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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata virtsatieinfektiota sairastaneiden potilaiden ko-
kemuksia virtsatieinfektion hoitoprosessista seké potilaiden ajatuksia uusista sahkoisista
esitietolomakkeista. Tehtdvana opinndytetyossé oli selvittad, millaiseksi virtsatieinfek-
tiota sairastaneet kuvaavat kokemuksensa hoitoprosessista ja mitd ndkemyksié potilailla
on virtsatieinfektion séhkoisesta esitietolomakkeesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa potilaiden kokemuksista virtsatieinfektion hoitoprosessin toimivuudesta ja
lisata tietoisuutta uusista sahkoisista esitietolomakkeista.

Tutkimuskysymykset kasittelivat hoitoon péaasya, kokemuksia hoitoprosessista, mielipi-
teitd sahkoisesté esitietolomakkeesta seké sahkoisten terveyspalveluiden kéayttoa. Haas-
tattelimme opinndytetyétamme varten kymmenté ihmista, joilla on ollut virtsatieinfektio
viimeisen vuoden aikana. Kaytimme opinnédytetydssé kvalitatiivista tutkimusmenetel-
maa. Tulosten mukaan haastateltavat kokivat, ettd hoitoon paasyssa on eroavaisuuksia.
Séhkoisesta esitietolomakkeesta ei tiedetty ennestédan. Lomaketta pidettiin kaytannolli-
send. Myos sahkoiset terveyspalvelut olivat huonosti tunnettuja.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa tulevaisuuden alykkaita oirear-
vioita. Niiden tulisi olla kaytettavissa ympéri vuorokauden. Tietoisuutta sahkoisista ter-
veyspalveluista tulisi lisata. Kuitenkin myos perinteiset yhteydenottotavat terveydenhuol-
lon henkilOstoon taytyisi sailyttaa.
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ABSTRACT
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The aim of this study was to describe both the experiences of the treatment of the patients
with urinary tract infections (UTI) and the patients’ thoughts on the symptom assessment
evaluation form they can complete online. This study will focused on describing how
UTI-patients have been affected by the treatment in general healthcare and what kind of
views patients have on the form. The purpose of this study was to provide information on
the patients’ experiences on the treatment process of UTI and to increase awareness of
the new assessment forms on the internet. The obtained feedback will help to improve the
forms further

The research questions handled how to get treatment, experiences of treatment, opinions
on both the electronic symptom assessment form and online healthcare service. A total of
ten persons with UTI within the last twelve months were interviewed. The study was
conducted by means of a qualitative method. According to the results of the study there
were differences in access the treatment. The participants had never heard of the elec-
tronic symptom assessment form before. The form was considered practical. The internet
services provided by healthcare services are not known generally well.

The results show that in the future there should be smart round-the-clock assessment
forms available. Moreover, the awareness of internet services should be further increased.
However, the traditional way should remain as an option.

Key words: urinary tract infection, healthcare services in the internet, customer oriented
approach
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1 JOHDANTO

Véesto ikaantyy ja tarvitsee enemman tukea hyvinvoinnin seké terveyden edistamiseen.
Pitk&aikaissairaudet yleistyvét ja monisairaiden maara lisaantyy ja tdima merkitsee sosi-
aali- ja terveyspalveluiden menojen kasvua ja henkildston lisatarvetta, jos palvelujen tuot-
tavuus ja vaikuttavuus ei parane. Digitalisaation hyédyntaminen toimii yhten ratkaisuna
ja uusille sukupolville digitaalisuus on oletusarvona. (Sosiaali- ja terveysministerié
2016.) Sitran tutkimuksen (2013) mukaan suomalaiset suhtautuvat myonteisesti uusiin

sahkaisiin terveyspalveluihin

Virtsatieinfektio on toiseksi yleisin infektio hengitystieinfektioiden jalkeen. Suomessa
hoidetaan vuosittain noin 250 000 virtsatieinfektioita avohoidossa ja sairaalassa noin
20 000. Diagnostiikkaa seké seurantaa varten tehddén yli miljoona virtsan bakteerivilje-
lyd. (K&ypa hoito 2015) Nuorena virtsatieinfektion saaneista noin kolmannes saa niita
toistuvasti, jopa useita vuodessa (Lumio 2016). Virtsatieinfektion diagnostiikkaa varten
on kehitelty sahkdinen esitietolomake, jonka potilas voi sahkdisesti tayttaa ja saada toi-

mintasuosituksen tietokoneen kautta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata virtsatieinfektiota sairastaneiden potilaiden ko-
kemuksia virtsatieinfektion hoitoprosessista seka potilaiden ajatuksia uusista séhkoisista

esitietolomakkeista.

Opinnaytetyon tekeminen antoi meille tietoa tulevaisuuden uusista sahkdisista palve-
luista. Opinnaytetyoprosessin aikana saimme tehda yhteistyota terveydenhuollon potilaan
kanssa ja padsemme vieméaan terveydenhuollon palvelujen kehittdmistd eteenpdin. S&h-
koiset palvelut tuovat tulevaisuudessa luotettavaa, tutkittuun tietoon perustuvaa asiaa ta-
sapuolisesti kaikkien kayttoon. Ammattilaiset saavat ennakkotietoja potilaasta, jolloin
vastaanottokdynnin ajan voi kayttda tehokkaammin. Sahkdiset palvelut tuovat hoito- ja
palvelusuositukset ammattilaisten hyotykayttoon. Sahkoiset oirearviot ja terveystarkas-
tukset védhentdvat jatkossa vastaanottokdyntejd ja poistavat terveyskeskuksen jonoja.
(Saarelma 2017.)



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydomme keskeiset késitteet ovat virtsatieinfektiota sairastava potilas, virtsa-
tieinfektiota sairastavan potilaan hoito, virtsatieinfektion palveluprosessit, séhkdiset ter-

veyspalvelut, sahkdinen esitietolomake seké asiakaslahtoisyys.

Virtsatieinfektiota

sairastava potilas

Sahkaiset terveyspal-

Asiakaslahtoisyys
velut

Sahkoinen esitieto-

lomake

2.1 Virtsatieinfektiota sairastava potilas

Virtsatieinfektiossa taudinaiheuttamiskykyisia bakteereita paddsee nousemaan virtsaput-
keen yleensa ihmisen omasta suolistosta, vélilihasta tai nivusista. Virtsatieinfektiota sai-
rastavat paéasiassa naiset. Yksi syy tdhan on, ettd naisilla virtsaputki on lyhyempi kuin
miehilld. (Lumio 2016.) Noin puolet naisista sairastaa eldménsa aikana ainakin yhden
virtsatieinfektion. Virtsatieinfektio toistuu 20-40 %:lla. Naisilla virtsatieinfektioista 80%
aiheuttaa Escherichia coli, joka elaa vaarattomana suolistossa. Muita bakteereja, jotka ai-
heuttavat naisilla virtsatieinfektiota ovat Staphylococcus saprophyticus, klebsiellat ja en-
terokokit. Virtsatieinfektio on harvinainen nuorilla ja keski-ikéisilla miehilla. Usein in-
fektion synty liittyy virtsarakon katetrointiin tai toimenpiteisiin, jotka kohdistuvat virtsa-
teihin. Infektiot kuitenkin lisdantyvat miehilld i&n myota. Yleisin altistava tekijé tdhan on
eturauhasen liikakasvu. Miehilla virtsatieinfektiota aiheuttavia bakteereita ovat Proteus,
enterokokki ja koagulaasinegatiivinen stafylokokki. (Kaypa hoito 2015.)



8

Virtsatieinfektio voidaan jaotella sen esiintymistason mukaan kystiittiin eli alempien virt-
sateiden eli rakkotason infektioon tai pyelonefriittiin, joka kasittdd munuaistason infek-
tion. Kystiittid sairastavalla on yleensa virtsaamispakkoa, tihentynytta virtsaamisen tar-
vetta sekd kirvelya virtsatessa. Joskus virtsatessa saattaa nakya myos verta, tdma ei kui-
tenkaan ole tavanomaista. Pyelonefriittia sairastavan potilaan tyypillisid oireita ovat
kylki- ja selké&kipu. (O"Shea 2010, 20-25; Ahonen ym. 2016, 627.) Hoitamaton virtsa-
tieinfektio ei kuitenkaan useimmiten johda munuaistason infektioon, vaan sen synty on
erilainen. Bakteerit voivat kuitenkin nousta munuaisiin asti, mutta talléin kyseessa saattaa
olla anatominen poikkeavuus. (Lumio 2016.) Téassa opinnaytetydssa késittelemme kys-
tiittia.

Satunnaisen virtsarakon infektion diagnoosi voidaan tehdé oireiden perusteella 18-65-
vuotiailla perusterveillé naisilla, kun oireet ovat tyypilliset, eik& sukupuolitautiin tai muu-
hun gynekologiseen infektioon viittaavaa ilmene. Muilla potilailla diagnoosin on perus-
tuttava virtsan bakteeriviljelyyn ja oireisiin. (K&ypa hoito 2015.)

2.1.1 Virtsatieinfektiota sairastavan potilaan hoito

Virtsatieinfektiota sairastavan potilaan hoitoon kaytetddn mikrobiladkkeitd. Ensisijaisia
ladkkeita aikuisen naisen kystiitin hoitoon ovat pivmesillinaami, nitrofurantoiini ja trime-
topriimi. Kun naisella on véhintdan kolme infektiota vuodessa, harkitaan héanelle virtsa-

tieinfektion estohoitoa. Hoidon kesto on talloin 6-12 kuukautta. (Hedman ym. 2011.)

Virtsatieinfektion ehkaisyssa voidaan kayttda karpalomehua. Se saattaa vahentaa virtsa-
tieinfektion uusiutumista l&hes yht& hyvin kuin trimetopriimi, jota kdytetaan virtsatiein-
fektion estohoitona. (K&ypa hoito 2015.) lakkailla naisilla virtsatieinfektion riskitekijana
on vaihdevuosien heikentdma limakalvo. Talldin paikallinen estrogeenihoito vahentéa in-

fektiojaksoja vaihdevuosien jalkeen. (Lumio 2016.)

