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ODA (Omat digiajan hyvinvointipalvelut) on yksi Sosiaali- ja terveysministe-
rion Sote-tieto hyotykayttoon -strategiaa toteuttava karkihanke. ODA-palveluko-
konaisuus valmistui vuonna 2018 ja sita on kutsuttu sen jalkeen nimella Omaolo-
palvelu. Se sisaltda sahkdiset Omaolo-oirearviot, hyvinvointitarkastukset ja -val-
mennukset, palveluarvion ja palveluohjauksen sekd Oma-suunnitelman. Opin-
naytetyo keskittyy hengitystietulehduksen Omaolo-oirearvioon. Oirearviointi on
tapahtumasarja, jossa asiakas tayttaa tietokoneella tiedot omista oireistaan. Ta-
man perusteella palvelu tekee oirearvion ja asiakas saa sahkoisesti itsehoito-oh-
jeita tai ohjauksen tarkoituksenmukaisten palvelujen piiriin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on mitata hengitystietulehduksen diagnoosien ja ta-
kaisinsoiton méaarien muutoksia, kun sahkoinen oirearvio on otettu kayttoon ter-
veysasemilla. Tavoitteena on tuottaa selvitys oirearvioiden vaikutuksista takai-
sinsoiton ja hengitystietulehdus-diagnoosien maariin.

Opinnaytety6 on kvantitatiivinen rekisteritutkimus, jonka tilastot saatiin Helsingin
kaupungin Omaolo-tiimilta. Opinnaytetyon tutkimusasetelma on kvasikokeellinen
ennen-jalkeen -asetelma, jossa interventiona on Omaolo-palvelu. Aineisto sisal-
tda numeraalisen tiedon terveysasemien takaisinsoiton, Omaolon yhteydenotto-
jen ja hengitystietulehduksien maarista. Ajanjaksoksi valikoitui 1.2.-31.5.2018 ja
1.2.-31.5.2019 jolloin hengitystietulehdukset ovat yleisempi&, kuin kesdkuukau-
sina. Lisaksi tarkkailuun otettiin 1.6.-31.8.2019 Omaolon kayttémaarat. Tutkimuk-
seen valittiin mukaan kuusi Helsingin kaupungin terveysasemaa. Vuoden 2018
rekisteritietotoja verrattiin vastaavaan ajankohtaan vuonna 2019 ristiintaulukoin-
nilla, jolloin n&hdé&an ero siihen, kun oirearvio ei ole ollut viela kaytossa.

Omaolon ja takaisinsoiton maarien vertailussa havaittin Omaolon hengitystietu-
lehduksen oirearvion kayton (n=666) olevan selvasti alle prosentin luokkaa valit-
tujen terveysasemien kokonaisvaeston keskuudessa. Kayton havaittiin lisdénty-
neen tasaisesti helmikuun 2019 jalkeen. Takaisinsoiton maarét ovat vahentyneet
vuodesta 2018, mutta tahan ovat vaikuttaneet tutkimuksen ulkopuoliset tekijat.
Myo6s kaytettyjen hengitystietulehdus-diagnoosimaarien luvut ovat laskeneet,
mutta tAma selittyisi enemman vuoden 2019 lievemmalla influenssakaudella.

Asiasanat: hoitoon sitoutuminen, digitalisaatio, itsediagnostiikka, Omaolo-oirear-
vio

Diakonia-ammattikorkeakoulu



ABSTRACT

Laura Aarikka & Suvi Korkeamaki

A registry-based research on the effects of introducing an electronic symptom
self-assessment

40 pages and 1 appendice

November 2019

Development of Leadership and Socially Effective Service Provision

Master of Health Care

ODA (short for Omat digiajan hyvinvointipalvelut, translated My Digital Wellbeing
Services) is a project under one of the flagship projects implementing the Ministry
of Social Affairs and Health’s Social Information Utilization Strategy. ODA was
later known as Omaolo (translated My Wellbeing) and the service it offers was
ready to use in 2018. Omaolo includes electronic symptom assessments, wellbe-
ing checks, coaching, service reviews and guides as well as the client’s own plan.
This Master’s thesis is focusing on the symptom assessment of respiratory in-
flammation. The assessment is a process where the client fills in information
about their symptoms online in the Omaolo system. Based on the information
given, the system performs an assessment and the client will receive self-care
instructions electronically or they will be directed to the appropriate local health
care services.

The aim of the research is to measure changes in respiratory tract diagnosis and
recurrence rates after the introduction of the electronic symptom assessment in
health care centres. The aim is to provide an explanation of the effects of the
electronic service to the numbers of respiratory tract infections and the numbers
of calls made by clients to the health care centres about these types of symptoms.

