhallinta

e Tietdamyskanta

e |tsehoitosuunnitelma



e Palveluseteli
e Mielenterveystalo ja Virtuaalisairaala 2.0

Kuntaliitossa (2018) Omaolo-palvelu todetaan olevan avuksi asiakkaalle lievien yksittais-
ten terveysongelmien ja oireiden itsehoidossa. Ne neuvovat oire- ja palveluarviossa asia-
kasta. Nama arvioivat (taulukko 1) asiakkaan hoidon tarvetta ja sen kiireellisyytta. Ta-
pauskohtaisesti ne antavat toimintasuosituksia ja ohjaavat ajankohtaisen avun piiriin au-
tomaattisesti. Itsehoitosuunnitelma tarkoittaa asiakkaan itsensa luomaa Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut yhdistavaa hyvinvointisuunnitelma. Se on eraanlainen oma yksi-
[6llinen suunnitelma, josta asiakas vastaa itse. Omaolo-palvelun (n. d.) sisallon mukaan
pitkdaikaissairauksiin asiakkaalle avun tueksi ovat Omaishoidontuki, Kuljetuspalvelu ja
Henkilokohtaisen avun lomakkeet.

Taulukko 1. Omaolo- palvelun oirearviot (Omaolo-palvelun sisallot n. d.)

Ylahengitystietuleh- Rahmiva ja vetistava | Naisen18-65-v virtsa-
dus silma tieinfektio

Yska, Tuberkuloosi Korvakipu Kurkkukipu

Narastys Olkapaan kipu Paansarky

Perdaaukon oireet Polven oireet Suun terveys

Ripuli (n oireet) Selkakipu Sukupuolitauti

Virtasen (2016) mukaan tarpeen vaatiessa Omaolossa palveluohjaus antaa ajanvarauk-
sen, ja viestinnan mahdollisuuden ammattilaiselle. Mielenterveystalo ja Virtuaalisairaala
2.0 tarjoavat tietoa ja ratkaisuja eri tilanteissa. Palvelusetelilla asiakas voi valita halutes-
saan palvelun tarjoajan. Kansaneldkelaitoksen hallinnoimasta Omakannasta I6ytyvat po-
tilastietoarkisto ja reseptikeskus. Korhosen (2017) artikkelin mukaan kansalainen voi tal-
lentaa halutessaan tietojansa itsestddan ammattilaisten ja itsensa nahtavaksi. Sitrassa
(2014a) todetaan jokaisen vastuualueen soveltavan palvelunsa omia vastuualueitaan
parhaiten heita palvelevaksi. Kuten esim. terveyspalvelut ja sosiaalipalvelut katsovat ne
palvelut sisallon piiriin, jotka parhaiten tukevat asiakasta.

3.4 Palvelun hyodyt

Palveluiden tarjonta on hyva olla nykyaikaan sidottu. Palveluiden antama tieto on luo-
tettavaa ja jokaisen tavoitettavissa, sekd palvelut helposti 16ydettadvissa. Jonottamisen
vahentamiseksi hoidon tarpeen arviointi on hyva olla paikallisesti hyvin ohjautuvaa. Nain
vastaanotot voidaan kohdentaa laadukkaammin.

Sosiaali- ja terveysministerion (2016, 4) mukaan sdhkdinen tiedonhallinta mahdollistaa
ajantasaisen tiedon ja saavuttaa tasavertaisesti kansalaisia kaventaen eri vaestoryhmien
terveyspalveluiden saatavuutta. Se antaa paiatoksentekoon tukea ja nykyaikaistaa am-
mattilaisten tyoskentelyd. Ammattilainen voi tehdd asiakkaalle ennakoidummin ja tur-
vallisesti tietoon perustuvia palvelupdatoksia. Palvelut ovat paremmin loydettavissa,



seka asiakas saa luotettavaa tietoa terveysongelmien tueksi. Lahtisen (2017) mukaan
hoidon tarpeen arviointi on suunnitelmallisempaa ja ohjaavampaa. Omahoidossa ja vas-
taanotolla kdyntiinsa asiakas on aikaisempaa paremmin valmistautunut.

Nykyelaman kiivastahtisuus johtaa liikkumattomuuteen ja epaterveellisiin elamantapoi-
hin. Ihmiset ottavat yhteytta vain sairaustiloissa. Omaolo-palvelukokonaisuus auttaa ter-
veyttd ennaltaehkdisevasti. Manniston, Laatikaisen & Vartiaisen (2012,1- 3) tutkimuk-
sesta ilmeni, ettd puolet tyoikaisista liikkuu terveytta yllapitavan kestavyysliikuntasuosi-
tuksen mukaisesti ja 20 % vaestosta on taysin liikkumattomia. Kuntaliiton (2017) mukaan
Omaolo-palvelun kautta tunnistetaan ja autetaan asiakkaita. Etenkin niita, joilla on kor-
kea sairastumisriski ja toimintakyvyn vaje usealla osa-alueella. Palvelusta voidaan suosi-
tella suoraan vastaanottokayntida hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseksi. Sitran
(2014b) mukaan sahkoéinen hyvinvointipalvelu on ajasta riippumatonta. Omaolo-palve-
lun myota tavoitetaan myos ne, jotka nykyelaman arkikiireiden vuoksi kayttavat vahan
terveyspalveluita

3.5 Palvelun turvallisuus

Digitalisaatiota, tiedonhallintaa, seka asiakas- ja potilastietojen hallintaa on saadetty
useissa laeissa ja asetuksissa. Luotettava tiedon lahde luo kansalaisille luotettavan poh-
jan palvelun kaytolle. Sosiaali -ja Terveysministerio (n. d. c) vastaa palveluiden tiedon-
hallinnan strategisesta ohjauksesta ja toteutumisesta. Saarelman (2017) tiedotuksessa
Omaolon -palvelun alykkaat ja luotettavat tietamyspalvelut ja paatoksentuen tuo Kus-
tannus Oy Duodecim. Duodecim (n. d. a) mukaan sdahkdinen paatoksentuki antaa ladke-
tieteellista naytt66n perustuvaa tietoa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa maarittavat lait, joilla julkisella hallinnolla on vastuu pitaa
huolta kansalaisten hyvinvoinnista edistden terveytta ja turvallisuutta. (Suomen perus-
tuslaki 731/1999 §6.) Jauhiainen & Sihvo (2017) todentavat “Sahkoisten terveyspalvelui-
den kayttoonotossa, organisaation toimintaa ohjaavat kansallinen lainsaadanto ja sah-
kdisen asioinnin strategiat.”

Palvelussa on oltava luotettava asiakkaan tunnistus. Luotettavia tunnistamisen keinoja
ovat esim. pankkitunnukset ja mobiilivarmenne. Laissa on yksiloity sahkodinen kasittely-
laki, jossa palveluissa tulee kadyttda sahkoista allekirjoitusta. (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sdahkoisesta kasittelystd 159/2007).

4 PALVELUOHJAUS JA HOITOTYO

Perusterveydenhuollolla on tédrkea rooli terveydenhuollon jarjestelmassa. Se on usealle
henkildlle terveydenhuollon ensikontakti. Digitaalisuus tuo ammattilaisille erilaisia tyo-
kaluja, jotka helpottavat erilaisissa tehtavissa. Kuten oirearviolomakkeet, jotka auttavat
ammattilaista asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa. Ja tuovat tukea paatoksen teossa,



seka apua asiakkaan palveluohjauksessa. Raivio (2016, 17) toteaa vaitoskirjassaan, hoi-
don jatkuvuus on keskeinen terveydenhuollon laatutekija. Syvaojan & Aijilan (2009, 25)
mukaan palvelun ohjaus tarkoittaa hoidontarpeen arviota ajanvarauksella tai ilman, jol-
loin henkil6 voidaan ohjata itsehoitoon tai toisen palvelun piiriin.

4.1 Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuuden toteutumisessa on oleellista sujuva tiedonkulku ja riittdva hoidon
saatavuus. Hoitotyon toteuttamisessa ammattilaista ohjaa halu ennaltaehkaista sairauk-
sia ja edistaa terveyttd. Palveluohjaus luo hoidon jatkuvuutta. Hoidon jatkuvuus luo asi-
akkaalle hoitosuhteeseen turvallisuuden tunnetta. Raivon (2016, 22,34) vaitoskirjassa on
maaritetty perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuutta useiden tutkimusten yhteenve-
tona. Se on mm. hoidon saumatonta tiedonkulkua ja pitkaaikaisen hoitosuhteen ja vuo-
rovaikutukseen liittyvaa hoidon jatkuvuutta. Tahan kytkeytyvat hoidon suunnittelu ja to-
teutus hyvana tiimityoskentelyna. Hoidon jatkuvuuden kokemus on kiintedssa yhtey-
dessa seka hoidon saatavuuteen, etta tyytyvaisyyteen.

4.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda puhelimitse, tai hoitoviestilla internetin kautta.
Raivion (2016,18,34) mukaan perusterveydenhuollon laakari toimii yhdessa tiiminsa
kanssa potilaan hoitoa koordinoivana ja kokoavana osapuolena. Hoidon jatkuvuudella on
yhteys palveluiden sujuvuuteen ja myonteiseen palvelukokemukseen. Hypposen & Nis-
kan (2008, 14-15) mukaan puhelin palvelussa annetaan hoitoon ohjausta, ajanvarausta,
seka selvitetddn oireet ja kiireellisyys. Hoitoviestinndssa asiakas ja hoitaja ovat yhtey-
dessa suojatun internet yhteyden valityksella.

Hoidon tarpeen arviointia saa tehda ainoastaan koulutettu tydokokemusta omaava ter-
veydenhuollon ammattihenkild. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta 55/1994).
Perusterveydenhuolto palvelee virka- aikana ja sen ulkopuolella sairaanhoitopiirin alu-
een sairaalan ensihoito. Virka -aikana sairaanhoitaja voi ohjata tarvittaessa kiireelliset
erikoissairaanhoitoa ja akuuttia hoitoa tarvitsevat asiakkaan suoraan ensihoitoon. Reis-
sell, Kokko, Milen, Pekurinen, Pitkdnen, Blomgren & Erhola (2012, 19) maarittavat pai-
vystyshoidon tarkoittavan vamman, dkillisen sairastumisen, tai kroonisen sairauden vai-
keutumisen edellyttamaa valitontd arviointia ja hoitoa. Ja joka annetaan alle 24 tunnin
kuluessa. Terveydenhuoltolain (1383/2001.) 51 §: ssa yksilon tulee saada kiireellisissa ta-
pauksissa yhteys virka- aikana terveysasemaan.

4.3 Paatoksenteon prosessi

Sairaanhoitajan paatoksentekoprosessi rakentuu riippuen hoitotyon yksikoista ja toimin-
taympariston eri tavoista. Hoidon tarpeen arvioinnissa kokenut sairaanhoitaja tekee paa-
toksia potilaan voinnin perusteella. Hoidon tarpeen arviointi tulee tehda yhteistyossa
potilaan kanssa ja ottaa siind hanen mielipiteensd huomioon (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). Paatoksen teon prosessissa vaikuttavat myos esim. hoitajan ko-
kemus, arvot ja intuitio. Kdytdnnossa prosessin ohjautuminen koostuu useista osista.



Reissell, ym. (2012, 25) mukaan hoidon tarpeen arviointi sisaltaa arviot tarvitseeko hen-
kilo paivystyshoitoa, -muuta kiireellista hoitoa, - vai kiireetdnta hoitoa, - tai ei hoitoa lain-
kaan. Hoidon tarpeen arviointi sisdltdd neuvontapalvelut. Janhunen (2014, 7,16) maarit-
taa hoitotyon paatoksenteon olevan ajatuksen tuottama prosessi. Siind yhdistyvat ratio-
naalinen ajattelu, kokemus ja intuitio.

4.4 Sahkoinen palvelu ammattilaisen tydkaluna

Etapalvelua annettaessa korostuvat ammattilaisen sosiaaliset taidot ja kyky antaa tietoa.
Hyva asiakkaan ja ammattilaisen paatoksenteon toteuttaminen riippuu hyvan hoitokon-
taktin rakentamisesta. Laadullisiin tekijoihin vaikuttavat sairaanhoitajan tyoskentelyssa
kyky antaa asiakkaalle informaatiota suullisesti ja kirjallisesti (Hartikainen 2013, 11). Asia-
kasta tuetaan ilmaisemaan oma tarve ja nakemys paatoksentekoprosessissa. (Elwyn,
Frosch, Thomson, Joseph-Williams, Lloyd, Kinnersley, Cording, Tomson, Dodd, Rollnick,
Edwards & Barry 2012).

Hoitajan tekema palveluohjaus hoidon tarpeen arvioinnissa vaatii hoitajalta herkkaa kor-
vaa aistia potilaan kyvykkyys sdahkoisten palveluiden kadytdssa, ja eri jarjestelmien tunte-
musta. Gordonin & Hornbrookin (2018, 220) tutkimuksessa idkkaan pitkaaikaissairaan
vointi, halukkuus kayttaa ja hyvaksya sahkoisia palveluita, -vaikuttaa suuresti osaan van-
huksista. Erityisesti se vaikutti heikommassa asemassa kuuluviin ryhmiin. Janhusen
(2014, 7,16) mukaan palveluohjausta parantaa yksikdssa sovitut hoidon tarpeen arvioin-
tia koskevat tyonjaot, seka tarkoituksenmukainen hoitolinja potilaan, etta palvelua anta-
van yksikon nakékulmasta.

5 YLAHENGITYSTIEINFEKTIO -OIREARVIOLOMAKE

Tahan mennessa hoidon tarpeen arviointi on tehty hoitajan toimesta, joko puhelimitse
tai kdymalla. Yldhengitystieinfektioihin on kehitetty tulevaan Omaolo-palveluun sahkai-
nen oirearviolomake. Asiakas vastaa lomakkeen kysymyksiin (Liite 4) kotilaitteensa net-
tiyhteyden kautta, ja hdn saa luotettavasti ohjaavia toimintasuosituksia omahoidon paa-
toksen teon tueksi.