Useimmiten virtsatieinfektiota sairastava potilas paranee mikrobild&kehoidon avulla. Jos-
kus infektio ei kuitenkaan parane ensimmaiselld hoidolla ja tarvitaan antibioottiherkkyys-
tutkimus, jonka perusteella valitaan sopiva antibioottivalmiste ja hoidon pituus. (Lumio
2016.)



2.1.2 Virtsatieinfektion palveluprosessit

Aikaisemmin terveelld naisella alempien virtsateiden akillinen infektio voidaan hoitaa oi-
reiden perusteella. Potilaalla, jolla on virtsatieinfektion oireita, on mahdollisuus ottaa yh-
teyttd terveydenhuollon henkildstoon eri tavoin. Kaypa hoidon (2015) mukaan &killinen
virtsatieinfektio voidaan tunnistaa strukturoidulla puhelinhaastattelulla. Haastattelussa
kysytaan, onko potilaalla yksi tai useampi virtsatieinfektion tyypillisté oiretta ja onko po-
tilaalla vaikeahoitoisen virtsatieinfektion riskitekijoita tai halyttavia oireita. (Taulukko 1.)
N&ma kysyttavéat asiat ovat samat kuin vuonna 2015 Tampereella kaytt06n otetussa séh-
koisessa virtsatieinfektion esitietolomakkeessa. Opinnaytetydomme liite 3 on suora malli
Tampereen kaupungin esitietolomakkeesta. Virtsatieinfektion oireiden ilmaantuessa po-
tilas voi olla yhteydessa terveydenhuollon ammattilaiseen myds tayttdmalla sahkdisen
esitietolomakkeen. Tall6in erillistd puhelinhaastattelua ei tarvita vaan potilas voi tayttaa
séhkaoisen esitietolomakkeen missé ja milloin vain itselle parhaiten sopii ja voi l&hettda
sen sahkoisesti terveydenhuollon ammattilaisen arviointia varten. (Tampereen kaupunki
2017.)

TAULUKKO 1. Haastattelussa kysyttavét oireet (Kaypa hoito 2015).

1. Onko naisella yksi tai useampia VTI:n oireista (tyypilliset oireet)
tihentynyt virtsaamistarve
kirvely virtsatessa (dysuria)
virtsaamispakko
verta virtsassa
2. Onko naisella vaikeahoitoisen VTI:n riskitekijoita
munuaisten monirakkulatauti tai munuaiskivitauti
rakon tyhjenemishéirid (neurogeeninen rakko)
munuaisten vajaatoiminta

heikentynyt vastustuskyky (vaikean perussairauden tai vastustuskykyéa heikentdvan laa-
kityksen takia)

virtsakatetri
raskaus

diabetes, jossa taudin komplikaatioita
askettéainen virtsateiden toimenpide
3. Onko naisella seuraavia halyttavié oireita tai esitietoja

selkékipu, kuume, vilunvaristys, oksentelu, ripuli, kuivuminen, ematinvuoto, uusi sek-
sipartneri, ematinkipu tai -kirvely tai yli 7 vrk kesténeita oireita
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Virtsatieinfektion hoito voidaan toteuttaa suosituksen mukaisesti, jos haastattelussa tulee
ilmi vahintddn kaksi tyypillistd oiretta ilman riskitekijoitd tai muita liitdnnéisoireita.
Muissa tilanteissa voidaan tarvita lisaselvityksia esimerkiksi laboratoriokokeet ja kliini-
nen tutkimus. Positiivinen viljelytulos ja oirekuva yhdessa ratkaisevat diagnoosin. Virt-
sandytetta ottaessa sen laatuun tulee kiinnittdd huomiota. Luotettavan néytteen edellytyk-
sind on, ett4 se on saatu, sdilytetty ja kuljetettu oikein. Tekijat, jotka vaikuttavat baktee-
rikasvun merkittdvyyden arviointiin ovat ndytteet saamisaika ja tapa seké rakossa oloaika.
Avohoidossa pyritddn saamaan ndyte aamulla, keskisuihkunaytteend jos potilaan oireet
sallivat. Bakteeriviljelyn diagnostinen herkkyys on suurempi, kun virtsa on ollut rakossa
ainakin nelja tuntia. Tarvittaessa nayte otetaan kertakatetroimalla tai rakkopunktiona jos
virtsandytteen saaminen ei edelld mainitulla tavalla onnistu. (K&ypa hoito 2015.)

2.2 Sahkoiset terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittamiselle luovat haasteita vaeston ikaanty-
minen ja pitkaaikaissairauksien lisdédntyminen. Nykypaivéané kansalaisilla on enemman
halua ottaa vastuuta omasta terveydestaan (Jauhiainen 2014). Digitalisaation hyddynta-
minen on yksi ratkaisu haasteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016.) Digitalisaatio
uudistaa toimintatapoja ja sahkoistad palveluja. Kyse on siitd, miten hoitotyon toimintaa
saadaan muutettua toisenlaiseksi teknologian avulla. (Sairaanhoitajat 2015.) Teknologia
luo uusia vaihtoehtoja vanhoille ja tutuille toiminnoille. (Sosiaali- ja terveysministeri
2016). Sahkaoisia palveluja on kehitetty erilaisissa kehittdmishankkeissa terveydenhuol-
lossa (Jauhiainen 2014). Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma —
Kaste johtaa ja uudistaa suomalaista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Siind painotetaan hy-
vinvoinnin aktiivista edistdmista ja ongelmien ehkaisemista. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2012.) Sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuus oli osana valtiovarainministerion
séhkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelmaa. Tavoitteena palvelukokonai-
suudella oli kehittd4 ja ottaa kayttoon toimintakdytantoja seka néissa hyodynnettavia sah-

koisié palveluja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

”Sahkoisilld terveyspalveluilla tarkoitetaan tieto- ja viestintdtekniikan kayttoa terveyden-
huollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa.” (Reponen 2015). Sitran tutkimuksen mu-

kaan suomalaiset suhtautuvat ndihin myonteisesti ja pitavat hyvéana asiana sahkaoisten ter-
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veyspalvelujen laajempaa tarjontaa (Sitra 2013). Alypuhelimen tai netin valityksella voi-
daan hoitaa esimerkiksi ajanvaraus, reseptien uusiminen ja laboratoriotulosten infor-
mointi. Nain aikaa saéstyy seké potilaalta ettd terveydenhuollon ammattilaiselta. Aika
voidaan kayttdd monisairaiden ja kipedmmin palveluja tarvitsevien hoitoon. (Sitra 2014,
5.) Séhkaisia palveluja kehittamalla on tarkoitus parantaa palveluiden saatavuutta, laatua
ja kustannustehokkuutta. S&hkoisilla palveluilla pyritddn myds tehostamaan sairauksien
ehkaisya, aikaista toteamista seka itsehoitoa. (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014,
17.)

Nykypéivana on saatavilla monenlaisia sovelluksia terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
Asiakkaan tullessa terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle, voi hénelld olla muka-
naan paljon itse hankittua tietoa ja oletuksia. (Holopainen 2015.) Sahkoisten terveyspal-
velujen lisadntyessa sairaanhoitajan tyon luonne ja tydymparisté muuttuvat. Sairaanhoi-
tajaliiton sdhkdisten terveyspalvelujen strategian tavoitteena on voimistaa sairaanhoitajan
roolia sahkoisten palvelujen kehittdmisessa. Tarkoituksena on, ettd sairaanhoitaja vahvis-
taa kansalaisen osallistumista itse- ja omahoidossa. Sahkdisten terveyspalvelujen kautta
asiakas saa kayttoonsa itsedan koskevat tiedot ja asiakkaan on mahdollista tuottaa ter-
veystietoa omaan sekd ammattilaisten kayttoon. (Sairaanhoitajat 2015.) Kun terveyden-
huollon asiakkaat pé&asevat itse osallistumaan hoidon suunnitteluun ja sairauksien hoi-
toon, vapautuu terveydenhuollon ammattilaisilta aikaa hoidon kannalta tarkeisiin tyoteh-
taviin. (Sitra 2014, 6.)

Sairaanhoitajilta vaaditaan kiinnostusta sahkoisten terveyspalvelujen kayttoon ja kehitta-
miseen. Asiakkaat ovat tottuneet tiettyyn tapaan kayttaa terveyspalveluja ja uusien palve-
lujen kayttoonotto helpottuu, kun terveydenhuollon ammattilaiset ohjaavat asiakkaita nii-
den kéayttoon. (Sitra 2014, 33.) Teknologian kaytto ei saa kuitenkaan heikentéa palvelujen
laatua tai sosiaalista kanssakéymisté asiakkaiden kanssa. Terveydenhuollon palveluissa
tulee sailyttdd monimuotoisuus, silla kaikilta ei voida vaatia tietoteknisida taitoja. (Sairaan-
hoitajat 2015.)

Nykypéivana internetin vélitykselld tiedonhaku on helppoa, mutta ihmisten on mahdol-
lista eksya sivustoille, joissa ei ole luotettavaa tietoa (Hurme & Kiilo 2016). Sairaanhoi-
tajaliiton sahkoisten terveyspalvelujen strategian (2016) tavoitteena on, ettd asiakas saa
kayttoonsa itsedan koskevat tiedot, jotka ammattilaiset ja tekniset laitteet seka sovellukset

ovat tuottaneet. Kehittyvét sdhkdiset palvelut auttavat 16ytaméan oikean tiedon &érelle
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(Saarelma 2015). Harvard Medical Schoolin tutkimuksen mukaan l&a&karit paatyivat vaa-
raan diagnoosiin 15%:ssa tapauksista. Jos tietokoneita kdytettdisiin yhdessé ihmisen te-
kemén diagnosoinnin kanssa, se voisi vahentda virheellisid diagnooseja. Tarpeellista tdna
paivéana on palveluiden saatavuuden helpottaminen huolimatta siitd, mika viikonpaiva tai
kellonaika on (Hurme & Kiilo 2016).