This Master’s thesis is based on a quantitative register survey and the statistics
obtained by the Omaolo-project in the City of Helsinki. The frame of the research
is a quasi-experimental before-after setting, with the Omaolo service acting as an
intervention. The data includes numerical information about the number of calls
to the health care centres, contacts to the Omaolo service and the amount of
respiratory tract infections. The data was collected during a spring (February 1 -
May 31, 2018 and 2019) when respiratory tract infections are common. In addition
for the period June 1 — August 31 2019 of Omaolo assesments were included for
the analysis. Six (6) health care centres in the city of Helsinki were selected for
the study. The 2018 registry data was compared to the corresponding dates in
2019 by cross-tabulation which shows a difference when the symptom assess-
ment was not yet in use. In addition, the Omaolo utilization rates were reviewed
in June-August 2019.

When comparing the Omaolo assessments and callbacks to the health care cen-
tres it was revealed that the use of Omaolo’s respiratory tract symptom assess-
ment (n=666) was well below 1 % at the selected health care centres. The num-
bers of callbacks have declined since 2018 but this is also due to factors outside
the study. The number of respiratory infection diagnosis has also fallen. This may
also be explained by the less severe influenza season in 2019.

Keywords: commitment to care, digitalization, self-diagnosis, Omaolo symptom
assessment
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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti terveydenhuollossa on néhtavissad suuntaus, jossa koroste-
taan ihmisten omaa roolia terveyden yllapidossa ja hoidossa (Korhonen & Virta-
nen, 2015). Suomi on kansainvalisesti arvostettu maa terveyden ja hyvinvoinnin
sahkoisessa tiedonhallinnassa, jossa digitalisaatiota kehitetdéan asiakaslahtdinen
nakokulma huomioiden. Digitalisaatio auttaa muodostamaan parempaa tietoa,
jotta ihmiset voivat saada parempia palveluja ja tehdad myo6s parempia valintoja.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2018a.)

Terveydenhuollon digitalisaation tulee tukea ihmisarvoa, hyvaa elaméa, itsemaa-
raamisoikeutta, osallisuutta, inhimillista hoitoa ja huolenpitoa. Liséksi sen pitaa
olla helposti saatavilla ja yhdenvertaista, eikd sahkoisyyteen siirtyminen saa lou-
kata kenenkéaéan yksityisyytta. Digitalisaation etiikassa tulee erityisesti huomioida
palvelujen kayttgjat ja tyontekijat, silla tekniikka vaikuttaa henkilokunnan toimin-
taan ja palvelun kayttajien elamaan. Asiakaslahtoisyys eli potilaiden, asiakkaiden
ja kayttajien kuunteleminen teknologian ja digitalisaation kehittdmisessa on tar-
ked osa. Tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman paljon hyétya ja vastakohtai-
sesti myds minimoida haitat. Terveydenhuollon asiakaspalveluissa on oltava
mahdollisuus kayttad niin sahkoista verkkoasiointia kuin esimerkiksi puhelinpal-
velua. Pelkkd sahkoéinen verkkoasiointi ei ole riittdva koko vaestdlle. (ETENE
2010, 3-5, 21, 28.)

Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuotetaan paaosin perinteisesti
virka-aikaan tapahtuvalla vastaanotolla ja puhelinkontakteilla. Nykyiset sahkoiset
palvelut eivat juurikaan korvaa naita palvelumuotoja ja niissa on paljon hyddyn-
tamatonta potentiaalia. Helsingissa on  kehitetty sahkoéisia palveluja  vuo-
desta 2010 l&htien ja niiden kayton maara on kasvanut vuodesta 2013 voimak-
kaasti. Kuitenkin asiakkaan oman tiedon kaytt6 ja aktiivisuuden tukeminen séh-

koisten palvelujen avulla on vield vahaista. (Helsingin kaupunki 2018a, 1.)



Opinnaytetyon yhteistydkumppani oli Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
men Omaolo-palvelu. Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA) oli Juha Sipilan
hallitusohjelman projekti ja yksi Sosiaali- ja terveysministerion Sote-tieto hyoty-
kayttoon -strategiaa toteuttava karkihanke (Helsingin kaupunki 2018a, 1). ODA-
hankkeessa kehitettiin ja pilotoitiin sahkoisia terveys- ja hyvinvointipalveluita eri
puolilla Suomea vuosien 2016-2018 aikana. Hankkeen tavoitteena oli tuoda pal-
velut joustavasti kaikkien ulottuville ajasta ja paikasta huolimatta. Palvelut yhdis-
tavat asiakkaan itse tallentamia tietoja, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestel-
missé olevan tiedon ja tieteellisen tutkimustiedon. Naiden perusteella kayttajat
saavat henkilokohtaisia ja luotettavia suosituksia ja toimintaohjeita. (Miettinen
2017.) ODA-hankkeen aikana kehitetyssa Omaolo-oirearviossa asiakas antaa
tietoja oireistaan ja sairauksistaan, joiden perusteella palvelu tekee oirearvion ja
antaa asiakkaalle jatko-ohjeet (ODA 2017, 25).