Ylahengitystieinfektio-oirearviolomake neuvoo ja ohjeistaa asiakasta eri terveysarviossa,
sekd palvelutarpeissa. Se auttaa ylahengitystieinfektiota potevaa henkiléd arvioimaan
ammattilaisen avun tai itsehoidon tarvetta sekd, ohjaa ensiapuun tai mahdollisuuden va-
rata ajan ammattilaiselle. Saarelman (2017) mukaan oirearviopalvelut toimivat hyvin hoi-
don kiireellisyyden arvioimisessa. Qirearvion ldhettdmiseen asiakas tarvitsee kontaktin
hoitavaan yksikkoonsa. Laissa potilaan asemasta ja oikeudesta (8§) mukaan sdadetty
ettd, potilaalle on annettava tarpeellinen hoito. EBMeDs (n. d. b) mukaan kiireettomissa
tilanteissa asiakas saa halutessaan tietoonsa palvelusta hanta parhaiten palvelevat oma-
hoito -ohjeet palvelusivuineen.



Lomakkeen kysymykset kartoittavat nenan, nielun, yskan ja hengityksen oireita (Liite 4).
Yskan oireissa kartoitetaan asiakkaan copd: n ja astman sairastavuutta. Nenan ja nielun
oireissa kartoitetaan nielemisen, nielun peitteiden ja danen kdheyttd, korvaoireita, seka
hengittamisen vaikeutta. Naista osiin kysymyksiin on luotu tarkentavia lisdakysymyksia,
oireisiin johtavista tekijoista. (ODA proto -oirearviot n. d.)

Oirearviolomakkeen tulos on tietokoneen tekema. Hyvaa potilasturvallisuutta takaa en-
simmaisiin havaintoihin perustuen lomakkeen toimintasuositus, joka on ohjattu suosit-
telemaan herkemmin hoitoon hakeutumista, -kuin mitd ammattilainen suosittelisi. Kii-
reellisissa tapauksissa asiakas paattaa itse ottaako yhteytta ensiapuun vai lahettdako tie-
dot omalle terveysasemalle tai valitseeko itsehoidon ohjeistuksen. Palvelupyyntdihin
vastataan arkisin terveysaseman aukioloaikoina. (Oirearvioiden ohjaukset 2018.) Tervey-
denhuoltolaki (2010/1326) maarittaa hoitoon padasemisen jakautumista.

5.1 Ylahengitystieinfektio

Ylahengitystieinfektio on tavallisin kdyntisyy perusterveydenhuollossa, jossa asiakas on
aina ottanut yhteytta terveydenhuoltoon. Hartikaisen (2013, 9) mukaan sairaanhoitajalla
yleisimpiin kayntisyihin kuuluvat “hengityselinten sairaudet”. Bersch (2010, 11-12) mu-
kaan rinovirukset ovat yleisin kdynnin syy terveydenhuollossa. Ne voivat aiheuttaa pos-
kiontelotulehdusta, korvatulehduksia, keuhkokuumetta, seka keuhkoputken tulehduk-
sia. Ne my0Os pahentavat astman oireita. Hutun (2018,329) mukaan A-streptokokki bak-
teeri liittyy 15-30 %: iin lasten, ja 5-10 % :iin aikuisten nielutulehduksista.

Nuhakuume voidaan todeta oireiden perusteella. Yla -ja alahengitystieinfektiot ovat yh-
teydessa toisiinsa. Ylahengitystieinfektiot aiheuttavat poskiontelotulehduksia, nuhaa,
korva ja kurkkukipua. Hengitystieinfektiot pahentavat astman, ja keuhkoahtauman oi-
reita. Sand, Sjaastad, Haugf & Bjalle (2015, 357) maarittavat ylahengitysteihin kuuluvat
nendontelot, nielu ja suuontelo. Korva ja nielu ovat yhteydessa toisiinsa.

Suomessa sairastetaan vuosittain arviolta 10-20 miljoonaa hengitystieinfektioita. Suurin
osa ylahengitystieinfektioista paranee itsehoidolla ilman laakitysta viikon kuluessa. Avo-
hoidossa ldakarin potilaista kolme neljdsosaa sairastaa jotain hengitystietulehdusta ne-
ndssa, -nielussa, -kurkunpaassa, -poskionteloissa, -henkitorvessa tai keuhkoissa. Nuha-
kuume eli flunssa on tavallisin. Hengitystietulehdusta aiheuttavat sadat eri virukset. Ai-
kuinen sairastaa keskimaarin 1-5 ja lapsi 5-10 nuhakuumetta vuosittain. (Duodecim
2014a.)

5.2 Lomakkeen sisalto

Lomakkeella kartoitetaan asiakkaan vointia. Oirearviolomakkeen asiakkaan kysymykset
ovat jaoteltu paivystyksen arvion kysymyksiin, ja tarkentaviin lisakysymyksiin (Liite 4).
Oirearvioiden kautta asiakas saa selkean toimintaohjevastauksen, jossa hoidon ohjaus
on turvattu. Palvelujarjestelman oirearviolomake ei anna neuvontaa, ellei asiakas ole
vastannut kaikkiin kysymykseen. (ODA proto -oirearviot n. d.)
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5.3 Paikallinen palveluohjaus

Hameenlinnassa on laadittu paikallisen palveluun oirearviolomakkeelle kaksikymmenta
erilaista asiakasta auttavaa ohjeistusta. Paikallinen palveluohjaus oirearviolomakkeella
on maadritetty toimivaksi Himeenlinnan terveyspalveluiden asiakkaille. Oirearviolomake
antaa asiakkaalle mahdollisuuden [ahettaa lomakkeen omalle terveysasemalle, johon ha-
nelld on asiakassuhde. (Oirearvioiden ohjaukset 2018).
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Kuva 1. Asiakkaan ohjautumisen paikallinen prosessi. (Qirearvioiden ohjaukset
2018.)

Hameenlinnassa Omaolo-palvelussa arkipdivisin on hoitaja vastaamassa virtuaalisesti
asiakkaan kysymyksiin. Jos asiakkaan tila vaatii kiireellista hoitoa virka -ajan ulkopuolella,
on ohjelmassa nakyvissa Kanta-Hameen keskussairaalan ensiavun yhteystiedot nettisi-
vuineen. (Oirearvioiden ohjaukset 2018.)

5.4 Palvelun toiminnot

Toiminnot ohjaavat asiakkaan tekemaan itse paatoksen, kuinka haluavat tulla hoidetuksi.
Asiakkaan vastattua kaikkiin lomakkeen kysymyksiin, - antaa oirearviolomake asiakkaalle
Duodecimin toimintasuosituksen. Paikallisen palveluohjauksen saadakseen, on asiak-
kaan kirjauduttava palveluun ja valittava hanta hoitava alue. Taman jalkeen nakyvat asi-
akkaalle aktiiviset paikalliset palvelut toimintoineen. (ODA proto -oirearviot n. d.)

5.4.1 Ajanvaraus ammattilaiselle

Ajanvaruksen toiminto antaa asiakkaan varata ajan ammattialisen vastaanotolle. Vas-
taanottoaika voi olla palvelun eri oirearviolomakkeilla, Iadkarille tai sairaanhoitajalle. YIa-
hengitystieinfektio-oirearviossa ajanvarauksen toiminto antaa varata paivystysajan Effi-
casta sairaanhoitajan vastaanotolle. (Oirearvioiden ohjaukset 2018.)
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5.4.2 Lahetd ammattilaiselle

Tassa toiminnossa lomakkeen tiedot tallentuvat automaattisesti asiakkaalle itselleen
Omaolo-palveluun. (Oirearvioiden ohjaukset 2018). Toiminto, ldhettda oirearviolomak-
keen valmiin tuloksen ammattilaiselle arvioitavaksi, jolloin hoitaja on yhteydessa asiak-
kaaseen arkipadivisin virka-aikana kolmen tunnin kuluessa. Sairaanhoitaja tekee tuloksen
perusteella hoidon tarpeen arvion asiakkaalle ja konsultoi tarvittaessa |ldakaria. (Laine
2018.)

5.4.3 Tallenna itselle

Toiminto tallentaa asiakkaan oirearviolomakkeen omaan Omaolo-Palveluun. Tama toi-
minto ei tue lomakkeen lahettamista ammattilaiselle, vaan asiakas tekee arvion uudel-
leen ja toimii silloin sen hetkisen palvelun antaman ohjeistuksen mukaan. (Oirearvioiden
ohjaukset 2018.)

5.4.4 Ohje

Toiminto auttaa ja neuvoo asiakasta tilanteissa, kun asiakas ei tuloksellaan tarvitse ter-
veysaseman palvelua, talldin asiakas voi saada lisdohjeita. Paikallinen palvelunohjaus
neuvoo asiakasta aloittamaan itsehoidon, tai tilanteen vaatiessa neuvoo asiakasta teke-
maan uuden oirearvion. Henked uhkaavassa paivystyksen tarpeen arviossa kiireelliset ta-
paukset toiminto ohjaa ensiavun piiriin. (Oirearvioiden ohjaukset 2018.)

6 OPINNAYTETYON TEHTAVAT, TARKOITUS JA MENETELMAT

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sahkdisen Omaolo-palvelun ylahengitys-
tieinfektio oireisen asiakkaan oirearviolomakkeen paikallisesta palveluohjauksen toimin-
nasta. Tarkoituksena on selvittaa kokemuksia hoitohenkil6kunnalta.

Sairaanhoitajista ja ladkareista kaytetaan nimitysta hoitohenkilokunta. Kyselyyn osallis-
tuvat Hameenlinnan terveyspalveluiden kaikki terveysasemat. Keskusta- alueen Viipurin-
tien asema ja pienten kuntien terveysasemat, joista kdytetdadn nimitysta satelliittiase-
mat.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:
1) Miten henkilosto arvioi nykyisen palvelun ohjauksen toteutuvan asiakkaan nakokul-

masta?
2) Miten henkilosto kehittaisi paikallista palveluohjausta?

Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksella voidaan kehittada paikallista palveluohjausta. Nain
saadaan ennakoitua ja varmentaa oirearvion paikallista palveluohjautuvuutta asiakkaita
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paremmin tukevaksi palveluksi, ennen sen lopullista kdayttéonottoa. Opinndytetyon ete-
nemista on tyOstetty ohjaavasti opinndytetyéryhmassa.

6.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinndytetyossa kdytetdan laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadullinen tutkimusme-
netelma on valittu, koska opinndytetyo kohdennetaan hoitohenkilokunnalle. Janhosen
& Nikkosen (2001, 121) mukaan laadullista tutkimuksen menetelmaa kaytetdan, kun tut-
kitaan ilmiota, josta ei ole aikaisempaa tietoa ja fenomenologisuus tuottaa tietoa ihmi-
sen nakokulmasta. Tuomen & Sarajarven (2018,173) kirjassa todetaan laadullisen tutki-
muksen menetelmassa, tutkimuksen tehtavat voivat muuttaa muotoaan opin-ndytetyon
edetessa. Nain ollen my0s teoreettinen viitekehys voi olla valja.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksen vastaukset tuotetaan henkil6kunnalta. Tutkimus tu-
lokset tuotetaan sahkdiselld kyselylomakkeella. Tuomi & Sarajarven (2018, 81,107- 112)
kirjan mukaan sdahkoisen lomakekyselyn vastaukset voidaan tyypitella sisallonanalyysilla
omiin luokkiinsa ja raportoida tilaajalle.

6.2 Aineistonkeruu

Opinndytetyossa kartoitetaan hoitohenkilokunnan mielipiteita sahkdisen terveyspalve-
lun paikallisesta palveluohjauksesta ylahengitystieinfektio- oirearviolomakkeella, joka on
asiakkaan tekema. Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valitaan sahkdinen lo-
makekysely. Nain tavoitetaan hoitohenkil6kunta parhaiten heidan tyén lomassa. Laadul-
lisessa tutkimuksessa Tuomen & Sarajarven (2018, 87,137) kirjan mukaan voidaan tutkia
erilaisia ilmio6ita kayttaen erilaisia haastattelu ja lomake kyselyita. Laadullisen tutkimuk-
sen lomakehaastattelulla, tai lomakekyselylla keratty aineisto voidaan helposti kvantifi-
oida. Laadullinen tutkimuksen toteutus ja lomakekyselyt voivat olla taysin strukturoituja
ja kyselyyn vastanneet henkil6t voidaan jakaa ja tyypitellda omiin luokkiinsa, eli kvantifi-
oida. Kvantifiointi voi tuoda erilaista ndakékulmaa tutkimukseen, jolloin avointen kysy-
mysten palaute selkiytyy. Tosin pieni kysely ei valttamatta tuota uutta nakdkulmaa tu-
lokseen.