Sote-tieto hyotykayttoon 2020 -strategian tavoitteena on, ettd kansalaisten aktiivisuus ela-
manhallinnassa ja omahoidossa liséantyy, kun tuotetaan luotettavaa hyvinvointitietoa.
Tarkeéa on, etté tietoa tuotetaan avoimesti saataville. (Sote-tieto hydtykéayttoon — Strate-
gia. 2014) Omahoidon kautta tarjotaan ihmisille uusia tyokaluja ja niiden avulla jokainen
voi yllapitdd omaa terveyttddn sekd ehkaista sairauksia. Omahoitoa toteutetaan yhdessa
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Ihmisella on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa
omaan hoitoonsa, kun tietoa sairauksista ja valineitd hoitoon on tarpeeksi saatavilla. (So-
siaali- ja terveysministerio 2014.) Kansalaisilta sdhkoisten terveyspalveluiden kaytto
edellyttad tietoteknistd osaamista, verkkoyhteyksia sek& motivaatiota. Sahkoisten ter-
veyspalveluiden kehittyessa edellytetddn kansalaisilta sitoutumista uusiin palvelumuotoi-
hin ja pyritddn saamaan kansalainen ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. (Jauhiainen
2014.)

2.3 Sahkoinen esitietolomake

Sahkoisen esitietolomakkeen avulla potilas voi kartoittaa oireensa kysymysten avulla,
jotka ovat ladketieteellisesti perusteltuja. Lomakkeen tayttdmisen jélkeen potilas saa
jatko-ohjeet. (Helkkula 2015.) Késittelemme opinnédytetydssamme virtsatieinfektion oi-
reille kehitettyd sahkoisté esitietolomaketta. (Liite 3.) Asiakkaan on mahdollista tayttaa
séhkdinen esitietolomake mihin aikaan vuorokaudesta tahansa ja lahettad se ammattilais-
ten nahtavéksi. Tavoitteena on, ettéd asiakkaaseen ollaan yhteydessa kolmen tunnin kulu-
essa virka-aikana. Esitietolomakkeen avulla voidaan tehostaa kontaktiin kaytettavaa ai-
kaa. (Sairaanhoitajat 2015.) Kéypé hoidon (2015) mukaan Suomessa hoidetaan avohoi-
dossa vuosittain noin 250 000 virtsatieinfektiota. S&hkdisten esitietolomakkeiden aktii-
vinen kayttd vapauttaisi hoitajien aikaa, kun asiakkaat tayttéisivat oireensa lomakkeen

kautta eik& hoitajan aikaa menisi oireiden selvittelyyn puhelimitse tai vastaanotolla.
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Esitietolomakkeet kehittyvat ODA:n eli omahoito ja digitaaliset arvopalvelut —hankkeen
myo6ta. Kehitteilla ovat lykkaat oirearviot, jotka antavat valittomasti asiakkaalle toimin-
taehdotuksen oirearvion lahettdmisen jalkeen. Oirearvioita on kehitetty yleisimpien vai-
vojen, kuten ylahengitystieinfektion, tuki- ja liikuntaelinten seké virtsatieinfektion hoi-
toon. Sosiaali- ja terveysministerié on myodntanyt rahoituksen ODA-hankkeelle ja sen tar-
koituksena on tuottaa uudenlainen toimintamalli sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
hin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016.) ODA:n myo6ta rakentuu s&hkdinen palveluko-
konaisuus, jossa hyddynnetddn ammattilaisten jarjestelmissa olevaa tietoa seké asiakkai-

den itsensé tuottamaa tietoa hyvinvoinnistaan. (Kuntaliitto 2017.)

2.4  Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtdisen palvelujarjestelman lahtékohtana on asiakkaan omien arvojen ja tarpei-
den huomioiminen ja kunnioittaminen, seka asiakkaan osallistumisen mahdollistaminen
omaa hoitoa koskeviin paatoksiin. Séahkdisten palveluiden yleistyminen ja yksilén vas-
tuun lisd&ntyminen hyvinvointia ja terveyttd koskevissa kysymyksissa nostavat asiakkaan
omaa asemaa sosiaali- ja terveydenhuollossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).
Sahkoisten palvelujen kehittyessé asiakkaiden vaikutusmahdollisuus palvelujen suunnit-
telussa lisaantyy (Jauhiainen 2014). Keskeisessa asemassa on asiakkaan itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen ja voimavarojen vahvistaminen (Keronen 2013). Asiakkaan
tulee olla palveluprosessissa yhdenvertaisessa asemassa tyontekijan kanssa (Korhonen &
Virtanen 2015).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmien tulee toimia asiakaslahtoisesti. Palve-
luiden on oltava vaikuttavia ja saatavilla tasa-arvoisesti. Tamén edellytyksena on, etta
moniammatillinen yhteisty0 sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden valilla on jou-

hevaa, turvallista ja perustuu asiakkaan tahtoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Kansalaisen osallistuessa palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen hanen roolinsa vahvis-
tuu ja asiakaslahtoisyys paranee. Palvelut ovat saatavilla verkon kautta paikasta ja ajasta
riippumatta ja palvelut ovat henkilékohtaisempia. (Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut
2014, 11.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmépalvelujen seuranta ja arviointi (StePs)-
hankkeen (2016) tutkimuksen mukaan terveydentilansa heikoksi kokevat, idkkaat, mata-

lan koulutuksen omaavat seké tydelamasta ulkopuolelle jadneet eivét hallitse séhkdista
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asiointia ja he myos kayttavat sahkoisia palveluita muita vahemman. Palveluiden siirty-
essé verkkoon, uhkaa se synnyttda eriarvoisuutta tiedonsaannin ja palveluiden saamisen
nékokulmasta. Jotta kaikille saataisiin turvattua yhdenvertainen mahdollisuus kayttéa so-
siaali- ja terveydenhuollon tietoja ja palveluita, tulisi ndma esteet ratkaista. Palvelut tulisi
turvata myos heille, jotka eivét sahkoisid palveluita kykene kéayttdmaan. Tutkimuksen
mukaan talla hetkelld ryhmét, joita sahkoiset palvelut eniten hyodyttaisivat jagvat ndiden
palveluiden ulkopuolelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Kehitettdessa asiakaslahtdisempéa hoitoa, on tarkedd huomioida potilaiden mielipiteet.
Gustafsson ym. (2013) tutkimuksen mukaan potilaiden ja hoitajien ndkemykset yksilolli-
sestd hoidosta erosivat jonkin verran. Asiakaslédhtdinen hoito voi olla erilaista potilaiden

ja hoitajien mielesta.
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata virtsatieinfektiota sairastaneiden potilaiden ko-
kemuksia virtsatieinfektion hoitoprosessista seka potilaiden ajatuksia uusista séhkoisista
esitietolomakkeista.

Opinnéaytetyon tehtavana oli kuvata:
o Millaiseksi virtsatieinfektiota sairastaneet kuvaavat kokemuksensa
hoitoprosessista
o Mité nakemyksia potilailla on virtsatieinfektion sahkoisesta esitie-

tolomakkeesta

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa potilaiden kokemuksista virtsatieinfektion
hoitoprosessin toimivuudesta ja lisata tietoisuutta uusista séhkoisista esitietolomakkeista.
Haastatteluiden avulla saatiin potilaiden mielipiteet sahkoisestd esitietolomakkeesta ja
mielipiteiden perusteella niitd voitaisiin jatkossa kehittaa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetytssa kaytimme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Laadulli-
sen tutkimusmenetelman tavoitteena on ymmartaé osallistujien nakékulmaa tutkittavasta
ilmiostd. Laadullisella tutkimuksella pyritd&n tuottamaan uutta tietoa ja tutkimusmenetel-
maa kdytetddn usein silloin, kun tutkittavasta ilmitsta on vain vahén tai ei lainkaan aikai-
sempaa tutkimustietoa. (Kylmé & Juvakka 2007, 30-31.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
ei pyrité yleistettavyyteen toisin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Taman vuoksi otos
ei ole myosk&an satunnainen vaan tarkasti harkittu. Henkil6t, joita tutkimukseen otetaan,
edustavat mahdollisimman hyvin tutkittavaa ilmioté. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 67.)

Laadullisessa tutkimuksessa keskeistd ovat kokemukset ja tapahtumat (Kylmé & Juvakka
2007, 110). Aineiston siséllollinen laajuus on laadullisessa tutkimusmenetelmassa tarke-
ampad kuin aineiston kappalemaéra. Ihanteellista olisi, ettd haastateltava saataisiin kuvai-
lemaan ja kertomaan kokemuksiaan mahdollisimman avoimesti. (Vilkka 2015, 123-135.)
Laadullisessa tutkimusmenetelmassa osallistujia on usein véhan, koska menetelmassa ha-
lutaan keratd mahdollisimman syva aineisto. Aineisto on yleensé laaja, vaikka osallistu-

jamaaré ei ole suuri. (Kylmé & Juvakka 2007, 27.)

4.2 Aineiston keruu

Tehtdessé laadullista tutkimusta, voidaan aineistoa keratd haastattelujen tai havainnoinnin
avulla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 121). Laadullisessa tutkimusmenetel-
massd voidaan haastattelumuotoina kayttda lomakehaastattelua, teemahaastattelua tai
avointa haastattelua. Teemahaastattelussa poimitaan keskeiset teemat ja niita kasitellaan
haastattelussa. Haastattelun teemojen ei tarvitse kulkea aina samassa jarjestyksessd, vaan
niitd voidaan muokata haastateltavan kannalta luontevaan jarjestykseen. Kysymysten
muotoiluun voi tulla myods haastattelussa tdsmennyksid ja tutkimustehtavét voivat tés-
mentyd kesken haastattelujen, jos jotakin kiinnostavaa tietoa ilmenee. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 125.)
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Valitsimme opinndytetydémme aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun, koska ha-
lusimme kuulla haastateltavien kokemuksia saadusta hoidosta ja mielipiteitd sahkoisista
palveluista. Teemahaastattelu voidaan toteuttaa yksilo-, ryhma- tai parihaastatteluna riip-
puen tutkimuksen tavoitteesta (Vilkka 2015, 123). Toteutimme haastattelut yksiléhaas-
tatteluina, koska se sopii parhaiten henkilén omakohtaisen kokemuksen tutkimukseen.
Haastattelut pidettiin rauhallisissa tiloissa joko haastateltavan kotona tai koulun tilassa.
Ennen haastatteluja olimme yhteydessa haastateltaviin s&hkopostitse ja kerroimme opin-
naytetydomme tarkoituksesta. Haastateltavat saivat tiedotteen opinnéytetydsta seka opin-
naytetyon suostumuslomakkeen (Liite 3). Tavoitimme haastateltavat satunnaisesti ver-
kosto-otannan avulla. Tall& tarkoitetaan sit4, etta haastateltavien hankinnassa kaytetaan
apuna sosiaalisia verkostoja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 112). K&ytéan-
ndssa otimme yhteytta ystaviimme ja pyysimme jakamaan tietoa opinnaytetyostamme tu-
tuilleen. Ystavdmme antoivat yhteystietomme ja saimme paljon yhteydenottoja What-
sApp-sovelluksen kautta. Haastateltaviksi tavoitettiin 10 taysi-ikaista henkilg, jotka ovat
sairastaneet virtsatieinfektion viimeisen vuoden sisdén. Tama siksi, ettd haastateltavilla

on hyvin muistissa kokemus lapikdydysta hoitoprosessista.