Kiinnostuksen kohteena olivat digitalisaation vaikutukset ja mahdollisuudet hel-
pottaa arkipaivan tyota terveysasemilla. Digitalisaatio ja sahkéinen asiointi ovat
ajankohtainen ja kehittyva osa-alue sekéa tulevaisuudessa viela suurempi osa ter-
veydenhuoltoa. Tydelamassa digitalisaatio on nahtavissa ja muutoksia on tehty,
mutta terveydenhuolto on laaja ja monialainen, joten kehitys vaatii lisda tutkimuk-
sia, suunnittelua, resurssointia seka aikaa. Koska digitalisaatio on terveydenhuol-
lossa viela uutta, ei sen hyotyja ja mahdollisuuksia ole tutkittu kovinkaan paljoa.
Tybelamassa digitalisaatiota ymmarretaan viela vahaisesti ja koulutusta aiheen
tarkeyteen ja hyddynnettavyyteen vaadittaisiin lisda. Terveydenhuollon digitali-
saatio kehittyy hitaasti ja sen kayttoonotto vaatii kouluttamisen lisaksi muun mu-

assa innovatiivisuutta, valmentavaa johtajuutta, pitkajanteisyytta seka viestintaa.

Tyon aihe on ajankohtainen, silla digitalisaatio ja asiakkaan terveyden edistami-
nen seka vastuuttaminen oman terveyden yllapitoon ovat tata paivaa. Omaolo-
palvelu on valtakunnallisesti ensimmainen luokkaansa. Nain laajaa ja yhtenaista
itseoirearvioita ei ole aikaisemmin kehitetty tai kytetty Suomessa. Tydelaméassa
on pitkdan kaivattu keinoa, jolla olisi mahdollisuus tukea asiakkaiden omahoitoa
sekad vahentaa asiakasvirtoja ja sujuvoittaa toimintaa perusterveydenhuollossa.
Tybelaman nakokulmasta oma ammatillinen asiantuntijuus on kehittynyt aihee-

seen perehtymisen ja eri nakokulmien tarkastelun kautta. Omaolo-palvelun



kayttd on alkutekijdissa terveysasemilla, mutta opinndytetydbn myoéta ja asiantun-
tijuuden kehittyessa pystytaan palvelun kayttéonoton vakiintumista tukemaan

tyoyhteisossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida hengitystietulehduksen diagnoosien ja
takaisinsoiton eli asiakkaiden puhelimitse tapahtuneiden yhteydenottojen maa-
rien muutoksia, kun sdhkdinen oirearvio on otettu kayttéon terveysasemilla. Ta-
voitteena oli tuottaa selvitys oirearvion vaikutuksista takaisinsoiton ja diagnoosien
maariin ja edistaa asiakkaille oikein kohdistettua ja turvallista hoitoa luotettavalla
itseoirearviolla. Oman ammatillisen kehittymisen tavoitteena oli oppia tyoskente-
lemé&an projektiluontoisesti ja tekem&an tutkimustyotd. Tutkimuskysymykseksi
asetettiin: Miten hengitystietulehduksen séhkdinen oirearvio vaikuttaa Helsingin
kaupungin terveysasemien takaisinsoiton ja diagnoosien maariin? Opinnaytetyo
on kvantitatiivinen rekisteritutkimus, minka aineisto on analysoitu ristiintaulukoin-

nilla Microsoft Office Excel -ohjelmalla.



2 TEORIA JA KESKEISET KASITTEET

Hoitotydn paamaarana on inmisen seka vaeston terveys. Terveys on voimavara
ja osa jokaisen ihmisen kokonaisuutta, mika sisaltaa niin sairauksien puuttumi-
sen kuin hyvan olon tunteen. Terveella ihmisella voi olla jokin pitkaaikaissairaus,
mista huolimatta voi elaa taysipainoista ja hyvaa elamaa. (Kyngas & Henti-
nen 2009, 21.)

Hoitotieteen nakokulmasta tarke&a on ihmisen kokonaisuuden huomioiva hoita-
minen. Taméa kokonaisuus muodostuu toisiinsa vaikuttavista fyysisbiologisesta,
psykologisesta ja sosiaalisesta osatekijasta. Hoitotieteellinen tutkimus jaetaan
perheeseen, yhteisdon, hoidettavaan ja hoitavaan ihmiseen, joita tarkastellaan
suhteessa kulttuuriin, ymparistéon ja hoitotydhon. Nykyaan kiinnostavana tutki-
muskohteena pidetaan tekniikan osuutta eri ymparistoissa. (Eriksson ym. 2012,
68-69, 79.) Jo nyt on mahdollista hoitaa esimerkiksi flunssaa ja vatsatautia oma-
toimisesti, mutta tekniikan avulla voidaan itsehoitoa jatkossa lisata, kun tekoaly
arvioi terveydentilaa tarkemmin ja voi antaa suosituksia sen parantamiseksi. Te-
koadly mahdollistaa myds diagnoosien tekemisen ilman laakarin vastaanottoa.
(Linturi & Kuusi 2018, 130-131.)