Kysely kohdennetaan vastaanottoa pitaville sairaanhoitajille ja ladkareille Himeenlinnan
terveysasemille sahkopostikutsulla (Liite 1). Mielipiteitd kartoittavat kysymykset laadi-
taan Webropol -lomakkeelle (Liite 2). Se on nopea ja saastda hoitohenkilokunnan aikaa.
Vastausvaihtoehtoina on strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Vastausvaihtoehtoina
kdytetaan Likertin asenneasteikkoa 1-5 valilla. 1= tdysin samaa mieltd 4= tdysin samaa
mielta. (Heikkild 2014, 38). Vaihtoehto 3= en tdysin saamaa enka tdysin eri mieltd, joka
antaa vastaajalle neutraalin vastaus mahdollisuuden ja jokaiselle |6ytyy mieluinen vaih-
toehto. Aineiston kerdys on kertaluontoinen. Heikkilan (2014, 33—-37) kirjasta kdy ilmi,
ettd avoimilla kysymyksilld voidaan saada ennalta odottamattomia vastauksia ja Likertin
portautetulla asenneasteikolla vastaaminen on nopea. Riskina vastausten saamiseksi on,
ettei avoimiin kysymyksiin vastata. Kanasen (2017, 93, 94) kirjan mukaan strukturoidut
kysymykset ovat luonteeltaan faktaan perustuvaa ja niitd voidaan kayttaa ilmion ymmar-
tdmiseen. Ne ovat muodoltaan maarallista tutkimusmenetelmad mutta sitd, voidaan
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kayttaa laadullisessa tutkimuksessa. Kyselyn tueksi henkilokunnalle |ahetetdaan saate,
jossa on tarkempi kuvaus tapauksista, asiakkaan kysymykset ja toiminnot (Liite 3), seka
Omaolo-palvelun ylahengitystieinfektiolomakkeen kysymykset (Liite 4).

6.3 Aineiston analysointi ja kvantifiointi

Aineistoa analysoinnissa kadytetaan tilastollista analysointia, kuten tilastotiedettd, pro-
senttilukuja ja keskiarvoja. Kvantifiointi tarkoitta samojen ilmididen laskemista ja luokit-
tamista. Ndin saadaan ilmi, kuinka monta kertaa tietty ilmaisu esiintyy. Puoliavoimet ky-
symykset pelkistetadn ja luokitellaan omiin kategorioihin ja lasketaan aineistosta. Tuo-
men & Sarajarven (2018, 109,173) kirjassa opinnaytetyon tulokset voidaan luokitella
omiin luokkiinsa joiden, kautta ne analysoidaan laadullisen tutkimuksen analyysilla ai-
neistosta ja raportoidaan.

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman opinnadytetydn tutkimuksellinen tarve on tydelamanlahtdinen. Opinnaytetydn
suunnittelu alkoi 2017 syksylla opinnaytetyéryhman yhteisella tapaamisella Himeenlin-
nassa. Aiheen tutkimuksellisen tarpeen saatuani tietoon mietin asiaan liittyvaa teoreet-
tista viitekehysta lahdekriittisesti. Viitekehyksen haasteellisuutena oli |6ytaa aiheeseen
teoriatieto, joka tayttdisi opinndytetyohoni tarkoituksenmukaisen teorian. Vastavuoro-
vaikutteiset yhteiset ryhmatapaamiset, seka tydelamanohjaajan tiedot asiasta auttoivat
tarkentamaan opinnaytetyoni kysymyksia. Taman tuloksena tutkimuksen luonne, ja sen
kdaytannon toteuttaminen hahmottuivat selkedksi kokonaisuudeksi.

Ennen kyselylomakkeen lahettdamista hoitohenkilékunnalle selvitin Omaolo-palvelun oi-
rearviolomakkeen toiminnan ja sen antamat vastaukset. (EBMeDS n. d. c). Oirearviolo-
makkeen toiminnan hahmottamiseksi ja kyselylomakkeen kysymysten laatimiseksi oli
tarkeaa kayda lapi Duodecimin laatimat skriptit jarjestelmallisesti lapi (EBmeds n. d. d).
Ja testata Proto- ohjelmalla oirearviolomakkeen toiminta kdytanndssa (ODA proto -oi-
rearviot n. d.). Nain sain oireisiin vastaukset. Palveluohjauksen tekstit muodostivat asi-
akkaan vastaukset tapauksiin (ODA tyoryhma 2017). Na&ita sivustoja kdyttden muodos-
tettiin "tapaukset” ja kysymykset hoitohenkilékunnalle, jotka syotetdaan Webropol- lo-
makkeelle (Liite 2).

EBMeDSin skriptikuvaukset sisaltavat yleiskielisen kuvauksen skriptin toiminnasta, seka
linkit tausta aineistoon. Skriptien tuottamat palautteet ovat tietokannassa englanniksi.
Skriptit kehitetdan EBMeDS-paatoksentukipalvelussa. EBMeDS (n. d. b) mukaan ne sisal-
tavat Cochrane katsaukset, -ndytonastekatsaukset, -viitteet, sekd skriptin tuottamat
muistutteet, eli palautteet. Seka analyysin mahdollisista skriptin haitoista. Skripteja on
oirearviolomakkeella yhteensd 26 kappaletta. Naista kaksi erillista skriptia ovat lomak-
keen ongelman ilmoittajia.
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Naista kaikista 26 skriptista valittiin 13 eri skriptia, ja luotiin niista erilaiset asiakastapauk-
set, koska osassa skripteja ei ole paikallista palvelunohjausta, - tai eivat muuten ole opin-
naytetyolle hyddyksi. Palvelujarjestelma kehittyi tutkimuksen aikana ja saatiin varmistus
siitd, millainen asiakkaan nakyma olisi. Tasta johtuen ei ollut tarvetta 13:sta tapauksesta
kartoittaa enempaa kuin nelja skriptid, joista on valittu nelja taysin erilaista tapausta oh-
jauksineen.

Naista neljasta tapauksesta, koko oirearviolomakkeen ja palveluohjauksen toiminnoista
on muodostettu saate (Liite 3) henkilokunnalle kyselyn tueksi, joka on sahkopostilla 13-
hetetty yhdessa kutsun ja Webropol- kyselyn linkki liitteena. Kysely sisaltdaa mielipidetta
kartoittavia strukturoituja ja puoliavoimia kysymyksia. Kyselyyn on kaksi viikkoa aikaa
vastata. Kysely on kohdennettu Viipurintien terveysasemalle, sekd kuudelle Himeenlin-
nan satelliittiasemalle. Tulokset raportoidaan tilaajalle.

7.1 Lomakkeen sisalto

Paivystyshoidon tarpeen arvioinnissa on kahdeksan erilaista kysymysta, joissa vastaukset
ovat strukturoituja vaihtoehdoin kylla ja ei. Yleisvoinnin kysymyksissa kartoitetaan hen-
kilon selviytymista kotiaskareista. Mittarina on selviytyminen tavanomaisista, pakolli-
sista kotiaskareista ja ei lainkaan, jolloin kyseessa on taysin vuodelepo. Lomakkeella on
tarkentavia lisakysymyksia 16 kappaletta, vaihtoehdoin kylla ja ei. Kylla vastausten jal-
keen voi tulla oireesta erillisia lisakysymyksida. Lomakkeen kahdessa eri kysymyksessa
vastataan numeroarvolla kuumetta ja sairastettuja vuorokausia. Mikali kuume kysymyk-
seen vastaa edeltavasti kylla. Jatkokysymyksella kartoitetaan, laskeeko kuume l|aak-
keelld. (ODA proto -oirearviot n. d.)

Mikali paivystystarpeen arvioinnin kysymyksiin vastaa kieltavasti kaikkiin kysymyksiin, -
antaa sovellus vastauksen; -”Antamiesi vastausten perusteella sinulla ei ole halyttavia
oireita. Oireitasi voidaan hoitaa kotona. Voit tutustua itsehoito-ohjeisiin.” Tai asiakas jat-
kaa kyselyyn vastaamista saadakseen tarkemman arvion tilastaan. Jos lisakysymyksiin
vastattua arvelee tarvitsevan ammattilaisen apua, voi lomakkeen lahettaa vastauksesi
ammattilaiselle. Vaikka ohjelma antaisi itsehoito ohjeet. (ODA proto -oirearviot n. d.)

Mikali paivystyksen hoidon tarvetta kartoittavissa kysymyksissa tulee ilmi ensiavun
tarve, asiakas saa heti Duodecimin hoitosuosituksen, jossa kehotetaan asiakasta mene-
maan heti ensiapuun. Lomake antaa myos mahdollisuuden jatkaa lomakkeen tayttamista
eteenpain. Jolloin asiakas saa paikallisen palveluohjauksen nakyviin, mikali kirjautuu pal-
veluun.

Kaikkia skripteja tarkastellessa paikallisia palveluohjauksia on lomakkeella yhteensa kak-
sikymmentdkuusi, joista yhdeksan eri oireilla olevaa ohjausta antaa mahdollisuuden va-
rata ajan Efficasta sairaanhoitajan vastaanotolle. Asiakkaalle on 20:ssd eri oireohjauk-
sessa mahdollisuus lahettda lomake sairaanhoitajalle. Useammassa ohjauksessa on siis
useita toimintoja. Kolmessa ohjauksessa on ainoastaan toiminto tallenna itselle ja yh-
dessa lahetd ammattilaiselle, seka kaksi ohjeellista toimintoa. (Oirearvioiden ohjaukset
2018.)
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7.2 Tiedonhaku

Opinndytetyon teoriana toimivat suomalaiset ja kansainvaliset tutkimukset, raportit ja
artikkelit. Aiempia tutkimuksia sahkoisesta ylahengitystieinfektio-oirearviolomakkeen
toiminnasta henkilokunnan nakdkulmasta ei ole tuotettu. Taman perusteella, kasitellaan
aihetta hoitotyon ja sahkdisten palveluiden ja terveyspalveluiden kautta, koska katson
ndiden nakokulmien olevan tarkeita seikkoja asiakokonaisuuteen. Lahdekriittisesti erila-
sin ajankohtaisin asiantuntijoiden ja kansalaisille tuotettujen tutkimusten pohjalta, seka
Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksia hankkeeseen liittyen. Lahteina toimivat myds
ODA-hankkeen tyoryhman sahkdiset tyokalut ja internet lahteet. Tietoa on haettu eri-
laista internet -ja kirjaldahteista, hyodyntdaen Duodecimin, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen julkaisuarkistoa, Valtionneuvoston, Finlexin, seka Sitran julkaisuja ja raportteja.
Tutkimuksia on haettu Google Scholaria, Medicia ja Finnan kansainvalistd tietokantaa
kayttaen. Kirjalahteita on etsitty kirjastosta.

7.3  Tutkimusryhman tapaamiset

Tutkimustyon toteuttamisen ohjaava osuus on toteutettu opinndytetyoéryhman yhteisilla
tapaamisilla paaterveysasemalla Himeenlinnassa, seka tilaajan kanssa erillisilla sovituilla
tapaamisilla. Erilliset tapaamiset koskivat ODA-hankkeen Omaolo-palvelun jarjestelman
toimintaa ja sen sisaltoon tutustumista.

8 TULOKSET

Paikallisen palveluohjauksen kaikkien tapausten ammattilaisten vastaukset ovat nahta-
vissa tuloksissa kokonaisuutena. Vastaajasta n. 55 ammattilaisesta koko kyselyyn osallis-
tui 13. Vastaukset pelkistettiin ja luokiteltiin omiin sisaltéihinsa. Tuloksia kasitelldan nu-
meraalisesti ja prosentuaalisesti. Puoliavoimista kysymyksista on koottu yhteenveto.

8.1 Taustatiedonkysymykset

Ammattiryhmaa kartoittavassa kysymyksessa vastaajia oli kolmetoista, joista suurin osa
oli sairaanhoitajia. Tyoskentelyaikaa kartoittava kysymys jakoi padasiassa Terveysase-
malla tyoskennelleet vdahan ja yli viisi vuotta tydskennelleisiin.

Kysymys 1. Ammattiryhmasi
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Alla vastaukset neljasta tapauksesta, jotka ovat ammattilaisten mielipiteitd paikallisesta
palveluohjauksesta. Kysymyksiin oli vastanneita 13 (kts kuva 6). Tapauksissa mielipiteis-
tdan ammattilaiset jakautuivat aiheittain osittain eridaviin mielipiteisiin.

Kysymys 3. Valitse mielipidettasi parhaiten vastaava vaihtoehto

Paikallinen palveluchjaus
tarjosi (oireisiin nahden)
asiakkaalle oikeat
toimintavaihtoehdot

Paikallisen
palveluohjauksen valintoja
kuvaavat tekstit tarjosivat

asiakkaalle riittavan
tiedon

Uskon, etta tassa
tapauksessa kuvatuin
cirein asiakkaat hy&tyviat
palvelusta

Uskon, etta tassa
tapauksessa kuvatuin
oirein asiakkaiden palvelu

helpottuu terveysasemilla.

Yhteensa

Taysin
samaa
mielta

23.08%

53.85%

38.46%

23.08%

i8

— Keskiarvo 2.0
Jokseenkin Enosaa/
samaa voi
mielta arvioida
8 o]
61.54% 0%
4 1
30.77% 7.69%
& 0
46.15% 0%
5 3
38.46% 23.08%
23 4

Jokseenkin
eri mielta

15.38%

769%

15.39%

15.38%

Taysin
eri
mielta

o

0%

0%

Yhteensa

13

13

13

13

52

Keskiarvo

208

169

192

231

Kuva 7. Paikallinen palveluohjauksen toiminta maarallisena ja prosentteina

Kysymys 4. Miten parantaisit paikallista palveluohjausta?

Kehittamisentarvekysymykset

Mediaani

Ammattilaisilta saatu aineisto pelkistettiin omiin aihealueisiin. Alla on tapausten kautta
ammattilaisten vastauksista nousseita kehitysaiheita paikalliseen palveluohjaukseen.
Vastaajia tahan kysymykseen oli kaksitoista.

o Selkedammin yhteydenottopaikka ja ensisijaisesti terveysaseman yhteys-
tiedot.
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o Asiakkaan sairauksien esitietojen kartoitus (ennen lomakkeen lahetta-
mista) asiakkaalta olisi hyva saada tietoa sairauksista (astma, dm, copd) ja
ladkeaineallergioista.

o Ajanvaraustoimintoa tarjota sairauksia omaaville herkemmin, vakavissa
perussairauksissa.

o Huomioida paikallisen toimintasuosituksen antaman ohjeen ja yksikon
toimintatapojen valinen suhde.

o Paikallisessa toimintasuosituksessa taata asiakkaan hoidon jatkuminen.

o Tydnsujuminen ja ajan kaytto-> voi kulua liikaa tapauksissa, (lomakkeen
ldhettaminen ammattilaiselle) joissa ei tule jatkotoimenpiteita.

o Ohjeen muotoilu ->Asiakkaan rauhoittaminen ohjeella

o Asiakas ottaa kylla yhteyttd, (lievat oireet omaava) jos tila sita vaatii.