4.3 Aineiston analyysi

Siséllénanalyysilla on tarkoitus saada kuvaus tutkittavasta ilmidista tiivistetyssa muo-
dossa (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103). Analyysin avulla luodaan sanallinen ja selke& ku-
vaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallénanalyysi auttaa luomaan selkeyttd aineistoon, jotta
luotettavia johtopaatoksia voidaan tehda. Analyysia tehdaéan laadullisessa tutkimuksessa

tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Sisallénanalyysi voidaan tehda joko teoria- tai aineistolahtdisesti (Vilkka 2015, 163).
Tassa opinnaytetyossa sisallonanalyysi on tehty aineistolahtdisesti. Ensimmaisena litte-
roimme nauhoitetut haastattelut eli muutimme ne tekstimuotoon. Poimimme tekstisté lau-
seita ja lauseenosia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Témén jalkeen aineisto
pelkistettiin eli redusoitiin ja tassé vaiheessa aineistosta karsiutuu tutkimukselle epdolen-
nainen pois. Seuraavana aineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin. Tassa vaiheessa aineistosta
etsitddn samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Kasitteet ryhmitelldan ja yhdistetaan luo-

kaksi. Aineistoa abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa erotetaan tutkimuksen kannalta
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olennainen tieto ja edetdén teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108-111.)
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5 TULOKSET

Késittelimme opinndytetyon tutkimustulokset tutkimuskysymyksittain. Tutkimuskysy-
myksemme kaésittelivat hoitoon hakeutumista, kokemuksia hoidosta, mielipiteitd séhkoi-
sesté virtsatieinfektion esitietolomakkeesta seké séhkoisten terveyspalveluiden kéyttoa.

Tuloksissa kasittelemme kymmenen 20-60 —vuotiaan haastateltavan ndkemyksiéd néista

asioista.

5.1 Hoitoon hakeutuminen

Hoitoon hakeutumista haastateltavat kuvasivat yhteydenottotapojen ja hoidon aloituksen
nakokulmista. (Taulukko 2.) Yhteydenottotavat kuvattiin yhteydenottona puhelimitse,
kaynting terveyskeskuksessa, kdyntind paivystyksessé ja oireiden selvidmisend puheli-
mitse. Hoitoon hakeutuminen vaihteli eri haastateltavien kohdalla. Hoitoon hakeutumi-

nen vaihteli myds saman henkilon eri kaynneilla.

Valilla ne maaraa suoraan antibiootit ja valilla pyytad antaa naytteen.

Hoitoon hakeuduttiin useimmiten puhelimitse. Vastauksissa oli vaihtelevuutta sen suh-
teen, pitikd potilaan antaa virtsandyte vai riittiko selkeat virtsatieinfektion oireet laakityk-
sen saamiseen. Haastateltavat kertoivat, ettd kun on ensimmaista kertaa ollut virtsatiein-
fektion oireita, on tarvinnut antaa virtsanayte, jolla diagnoosi on varmistettu. Haastatel-
tavien mukaan oireet selvitettiin tarkasti ja samat kysymykset kysyttiin rutiininomaisesti

puhelimessa.

Soitin terveysasemalle ja ne pyys sinne kdymaan. Siella kerroin samat asiat kun pu-

helimessa ja ohjattiin toiseen paikkaan antaa nayte.

Yleensé soitan terveyskeskukseen ja ne kysyy sellaset rutiini kysymykset. Sen jalkeen

saan e- reseptin laakkeisiin.
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TAULUKKO 2. Esimerkki luokittelusta.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Yhteydenotto puhelimitse

Yhteydenottotavat terveyden-

Kéynti terveyskeskuksessa huollon ammattilaiseen

e . Hoitoon hakeutuminen
Kaynti paivystyksessa

Oireiden selvittdminen puheli-
mitse
Laakkeet puhelun perusteella Hoidon aloittaminen

Ladkkeet naytteen perusteella

5.2 Kokemukset hoidosta

Hoidon kokemuksiin vaikuttivat hoitoon paasy, odotusaika seka potilaan kohtaamiseen
vaikuttavat tekijat. (Taulukko 3.) Arkisin hoitoon paasy oli padosin sujuvaa, mutta huo-
noja kokemuksia asiakkailla oli paivystyksista. Paivystyksessa huonointa oli pitka odo-
tusaika ja koettiin, ettd paivystyksessa virtsatieinfektion oireita ei pideté niin isona asiana.
Puhelimitse hoidon saaminen onnistui p&dosin hyvin ja ladkehoidon péé&si aloittamaan

nopeasti.
Odotusaika pidentyi esimerkiksi virtsandytteen antamisen takia. Haastateltavat kokivat,
etta virtsandytteen antaminen on turhaa, kun oireet olivat niin selkeat. Kokemukset hoi-

dosta olivat hyvia silloin, kun laédkehoidon aloittaminen tapahtui nopeasti.

Se on ollu kiva, kun sanon ettd ma tiedan, etta taa on virtsatieinfektio ja ne uskoo ja

saan reseptin nopeasti.
Kysyimme haastateltavilta kokemuksia hoidosta. Saimme mielipiteita potilaan kohteluun
liittyvisté asioista. Haastateltavat kokivat tulleensa kohdelluksi hyvin. Hoitajien toimin-
taan arkisin oltiin tyytyvéisia.

Hoitajat on aina kohdellu ystavallisesti.

Palvelu on ollut hyvaa ja hoitajat olleet tosi mukavia.
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Haastateltavat kokivat tarkeand, ettd oireet selvitettiin tarkasti eikd diagnoosia tehty liian
helposti esimerkiksi pelkén kirvelyn perusteella. Tyytyvéisia oltiin, ettd vaivat on otettu

tosissaan ja hoito on saatu aloitettua pian.

TAULUKKO 3.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Huonot péivystysajan kokemuk-
set

Yhteydenottotavat terveyden-

- . . huollon ammattilaiseen
Toimiva hoitoon péaésy arkena

Puhelimitse hoidon saanti sujuvaa Kokemukset hoidosta

Potilaan tarkka haastattelu

Potilaan kuuntelu Potilaan kohtaaminen

Hoitajien ystavallisyys

Nopea hoidon aloitus Odotusaika

Pitka odotusaika

5.3 Mielipiteet sdhkoisesta esitietolomakkeesta

Kysyimme opinnéytetydtdmme varten haastateltavien mielipiteita sahkoisesta virtsatiein-
fektion esitietolomakkeesta. (Taulukko 4.) Haastateltavat miettivat odotusajan pituutta ja
osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd odotusaika tuntuu kohtuulliselta tai lyhyeltékin,
kun taas osa haastateltavista koki odotusajan liian pitkaksi. Haastateltavat kokivat, etta
kolmen tunnin odotusaika on kohtuullinen, mutta jos tarvitsee odottaa kello 16 asti niin

odotusaika on liian pitka.

Haastatteluissa selvisi, ettd haastateltavat olivat eniten tyytymattomia pdivystysajan toi-
mintaan ja toivoisivat, etta esitietolomakkeen kayttomahdollisuutta voisi laajentaa pai-
vystysajalle. Haastateltavat kokivat esitietolomakkeen kdyttoajan suppeaksi.

Varmaan ois hyva, jos taa toimis myods paivystysaikaan, eika vaan arkisin.

Taa on siitéd vahan huono, etta jos oireet tulee viikonloppuna niin ei tastd oo mitaan

hyotya.
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Haastateltavat pohtivat vuorovaikutuksen véhenemista terveydenhuollon ammattilaiseen.
Haastateltavien mielestd soittaminen terveyskeskukseen tuntuu turhalta, jos itse jo tieta,
miké& syy oireiden takana on. Haastateltavat totesivat, etté esitietolomakkeen myota pu-
helinsoitto jaisi pois, kun lomakkeessa kysytddn samat asiat, kun puhelimessa kysyttai-
siin. Haastatteluissa tuli ilmi huolestuneisuus siita, etta keskustelu terveydenhuollon am-

mattilaisen kanssa jaa kokonaan pois.

Valilla tuntuu turhalta soittaa, kun hoitajatkin joutuu kysymaan samat asiat vaikka tie-

dan jo, ettd mika mulla on.

Tykk&an kayda omalla terveysasemalla juttelemassa jonkun kanssa kasvotusten.
Haastateltavat pitivat lomakkeen ulkoasua ja kysymyksiéd selkeind. Tyytyvaisia oltiin,
kun oireet on kuvattu hyvin ja puhelinnumero, johon voi hankalissa tilanteissa ottaa yh-
teyttd, on laitettu lomakkeeseen ndkyvasti. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ett4d lomake

on hyvin suunniteltu ja on helppokayttdinen.