2.1 Digitalisaatio ja itsediagnostiikka

Terveydenhuollon digitalisaatio on jatkuvasti kehittyva ala, mika yhdistaa laake-
tieteen ja tietotekniikan sekd myos liiketoiminnan (Boogerd, Arts, Engelen & van
den Belt, 2015). Silla tarkoitetaan eri terveydenhuollon palveluissa, prosesseissa
ja tuotteissa kaytettavaa tieto- ja viestintatekniikkaa. Taman avulla on pyrkimyk-
sena parantaa ihmisten terveyttd sekéa terveyspalvelujen tehokkuutta ja tuotta-

vuutta. (Euroopan komissio 2012, 4.)

Digitalisaatio mahdollistaa sairauksien itsehoidon ja terveyden yllapitamisen eri-
laisten laitteiden ja sovellusten avulla. Kaikilla ihmisilla on kuitenkin oltava mah-

dollisuus hoitaa asiansa paikan paalla terveydenhuollon yksikossa.



Vaihtoehtoisesti on mahdollista kayttdd sahkdisia palveluja, joilla voi tehda pal-
velujen tarpeen arviointia, ennaltaehkaista terveysongelmia seka tukea itsenaista
arjessa selviytymista. (Korhonen & Virtanen, 2015.) Sosiaali- ja terveysministerio
(2016, 15) maarittaa, etta digitaalisten palvelujen avulla kansalaisten tulisi ottaa
vastuuta omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Taman tueksi on oltava tar-

jolla sahkoisia neuvonta- ja itsearviointityokaluja.

Laajasta digitaalisesta palvelusta hyvana esimerkkind on Suomessa kaytossa
oleva Kansallinen terveysarkisto eli Kanta, mika on otettu kayttéon vuonna 2010.
Kanta tuottaa digitalisia palveluita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia ja
asiakkaita varten. Palvelu on kaytossa kaikkialla Suomessa ja se koskee niin yk-
sityisia kuin julkisia terveydenhuollon toimipisteitd, sosiaalihuoltoa ja apteekkeja.
Palvelu tarjoaa asiakkaiden kayttoon omat terveystiedot, reseptitiedot ja sosiaa-
lihuollon tiedot sahkoisessd muodossa internetin valitykselld. Kantaa kehitetaan
jatkuvasti ja esimerkiksi kaikki maaratyt reseptit ovat olleet sdhkdisessa muo-
dossa vuodesta 2017 alkaen. (Kansallinen terveysarkisto, 2019.)

Digitaaliset palvelut on jarjestettava niin, etta ne ovat kaikkien kansalaisten saa-
tavilla. Palveluja tukemaan on oltava riittava tekniikka ja verkkojen kattavuus
myads tietoliikenneyhteyksien niin sanotuilla katvealueilla. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2016, 26.) Tata aihetta onkin syyta pohtia myés Omaolo-palvelun nako-
kulmasta. Sahkoinen asiointi ei voi olla edellytys jokaiselle kansalaiselle, vaan
yksi mahdollisuus lisda sosiaali- ja terveysalan palveluiden piiriin paasemiseksi.
Jos pohditaan esimerkiksi maantieteellisia alueita, joissa on pitkat valimatkat pal-
velujen pariin, voi sahkdisesta asioinnista olla suuri apu. Jos kansalaisella ei ole
sahkoisia valineita, hanen tulisi voida asioida siella, missa liikkkuu normaalisti. Di-
gitaalisista palveluista tulisi olla lisdarvoa kayttajalle ja jarjestaa asiakkaan omalla
kielella esimerkiksi tarjoamalla erilaisia kayttoliittymia erilaisille kayttajaryhmille.
Erityisryhmille tulisi myds tarjota uusia ja digitaalisia palveluja. Turhaa digitali-
sointia tulee my6s valttaa, silla kaikilla palveluilla ei tahan ole tarvetta. Toiminnan,
palveluiden ja tietojarjestelmien tulisi puhua samaa kieltd ja tuettava toisiaan.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2016, 26.)



Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren (2014, 36, 67-69) selvittivat raportissaan kan-
salaisten kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon sahkodisesta eli digitaalisesta
asioinnista. Suurimmiksi hyddyiksi koettiin palvelujen paasyn nopeutuminen, laa-
kitysvirheiden valttaminen, asiakastietojen turvallisuus seka kattavan kuvan saa-
minen omasta terveydentilasta. Sahkoisten palvelujen kayttgjat kokivat selvasti
suurimmaksi kayton esteeksi sen, ettd ammattilaisen tapaamista ei voida korvata
sahkoisella palvelulla. Muita suurimpia kéayton esteita olivat liian pitkat ja epasel-
vat kayttoohjeet, kayton esteettomyys esimerkiksi nakdvammaisten kohdalla ja
epavarmuus perusteellisen hoidon saamisesta, jos ammattilaista ei kohtaa kas-
vokkain. lalla nahtiin olevan vaikutusta sahkdoisten palvelujen kayttoon, silla yli
76-vuotiailla katsottiin olevan vahaisempi kayton aste muihin ikaryhmiin verrat-

tuna.