9 VASTAUSTEN ANALYSOINTI

Kaikki eri aihealuetta kartoittavat vastaukset analysoidaan jarjestyksessa. Webropol oh-
jelma antaa vastaukset aihealueittain yhdessa kaikista tapauksista. Kysymys neljan vas-
taukset on luokiteltu teemoihin, analysoitu ja kvantifioitu. Kyselylomakkeen tulokset on
jaettu alaotsikoihin, jotka on luotu kyselylomakkeen kysymyksista.

9.1 Taustatietokysymykset

Taustatietoa kartoittavista kysymyksista yksi ja kaksi ovat ammattia kartoittavat ja tyos-
kentelyaikaa mittaavat kysymykset. Kyselyyn oli kolmetoista vastaajaa. Kyselyyn vastan-
neista kaksitoista oli sairaanhoitajia ja lddkareita yksi. Terveysasemalla tyoskentelyajan
kartoittavassa kysymyksessa vastaajia oli yli viisi vuotta tydskennelleista 61.54 %. Alle
kaksi vuotta tydskennelleita oli 30.77 % ja kolmen ja viiden vuoden ajan toimineita oli
7.69 %. Kaksi tai kolme vuotta tydskennelleitd oli 0 %. Suurin osa vastaajista oli tydsken-
nellyt yli viisi vuotta terveysasemalla tai heilla oli alle kaksi tai kaksi vuotta tyokokemusta,
ja ovat ammatiltaan sairaanhoitajia. Kysymyksilla haluttiin tietda, kuinka moni vastaajista
on sairaanhoitajia tai laakareita, ja tietdaa kuinka kauan henkilot ovat olleet terveysase-
malla toissa.

9.2 Palveluohjauksenkysymykset

Kysymys 3. Valitse mielipidettdsi parhaiten vastaava vaihtoehto? Kysymyksilla kartoitet-
tiin paikallista palveluohjausta neljasté eri oiretapauksesta. Vastausvaihtoehdot olivat
tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, ei osaa sanoa/ arvioida, jokseenkin eri
mielta ja taysin erimieltd. Vastaajia oli 13. Kaikista tapauksista yhteensa vastauksia oli 52.
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- Paikallinen palveluohjaus tarjosi oikeat toimintavaihtoehdot, taysin samaa mielta
oli 23. 08%. Jokseenkin samaa mielta oli 61.54 % ja en osaa/voi arvioida oli 0%.
Jokseenkin eri mieltd asiasta oli 15.38%. Taysin erimielta oli 0 %.

- Paikallinen palveluohjauksen tekstit tarjosivat asiakkaalle riittavan tiedon
53.85% mielestd ja jokseenkin samaa mielta oli 30.77%. En osaa sanoa/voi arvi-
oida oli 7.69% ja jokseenkin erimielta oli 7.69%. Taysin erimielta oli 0 %.

- Asiakkaiden hyoty palvelusta jakoi vastaajat 38.46% oli taysin samaa mieltd, jok-
seenkin samaa mielta oli 46.15%. En osaa /voi arvioida oli 0% ja 15.39% oli jok-
seenkin eri mieltd. Taysin erimielta oli 0 %.

- Asiakkaiden palvelun helpottuminen jakoi vastaajat siten ettd, 38.46% oli jok-
seenkin erimielta ja 23.08% oli tdysin samaa mielta ja ei osaa arvioida, 15,38% oli
jokseenkin eri mielta. Taysin erimielta oli 0 %.

Kaikkien tapausten vastausten jalkeen 18 ammattilaista oli tdysin samaa mieltd, etta pai-
kallinen palveluohjaus tarjoaa oikeat vaihtoehdot ja antaa riittavan tiedon, seka asiak-
kaat hyotyvat ja asiakkaan palvelu helpottuu. Jokseenkin samaa mielta oli 23 ammatti-
laista. En osaa sanoa/ voi arvioida oli nelja ja jokseenkin erimieltd palveluohjauksen toi-
minnasta oli seitseman ammattilaista. Taysin eri mielta ei ollut kukaan. Ammattilaiset
olivat paikallisesta palveluohjauksesta sita mielta, etta se on jokseenkin ja tdysin samaa
mielta siita, etta se on asiakkaalle toimiva ratkaisu. Vahemmisto vastaajista oli erimielta
sen toimivuudesta ja hyodysta asiakkaalle. Eniten eridvia mielipiteita palvelusta tuli asi-
akkaan hyodysta ja palvelu helpottumisesta. Nailla mielipidetta kartoittavilla kysymyk-
silla haluttiin saada tietaa, kuinka paikallinen palveluohjaus toimii.

9.3 Kehittamista kartoittavat kysymykset

Kysymys 4. Miten parantaisit paikallista palveluohjausta? Vastaus vaihtoehtona oli vapaa
sana. Vastaajia kysymykseen oli kaksitoista.

Vastauksista nousi ammattilaisilta kehittamisideoita ja muita erilaisia palvelua koskevia
kehitettavia asioita. Asiakkaan toiminnoista ammattilaiset ilmaisivat vastauksissaan toi-
minnot ajanvaraus, ohje ja lomakkeen ldhettaminen ammattilaisille. Neljassa vastauk-
sessa ammattilaisten mielestd paikallinen palveluohjaus oli riittava kokonaisuus, eika
ndhty kehitettavaa. Vastaukset pelkistettiin omiin luokkiin, josta nousivat esiin teemat
vhteydenotto, vastaanotto, tyon sujuvuus ja asiakas. Talla kysymyksellad haluttiin kartoit-
taa ammattilaisten mielipiteita paikallisesta palveluohjauksesta ja nostaa esille mahdol-
liset kehitettavat asiat.

9.3.1 Ajanvaraus ammattilaiselle toiminto

Ajanvaraustoiminto olisi hyva lisata kaikkiin tapauksiin, joissa asiakkaalla on olemassa
vakava perussairaus.
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9.3.2 Lahetda ammattilaiselle toiminto

Asiakkaan toiminnoista ldhetd ammattilaiselle toiminto koettiin “turhaksi”, teettaa tur-
haa tyota tapauksissa, joissa ei tule jatkotoimenpiteita.

9.3.3 Ohjetoiminto

Viidessa vastauksessa ohjetoimintoa olisi hyva kehittda. Siihen toivottiin pehmeampaa
kuvausta ja asiakkaalle olisi aina paikallinen toimintaohje, seka ohjetoiminto pitaisi olla
selkea.

9.3.4 Muita kehittamisaiheita palveluohjaukseen.

Asiakkaan kuume on lisdkysymyksissa laskusuuntainen, ehdotuksena asiakas voisi kuun-
nella vointiaan vield vuorokauden. Suositeltiin yksikon toimintatapoja tarkastamaan
Duodecimin antaman toimintasuosituksen kanssa. Esitietoja kartoittavia lisdakysymyksia
asiakkaalle, kuten antaa asiakkaalle mahdollisuus tayttaa mahdolliset ladkeaineallergiat
ja olemassa olevat sairaudet kuten keuhkoahtauma, diabetes ja astma ennen lomakkeen
lahettamista. Pdivystyksen yhteydenotto koettiin epdselvaksi. Ammattilaiset luottivat
myo0s siihen, ettd asiakas ottaa yhteytta lievissa tapauksissa, joissa ei ole ajanvarauksen
mahdollisuutta.

9.3.5 Kvantifiointi

Luokittelun jalkeen kategorioista on laskettu ilmiot, jotka nousevat eniten esille, joista
asiakas tuli eniten esille. Kvantifioinnilla haluttiin tuoda uutta nakékulmaa tutkimusten
tuloksista. Seka mahdollisesti |6ytaa lisatietoa palveluohjauksen laadullisesta toimin-
nasta.

9.4 Tulosten tarkastelu

Vastaajien mielipiteind toimivat padosin pitkan kokemuksen omaavat sairaanhoitajat.
Osa hoitajista oli alle tai pari vuotta tyoskennelleitd. Yleisesti etdpalvelua annettaessa
asiakkaalle, palveluohjauksen ja hoidon jatkumisen uskottavuuteen vaikuttavat hoitajan
kyky antaa informaatiota ja tietoa. Toisaalta pitkdan tyokokemuksen omaavien hoitajien
vastaukset voivat olla annettu rutiininomaisesti. Hartikainen (2013) mukaan etdpalvelua
antavat parhaiten kokeneet ja laatua lisddvat lisakoulutetut sairaanhoitajat. Pitkdan am-
mattitaidon kautta, he omaavat parhaan kyvyn antaa tietoa ja informaatiota asiakkaalle.

Vastaajista vain yksi oli l1aakari. Ladkareiden mielipiteitd olisi ollut hyva olla enemman,
koska he osallistuvat potilaan paikalliseen palveluohjaukseen, hoidon jatkuvuuteen ja
ovat osa tiimityoyksikkda. Raivion (2016) mielesta laakari toimii yhdessa tiiminsa kanssa
potilaan hoitoa ohjaavana ja kokoavana osapuolena.
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Opinndytetyon kysymykseen tulokset antavat vastaukseksi asiakkaan paikallisen palve-
luohjauksen olevan henkilkunnan kokemana lahes toimiva kokonaisuus, jossa on riitta-
vat toiminnot ja tekstit antavat riittavasti asiakkaalle tietoa. Duodecim (n. d. b) mukaan
Omaolo - palvelu on laadittu asiakkaalle luotettavaksi ja tutkittua tietoa antavaksi palve-
luksi, joka ohjaa asiakkaan oikean avun piiriin, jonka sisaltona toimivat luotettavat tutkit-
tua tietoa antavat tietokannat.

Henkilokunnan vastausten perusteella asiakkaan paikallisen palveluohjauksesta saamaa
hyotya tai palvelun nopeutta, ei voida nahda taysin etukateen asiakasta hyodyttavaksi
kokonaisuudeksi. Sitran (2014b) tutkimusten tuloksista on nahtavilla, etta asiakkaat toi-
vovat sahkoisten terveyspalveluiden parantavan palvelun saatavuutta ja vahentavan jo-
nottamista hoitoon paasyssa.

Muita kehittamisen aiheita palveluohjaukseen tuli myos esille. Nama koskivat [ahinna
yksikdn toiminnan sovittuja tapojen yhdistamista sahkoiseen paikalliseen palveluohjauk-
seen. Ammattilaiset antoivat vastauksillaan intuitiivista ja kokemuksellista tietoa nojaten
hoidon tarpeen arvion ja paatéksen teon kautta palvelun kehittamiseksi tekijoita asiak-
kaan nakokulmasta. He lisdisivat palveluohjauksen turvallisuutta, yhteydenottoa ja pa-
rantaisivat yleisesti hoidon jatkuvuuden laadukkuutta. Sosiaali- ja terveysministerio
(2016) maarittaa sahkoisia terveyspalveluita, jonka tulee antaa paatoksentekoon tukea
ja nykyaikaistaa ammattilaisten tyoskentelya. Raivio (2016) tuo esille, etta asiakas on tyy-
tyvdinen hoidon saatavuuteen, kun yksikdn palveluohjaus on hyvin laadittua ja saumat-
tomasti toimivaa tiimityoskentelya.

10 POHDINTA

Opinnadytetyon tulokset antoivat vastauksia ammattilaisten nakemyksia asiakkaan nako-
kulmasta ja paikallisesta palveluohjauksesta. Se antoi myos hyvin tietoa, jotka ovat tar-
keita seikkoja palvelun kehittamisen suhteen. Suurin osa vastaajista oli tydskennellyt yli
viisi vuotta terveysasemalla ja ammattilaiset olivat padosin samaa mielta paikallisen pal-
veluohjauksen toiminnasta. Vaikka vastaajia oli vahan, kysymyksiin oli hyvin vastattu.

Digitalisaatio nahdaan kansanterveyden ja hyvinvoinnin tukena hyddyttavana ja toimi-
vana ratkaisuna tulevaisuudessa. Digitaalisuudesta on tullut ajan saatossa ihmisten arki-
elamaan kuuluva tekija. Se tuo paljon hyvia tekijoitd kansalaisten arkeen. Tassa opinnay-
tety6ssa ammattilaisten mielesta paikallisen palveluohjaus on asiakkaalle toimiva koko-
naisuus, mutta siind on kehitettavaa asiakkaan ndkokulmasta katsottuna. Jauhiaisen &
Sihvon (2015,210) tutkimuksessa sahkoisten terveyspalvelujen kehittdmisen toiminnan
tavoitteena on kansalaisen terveys ja hyvinvointi.

Palvelussa ammattilaisten mielestd yhteydenottopaikan ymmartaminen ilmeni tulok-
sissa. Asiakkaat ymmartavat ja tulkitsevat asiat eri tavoin. lhmisten ymmarrykseen vai-
kuttavat tunne ja sairaudentilat. Tullakseen tdysin riittavaksi paikallista palveluohjausta
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olisi hyva kehittdaa huomioiden kansalaisten erilaisuus. My0s internetin kaytdssa ja sah-
koisten palvelujen hyddyntamisessa on ihmisten valilla suuria eroja. Yhdessa keskustel-
len ammattilaiset, voisivat antaa tietoa paremmin palveluohjauksen kehittamiseksi esim.
asiakaskokemuksista, jolloin ohjetoiminolla voitaisiin ratkaista monenlaisia tekijoita asi-
akkaan palvelun parantamiseksi. Koiranen, Rasdanen & Sodergard (2016, 24) toteavat
huomioon pitdisi ottaa ihmisten erilaiset valmiudet ja ne tulisivat luoda ja kehittda siten
ettd, sen kdyttaminen on kaikkia ihmisryhmia tukevaa palvelua.