TAULUKKO 4.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Lomakkeen liian pitka odotusaika
Lomakkeen sopiva odotusaika Mielipiteet odotusajasta

Oireiden tarkka l&pikaynti
Tyytyvéisyys lomakkeen sisal-
toon ja kayttoon Lomakkeen sisaltd

Asiakkaan varmuus oireista

Kontaktin vahyys terveydenhuol-
lon ammattilaiseen Mielipiteet sahkodisesta
Vuorovaikutus hoitohenkil@s-
toon esitietolomakkeesta

Puhelinsoiton jd&minen pois
Lomakkeen suppea kaytto-

mahdollisuus
Lomakkeen voi tayttdd missa ja | Lomakkeen
milloin vain Kéyttémahdollisuudet

Tyytyvaisyys aiempaan tapaan
tapaan toimia
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5.4 Sahkoisten palveluiden kaytto.

Sahkoisten palveluiden tuntemisessa ja kéytossd oli haastateltavien kesken vaihtelua.
Haastateltavat kertoivat hyddyntévansé internetid aikojen varaamiseen seké reseptien uu-
simiseen.(Taulukko 5.) S&hkdisten palveluiden kdyton hankaluus, kokemattomuus séh-
koisten palveluiden kaytosta, tietotekniikan puuttuminen ja kiinnostuksen puute sahkois-

ten palveluiden kéyttoon olivat syita séhkoisten terveyspalveluiden kéyttamattomyydelle.
E-reseptejd oon kayttanyt ja varannut aikaa netista verikokeisiin.
En oo kayttanyt, enka omista konettakaan. En valittais kayttaakkaan.
Haastatteluissa ilmeni, ettd OmaKanta —palvelua ei joko tunnettu lainkaan, oli kirjauduttu
muutamia kertoja tai kaytettiin aktiivisesti. OmaKantaa hyddynnettiin reseptien uusimi-

seen sekd omien kirjausten seuraamiseen.

Katson usein oma kannasta mité 1aakari tai hoitaja on kirjoittanut kaynnin jéalkeen. On

kiva tietda, miten asiat on sinne myéhemmin kirjoitettu.

OmakKantaa oon kayttany. Pystyy uusii kaikkii resepteja.
TAULUKKO 5.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Internetin kéytto asioiden

hoitamiseen
Internetin hyddyntaminen aikojen | |nternetin hyddyntdminen
varailemisessa ja reseptien

uusimisessa
Kirjausten seuraaminen
OmaKannasta

OmakKannan kaytto Sahkoisten palveluiden kayttd

OmaKannan tunteminen
Sahkaisten palveluiden
kayton hankaluus

Séhkadisen asioinnin kayton es-
Kokemattomuus séhkgisten teet

palveluiden kéytosséd
Tietotekniikan puuttuminen
Kiinnostuksen puute séhkdisten
palveluiden kéyttdon
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

6.1.1 Hoitoon hakeutuminen

Virtsatieinfektion kdypéa hoito —suosituksen yhtena tavoitteena on, etta tarpeettomia virt-
saviljelyja valtetdan perusterveydenhuollossa oirekuviin perustuvalla hoidolla. Kaypéa
hoidon mukaan virtsatieinfektion diagnoosi voidaan tehd& ilman naytetté selkeissé virt-
satieinfektion oireissa aiemmin terveelld naisella. (Kaypé hoito 2015.) Haastateltavien
mukaan kuitenkin kaytdnnot virtsandytteen antamisesta ovat vaihdelleet. Virtsanéyte toi-
sinaan pyydettiin ja toisinaan ei. Haastateltavat kokivat, ettd yhtendista tapaa ei ole ollut.
Kaytettdessd sahkoista esitietolomaketta, olisi kaikkien potilaiden hoidossa sama kay-
tantd. Turhien virtsaviljelyiden tekeminen saastdisi myos terveyspalvelujen kustannuk-
sissa. Kaypa hoidon (2015) mukaan virtsaviljelyja tehddan kuitenkin yli miljoona vuo-
dessa. Sahkoistd esitietolomaketta kaytettdessd luultavammin tdma maara laskisi, kun
diagnoosi voitaisiin joissakin tilanteissa tehda ilman virtsaviljelya. Sahkdisen esitietolo-
makkeen kayttd véhentdisi myods vastaanottokéynteja ja siten sekd potilaan omaa aikaa,

ettd hoitajan tytaikaa.

Haastateltavat hakeutuivat hoitoon arkisin puhelimitse tai kdyntiné terveysasemalle ja
muina aikoina paivystykseen. Sahkagista esitietolomaketta ei tunnettu tai oltu koskaan
edes kuultu siitd. Tietoisuutta lomakkeesta tulisi selkedsti lisatd. Ainakin vastaanotolla
potilaalle voisi nayttad, mista lomake 16ytyy, jos virtsatieinfektio uusiutuu. Sosiaalista
mediaa voisi myds hyddynta4 tiedon jakamiseen. Menee varmasti aikaa ennen kuin tieto
séhkaoisen yhteydenoton mahdollisuudesta tavoittaa ihmiset ja terveydenhuollon ammat-

tilaiset alkavat aktiivisesti tiedottamaan tastd mahdollisuudesta.

6.1.2 Kokemukset hoidosta

Haastateltavat olivat padosin tyytyvaisia hoidon saantiin arkisin. Haastateltavia oli koh-

deltu hyvin sekad puhelimessa ettd kasvokkain. Hoitajat olivat ystavéllisia ja potilaan oi-

reisiin keskityttiin perusteellisesti. Haastateltavat pitivat oireiden tarkkaa selvittdmisté
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hyvané asiana, mutta kokivat samat kysymykset myds hieman turhauttavina, koska tiesi-
vat jo, ettd kyseessd on virtsatieinfektio. Pohdimme, ettd tulokset olisivat voineet olla
erilaisia, jos haastateltavat olisivat sairastaneet virtsatieinfektion vain kerran. Haastatel-

tavista kuitenkin monella oli ollut virtsatieinfektio jo useamman kerran.

Odotusaika koettiin pitk&ksi paivystysaikaan seké virtsandytteen antamisen vuoksi. Virt-
sandytteen antamisen vuoksi ladkehoidon aloittaminen viivastyi ja monet kokivat ndyt-
teen antamisen turhana, koska olivat aiemminkin sairastaneet virtsatieinfektion ja tunnis-
tivat sen jo omista oireistaan. Oirearvioiden kehittyessa odotusaika lyhentyisi selkeissa
virtsatieinfektiotapauksissa. Tallgin kaikilla olisi myos tasapuolisesti mahdollisuus tehda

hoidon arviointi ajasta ja sijainnista riippumatta.

Hypposen ym. (2014, 66) tutkimuksessa kartoitettiin vastaajien nakemyksia sosiaali- ja
terveydenhuollon s&hkoisen asioinnin tavoitteiden tarkeydesta. Tulosten mukaan tér-
keimpin& tavoitteina pidettiin tietoturvaa, tehokkuutta, nopeutta, helppoutta ja virheetto-
myyttd. Opinndytetyon haastatteluiden perusteella voisi sanoa, ettd tyytyvaisimpia hoi-
toon oltiin silloin, kun oireet oli tarkkaan selvitetty ja ladkehoidon péési aloittamaan no-
peasti eli virheettomyytta diagnosoinnissa seké nopeutta pidettiin tarkeané. Hoitajien ys-

tavallisyyttd ja ammattitaitoa arvostettiin.

6.1.3 Mielipiteet sdhkoisesta esitietolomakkeesta

Tuloksissa mielipiteet séhkoisen esitietolomakkeen odotusajasta jakaantuivat ja odotus-
aikaa pidettiin sopivana tai liian pitkénd. Selvasti ne, jotka olivat padsseet aloittamaan
la&kehoidon nopeasti oireiden ilmaannuttua, kokivat, ettd odotusaika on liian pitkd, jos
tarvitsisi odottaa klo 16 asti. Kolmen tunnin odotusaikaa pidettiin kohtuullisena. Kuiten-
kin puhelimitse saatuun apuun oltiin niin tyytyvaisia, ettd koettiin parempana vaihtoeh-
tona soittaa terveysasemalle, jolloin saadaan heti jotakin tietoa. Kun taas lahettamalla
séhkdisen esitietolomakkeen, tarvitsee joka tapauksessa odottaa vastausta jonkin aikaa.
Puhelimitse on myds mahdollista kysya epaselvia asioita, mutta lomakkeen kautta se ei
ole mahdollista. Yksi haastateltava pohti, ettd sdéhkdinen esitietolomake vapauttaisi hoi-
tajien aikaa muuhun ty6hon, jos puhelinsoitot jaisivat vahemmalle. Lomakkeen hyotyna
on, ettd hoitajan aikaa saastyy kipedmmin apua tarvitsevien hoitoon, kun puhelinkeskus-
telu tai vastaanottokéynti jaé pois selkeissa virtsatieinfektiotapauksissa. Lomake on myos
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helppo tapa ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen, jos potilaalla on korkea kyn-

nys olla yhteydessa esimerkiksi puhelimitse hoitajaan.

Potilaat ovat tottuneet tiettyyn tapaan toimia ja ehké koetaan turhana esitietolomakkeen
kayttoonotto, kun asiat ovat hoituneet puhelimitsekin hyvin. Esitietolomaketta ei ole
myo6skadn mahdollista kayttaa kuin tiettyyn kellonaikaan, joten se ei palvele niissa tilan-
teissa, joissa potilailla on ollut eniten vaikeuksia. Tulevaisuuden alykkaille oirearvioille,

jotka toimisivat mihin aikaan vuorokaudesta tahansa, olisi varmasti kysyntéa.

Alykas oirearvio sopii sellaiselle kayttjalle, jolla on jokin yksittdinen terveyden on-
gelma. Alykkaassa oirearviossa kayttaja tayttaa sahkoisesti lomakkeeseen oireensa ja
mahdolliset sairautensa ja nama tiedot yhdistetaan laaketieteelliseen tietoon. Palvelu te-
kee oirearvion tietojen perusteella. Kéyttdja saa lopputuloksena itsehoito-ohjeita tai hanet
ohjataan tarvittaessa palvelujen piiriin. (Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut 2014.) Ku-
ten haastatteluissa tuli ilmi, olivat potilaat turhautuneita, kun pystyivét jo itse tekemé&an
paatelman virtsatieinfektiosta oireiden perusteella. Oirearvio olisi helppo ja nopea tapa

saada laakitys virtsatieinfektiota varten juuri tallaisissa yksinkertaisissa tilanteissa.