Itsediagnostiikkaa tehdaan usein erilaisten internetpohjaisten hakukoneiden
avulla saaduilla tuloksilla (Semigran, Linder, Gidengil & Mehrotra 2015, 1-2).
Suomalaisista 40 % kaytti vuosien 2016-2017 aikana internetia terveystietojen
hakemiseen ja itsediagnostiikan tueksi. Vastaava luku oli Yhdysvalloissa 60 %.
(Saarelma 2017, 531.) Internetista saadut tulokset saattavat kuitenkin antaa kayt-
tajille epaluotettavaa tietoa, koska hakukoneet voivat johdattaa myos sivustoille,
mitk& eivat ole ammattilaisten yllapitamia. ltsediagnostiikkaa tukemaan saatavilla
on ammattilaisten tekemia terveys- ja sairauskyselyja, mitka perustuvat sahkoi-
siin algoritmeihin. Nama algoritmit kysyvat kayttajilta tiettyja kysymyksia, mitka
vastausten perusteella johtavat tarkempiin hoitosuosituksiin ja —ohjeisiin seka
diagnooseihin. Sahkoiset kyselyt ovat hyvia kayttajille, jotka eivat tarvitse en-
siapua vaan kiireetontd hoitoa tai hoito-ohjeita. (Semigran, Linder, Giden-
gil & Mehrotra 2015, 1-2.) Itsediagnostiikkaa tukemaan on kehitetty myds erilai-
sia valineita ja laitteita, joita kayttajat voivat kayttaa itsendisesti. Naiden kaytt6a
tulisi kuitenkin ohjeistaa lisaa seka laitteita tulisi vield testata ja tarkistaa enem-
man, jotta itsediagnostiikkaa voitaisiin toteuttaa paremmin. (Linturi & Kuusi 2018,
133))

Itsediagnostiikan avulla asiakkaat l0ytavat ratkaisuja ja saavat vastauksia kysy-
myksiin sujuvasti. Rooli oman hyvinvoinnin arviointiin ja seurantaan korostuu, kun

asiakas tekee itse arvioinnin voinnistaan. Itsediagnostiikan avulla palvelujen
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saatavuus, tuottavuus ja laatu nousevat. Samoilla resursseilla voidaan palvella
suurempaa asiakasmaaraa. Asiakkaat ovat tasavertaisessa asemassa, kun pal-

velut saadaan samoilla kriteereilla ja ovat tasalaatuisia. (Kuntaliitto 2018.)

Internetpohjaisten itsediagnostiikkapalvelujen turvallisuutta tulisi viela parantaa,
jotta hoidon tarpeen arvio ja diagnostiikka yltavat terveydenhuollon ammattilaisen
tekeman arvion rinnalle. Turvallisuudesta on kuitenkin viela vahan naytt6a, silla
29 julkaisun perusteella itsediagnostiikkapalveluista ei viela ole tehty laajempia
tutkimuksia. (Chambers ym. 2019.)

2.2 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa oman ter-
veydentilan yllapitamiseksi yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Sitoutumiseen vaikuttavat asiakkaasta johtuvat tekijat seka ulkopuoliset
eli ymparistosta johtuvat tekijat. Asiakkaan motivaatio, tiedot, taidot ja asioiden
ymmartadminen, voimavarat, elamantilanne, sosiaalis-taloudellinen tilanne, hoito-
kokemukset, arvot seka ika, sukupuoli ja koulutus vaikuttavat siihen, miten asia-
kas sitoutuu omaan hoitoonsa. Ulkopuolisiksi tekijoiksi lasketaan terveydenhuol-
tojarjestelma seka asiakkaan perhe ja laheiset. Naista tekijoista merkittava on ter-
veydenhuoltojarjestelma ja sen tarjoama hoito. Hoidon jarjestelyjen arvioidaan
olevan jopa tarkeimpia hoitoon sitoutumista edistavia tekijoita. Hoidon seuran-
nan jarjestelyt voivat myos vaikuttaa sitoutumiseen. (Kyngas & Hentinen 2009,
17, 26, 32-33.)