Ammattilaisten mielipiteista asiakkaan palvelusta, hyoty ja asioinnin helpottuminen jakoi
mielipiteita paljon. Palveluohjaus saattaa, ehka tarvita jonkin toiminnon lisda kayttoko-
kemuksen my6ta. Riippuen kuitenkin siitd, kuinka kattavasti ohjetoimintoa pystytaan
kdayttamaan hyvaksi tai johtaako ohjetoiminnan ohjeet uuteen toimintoon asiakkaalle.
Sahkoiset palvelut ovat enemmassa madrin kuitenkin tulevaisuutta ja tuovat asiakkaille
terveyspalveluita tasavertaisemmaksi. Tata tukevat myos Valkeakari, Forsstrom, Kilpi-
kivi, Kuosmanen & Pirttivaara (2008,5) tutkimus, jossa ilmeni 53 % oli sitd mieltd, etta
internetissa ajan varaaminen on nopeaa, helppoa, edullista ja valttyy puhelimessa jono-
tukselta. Sosiaali- ja terveysministerion (n. d. a) mukaan digitaalisuus monipuolistaa
tyontekoa ja kehittaa yhdenmukaistaen hoitoprosesseja.

Asiakkaiden hyoty ja palvelun helpottuminen terveysasemilla riippuu my6ds monesta
muustakin eri tekijasta, kuin vain toimivasta paikallisesta palveluohjauksesta. Lain mu-
kaan potilas paattaa itse mita ja miten terveystietoa kadyttaa. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). Kansalaisten kokemuksista ja tarpeista Hypponen, Hyryn, Vallan
& Ahlgrenin (2014,6) tutkimuksesta ilmeni, ettd sahkdinen asiointi edellyttaa kansalai-
selta teknologian ja terveystiedon lukutaitoa, seka kykya sen antaman tiedon hyédynta-
miseen.

Tuloksissa ilmeni yhtena tekijana huoli asiakkaan jattamisesta ilman ohjeita. Kaikki eivat
ehka pysty alkuun nakemaan palvelun positiivista vaikuttavuutta heti. Toisaalta osa on
tyytyvdinen saadessaan joustavasti palvelua ja tietoa itsensa hoitamisesta. Raivion
(2016,73) mukaan kaikkien potilasryhmien osalta tavoitteena ei valttamatta ole taydelli-
nen hoidon jatkuvuus. Potilasryhmille, joilla terveyspalvelujen tarve on satunnaista, hyva
hoidon saatavuus voi olla hoidon jatkuvuutta taas tarkeampi arvo. Leino-Kilpi & Valimaki
(2014,15-17) nakevat pidemmalla tahtdimelld sdahkoiset terveyspalvelut vaikuttavat ja
auttavat asiakasta laajemmin, yksilon, sekd kansanterveyteen. Kaventaen saavutetta-
vuudellaan kansalaisten terveys eroja ja saaden asiakkaat itse paattamaan omasta hoi-
dostaan. Ahosen, Kinnusen &Kourin (2016, 23) mukaan asiakas oli vain osallinen hoi-
toonsa, nykydan asiakas nahdaan toimijana.

Ammattilaisten vastaamista tuloksista nousi luokittelun tuloksena kehitysideoita, joista
oli ndhtavissa myods muun tiedon lisdksi arvokasta ammattilaisten omaavaa hiljaista tie-
toa. Terveydenhuollon sahkoiset asiointipalvelut ovat tulevaisuutta ja oirearviolomak-
keet helpottavat asiointia ja ammattilaisten tyoskentelya. Kansalaiset ovat tulleet pit-
kdan eri sairaustiloissa ammattilaisen vastaanotolle saadakseen hoidon vaivaansa, joista
ylahengitystieinfektio on tavallisin kayntisyy. Asiakas on ollut my6s omahoidossaan pas-
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siivisempi osapuoli. Hyppdsen ym. (2018) mukaan haasteita asettavat kansalaisten suh-
tautuminen ja asenteet. Yli 60 % oli sita mieltd, ettei henkilokohtaista tapaamista voi
korvata sahkaoisella palvelulla.

Ammattilaisen sosiaaliset kontaktit asiakkaaseen vaativat palvelussa hoitajalta herk-
kyytta nahda hetkessa asiakkaan kannalta oikea hoitolinja. Leino-Kilpi & Valimaki
(2014,15) hoitotyon etiikan kirjassa toteavat sairaanhoitajan tieto ymparoivasta jarjes-
telmastd on edellytys sille, ettd sairaanhoitaja osaa valita tarkoituksenmukaisimman hoi-
tolinjan, seka potilaan, etta jarjestelman nakdkulmasta. Ohjelma tarjoaa herkasti asiak-
kaalle yhteyttd padivystykseen, joka toisaalta voi taas lisdta yhteydenottoja Kanta -Ha-
meen keskussairaalaan perusterveydenhuollon virka-ajan sisallakin.  Raivion
(2016,18,34) maarittaa keskeisia hyvan hoidon elementteja ovat palvelujen yhteen so-
vittaminen, saatavuus, kattavuus ja jatkuvuus. Janhusen (2014, 7,16) tutkimuksessa pal-
veluohjausta parantavat yksikossa sovitut tyonjaot, sekd potilaalle on tarkoituksenmu-
kainen hoitolinja.

10.1 Prosessi

Tyon tekeminen oli hyvin opettavaista, mielenkiintoista ja haastavaa. Sahkdisen palvelun
tutkiminen oli kdadnnerikasta. Sen edetessa oli mielenkiintoista huomata minkalaisia tek-
nista taustatietoa palvelu pitaa sisalldan, jotta oirearviolomake saataisiin toimintaan.
Opinndytetyota tehdessa muuttuivat palveluohjauksen prosessit, joten tyon tekemista
taytyi paivittaa valilla. Teoreettista taustatietoa on voinut tullut lisdd Omaolo-palvelusta
opinndytetyoni edetessa. Vaikeinta oli paattaa, tehdaanko tutkimus haastatteluna vai
sahkoisena kyselylomakkeena. Haastattelu olisi ollut parempi vaihtoehto varmojen vas-
tausten tiimoilta, mutta kaikkia ammattilaisia ei olisi pystynyt ajan puitteissa haastatte-
lemaan ja vastausprosentti olisi jaanyt muutamaan henkild6n. Halusin saada mahdolli-
simman laajan kyselyn aikaiseksi, vaikka riskina olisi ettei, siihen vastaisi kovinkaan moni.
Vastausprosentti jai kuitenkin pieneksi, vaikka kysely lahetettiin kaikille terveysasemille.
Kysely tehtiin kesan aikana, jolloin osa vastaajista on voinut olla lomalla. Tassa mielessa
jokin muu aika olisi voinut antaa enemman vastaajia. Opin prosessista pitkdjanteisyytta
eri kehitysvaiheessa olevasta tyosta ja kirjoitusvaiheen edetessa sietamaan siita tulevia
muutoksia. Adrimmaéisen opettavaista oli saada tietdd minkélaisia tekijoita ja asioita on
otettava huomioon palvelua luodessa.

10.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta tukivat opinnaytetyon ohella kdydyt opinndytetyopiirit ja ta-
paamiset tilaajan kanssa, jolloin tuotoksen tietoperustaa on arvioitu. Opinnaytetyota
tehdessa muuttuivat palveluohjauksen prosessit, joten tyon tekemista on paivitetty tyon
edetessa. Teoreettista taustatietoa Omaolo-palvelusta on voinut tulla lisda opinnayte-
tyoni edetessd, joten palvelutieto on voinut muuttua. Tutkimuksen alussa vastausten
saamiseksi, pohdin tekevani henkilokunnalle haastattelulomakkeen, mutta kysely olisi
ollut pieni otantainen ja haastavaa tehda henkildkunnan tyon puitteissa. Halusin saada
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usealta henkil6lta vastauksen, jolloin mahdollisimman monelta tulisi kehitysideoita. Am-
mattilaisilta saadut vastaukset antoivat suoran vastauksen opinnadytetyon kysymyksiin.

Puoli avointen kysymysten luokittelun kautta ammattilaiset antoivat vastauksissa koke-
muksellista ja hiljaista tietoa, joka antoi lisdarvollista tietoa palvelun kehittamiseksi. Suo-
ria kehitysideoita ohjetoimintoon tuli ilmi epasuorasti. Kvantifiointi toi luotettavuutta tu-
loksellaan palveluohjauksen kehittamiseksi. Avoimet kysymykset antoivat vastauksia
palveluohjauksen kehittdmiseen luotettavasti, vaikka vastaajia oli vahan. Digitaalisen
palvelun kannattavuutta on kartoitettu kansalaisilta millaisia palveluta he tarvitsevat ja
millaisia ne olisivat. Omaolo -palvelu on kehitetty ndma mielipiteet ja tutkimusten teki-
joiden tiimoilta. Yhtena hallituksen lahtkohtana palveluiden kehittamisen potkuna on
ollut Jonottamatta hoitoon raportti (THL 2013.) Pekola-Sjoblomin tutkimuksen (2017,
20-22) mukaan digitalisuus ndhdaan kansan keskuudessa myonteisesti toimivana vali-
neend, seka silld saadaan palveluihin oikeudenmukaisuutta.

Myo6s ammattilaisille uusien sdahkoisten terveyspalveluiden kdayton omaksuminen ja ru-
tiinien rikkoutuminen, vie oman aikansa hioutuakseen yksikdissa toimivaksi tyokaluksi.
Hyppdsen, Laaverin, Hahtelan, Suutarlan, Sillanpaan, Kinnusen, Ahosen, Rajalahden, Kai-
pion, Heponiemi & Sarannon (2018, 1,27) tutkimuksen mukaan alkuun, tietojarjestel-
mien kehittamistyd, koulutus ja oppiminen vievat enemman aikaa asiakas ja potilas-
tyolta.

10.3 Johtopaatokset

Tuloksista voidaan paatelld, ettd paikallisen palveluohjauksen toiminnot ovat riittava ko-
konaisuus ja asiakkaita hyodyttava. Palveluohjauksessa on kehitettdavaa asiakkaan palve-
lun parantamiseksi. Myos yhteydenotto tulisi olla selkeammin esilla. Lisdtietoa antoi ka-
tegorioiden kvantifiointi, jonka tulokset toivat esiin ilmiéna palvelussa asiakkaan koko-
naisvaltaisen paikallisen palveluohjauksen huomioimisen.

Asiakkaalle olisi hyva olla mahdollisuus tayttaa itsestaan esitietoja sairauksista ja ladkeai-
neallergioista. Ndin asiakkaan palveluohjaus hoidollisesti olisi valmistellumpi. Asiakkaan
nakdkulmasta nama ohjaisivat paremmin Iahetda ammattilaiselle toimintoa, seka ammat-
tilaisen valmisteltua vastaanottoa. Esiin tuli ilmi myos paikallisen palveluohjauksen ja toi-
mintayksikon sovittaminen yhteen. Arvio asiakkaan palvelusta tulevaan hyotyyn ja pal-
velun helpottumiseen terveysasemilla jakoivat eniten mielipiteita vastaajien kesken. Ke-
hitysideoita nousi asiakkaan palvelun parantamiseksi. Naissa kaikissa voisi toimia hyvana
apuna ohjetoiminto, jolloin palvelua saataisiin asiakkaita paremmin hyodyttavaksi ja pal-
velevammaksi. Ammatin tai tyon kokemus erot, eivat nousseet ilmi vastaajien kehitys-
ideoissa.

Vastauksista nousi vahan selkeitd uusia kehitysideoita paikalliseen palveluohjaukseen.
Vastaajina toimi padosin sairaanhoitajat. Luokittelun ja kvantifioin avulla, I6ydettiin vas-
tauksista palveluohjauksen toiminnan laadullisiin kehitettaviin tekijoitd. Opinndytetyon
tarkoituksena oli saada kehittdvaa tietoa asiakkaan nakokulmasta paikallisen palveluoh-
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jauksen toiminnasta. Tuloksista voidaan paatelld, etta asiakkaan kokonaisvaltaiseen huo-
miointiin olisi kiinnitettava huomiota kehittamalla paikallisia toimintasuosituksia ja tar-
kistettava tyon sujuvuutta palvelun ja yksikon toiminnassa.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksissa asiakkaan nakdkulmasta palvelun helppous ja asiakkaan hyoty jakoivat
eniten mielipiteitda palvelusta. Uudet tutkimusaiheet voisivat tutkia Omaolo- palvelua,
kun palvelu on asiakkaille ja ammattilaisille avoimesti toiminnassa. Tutkimuskohteena
voisi olla eri kulttuurin omaavat asiakkaat, jotka voisivat tuoda esiin kulttuurillisten eroa-
vaisuuksien tuomia tekijoita palvelua auttavasti ja antaen ndin uutta nakdkulmaa paikal-
lisen palveluohjauksen kehittamisessa.
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Liite 1/1
SAHKOPOSTIN KUTSU KYSELYYN

Hei

Toivon, etta sinulla on aikaa vastata tahan lyhyeen opinndytetydn kyselyyn tydsi lomassa. Talla ky-
selylla kartoitetaan ylahengitystieinfektiota potevan asiakkaan tekeman oirearviolomakkeen paikal-
lisen palveluohjauksen toimintaa.

Jokaiselle terveysasemalle on lahetetty Ylahengitystieinfektio- oirearviosta paperinen lehdykka. Tu-
tustu ensin lehdykassa olevaan esitietoa antaviin papereihin. Vastaa sen jalkeen tapauskohtaisesti
tassa liitteend olevaan pienimuotoiseen Webropol-kyselyyn. Tietoja kasitelldan luottamuksellisesti
ja keraan anonyymisti henkilokunnan nakdkulmasta.