6.1.4 Sahkdisten palveluiden kaytto

Sahkoisia terveyspalveluja tunnettiin huonosti. Ajanvaraus oli tuttua, mutta esimerkiksi
OmaKanta —sivusto ei yllattéen ollut kaikille tuttu. My6s Hyppdsen ym. (2014) raportin
mukaan 77% vastaajista ilmoitti, ettei tunne OmaKanta —sivustoa. OmaKanta on ollut
kaytossa vuodesta 2010 lahtien (Heiskanen-Haarala 2016), joten on yllattavaa, ettei sita
vield tunneta paremmin. OmaKannan kautta voi muun muassa selata ja uusia reseptejé ja
sitd haastateltavat olivatkin tehneet. My0s terveydenhuollon ammattilaisten kirjoittamat
tekstit kiinnostivat, mika viittaa siihen, ettd ollaan Kiinnostuneita omasta terveydesta.
OmakKannan tavoitteena onkin, ettd potilaat osallistuvat terveytenséd edistamiseen seké
hoitoon (Kanta-palvelut 2016).

Ihmiset ovat tottuneet kdyttdmaan sahkoisia palveluja, jotka ovat usein ajasta ja paikasta
riippumattomia. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kohdalla ei olla vield niin pitkalla kuin
muissa palveluissa ja sdhkoisid palveluja tulisi kehittda asiakkaiden tarpeiden mukaan.

(Sipila ym. 2015, 5.) Teknologia kuitenkin kehittyy jatkuvasti ja ihmiset kéyttavét yha
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enemman terveyteen liittyvia sovelluksia. Inmiset ovat tottuneet lataamaan mobiilisovel-
luksia ja nopealla kokeilulla tekevéat paatoksia siitd, onko sovellus kayttdmisen arvoinen.
Sovellusten tulisi olla helppokayttoisié ja yksinkertaisia. Terveydenhuollon henkilostoa
tulisi kouluttaa sahkoisten palveluiden kéyttoon, jotta he osaisivat ohjata terveydenhuol-
lon kayttdjia luotettavien palveluiden pariin. Teknologian kehittyminen tuo jatkuvasti uu-
sia laitteita ja jarjestelmid, joita pitdisi oppia k&yttdmaan (Thimbleby 2013). Tdma luo
haastetta terveydenhuollon eri yksikdihin.

Tavoitteena on, ettd ODA —palvelukokonaisuus on helposti I0ydettévissa ja sen kayttoon
voi ohjautua montaa eri kautta (Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut 2014, 13). Virtsa-
tieinfektio-oireinen potilas tuskin osaa hakea esimerkiksi googlettamalla oirearviota, jo-
ten olisikin tarkead, ettd se on helposti l0ydettavissa. Hypposen ym. (2014, 38, 43) rapor-
tin mukaan yleisen terveystiedon etsiminen oli eniten kaytetty séhkdinen toiminnallisuus.
Yleisimmin tietoa haettiin kayttamélld Google-hakukonetta ja Wikipediaa. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoon liittyvisté sivustoista k&ytetyimpid olivat kuntien sivustot seka Ter-
veyskirjasto. Oirearvioihin padsemiseen tulisi olla useita eri vaylia ja niiden tulisi 16ytya
juuri esimerkiksi kuntien sivustoilta, koska ne ovat ihmisille tunnetuimpia sivustoja etsié
tietoa. Tietoisuutta uudistuvista sahkoisistd terveyspalveluista tulisi lisdtd enemmaén esi-
merkiksi sosiaalisen median kautta. Monet virtsatieinfektiota sairastavat aiemmin terveet
ovat juurikin nuoria ihmisid, jotka paljon kayttavét sosiaalista mediaa. ODA-palveluja
suunnitellaan niin, ettd niitd voi kayttaa eri laitteilla; tietokoneilla, tablettilaitteilla ja aly-
puhelimilla (Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut 2014, 13). Tdma on tarkeaa, jotta oi-

rearvion voi tayttdd missa ja milloin vain, kunhan jokin néisté laitteista on saatavilla.

Sahkoisten terveyspalvelujen kayttoon ei ollut kaikilla kiinnostusta tai valineitd. Myos
osaamattomuus teknisten laitteiden k&yttéon on puutteellista. Hyppdsen ym. (2014, 68)
tutkimuksessa ilmeni samoja esteitd séhkoisten palveluiden kayttéon. Suurimmat esteet
olivat, ettei kayttajalla ole tietokonetta, internet-yhteytta tai riittavia taitoja laitteiden
kayttoon, sahkoinen asiointi ei kiinnosta kayttajaa tai palveluita ei 16ydeta tarpeeksi hel-
posti. Terveydenhuollossa tarvitaan siis myds kasvokkain tapahtuvaa palvelua, vaikka
yhtd enemman kaytetaan tietoteknologisia ratkaisuja (Sipild ym. 2015, 53). Opinnayte-
tyon tuloksien mukaan osalle on tarkeaa, ettd saa tavata terveydenhuollon ammattilaisen
kasvokkain tai ainakin keskustella puhelimitse, jotta on mahdollista kysya mielessé olevia

asioita. Tulevaisuudessa, jos sekd vastaanottoajat ettd puhelinkontaktit vahenevét, voisi
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olla hyvé rakentaa jonkinlainen chat-palvelu, jossa kadyttajat voisivat tarvittaessa kysya

terveydenhuollon ammattilaiselta mielt4 painavista asioista.

6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyémme avulla saimme tietoa potilaiden kokemuksista virtsatieinfektion hoito-
prosessista. Naiden mielipiteiden avulla hoitoa voitaisiin kehittad jatkossa. Oirearvioita
kehitettéessa tulisi huomioida kayttéjien toiveet. Sahkaoista esitietolomaketta pidettiin sel-
kedna ja helppokayttdisend. Opinndytetyon tuloksien mukaan tarkeéé olisi kuitenkin, etté
palveluja kehitettaisiin niin, ettd ne palvelevat kéyttdjia kaikkina vuorokauden aikoina
eiké potilaiden tarvitsisi jonotella esimerkiksi paivystyksessa. Jatkossa tulisi myds huo-

mioida, ett4 tarvittaessa potilaalla on mahdollisuus johonkin kohtaan jattaa kysymyksia.

Sahkoisia terveyspalveluja tulisi huomattavasti enemman saada kayttéjien tietoisuuteen,
jotta palvelujen dareen osataan hakeutua ja ne on helposti I0ydettavissa. Erilaisia kanavia
tulisi hyddyntaa palveluista tiedottamiseen. Esimerkiksi mobiilisovellukset ovat nykypéi-
vana suosittuja ja sovelluksen rakentaminen voisi olla yksi vaihtoehto saada lisad kaytta-
jia séhkoisille terveyspalveluille. My6s terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle tu-
levalle potilaalle on hyva kertoa sahkoisten palveluiden kayton mahdollisuudesta jat-
kossa. Kuitenkin tulisi huomioida, etta kaikki eivat halua tai osaa sdhkdisia palveluja
kayttaa ja heille on mahdollistettava perinteiset yhteydenottotavat tasa-arvoisesti muiden

kanssa.

Opinnaytetyon tekijoiden kokemuksen mukaan terveydenhuollon henkildstdssa on paljon
hoitajia, jotka eivat hallitse tietoteknisten laitteiden k&ytt6d kovin hyvin. Mielestamme
tyopaikoille olisi hyvé jarjestdad koulutusta laitteiden kayttdon. Myds motivaatio uusien
teknisten laitteiden kayttoon voi olla suuri haaste tydpaikoilla. Siina missa terveydenhuol-
lon kayttajat ovat tottuneet tiettyyn tapaan toimia, patee myos tyopaikoilla eivatka ole
innostuneita muuttamaan toimintatapojaan. Tallin myos potilaiden ohjaaminen sahkois-
ten palvelujen kéayttoon voi jaada vahemmélle. Kouluihin tarvittaisiin liséé tietoteknista
opetusta ja enemman kursseja, joilla kerrottaisiin tulevaisuuden sahkoisisté palveluista,
jolloin uudet ty6eldmaan astuvat hoitajat veisivat mukanaan tietoa kehittyvisté palveluista

ja saisivat muitakin innostumaan asiasta.
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6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eetti-
sesti hyvaksyttavéa ja luotettava, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen k&ytannon
edellyttamalla tavalla. Tiedon hankintaan seka julkistamiseen on olemassa yleisesti hy-
vaksytyt tutkimuseettiset periaatteet, joiden tunteminen ja noudattaminen on jokaisen tut-
kijan vastuulla. Tutkijan on noudatettava rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tyos-
séan. Tutkimuksen tulee olla hyvin suunniteltu ja toteutettu. Raportoinnin tulee olla yk-
sityiskohtaista. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.) Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen rat-
kaisu ja aihetta valittaessa tulee tarkkaan miettia, miksi tutkimukseen ryhdytéan. Valit-
simme tutkimusaiheen ennen kaikkea sen ajankohtaisuuden vuoksi. Eettiset kysymykset
ovat olleet mukana koko tutkimusprosessin ajan eri vaiheissa. Tutkimusluvan saimme

huhtikuussa ja aloitimme aineiston keruun tdman jalkeen.