Hoitoon sitoutumattomuuden arvioidaan olevan yleistd. Hoitoon sitoutumatto-
muus voi olla tietoista, tiedostamatonta tai tarkoituksetonta toimintaa. Tahan voi
vaikuttaa esimerkiksi eettinen tai uskonnollinen vakaumus tai asioiden tarkeys-
jarjestykseen laittaminen, jolloin terveys ei aina ole ensisijainen asia. Muistamat-
tomuus ja hoidon merkityksen ymmartaméattomyys voivat myoés vaikuttaa sitoutu-

mattomuuteen. (Kyngas & Hentinen 2009, 42-44.)
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Terveydenhuollon teknologian ja digitalisaation hyddyntamiseen hoitoon sitoutu-
misessa vaikuttaa se, miten kukin ihminen voi hyddyntaa teknisia palveluja. Tek-
nologia on usein suunniteltu suurelle kayttajaryhmalle, eivatka kaikki valttamatta
pysty sitd hyddyntamaan, silla palvelu ei aina sovellu tarkoituksenmukaisesti tie-
tyn ihmisen tilanteeseen tai sairauteen. (Sieverink, Kelders & Van Gemert-
Pijnen 2017.) Digitalisaatiolla nahdaan terveydenhuollossa olevan hyva mahdol-
lisuus edistaa hoitoon sitoutumista. Asiakaskeskeinen palvelujen suunnittelu ja
kehittyva teknologia tukevat asiakkaiden sitoutumista omahoitoon. (Barello ym.
2016.)

2.3 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuva hoitotyd maaritellaan parhaan ajan tasalla olevan tiedon ar-
vioinniksi ja kaytoksi yksittdisen asiakkaan, asiakasryhman tai vaeston terveytta
ja hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja itse toiminnan toteutuksessa. Laht6-
kohtana on kasite "nayttd”, jonka perusteella tulos arvioidaan. Nayttd tarkoittaa,
ettd voidaan mahdollisimman objektiivisesti todistaa ja arvioida mikd on parasta
ja tuloksekkainta toimintaa. Useimmissa nayttoon perustuvan toiminnan lahteissa
tdma jaetaan kolmeen osa-alueeseen: tutkitun tiedon tuottamaan nayttoon, asi-
antuntijan kokemuksen kautta saavuttamaan nayttéon seka potilaan omaan tie-
toon ja toimintaa koskevaan naytt6on. Nayttdon perustuva hoitotyd on siis tietoa,

paatoksentekoa, toiminnan toteutusta, tuloksia ja arviointia. (Lauri 2003, 7.)

Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat vaistamatta myos sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. Tiedon nopea muuttuminen, levidminen ja tehostunut tiedon
saatavuus muodostavat suuria haasteita nayttoon perustuvaan toimintaan. Kan-
salaisten koulutustason nousu on johtanut siihen, etta asiakkaat ja heidan omai-
sensa ovat enemman mukana hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Tama on pe-
rusteltua, silld sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan aktiivinen omahoito on
yha tarkedmpaé hoidon onnistumiseksi. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopai-
nen 2018, 16.)
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Opinnaytetydssa arvioitavan Omaolo-oirearvioiden antamat suositukset pohjau-
tuvat Kaypa hoito -suosituksiin. Kaypa hoito -suositukset ovat tutkimusnayttéon
perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Ne sisaltavat tarkeitd suomalaisten ter-
veyteen ja sairauksien hoitoon seka ehkaisyyn liittyvia kysymyksié. Suosituksia
laaditaan ja paivitetaan terveydenhuollon ammattihenkilostolle ja kansalaisille
hoitopaatdsten pohjaksi. Suositukset laatii asiantuntijatyétyhma Suomalaisesta
ladkariseura Duodecimista, mukana toiminnassa on erikoislaakariyhdistys. Toi-
minta rahoitetaan julkisella rahoituksella. Hoitosuositukset ovat sovellettavissa
kaytantoon ja sisaltavat perusteltuja kannanottoja terveydenhuollon kysymyk-
sistd, joista ei ole tieteellistéd nayttda tai joista sita ei voida saada. Kaypa hoito -
suositusten tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja vahent&dé hoitokaytanttjen
vaihtelua. (Duodecim 2019.)

Kaypa hoito maarittdd omahoidon hoidoksi, jota asiakas toteuttaa itse sitd mu-
kaan, kuin se on suunniteltu yhdessa ammattihenkilon kanssa, hoito on tilantee-
seen parhaiten sopivaa ja nayttoon perustuvaa. Omahoidon edellytyksena on,
ettd asiakkaalla on riittavasti tietoa paatosten tueksi. Jos tietoa ei saada ammat-
tilaiselta, sita haetaan yha useammin sosiaalisesta mediasta. Ongelmana onkin,
etteivat sosiaalisessa mediassa loytyvat tiedot ole aina luotettavaa. (Korhonen,
Jylh&, Korhonen & Holopainen 2018, 16.) Taman vuoksi onkin tarkeaa, etté ter-
veydenhuollon palveluja on kehitetty myds séahkdiseen muotoon ja asiakkaalla on
aina mahdollisuus kysya ja perehtya luotettaviin lahteisiin kotoakin kasin. Ammat-
tilaisen tuleekin paivittdd osaamistaan ajan tasaiseen tietoon perustuen ja valittaa
tata asiakkaille siind muodossa, ettd se on ymmarrettavaa ilman alan koulutusta.

(Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 16.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kasvava tarve naytt6on perustuvalle toimin-
nalle. Muuttuva yhteiskunta vaatii yha parempia ja turvallisempia palveluja, kun
samaan aikaan on huoli resurssien riittamisesta vaatimusten tayttymiselle. Saa-
tavilla on yhd enemman tutkimustietoa ja samalla lisdantyy tieto tehottomista me-
netelmista, joilla on merkitysté asiakkaan hoidon lopputulokseen seka sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksiin. Organisaatiot saavat jatkuvasti palautetta toi-
minnastaan ja palveluistaan. Tama tieto on tarpeen, kun kehitetédén ja arvioidaan

laadukkaita sek& kustannustehokkaita palveluita. Nayttéon perustuvan toiminnan
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tavoitteena on yhtenaistaa kaytantoja ja palveluita parhaaseen mahdolliseen tie-

toon perustuen. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 17.)

2.4 Terveysasemat osana perusterveydenhuoltoa

Terveysasemat toimivat terveyskeskuksen alaisuudessa ja niiden toimintaa oh-
jaa terveydenhuoltolaki L 1326/2010 ja toiminnan jarjestdmisesta saade-
taan kansanterveyslaissa L 66/1972 (Sosiaali- ja terveysministerio 2018b). Kan-
santerveyslain mukaisesti kansanterveystyo eli perusterveydenhuolto on yksilon,
vaeston ja elinympariston terveyden edistamistd, sairauksien ja tapaturmien eh-
kaisya seka sairaanhoitoa. Jokaisella kunnalla tulee olla terveyskeskus, joka vas-
taa perusterveydenhuollon toteutumisesta kyseisen kunnan tai kaupungin alu-
eella. (L 66/1972.)

Helsingin kaupungin terveysasemat tarjoavat helsinkilaisille perusterveydenhuol-
lon palveluita (Helsingin kaupunki 2018b). Sairaan- tai terveydenhoitajan hoidon
tarpeen arvion kautta selvitetdan asiakkaan yhteydenoton syy, sairauden oireet
ja niiden vaikeusaste. Samalla arvioidaan asian kiireellisyys asiakkaan antamien
esitietojen perusteella. (L 1326/2010 ja A 1017/2004.) Hoidon tarpeen arvion
kautta arvioidaan laakarin tai hoitajan vastaanoton tarpeellisuutta ja kiireelli-
syytta, kartoitetaan mielenterveys-, paihde- tai fysioterapiapalveluiden tarvetta
(Helsingin kaupunki 2018b). Terveydenhuoltolain mukaan hoidon tarpeen arvio
on lakisdateinen (L 1326/2010).

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitdd vaeston terveytta, hy-
vinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta, kaventaa vaesto-
ryhmien vélisié terveyseroja ja toteuttaa vaestdn palvelujen yhdenvertaista saa-
tavuutta, laatua ja asiakasturvallisuutta. Liséksi tarkoituksena on vahvistaa ter-
veydenhuollon asiakaskeskeisyytta ja perusterveydenhuollon toimintaedellytyk-
sid seké parantaa terveydenhuollon toimijoiden yhteisty6ta sosiaali- ja terveyden-

huollon jarjestdmisessa seka hyvinvoinnin edistamisessa. (L 1326/2010.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066
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Helsingissa terveysasemien toiminta on jaettu prosesseihin, jotka ovat asiak-
kaaksi tulo, satunnaisen palvelutarpeen tuki, paljon palveluita tarvitsevien tuki ja
tunnistamaton palveluntarve. Prosessien tavoitteena ovat tuottavuuden, vaikut-
tavuuden, saatavuuden, asiakaskokemuksen ja henkildstokokemuksen parane-
minen. (Helsingin kaupunki 2018a, 5.) Asiakkaaksi tulon prosessissa asiakas tai
omainen voi ottaa yhteytta puhelimitse takaisinsoittopyynnon jattamalla, sahkoi-
sesti tai tulemalla terveysasemalle. Asiakas soittaa terveysaseman takaisinsoit-
tonumeroon, jolloin puhelu tallentuu jarjestelméaan ja ammattilainen soittaa asiak-
kaalle takaisin. Séhkodisen asioinnin viestin voi lahettdaa internetissd Helsingin
kaupungin asiointipalvelun kautta, josta viesti lahtee ammattilaisen kasiteltavaksi.
(Helsingin kaupunki 2017.)