Kiitos paljon vastauksistasi.

Ystavallisin terveisin

HAMK, Himeenlinnan Ammattikorkeakoulu
Sosiaali- -ja terveysala, Sairaanhoitaja
Opiskelija Saine Saaskilahti
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Liite 2/1
Webropol-kysymykset henkilékunnalle

Vastaa seuraavien vaittamien osalta parhaiten mielipidettasi vastaava vaihtoehto. Palvelussa asiakkaan ak-
tiiviset toiminnot ovat nakyvilla.

1) Paikallinen palveluohjaus tarjosi (oireisiin ndhden) asiakkaalle oikeat toimintavaihtoeh-
dot.

1. Taysin samaa mielta

2. Jokseenkin samaa mielta
3. En samaa enka eri mielta
4. Jokseenkin eri mielta

5. Taysin erimielta

2) Paikallisen palveluohjauksen valintoja kuvaavat tekstit tarjosivat asiakkaalle riittavan tie-
don.

. Taysin samaa mielta

. Jokseenkin samaa mielta
. En samaa enka eri mielta
. Jokseenkin eri mielta

. Taysin erimielta

u b W N -

3) Uskon, etta tassa tapauksessa kuvatuin oirein asiakkaat hyotyvat palvelusta

. Taysin samaa mielta

. Jokseenkin samaa mielta
. En samaa enka eri mielta
. Jokseenkin eri mielta

. Taysin erimielta

u b W N -

4) Uskon, etta tassa tapauksessa kuvatuin oirein asiakkaiden palvelu helpottuu terveysase-
milla.

. Tdysin samaa mielta

. Jokseenkin samaa mielta
. En samaa enka eri mielta
. Jokseenkin eri mielta

. Taysin erimielta

u b W N -
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Liite 2/2
Vastaa seuraaviin avoimiin kysymyksiin

1) Miten parantaisit paikallista palveluohjausta? Lisaisitkd jonkin toiminnon? Muuttaisitko toiminnon
tekstia tai lisdisit siihen jotain? -Voit kommentoida vapaasti.

Taustakysymykset

1) Kuinka kauan olet tydskennellyt terveysasemalla? Valitse alta oikea vaihtoehto.
1. 0-2vuotta
2. 2-3vuotta
3. 3-5vuotta
4. vyli 5 vuotta.

2) Olen ammatiltani? Valitse alta ammattiryhmasi
1. Laakari
2. Sairaanhoitaja

KIITOS PALJON VASTAUKSISTANNE!
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Liite 3/1
Liite henkilokunnalle kyselyn tueksi. (Tapaukset, oirearvion toiminnot, kysymykset ja paikallinen pal-
veluohjaus)

Opinndytetyo,
HAMK, Sairaanhoitaja
Oniskeliia Saine Sééskilahti

SAATE:

Toivon, etta sinulla on aikaa vastata tahan lyhyeen opinnaytetyon kyselyyn tyosi lomassa. Talla kyselylla kartoitetaan
ylahengitystieinfektiota potevan asiakkaan tekeman oirearviolomakkeen paikallisen palveluohjauksen toimintaa.

Jokaiselle terveysasemalle on lahetetty tama Ylahengitystieinfektio- oirearviosta paperinen lehdykka. Tutustu ensin
lehdykassa oleviin papereihin, joissa on tietoa oirearvion kysymyksista, -paikallisesta palveluohjauksesta -ja kuvattu
nelja erilaista kuvitteellista tapausta. Vastaa sen jalkeen tapauskohtaisesti tahan liitteena olevaan pienimuotoiseen
Webropol-kyselyyn. Tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja kerddan anonyymisti henkilokunnan nakokulmasta.

Kiitos paljon vastauksistasi.

Ystavallisin terveisin

HAMK, Hameenlinnan Ammattikorkeakoulu
Sosiaali- -ja terveysala, Sairaanhoitaja
Opiskelija Saine Saaskilahti

OMAOLO-palvelusta tiiviisti:

Tassa kartoituksessa kuvataan erilaisia sahkoiseen hengitystie- oirearvioon liittyvia asiakastapauksia. Ta-
paukset ja kysymykset liittyvat OMAOLO-palvelujen ammattilaistestaamiseen. OMAOLO-palveluja kehite-
taan kansallisessa karkihankkeessa, jossa Hameenlinna on mukana. Lue lisaa tarvittaessa: www.omaolo.fi.
Kartoituksessa keskitytadn OMAOLO-palvelujen yhteen oirearvioon (hengitystieinfektion oirearvio) ja sen
paikalliseen palveluohjaukseen.

OMAOLO-PALVELU toimii perusideana nain:
1. Asiakas valitsee OMAOLO-palvelujen verkkosivuilta ylahengitystieinfektion oirearvion ja vastaa ky-
symyksiin joko kirjautuneena tai kirjautumattomana. (Kysymykset |6ytyvat liitteesta 5.)
2. Asiakas saa vastauksiinsa perustuvan yhteenvedon, joka perustuu Kaypa hoito -suosituksiin.
3. Asiakas kirjautuu viimeistaan tassa vaiheessa palveluun ja valitsee asiointipaikakseen Hameenlin-
nan terveyspalvelut, jonka jdlkeen han saa yhteenvedon lisdksi paikalliset palveluohjaukset.
4. Asiakas valitsee, miten toimii palvelussa paikallisten palveluohjausten valikoimassa.



http://www.omaolo.fi/
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Liite 3/2
Tassa kartoituksessa halutaan selvittda seuraavat asiat:

1) Miten henkilosto arvioi nykyisen palvelun ohjauksen toteutuvan asiakkaan nakokul-
masta?
2) Miten henkildsto kehittdisi paikallista palveluohjausta?

Alla on tiivistetty, millaisia paikallisia palveluohjauksia asiakas voi saada tapauskohtaisesti. Ohjauksia voi olla
yksi tai usea. Tapausesimerkkien yhteydessa on kuvattu kunkin tapauksen osalta paikalliset palveluohjaukset
tekstina. Asiakas valitsee itse nakyvista ohjauksista, kuinka haluaa tulla hoidetuksi.

AJANVARAUS AMMATTILAISELLE

Ajanvaruksen toiminto antaa asiakkaan varata ajan Efficasta ammattilaisen vastaanotolle. Vastaanot-
toaika voi olla oirearviolomakkeilla 1dakarille tai sairaanhoitajalle. Ylahengitystieinfektio-oirearviossa
ajanvarauksen toiminto antaa varata ajan vain sairaanhoitajalle. Ajanvarauslistalla ndkyy vastaanotta-
van henkilon nimi. Testikdytén vuoksi, aikoja on alkuun rajoitetusti.

LAHETA AMMATTILAISELLE

Toiminto, ldhettada oirearviolomakkeen valmiin tuloksen ammattilaiselle arvioitavaksi, jolloin hoitaja
on yhteydessé asiakkaaseen arkipaivisin virka-aikana kolmen tunnin kuluessa. Sairaanhoitaja tekee
tuloksen perusteella, hoidon tarpeen arvion asiakkaalle ja konsultoi tarvittaessa laakaria. Jos asiak-
kaan tila vaatii kiireellista hoitoa virka -ajan ulkopuolella, on ohjelmassa nakyvissd Kanta-Hameen kes-
kussairaalan ensiavun yhteystiedot.

LAHETA AMMATTILAISELLE

Tassa toiminnossa lomakkeen tiedot tallentuvat automaattisesti asiakkaalle itselleen Omaolo-palve-
luun. Toiminto, lahettda oirearviolomakkeen valmiin tuloksen ammattilaiselle arvioitavaksi, jolloin hoi-
taja on yhteydessa asiakkaaseen arkipaivisin virka-aikana kolmen tunnin kuluessa. Sairaanhoitaja te-
kee tuloksen perusteella hoidon tarpeen arvion asiakkaalle ja konsultoi tarvittaessa laakaria. Jos asiak-
kaan tila vaatii kiireellista hoitoa virka -ajan ulkopuolella, on ohjelmassa nakyvissa Kanta-Hameen kes-
kussairaalan ensiavun yhteystiedot.

TALLENNA ITSELLE

Toiminto tallentaa asiakkaan oirearviolomakkeen omaan Omaolo-Palveluun. Tdma toiminto ei tue lo-
makkeen ldhettamistda ammattilaiselle, vaan asiakas tekee arvion uudelleen ja toimii silloin sen hetki-
sen palvelun antaman ohjeistuksen mukaan.

OHIJE

Toiminto auttaa ja neuvoo asiakasta tilanteissa, kun asiakas ei tuloksellaan tarvitse terveysaseman
palvelua. Paikallinen palvelunohjaus neuvoo tilanteen mukaan asiakasta. Ohje voi olla mita vain se on
vapaasti muutettavissa tarve kohtaisesti. Kiireellisissa tapauksissa tdma toiminto neuvoo ensiapuun.
Kiireettomissa tilanteissa asiakas saa halutessaan tietoonsa palvelusta hanta parhaiten palvelevat
omahoito -ohjeet palvelusivuineen.

TAPAUKSET

LUE LOMAKKEET JARJESTYKSESSA KUVITTEELLISET TAPAUS 1-4 HUOLELLISESTI LAPI. Voit tarvittaessa aina
palata asiakkaan antamiin vastauksiin katsomalla TAPAUKSET lomakkeelta asiakkaan antamat oirevastauk-
set ja erillistd TOIMINNOT lomaketta. Olemme kiinnostuneita tapauksissa vain asiakkaan SAAMASTA
VASTAUKSESTA, joita kartoitamme Webropol-kyselylld. Kysely on pienimuotoinen. Huomioithan lukiessasi
kaksipuoleisen tulostuksen!
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PEREHDY SEURAAVIIN TAPAUKSIIN NUMEROJARJESTYKSESSA 1-4 JA LOMAKKEISIIN
NUMEROJARJESTYKSESSA

TAPAUS 1)

Kyseessa on 28 vuotias henkilo. Joka vastaa oirearvion paivystyksellisen arvion kysymyksiin seuraavasti:
kuumetta yli 38 astetta yli kolmen paivan ajan tai kauemmin. Yleisvoinniltaan pysyy jalkeilla ja selvida pai-
vittaisista kotiaskareista. Lisaksi hdanelld on ollut yli 10 vuorokautta nuha- ja kurkkukivun oireita. Han jatkaa
lomakkeen tayttamista tarkentaviin lisakysymyksiin ja vastaa: Nuhaa kuusi vuorokautta ja viimeisen vuoro-
kauden aikana on ollut kuumetta 37.3 astetta. Kaikkiin muihin oirearvion kysymyksiin han on vastannut El.

Tapauksen osalta seuraavaksi esitelldan asiakkaan saama yhteenveto tuloksista, joka perustuu Kaypa Hoito
—suosituksiin ja on Duodecimin tuottamaa. Yhteenvedon alla on vield avattuna asiakkaan antamat vastauk-
set.

Taman jalkeen on kuva asiakkaan saamista paikallisista palveluohjauksista, joka on raataloity Hdmeenlinnan
terveyspalvelujen toimintaymparistoon.

Tassa kartoituksessa olemme kiinnostuneita erityisesti tasta paikallisen palveluohjauksen sisallosta ja
Webropolin kysymykset liittyvat niihin.



37

Liite 3/4
ASIAKKKAAN (TAPAUS 1) PAIVYSTYKSEN TARVETTA KARTOITTAVAT KYSYMYKSET

Hengitystietulehdusoireiden oirearvio
" TAPAUS 1

Yhteenveto tuloksista

DUODEIM

TOIMINTASUOSITUS Pitkittyneiden oireiden ja kuumeilun vuoksi sinun on aiheellista ottaa yhteys paivystykseen vuorokauden kuluessa

Vastaukset

lkasi (vuosia)

28

Onko sinulla ollut kuumetta yli 38 astetta kolmen paivan ajan tai kauemmin?

KYLLA

Millainen on yleisvointisi?

PYSTYN OLEMAAN JALKEILLA JA SELVIYDYN TAVANOMAISISTA KOTIASKAREISTA

Onko sinulla vaikeutta avata suutasi (ns. leukalukko)?

Onko puheesi tavallisesta poiketen "puuromaista"?

Onko sinulla vaikeuksia niellessa (muuta kuin pelkka kipu) tai hengittiessa?

Onko hengityksesi tihentynyt (yli 20 kertaa minuutissa) tai hengastytko levossa tai pienessa rasituksessa’

Onko sinulla niskan kipua ja jaykkyytta (leukaa ei saa painetuksi rintaan, ks. Aivokalvontulehdus)?

Onko sinulla yska-, nuha-, kurkkukipu-, poski- tai otsasarkyoireita, jotka ovat kestaneet yli 10 vuorokautta?

KYLLA



38

Liite 3/5
TARKENTAVAT OIREKYSYMYKSET (TAPAUS 1)

Kuinka monta vuorckautta nykyiset oireesi ovat kestaneet? Anna vastaus kokonaislukuna (esim. 3).

[+

Kuinka paljon kuumetta sinulla on ollut korkeimmillaan kuluneen vuorokauden aikana? Vastaa kymmenyksen tarkkuudella (esim. 37.8

wl

7.3

Onko sinulla kurklkukipua?

Onko sinulla nuha? Oireena on nenan tukkoisuus tai vuotaminen.

KYLLA

Onko sinulla yskaa?

Onkeo sinulla sarkya kasvojen etuosassa?

Onko aanesi kahea?

Onko aanesi kokonaan poissa (puhe vain kuiskailua)?

Tunnetko hengittiessa kipua keskella rintaa henkitorven alueella?

Tunnetko pistosta muualla rinnassa kuin henkitorven alueella?

Onko sinulla kervakipua?