Itseméaaradmisoikeutta pidetadan yhtena lahtokohtana tutkimukseen osallistumisessa. Tut-
kimukseen osallistujilla on oltava mahdollisuus esittdd kysymyksid ja keskeyttaa tutki-
mus missé vaiheessa tahansa. Osallistumisen on perustuttava vapaaehtoisuuteen. Tutki-
mukseen osallistujan tulee tietdd taysin, mika tutkimuksen luonne on ja tdiman on perus-
tuttava tietoiseen suostumukseen. Tadma tarkoittaa, ettd heidén on oltava tietoisia, miten
aineisto sailytetdan ja miten tulokset julkaistaan. Kun tutkimukseen osallistuja on saanut
nama tiedot han voi allekirjoittaa suostumuslomakkeen. (Kankkunen & Vehviléinen-Jul-
kunen 2013, 218-219.) L&hetimme haastateltaville ensin saatekirjeen koskien opinnay-
tetyotdmme ja haastattelua ennen pyysimme haastateltaviamme allekirjoittamaan suostu-
muslomakkeen. Né&in tutkimukseen osallistuvat saivat tiedon, misté tutkimuksessa on
kyse. Koko tutkimusprosessin ajan olemme késitelleet tietoja niin, ettd osallistujien ano-
nymiteetti on huomioitu eiké osallistujien henkil6llisyys paljastu missééan vaiheessa pro-

sessia. Opinnaytetydn valmistuttua materiaalit havitetadn asianmukaisella tavalla.

Lahteiden arviointi on osa luotettavuuden arviointia. Kirjallisuuden tulisi olla alle 10
vuotta vanhaa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 159.) Opinndytetydmme lahteet ovat tuoreita ja
kéytimme luotettavaksi arvioituja lahteitad. Tutkimustietoa aiheeseemme liittyen oli va-
han, mutta 16ysimme luotettavia lahteitd paljon internetin kautta. Lahdeviitteet on mer-
kitty tekstiin huolellisesti.
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Olemme pyrkineet kuvaamaan opinnéytetydn tutkimusprosessin mahdollisimman tar-
kasti. Siséllonanalyysin olemme avanneet avoimesti. Tutkimuksen luotettavuuteen voi
vaikuttaa se, etta tekijoilld ei ole aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta. Aineistoa
on kuitenkin analysoitu erikseen ja yhdessd, miké lisaa luotettavuutta. Olemme pyrkineet

siihen, ettei omat mielipiteet vaikuta tutkimustuloksen analysointiin.

6.4 Opinnadytetydprosessi

Opinndytetydmme suunnittelu alkoi marraskuussa 2016. Aihe ”Oirearviolomakkeet pii-
vystystyOssd” herétti kiinnostuksen ja halusimme padsté tdsté aiheesta tekemédn opinndy-
tetyotdamme. Opinndytetydon ohjaajamme ehdotti, ettd késittelisimme opinndytetyds-
samme virtsatieinfektion séhkoisté esitietolomaketta. Innostuimme ideasta haastatella
virtsatieinfektion sairastaneita ja selvittdd heiddn kokemuksiaan hoidosta ja mielipiteita
séhkoisista terveyspalveluista. Olemme tyytyvaisid, ettd padsimme tekemé&an tutkimusta
kvalitatiivisella menetelmalld ja olemme saaneet kokemusta tutkimuksen tekemisesta ja
terveyspalvelujen kayttédjien haastattelemisesta. On ollut mielenkiintoista kuulla, mita ih-

miset ajattelevat saamastaan hoidosta ja s&hkdisisté terveyspalveluista.

Aloitimme opinnadytetyon lahteiden etsinnalla. Lahteiden hakeminen tuotti alkuun hanka-
luutta, kun yritimme 16ytaa tutkittua tietoa aiheesta. Laajensimme hakua monipuolisem-
maksi ja lahteitd alkoi 16ytya paremmin. Kaytimme I&hteiden hakemiseen eri tietokantoja.
Toteutimme haastattelut huhtikuun ja heindkuun valill4. Haastateltavien 16ytdminen ei

ollut helppoa, mutta saimme lopulta hyvin yhteydenottoja ystavien ja tuttavien kautta.

Olemme kokeneet opinnéytetyon tekemisen parityona mielekkéaksi. Aikataulujen sovit-
taminen yhteen on padosin sujunut hyvin ja olemme tehneet opinndytetyota ldhes aina
yhdessa. Olemme tehneet paljon koulutehtavid aiemminkin yhdessa, joten yhteisty6 on
ollut opinnéytety6té tehdessa helppoa, kun toisen tydskentelytavat on jo tuttuja. Hyddyn-

simme opinndytetyon ohjausta aktiivisesti.

Opinndytetytprosessi on ollut haastava, mutta olemme kokeneet prosessin erittain opet-
tavaiseksi kokemukseksi. Olemme olleet tyytyvaisié aihevalintaamme sen ajankohtaisuu-
den vuoksi. Opinndytetydn tekeminen on antanut meille paljon tietoa tulevaisuuden séh-

koisisté terveyspalveluista ja lisannyt kiinnostustamme terveydenhuollon kehittdamiseen.
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LITTEET

Liite 1. teemahaastattelun runko

e Miten virtsatieinfektion hoitoprosessi alkoi ja eteni?

e Miké& hoidossa on ollut hyvaa/huonoa?

e Oletko sairastanut useita virtsatieinfektioita? Ovatko hoidot poikenneet toisis-
tansa?

e Toivoisitko, etta palvelut olisivat erilaisia? Milla tavalla?

o Millaiseksi koet digitaalisten palveluiden kayton? Oletko koskaan kayttanyt ja
mita?

e Mité mieltd olet virtsatieinfektion uudesta s&hkoisesté esitietolomakkeesta?

Muuttaisitko sité jotenkin?
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Liite 2. Tiedote

TIEDOTE

08.03.2017

_/

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Pyydén Teitd osallistumaan opinndytetydhdmme, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa virtsatieinfektiota sairastaneiden
potilaiden hoitoprosessin toimivuudesta, seka lisaté tietoisuutta uusista sahkoisista esitietolomakkeista. Kéaytamme
Tampereen mallia virtsatieinfektion sdhkdisesta esitietolomakkeesta.

Osallistumisenne tahan opinndytetyhon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyé osallistumasta tai keskeyttéa osal-
listumisenne syytd ilmoittamatta, milloin tahansa.

Opinndytetyd toteutetaan haastattelemalla kymmenta virtsatieinfektiota sairastanutta henkil6d. Haastateltaviksi toivo-
taan henkil6itd, joilla on ollut virtsatieinfektio viimeisen vuoden aikana. Haastattelut ovat yksil6haastatteluita, jotka on
tarkoitus nauhoittaa. Haastatteluissa on tarkoitus keskustella lapikdydysté hoitoprosessista seké kdyda lapi virtsatiein-
fektion muuttuvia palveluita.

Opinndytetydn valmistuttua aineisto havitetadn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinndytetyon tekijoiden kay-
tossé. Aineisto sailytetddn salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetddn kirjallinen suostumus opinndytetyéhon osallistumisesta. Opinnédytetydn tulokset kasitelladn luotta-
muksellisesti ja nimettdmind, opinndytetydn raportista ei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat
luettavissa elektronisessa Theseus tietokannassa vuoden 2017 lopusta alkaen.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisétietoja opinnédytetydstani, vastaan mielellani.

Opinnéytetyon tekijat

Niina Molsa

Janika Siltanen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu

niina.molsa@health.tamk.fi
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Liite 3. Tietoinen suostumus

SUOSTUMUS

/]

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Virtsatieinfektion sdhkoiset esitietolomakkeet

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinnédytetydstd, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa virtsatieinfektiota

sairastaneiden potilaiden hoitoprosessin toimivuudesta seké lisata tietoisuutta uusista sahkdisisté esitietolomakkeista.

Ymmarrdn, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytyd siitd milloin tahansa syyta ilmoit-
tamatta. Ymmarran myds, etté tiedot kasitellaén luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnéytetydhon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 4. Virtsatietulehduksen oirekysely

Tayta lomake - Virtsatietulehduksen oirekysely

Lomakkeen tayttoon liittyvia ohjeita

Jos olet perusterve 18-65 vuo riippuen hoidon iiman laboratoriotutkimuks

einen lomake

n ko 16.00 mennessa.

ot. Saat vastauksen jatkol

puhelinnumero.

taisin ja vilkonloppuisin ota y velujen neuvontaan 03 10

23.

Naisten virtsatietulehduksen esitiedot (2/2)

Oletko aikai in sai virsatieinfektioita? Koska viimeksi? Kuinka monta kertaa viimeisen vuoden aikana?

Jos vastasit Kylla, kirjoitathan Muu-kenttazn lisatiedot. Jos vastasit Ei, otathan yhteytta Terveyspalvelujen neuvontaan 03 10023 jatkohoidon selvittelya varten.
I Kylla

OE

1 Muu

Onko Sinulla joitakin seuraavista oireista?

[ Tihentynyt virtsaamistarve
[ Kirvelya virtsatessa

[ Virtsaamispakko

[ Verta virtsassa

[] Ei mitaan edella mainittua oiretta

Onko Sinulla todettu jokin seuraavista?
Jos yksikin alla olevista kohdista toteutuu, otathan yhteytta Terveyspalvelujen neuvontaan 03 10023 jatkohoidon selvittelya varten

[] Munuaistan r tai

[ Rakon tyhjenemishairio
[] Heikentynyt vastustuskyky
O i, Askettainen g

[ Diabetes, jossa elinvaurioita

[]Ei mikaan edella mainituista

Oletko raskaana?

[JEn
[ kylla

Imetatko?

[JEn
[ kylla

Onko Sinulla liséksi jokin tai joitakin seuraavista oireista?

Jos yksikin alla olevista kohdista toteutuu, otathan yhteytta Ter palvelu 03 10023 jatkohoidon selvittelya varten
[ Selkakipu

[] Kuume, Vilunvéristys

[[] Oksentelu / Ripuli

[] Kuivuminen (nestehukka)

[ Ei mitasin edella mainituista oireista

Onko Sinulla?

Jos yksikin alla olevista kohdista toteutuu, otathan yhteytta Ter p:

Jj 03 10023 jatkohoidon selvittelya varten
[ Ematinvuoica

[] Ematinkipu tai -kirvely

[ Ei mitaan edella mainituista oireista

[ Uusi seksipartneri

Onko jokin oireistasi kestanyt yli 7 vuorokautta?

[ kylla
OEi

Epailetko sukupuolitautia?
Jos vastasit KYLLA, soita Terveyspalvelujen neuventaan 03 10023 tai Sukupuolitautien vastaanotolle 03 565 70150

[1En
Clkylla
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Oletko saanut sadehoitoa, kortisonihoitoa tai jahoitoa viimeisen vuoden aikana?