Lisaantyivatko oireesi uudelleen sen jalkeen, kun ne olivat jo lievittymassa?
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ALTA VOIT KATSOA MILLAISEN TULOKSEN TAPAUS 1 ON SAANUT

Perehdy vaihtoehtoihin ja ohjausteksteihin huolella asiakaslahtdisen ohjauksen nakoékulmasta. Huomioi,
ettd ajanvaraukset tassa esimerkissa ovat fiktiivisia eli oikeassa kdytdssa vastaanoton aika, ajankohta ja am-
mattilaisen nimi vastaisivat kdaytantoéjamme.

Valitse ensin kotikuntasi, jotta voimme kohdentaa sinulle sopivia palveluita

g

Ajanvaraus

usti. hitps:/Swww khshp fi/palvelut/ensiapu/

Valitse aika

K

30 5 22 OO /' Sijainti: 1.2.246.10.1469214.10.1001 30 ENDPOINT.2-- | 8517 16245 ‘/
skiviikko &0 min

kko 6 Lasse Ladkarinen TR

30'5' 23'00 ' Sijainti: 1.2.246.10.1469214.10.1001 30 ENDPOINT_2:-833368027 J

ko €0 min Lasse Laakarinen

ANNA LISAA AIKDJA

VARAA AIKA

Tallenna tuloksesi
30.5.2018

->

n. Talletettuja wioksia ei toistaiseksi voi ahentad ammattilaiselle, vaan arvio on tehtiva uudelleen. Noudata TALLENMNA

Laheta vastauksesi ammattilaiselle
3052018

LAHETA
eellisti |

J Fwrwews Yehship fi/ palvelut/ ensiapu/

NYT VOIT VASTATA SAHKOPOSTISI Webropol-kyselyyn KOHTAAN Tapaus 1, KIITOS!
https://tinyurl.com/OMAOLO (jata kysely auki selaimeen vastataksesi myos seuraavien
tapausten kysymyksiin)



https://tinyurl.com/OMAOLO
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Tapaus 2

Henkild, joka on 50 vuotias. Paivystyksen arvion kysymyksiin tayttaa lomaketta seuraa-
vasti: yleisvoinniltaan selvida vain pakollisista kotiaskareista. Kuumetta yli 38 astetta yli
kolmen paivan ajan tai kauemmin. Hanella on leukalukko ja hengitys on tihentynyt (yli
20 kertaa min) tai hengéastyy pienessa rasituksessa/ levossa. Yskd, nuha kurkkukipu tai
otsasarkya ollut yli 10 vrk. Tarkentaviin jatkokysymyksiin hdn vastaa seuraavasti: Nyky-
tilan oireet hanella ovat kestaneet kolme vuorokautta. Kuumetta ollut korkeimmillaan
viimeisen vuorokauden aikana 37.5. Oireena hanelld ovat nuha, kurkkukipu, kaulalla tai
kasvoissa on ulospadin nakyvaa turvotusta, seka imusolmukkeet leuanalustassa ovat
tunnusteltavissa. Oireet palasivat niiden ensin lievittya. Kaikkiin muihin lomakkeen ky-
symyksiin han vastaa Ei.

Tapauksen osalta seuraavaksi esitellaan asiakkaan saama yhteenveto tuloksista, joka perustuu
Kaypa Hoito —suosituksiin ja on Duodecimin tuottamaa. Yhteenvedon alla on viela avattuna asi-
akkaan antamat vastaukset.

Taman jalkeen on kuva asiakkaan saamista paikallisista palveluohjauksista, joka on raataloity
Hameenlinnan terveyspalvelujen toimintaymparistoon.

Tassa kartoituksessa olemme kiinnostuneita erityisesti tasta paikallisen palveluohjauksen sisal-
[6sta ja Webropolin kysymykset liittyvat niihin.



41

Liite 3/8
PAIVYSTYKSEN TARVETTA KARTOITTAVAT KYSYMYKSET (TAPAUS 2)

Hengitystietulehdusoireiden oirearvio

Neuvova oirearviolomake, joka auttaa hengitystieinfektion oireita potevaa henkilda
arvioimaan ammattiavun tarvetta ja omahoidon mahdollisuuksia

Tdman oirearvion tarkoituksena on auttaa sinua arvioimaan, voitko hoitaa hengitystietulehdusongelmasi itse,
vai tarvitsetko ammattilaisen apua. Hengitystietulehduksella tarkoitetaan wilehdusta nendssd, nielussa,
kurlkunpddssd, poskionteloissa, henkitorvessa tai keuhkoissa. Hengitystietulehdus on yleensi viruksen
atheuttama (ks. Terveyskirjaston artikkeli Nuhakuurme, flunssa). Vastauksia usein kysyttyihin kysymyksiin 1Gytyy

lkdisi (vuosia) “
TAPAUS 2

32

@

Piivystyshoidon tarpeen arviointi Seuraavien kysymysten avulla
arvioidaan, onko sinun syyta ottaa heti yhteytta paivystykseen

Onko sinulla ollut kuumetta yli 38 astetta kolmen piivan ajan tai kauemmin?

Millainen on yleisvointisi?
Pystyn olemaan jalkeilla ja selviydyn tavanomaisista kotiaskareista
@ Pystyn olemaan jalkeilla, mutta selviydyn vain pakofiisista kotiaskareista

} Oloni on niin heikio, ettd pystyn olemaan vain vucteessa (WC-kiynteji lukuunottamatta)

Onko sinulla vaikeutra avata suutasi (ns. leukalukko)?
Onko puheesi tavallisesta poiketen "puuromaista"?

Onlko sinulla vaikeuksia niellessd (muuta kuin pellka kipu) tai hengittaessa?

Onko hengityksesi tihentynyt (yli 20 kertaa minuutissa) tai hengastytko levossa tai pienessa rasituksessa?

«<&» C >

Onko sinulla niskan kipua ja jiykkyytta (leukaa ei saa painetuksi rintaan, ks. Aivokalvontulehdus)?

Onko sinulla yska-, nuha-, kurkkukipu-, poski- tai otsasirkyoireita, jotka ovat kestineet yli 10 vuorokautta?

u DUGQDECIM TCIMINTASUOSITUS
Wakavan oirekuvasi takia sinun on aiheellista ottaa valittomasti yhteys paivystykseen. os vointisi sallii, voit antaa
esitietoja tilli lomakkeella vastaamalla alla oleviin kysymyksiin ja [ahettimilla ne eteenpain.
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TARKENTAVAT OIREKYSYMYKSET (TAPAUS 2)

Kuinka monta vucrokautta nykyiset oireesi ovat kestineet? Anna vastaus kokonaisiukuna (esim. 5).

3

Kuinka paljon kuumetta sinulla on ollut korkeimmillaan kuluneen vuorokauden aikana? Vastaa kymmenyksen tarkkuudella (esim. 37,8).

375

‘Onko sinulla kurkkukipua?

KYLLA

Paheneeko kurkkukipu tai vaikeutuuko hengittaminen maatessasi selallasi?

‘Onko mahdollista, etta nieluusi on juuttunut vierasesine (kalanruoto, ruckapala tms.)?

Onko kaulallasi tai kasvoissasi ulospdin ndkyvai turvotusta?

Oletko niellyt drsyttivii tai sydvyttdvid ainetta?

Vaaleita
pilkkuja

Kitakieleke

Turvonneet
nielurisat

Kuva 1
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TARKENTAVAT OIREKYSYMYKSET (TAPAUS 2)

Onko sinulla leuanalustassa turvotusta tai tunnusteltavissa olevia patteja (imusolmulkkeita)?

KYLLA

Onko sinulla nuha? Oireena on nenan tukkoisuus tai vuotaminen.

KYLLA

Onko sinulla yskaa?

Onko sinulla sirkya kasvojen etuosassa?

'

Onko aanesi kihea?

a

Onko adinesi kokonaan poissa (puhe vain kuiskailua)?

'

Tunnetko hengittaessd kipua keskelld rintaa henkitorven alueella?

a

Tunnetko pistosta muualla rinnassa kuin henkitorven alueella?

Onko sinulla korvakipua?

Lisaantyivatko oireesi uudelleen sen jilkeen, kun ne olivat jo lievittymassa?

KYLLA

ALTA VOIT KATSOA MILLAISEN VASTAUKSEN TAPAUS 2 ASIAKAS ON SAANUT. (tdsta ei ole
varsinaista kuvaa, mutta alla ohjauksen teksti)

OHIE, kiireellinen

Mene Kanta-Hiameen keskussairaalan ensiapuun. https://www.khshp.fi/palvelut/ensiapu/

NYT VOIT VASTATA SAHKOPOSTISI Webropol-kyselyyn KOHTAAN Tapaus 2


https://www.khshp.fi/palvelut/ensiapu/
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Tapaus 3

Henkild, joka on 50 vuotias. Paivystyksen arviossa ei tule hoidon tarvetta ilmi, eli vas-
taa kaikkiin kysymyksiin El. Yleisvoinnissa ei erityista. Tarkentaviin jatkokysymyksiin
han vastaa seuraavasti: Nykytilan oireet hanella ovat kestaneet nelja vuorokautta. Oi-
reena hanelld ovat kurkkukipu ja imusolmukkeet leuanalustassa ovat tunnusteltavissa.
Aéni on kdhei ja puhe on kuiskailua. Kaikkiin muihin kysymyksiin hdn vastaa Ei.

Tapauksen osalta seuraavaksi esitellddn asiakkaan saama yhteenveto tuloksista, joka perustuu
Kaypa Hoito —suosituksiin ja on Duodecimin tuottamaa. Yhteenvedon alla on vield avattuna asi-
akkaan antamat vastaukset.

Taman jalkeen on kuva asiakkaan saamista paikallisista palveluohjauksista, joka on raataloity
Hameenlinnan terveyspalvelujen toimintaymparistoon.

Tassa kartoituksessa olemme kiinnostuneita erityisesti tasta paikallisen palveluohjauksen sisél-
[6sta ja Webropolin kysymykset liittyvat niihin.
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PAIVYSTYKSEN TARVETTA KARTOITTAVAT KYSYMYKSET (TAPAUS 3)

Hengitystietulehdusoireiden oirearvio

Yhteenveto tuloksista

Adnen kiheydesti ja sen itsehoidosta saat lisitietoa Terveyskirjaston artikkelista Aanen kiheys tai katoamine

Vastaustesi perusteella sinulla on todennakdisesti lievi virustauti, jonka yhteydessa oloa voi helpottaa levolla
tulehduskipulaakkeilld (ks.itsehoito-ohjeet ylempana sekd Terveyskirjaston artildeeli Flunssan eli nuhakuumeel

DUODECIM

itsehoito ). Tilasi ei nayta tarvitsevan laakarin tai hoitajan tilannearviota. Tyossa kayville tyosta poissaolon tar

TOIMINTASUOSITUS | riippuu voinnista ja tydn vaatimuksista. Menettele tydnantajasi antamien ohjeiden mukaan. Katso usein esitet

kysymykset kysymys sairauslomasta, tarttumnisvaarasta tyopaikalla ja muiden tartuttamisesta, Katso tarvittaes
esitetty kysymys matkustamisesta. |os oireesi jatkuvat yli 10 vuorokautta tai sinulla yli 3 vuorokauden ajan ku

38 astetta tai enemman, sinun on aiheellista tehdi tima oirearvio uudelleen. Samoin sinun tulee tehda uusi al
vointisi joltakin osin nopeasti kiay huonommaksi. Jos olet jo saanut antibioottikuurin ja oireet jatkuvat, katso L
esitetty kysymys oireiden jatkumisesta antibiootista huolimatta.

Vastaukset
PR e TAPAUS 3

Ikasi {vuosia)

50

Onko sinulla ollut kuumetta yli 38 astetta kolmen paivan ajan tai kauemmin?

Millainen on yleisvointisi?

PYSTYN OLEMAAMN JALKEILLA JA SELVIYDYMN TAVAMOMAISISTA KOTIASKAREISTA

Onko sinulla vaikeutta avata suutasi (ns. leukalukko)?

Onko puheesi tavallisesta poiketen "puuromaista"?

'

Onko sinulla vaikeuksia niellessa (muuta kuin pelklka kipu) tai hengittiessal

Onko hengityksesi tihentynyt (yli 20 kertaa minuutissa) tai hengastytkd levossa tai pienessa rasituksessa?

Onko sinulla niskan kipua ja jaykkyyttd (leukaa ei saa painetuksi rintaan, ks. Aivokalvontulehdus)?

Onko sinulla yska-, nuha-, kurkkukipu-, poski- tai otsasarkyoireita, jotka ovat kestaneet yli 10 vuorokautta?
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TARKENTAVAT JATKOKYSYMYKSET (TAPAUS 3)

Kuinka monta vucrokautta nykyiset cireesi ovat kestineet? Anna vastaus kokonaislukuna (esim. 3).

Y

Onko sinulla kuumetta?

Onko sinulla kurkkukipua?

KYLLA

Paheneeko kurkkukipu tai vaikeutuuko hengittiminen maatessasi seldllasi?

‘Onko mahdollista, etta nieluusi on juuttunut vierasesine (kalanruoto, ruckapala tms.)?

Onko kaulallasi tai kasvoissasi ulospdin nakyvaid turvotusta?

Vaaleita
pilkkuja

Kitakieleke

Turvonneet
nielurisat

Kuva 1

Kieli
R ¢

‘Onko sinulla seuraavia nielun oireita? Katso kuvat | ja 2




Onko sinulla leuanalustassa turvotusta tai tunnusteltavissa olevia patteja (imusolmukkeita)?

KYLLA

Onko sinulla nuha? Oireena on nenin tukkoisuus tai vuotaminen.

Onko sinulla yskaa?

Onko sinulla sarkya kasvojen etuosassa?

Onko danesi kahea?

KYLLA

Onko aanesi kokonaan poissa (puhe vain kuiskailua)?

KYLLA

Tunnetko hengittaessa kipua keskella rintaa henkitorven alueella?

Tunnetko pistosta muualla rinnassa kuin henkitorven alueella?

Onko sinulla korvakipua?

Lisaantyivatko oireesi uudelleen sen jalkeen, kun ne olivat jo lievittymassa?

E

PIILOTA KAIKKI TULOKSET €

Tunnistaudu palveluun
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Liite 3/14
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Liite 3/15

ALTA VOIT KATSOA MILLAISEN VASTAUKSEN TAPAUS 3 ON SAANUT

Perehdy vaihtoehtoihin ja ohjausteksteihin huolella asiakaslahtdisen ohjauksen nakékulmasta.
Huomioi, ettd ajanvaraukset tassa esimerkissa ovat fiktiivisia eli oikeassa kdytdssa vastaanoton
aika, ajankohta ja ammattilaisen nimi vastaisivat kaytantéjamme.

Valitse ensin kotikuntasi, jotta voimme kohdentaa sinulle sopivia palveluita.

Hameenlinna, terveys 7 | VALITSE

Tallenna tuloksesi
3052018

9

TALLENNA

Lahetd vastauksesi ammattilaiselle

3052018

Laheta tulos ammattilaiselle saadaksesi tarkemmat chieet. Tiedot tallentuvat samalla omaan kayttoosi. Ammattilaiset vastaay
aivisin ldo 8- 14.30

NYT VOIT VASTATA SAHKOPOSTISI Webropol-kyselyyn KOHTAAN Tapaus 3
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Tapaus 4

Henkild on 65 vuotias, joka vastaa lomakkeen paivystysarvion kysymyksiin seuraavasti:
Yleistilaltaan selviytyy vain pakollisista kotiaskareista. Tarkentaviin jatkokysymyksiin
han vastaa: Tarkentaviin jatkokysymyksiin hdn vastaa yhden vuorokauden aikana ollut
kuumetta korkeimmillaan 38, kuume ei laske ladkkeella. Lisdksi hdnelld on yskaa ja |aa-
karin diagnosoiva COPD (keuhkoahtaumatauti). Kaikkiin muihin lomakkeen kysymyksiin
han vastasi El.

Tapauksen osalta seuraavaksi esitellaan asiakkaan saama yhteenveto tuloksista, joka perustuu
Kaypa Hoito —suosituksiin ja on Duodecimin tuottamaa. Yhteenvedon alla on viela avattuna asi-
akkaan antamat vastaukset.

Taman jalkeen on kuva asiakkaan saamista paikallisista palveluohjauksista, joka on raataloity
Hameenlinnan terveyspalvelujen toimintaymparistoon.

Tassa kartoituksessa olemme kiinnostuneita erityisesti tasta paikallisen palveluohjauksen sisal-
|6sta ja Webropolin kysymykset liittyvat niihin.
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(TAPAUS 4) PAIVYSTYKSEN TARVETTA KARTOITTAVAT KYSYMYKSET

Hengitystietulehdusoireiden oirearvio

Yhteenveto tuloksista

DUODECIM
TOIMINTASUOSITUS

Oireesi voivat johtua tulehduksesta keuhkoissa. Ota yhteyttd paivystykseen heti tai jos oireesi eivit ole voimakkaat,
viimeistdan seuraavana paivina. os sinulla on rintapistosta, katso usein esitetty kysymys rintapistoksesta.

Wastaukset “
Tapaus 4

lkasi (wuosia)

65

Onko sinulla ollut kuumetta yli 38 astetta kolmen paivan ajan tai kauemmin?

Millainen on yleisvointisi?

PYSTYMN OLEMAAM JALKEILLA, MUTTA SELVIYDYN VAIN PAKOLLISISTA KOTIASKAREISTA

Onko sinulla vaikeutta avata suutasi (ns. leukalulkdao)?

Onko puheesi tavallisesta poiketen "puuromaista"!

Onko sinulla vaikeuksia niellessa {muuta kuin pelkka kipu) tai hengittaessa?

Onko hengityksesi tihentynyt (yli 20 kertaa minuutissa) tai hengdstytkd levossa tai pienessa rasituksessa?

Onko sinulla niskan kipua ja jaykkyytta (leukaa ei saa painetuksi rintaan, ks. Aivokalvontulehdus)?

Onkao sinulla yska-, nuha-, kurkkukipu-, poski- tai otsasarkyoireita, jotka ovat kestaneet yli 10 vuorokautta?
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TARKENTAVAT OIREKYSYMYSET (TAPAUS 4)

Kuinka monta vuorokautta nykyiset oireesi ovat kestineet? Anna vastaus kokonaislukuna (esim. 5).

Onko sinulla kuumetta?

KYLLA

Kuinka paljon kuumetta sinulla on ollut korkeimmillaan kuluneen vuorokauden aikana? Vastaa kymmenyksen tarkkuudella (esim. 37,8).

38

Laskeeko kuume kuumetta alentavalla lidkityksella?

E

Onko sinulla kurkkukipua?

E

Onko sinulla nuha? Qireena on nenidn tukkoisuus tai vuotaminen.

a

Onko sinulla yskaa?

KYLLA

Onko sinulla oisin hakkaavaa yskaa?

l

Onko sinulla ladkarin diagnosocima keuhkoahtaumatauti? Tietoa keuhkoahtaumataudista Terveyskirjastossa

KYLLA

Onko sinulla ladkarin diagnosoima astma? Tietoa astmasta Terveyskirjastossa

Onko sinulla sdrkya kasvojen etuosassal

'

Onko danesi kahed?

Onko danesi kokonaan poissa (puhe vain kuiskailua)?
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TARKENTAVAT OIREKYSYMYKSET (TAPAUS 4)

Tunnetko hengittaessa kipua keskella rintaa henkitorven alueella?

Tunnetko pistosta muualla rinnassa kuin henkitorven alueella?

Onko sinulla korvakipua?

Lisdantyivitko oireesi uudelleen sen jalkeen, kun ne olivat jo lievittymassa?

PIHLOTA KAIKKI TULOKSET €

VALITSE SIJAINTISI

Walitse ensin kotikuntasi, jotta voimme kohdentaa sinulle sopivia palveluita.

>

ALTA VOIT KATSOA MILLAISEN VASTAUKSEN TAPAUS 4 ASIAKAS ON SAANUT

Perehdy vaihtoehtoihin ja ohjausteksteihin huolella asiakasldahtdisen ohjauksen ndakékulmasta.
Huomioi, ettd ajanvaraukset tassa esimerkissa ovat fiktiivisia eli oikeassa kaytdssa vastaanoton
aika, ajankohta ja ammattilaisen nimi vastaisivat kdytantéjamme.

Walitse ensin kotikuntasi, jotta voimme kohdentaa sinulle sopivia palveluita.

Himeenlinna, terveys > | VALITSE

Tallenna tuloksesi
3052018

9

Tallenna tuloksesi itsellesi Omacloon. Talletettuja tuloksia ei toistaiseksi voi lihettad ammattilaiselle, vaan arvio on tehtiva uudelleen. Noudata TALLENNA
tallgin uuden arvion antamaa suositusta

Laheti vastauksesi ammattilaiselle
3052018

saadaksesi tarkemmat ohjeet. Tiedot tallentuvat samalla omaan kay Ammattilaiset vastaavat Omaolo- LAHETA
pat ldpaivisin ldo 8- 14.30. Jos eesi vaatii kiireellista hoitoa muuna akana, niin ota yhte: anta-Hameen kesleussairaalan ensiapuun
lysyaksesi hoito-chieita p. 03 629 4500 https:/ /www khshp fi/ palvelut/ensiapu/

NYT VOIT VASTATA SAHKOPOSTISI Webropol-kyselyyn KOHTAAN Tapaus 4
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OMAOLO-palvelun ylahengitystieinfektiolomakkeen kysymykset
— ODA-projekti —
PALVELUT ASIOINNIT

Hengitystietulehdusoireiden oirearvio

Neuvova oirearviolomake, joka auttaa hengitystieinfektion oireita potevaa henkiloa ar-
vioimaan ammattiavun tarvetta ja omahoidon mahdollisuuksia.

Taman oirearvion tarkoituksena on auttaa sinua arvioimaan, voitko hoitaa hengitys-
tietulehdusongelmasi itse, vai tarvitsetko ammattilaisen apua. Hengitystietulehduk-
sella tarkoitetaan tulehdusta nendssa, nielussa, kurkunpaassa, poskionteloissa, henki-
torvessa tai keuhkoissa. Hengitystietulehdus on yleensa viruksen aiheuttama (ks. Ter-
veyskirjaston artikkeli Nuhakuume, flunssa). Vastauksia usein kysyttyihin kysymyksiin
|6ytyy taalta.

Ikasi (vuosia)

Sallitut arvot valilla: 10 - 99

Paivystyshoidon tarpeen arviointi Seuraavien kysymysten
avulla arvioidaan, onko sinun syyta ottaa heti yhteytta
paivystykseen

Onko sinulla ollut kuumetta yli 38 astetta kolmen péivan ajan tai kauemmin?

Millainen on yleisvointisi?

G 5D
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Pvstvn olemaan ialkeilla ia selvivdvn tavanomaisista kotiaskareista
Pvstvn olemaan ialkeilla. mutta selvivdvn vain pakollisista kotiaskareista

Oloni on niin heikko. ettd pvstvn olemaan vain vuoteessa (WC-kavnteid lukuun ottamatta)

Onko sinulla vaikeutta avata suutasi (ns. leukalukko)?

Cown) Coo )

Onko puheesi tavallisesta poiketen "puuromaista"?

G CoD

Onko sinulla vaikeuksia niellessa (muuta kuin pelkka kipu) tai hengittdessa?

G D)

Onko hengityksesi tihentynyt (yli 20 kertaa minuutissa) tai hengastytko levossa tai pie-
nessa rasituksessa?

G CaD

Onko sinulla niskan kipua ja jaykkyytta (leukaa ei saa painetuksi rintaan, ks. Aivokalvon-
tulehdus)?

G CaD
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Onko sinulla yska-, nuha-, kurkkukipu-, poski- tai otsasarkyoireita, jotka ovat kestaneet
yli 10 vuorokautta?

(s ) (= )

Hengitystietulehdus, tarkentavat kysymykset Vas-
taamalla seuraaviin kysymyksiin saat tarkemman ar-
vion oireesi hoidon tarpeesta

Kuinka monta vuorokautta nykyiset oireesi ovat kestaneet? Anna vastaus kokonaislu-
kuna (esim. 5).

Onko sinulla kurkkukipua?

G CoD

Onko sinulla nuha? Oireena on nenan tukkoisuus tai vuotaminen.

G

Onko sinulla yskaa?

Cour ) (o)

Onko sinulla sarkya kasvojen etuosassa?

Cou) Ca)
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Onko aanesi kahea?

G D

Onko danesi kokonaan poissa (puhe vain kuiskailua)?

G CoD

Tunnetko hengittdessa kipua keskella rintaa henkitorven alueella?

G CoD

Tunnetko pistosta muualla rinnassa kuin henkitorven alueella?

G CaD

Onko sinulla korvakipua?

G 5

Lisdantyivatko oireesi uudelleen sen jalkeen, kun ne olivat jo lievittymassa?

CI(VHE)C El )

C VAL MIS )
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HAMEENLINNAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRIA
Sosiaali- ja terveys Nro 26
Terveysjohtaja 25.06.2018

Dno HMU3031/00.01 05/2018

Asia:

Tutkimusluvan myéntaminen

Tutkimusluvan hakija: Saine Saaskilahti

Tutkimuksen nimi: Asiakkaan paikallinen ohjautuminen sahkai-
sessa palve

Taustaorganisaatio: HAMK

Kaikki kaupungin tutkimusluvat myonnetaan seuraavilta ehdoilla:

Tutkimuksiin osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaiselta infor-
mantilta on pyydettava suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkimusluvan myontamisen ja tietojen luovuttamisen ehtona on, etta tutki
uksen tekija sitoutuu huolehtimaan tietojen kasittelysta ottaen huomioon
henkilotietojen kasittelya koskevan lainsaadannon. Tutkimuksen tekija on
velvollinen kayttamaan tietoja, luottatiedot on havitettava asian mukaisella
tavalla. Tutkimuksen talmistudua muksellisesti ja ainoastaan taman tutkimuk-
sen tekemiseksi.

Tutkimuksen tekija sitoutuu luovuttamaan Hameenlinnan kaupungin kehitta-
mispalveluille yhden sahkoisen kappaleen valmistuneesta tutkimustyosta.
Myodnnetyt tutkimusluvat ja valmistuneet tutkimusraportit ovat nahtavissa
Hameenlinnan kaupungin www-sivuilla. Tutkijan tulee kieltad www-sivuilla
julkaiseminen, mikali se vaarantaa tutkimuksen luottamuksellisuuden. Haki-
jan tulee pyydettaessa tulla esittelemaan tutkimustulokset Himeenlinnan
kaupungille.

Liitteet:

Opinnaytetyo- ja tutkimuslupahakemus

Tutkimussuunnitelma

Kustannukset: -

Toimivalta: Hallintosaanto 2. luku, S 16.1

Lisatiedot: Projektipaallikko Ilona Ronkko

ussa
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Paatos: Myonnan tutkimusluvan. Tutkimuslupa mydnnetaan edelld mai-
nituilla yleisilla ehdoilla.

Nimean kaupungin yhdyshenkiloksi tutkimukseen llona Rénkon,
ilona.ronkko@hameenlinna.fi

25.06.2018
Hameenlinnassa 7
Terveysjohtaja ot

Juha Tiainen

Otteen oikeaksi todistaa:
Hameenlinnassa 25.06.2018

Palvelusihteeri Sinikka Lahtinen