[1En
CKylla

Oletko ollut sairaalahoidossa viimeisen kahden viikon aikana? Miksi?
Kirjoita Muu-kenttaan sairaalahoidon syy

[Kylia

[JEn

[ Muu

Oletko saanut antibioottihoitoa viimeisen 4 viikon aikana? Mita?
Klrjoita Muu-kenttaan, mita antibicotiia olet saanut.

[ Kylia

[1En

[ Muu

Onko Sinulla laakeaineallergioita? Mita?

Kirjoita Muu-kenttaan, mille olet allerginen

[Kylia
O&
[ Muu
Tytienra Tallenna keskeneraisend ja poistu Edelinen § o)

Keskeyta
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Pelkistetyt ilmaukset | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Soitto  terveyskeskuk-

seen

Soittopyyntd  terveys- | Yhteydenotto  puheli-

keskukseen mitse

Soitto  terveyskeskuk-

seen

Soitto  terveyskeskuk-

seen

Kysytadn puhelimessa
rutiinikysymykset

Kysytddn puhelimessa
peruskysymykset

Oireiden selvittdminen
puhelimitse

Vaikeiden oireiden ta-
kia péivystykseen

Paivystykseen hakeutu-
minen

Soitto ja kaynti terveys-
asemalla

kaynti paivystyksessa

Terveyskeskuksessa
kaynti

Kéynti terveyskeskuk-
sessa

Laakarissa kaynti

Kéynti terveyskeskuk-
sessa

Yhteydenottotavat ter-
veydenhuollon ammat-
tilaiseen

Néaytteen antaminen ter-
veyskeskuksessa

Néytteen antaminen

Ladkkeiden antaminen
naytteen perusteella

Néytteen antaminen

Né&ytteen antaminen

Laakkeen saaminen
naytteen perustella

Laakkeen saaminen
naytteen perustella

Lagkkeen saaminen
naytteen perustella

E-resepti puhelun pe-
rusteella

Ladkkeet naytteen pe-
rusteella

E-resepti puhelun pe-
rusteella

Laékkeet puhelun pe-
rusteella

Hoidon aloittaminen

Hoitoon hakeutuminen
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Ladkkeet puhelun pe-
rusteella

Antibioottien  antami-
nen oireiden perusteella




Liite 6. Kokemukset hoidosta
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Paivystyksesta huonoja
kokemuksia

Huonoa, kun ne késkee
odottamaan arkip&ivaan

Huonoa 8 tunnin odot-
telu péivystyksessé

Huonot  paivystysajan
kokemukset

Arkisin kaikki toiminut
hyvin

Arkisin terveyskeskuk-
sessa kaikki sujunut hel-
posti

Toimiva hoitoon padsy
arkena

Asiat hoitunut hyvin pu-
helimitse

Puhelimessa saanut aina
nopeasti apua.

Puhelimessa kysytty oi-
reet

Puhelimitse hoidon

saanti sujuvaa

Hoitoon péésy

Hyvéaa, kun oireet kysyt-
tiin tarkasti

Tykattiin, kun oireet ky-
syttiin tarkasti

Potilaan tarkka haastat-
telu

Ne uskoo, kun sanon tan
olevan virtsatieinfektio

Vaivat otettu tosissaan

Potilaan kuuntelu

Ystavallinen ja asialli-
nen palvelu

Palvelu ollut hyvaa

Hoitajat ollut mukavia

Hoitajat kohdellut ysta-
vallisesti

Hoitajien ystavallisyys

Potilaan kohtaaminen

Reseptin saaminen no-
peasti

Saanut nopeasti resep-
tilla laakkeet

Kaikki toiminut nopeasti

Hoitoa saanut nopeasti

Lagkkeet saanut melkein
heti

Hyvéa oli nayttee tutki-
minen heti

Nopea hoidon aloitus

Ei haluta antaa naytettd,
kun oireet on niin pahat

Huonoa jos joutuu tunti-
tolkulla pidatteleen

Pitka odotusaika

Odotusaika

Kokemukset hoidosta




42

Huonoa oli eri paikoissa
kéyminen

Huonoa pitka odottami-
nen




Liite 7. Mielipiteet sdhkdisesta esitietolomakkeesta
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Toiveena, ettd reseptin
saisi heti

Neljaan asti odottami-
nen tuntuu pitkalta

Puhelimitse ei tarvitse
miettid joutuuko odotta-
maan kolme tuntia tai
kauemmin

Puhelimitse  prosessi
tuntuu nopeammalta

Odotusaika tuntuu liian
pitkalta

Ei haluta odottaa kello
16 asti

Lomakkeen liian pitka
odotusaika

Kolmen tunnin odotte-
luaika tuntuu kohtuulli-
selta

Odotusaika on hyva

Ladkkeet saa nopeasti,
jos klo 16 mennessa
vastataan

Kolmen tunnin odotus-
aika olis hyva

Klo 16 asti odottaminen
ei tunnu pahalta

Lomakkeen avulla voisi
saada avun nopeammin

Lomakkeen sopiva odo-
tusaika

Mielipiteet odotusajasta

Ohjeet eri tilanteissa

toimimiseen

Puhelinnumero on sel-
kedsti nakyvilla

Kysymykset  samoja
kuin puhelimessa

Oireet selvitetdan tar-
kasti

Tulee selville mitka oi-
reet itselld on

Voi tarkistaa mitka oi-
reet itselld on

Lomake kateva, jos virt-
satieinfektion  selkeéat
oireet

Oireiden tarkka
kaynti

lapi-
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Selkeissa virtsatieinfek-
tion oireissa avun saa-
minen nopeasti

Lomake on hyva niille
joilla on ensimmaista
kertaa oireita

Kysymykset on muo-
toiltu selkeésti

Kysymykset on hyvia

Lomakkeessa on kaikki
tarpeellinen

Lomake vaikuttaa hy-
valta

Oirearvio tuntuu hy-
valta idealta

Oirearvio vaikuttaa hy-
valta

Asiallinen lomake

Siisti lomake

Lomake vaikuttaa kay-
tannolliselta

Lomake tuntuu helppo-
kayttoiselta

Lomake hyvin suunni-
teltu

Lomakkeen
voisi kokeilla

kayttoa

Tyytyvaisyys  lomak-
keen sisaltoon ja kayt-
toon

Tietas itse, ettd on virt-
satieinfektio

Varmuus siita, etta tun-
nistaa itse virtsatiein-
fektion

Asiakkaan varmuus oi-
reista

Lomakkeen sisaltd

Puhelimessa hoitajilta
voi kysya jotakin

Lomakkeessa ei ole
kohtaa mihin voisi jat-
taa kysymyksia

Tunne ettd kaikki muu-
tetaan sahkoiseksi

Ei saa puhua kasvotus-
ten hoitajille

Tykatdan kayda juttele-
massa hoitajan kanssa
kasvotusten

Kontaktin vahyys ter-
veydenhuollon ammat-
tilaiseen

Mielipiteet sahkoisesta
esitietolomakkeesta
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Soitto  terveyskeskuk-
seen tuntuu turhalta

Lomakkeen avulla pu-
helinsoitolle ei ole tar-
vetta

Soitto  terveyskeskuk-
seen tuntuu turhalta

Hoitajien tarvitsee ky-
syd samat asiat

Hoitajien aikaa vapau-
tuu muuhun tyéhon

Selkeissa tulehduksessa
oireissa ei ole tarvetta
jutella hoitajalle

Puhelinositon ja&dminen
pois

Vuorovaikutus hoito-
henkildstoon

Olisi hyvé, jos lomake
toimisi myds péivystys-
aikaan

Viikonloppuna lomak-
keesta ei ole hyotya

Oireiden alkaessa péi-
vystysaikaan  lomak-
keeta ei hyotya

Lomakkeen kayttoaika
on suppea

Kello 13 jélkeen joutuu

Lomakkeen suppea
kayttomahdollisuus

menemaan vastaan-

otolle

Lomake on hyvd, jos

terveysasemalle on

pitka matka

Ei tarvetta olla toistd | Lomakkeen voi tayttaa
pois missé ja milloin vain

Oireiden tultua halutaan
olla kotona

Ei tarvitse lahted pois
kotoa

Puhelimitse hoidon on
aina saanut hyvin.

Tyytyvéisyys aiempaan
tapaan toimia

Lomakkeen kayttomah-
dollisuudet
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Aikojen varaaminen ne-
tista

Asioiden hoitaminen in-
ternetin kautta

Internetin kayttd asioi-
den hoitamiseen

Aikojen varaaminen ne-
tista laakarille

E-reseptin kdyttdminen

Ajan varaaminen netisté
verikokeisiin

Reseptin uusiminen

Internetin hy6dyntéami-
nen aikojen varailemi-
sessa

ja reseptin uusimisessa

Internetin hyddyntami-
nen

Kirjausten katsominen
omaKannasta

Kiva tietdd miten asiat
on sinne my6hemmin

Kirjausten seuraaminen

Kirjoitettu omaKannasta

Kanta sivustolle kirjau-

tuminen pari kertaa

Kirjautunut joskus oma- | OmaKannan tuntemi-
Kantaan nen

OmakKannan kaytto tut-
tua

OmakKantaa jonkin ver-
ran kayt0ssa

Ei ymmarrysta sivuston
kayttotarkoituksesta

E-omahoitopalvelun
kaytto vaikeaa

Ei kokemusta sdhkois-
ten palveluiden kdytosté

Tietoinen omaKannasta

Sahkaoisten palveluiden
kayton hankaluus

OmakKannan kaytté

Ei kokemusta sdhkdis-
ten palveluiden kdytosté

Ei kokemusta s&hkois-
ten palveluiden kaytosta

Kokemattomuus  séh-
koisten palveluiden
kaytosta

Tietokoneen puuttumi-
nen

Tietotekniikan puuttu-
minen

Ei kiinnostusta kayttaa
séhkaisia palveluita

Kiinnostuksen  puute
sdhkoisten palveluiden
kayttoon

Sahkdisen asioinnin

kayton esteet

Sahkaisten palveluiden
kaytto