2.5 ODA-hanke

ODA eli Omat digiajan hyvinvointipalvelut -hanke uudistaa sosiaali- ja terveyspal-
velujen toimintamalleja. ODAn Omaolo-palvelu hyédyntaa potilas- ja asiakastie-
tojarjestelmissa olevaa tietoa seka asiakkaiden tuottamaa ja tallentamaa tietoa
omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Omaolo-palvelut perustuvat tieteelli-
seen nayttdon. Hanketta ovat olleet kehittdméssa ja toteuttamassa 14 kaupun-
kia ja sairaanhoitopiiria. Palvelukokonaisuus valmistui syksylla 2018 ja 1.11.2018
alkaen ODAa alettiin kutsumaan nimella Omaolo-palvelu, kun varsinainen ODA-
projekti paattyi. Omaolo-oirearviot olivat Helsingissa pilottikaytdssa syyskuusta
2018 alkaen ja laajentuivat varsinaiseen kaytt6on kaikille Helsingin kaupungin

terveysasemille joulukuussa 2018. (Kuntaliitto 2018.)

2.5.1 Omaolo-palvelu

Omaolo-palvelu sisaltaa sahkodiset Omaolo-oirearviot esimerkiksi hengitystietu-
lehdus, virtsatieinfektio ja selkdkipu, hyvinvointitarkastukset ja -valmennukset,
palveluarvion ja  palveluohjauksen  sekd Oma-suunnitelman  (Kunta-
liitto 2018). Asiakas voi tehda arvioinnin kayttoliittymassa omalla tietokoneella,

tabletilla tai alypuhelimella, johon kirjaudutaan ja tunnistaudutaan luotettavasti.
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Oirearvio on mahdollista tehda my6s tunnistautumattomana, jolloin palveluohjaus
perustuu Terveysportin tietoihin. Oirearviointi on tapahtumasarja, jossa asiak-
kaan antamat tiedot omista oireistaan ja mahdollisesti jo esiintyvista sairauksista
yhdistetddn ajantasaisimpaan ja luotettavaan Kaypa hoito -pohjaiseen laéketie-
teelliseen tietoon. Naiden tietojen perusteella palvelu tekee oirearvion. (ODA
2017, 25.) Vastausten perusteella (Kuvio 1.) saadaan kotihoito-ohjeita, sahkoi-
nen resepti tai ohje ottaa yhteytta terveysasemalle tai paivystykseen (Kunta-
liitto 2018). Asiakkaan ei tarvitse soittaa tai kayda palveluntarjoajan luona arvioi-
tavana, vaan han lahettaa lomakkeen ja kuvauksen oireistaan ammattilaiselle.
Selkeissa tapauksissa asiakkaan ongelma voi ratketa ilman kontaktia terveyden-
huollon ammattilaiseen. Lahettamalla lomakkeen asiakas valittaa ammattilaiselle
esitietoa, joka auttaa paatbksenteossa hoidon- ja palveluntarpeen arvioinnissa ja
suunnittelussa. (ODA 2017, 25.)

Sahkdinen

Kotihoito- resepti

ohjeet

Ammatti-

Yhteydenotto- .
b lainen
nto . .
PYY! kasittelee
terveys-

yvhteyden-

asemalle
" oton

Ohjaus suoraan

Ajanvaraus
terveysasemalle/

paivystys-
apuun

vastaan-
paivystykseen
otolle

-

KUVIO 1. Omaolo-oirearvion toimintopolku

Hengitystietulehduksia sairastetaan Suomessa arviolta 10-20 miljoonaa vuoden
aikana. Perusterveydenhuollon paivystyskaynneista kolmasosa eli yli kaksi mil-

joonaa vuodessa tehdaan erilaisten tulehdusten vuoksi ja néista nelja viidesta on
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hengitystietulehduksia. (Lumio 2018.) Oirearviot ratkaisevat tamankaltaisia on-
gelmia, jotka tyypillisesti kuormittavat paljon perusterveydenhuoltoa (ODA 2017,
25).

2.5.2 Omaolo-palveluun liittyvat tutkimukset

Omaolon pilotteihin tehdyssé arvioinnissa todettiin oirearvioiden yhdeksi keskei-
simmaksi ongelmaksi se, etta asiakkaat eivat ohjaudu hoidon tarvetta vastaaviin
palveluihin. Myds hoitoon paasyssa oli vaihtelua, odotusajat venyivat pitkiksi ja
palveluprosessit eivat vaikuttaneet sujuvilta. Pilottien arvioinnissa kaytettiin paa-
mittareita, joista kuudessa mittarissa kymmenesta todettiin muutosta tavoitteen
suuntaan. Hengitystietulehdusten vuoksi tapahtuvat puhelinyhteydenotot vaheni-
vat pilottien seuranta-aikana, mutta maara lisdantyi, kun mukaan otettiin myos
yhteispaivystysten puhelut. Kayntimaarien suhteen tulokset vaihtelivat, silla va-
lilla maarat lisdantyivat ja valilla vahenivat. Oirearvioiden kayton kuitenkin nahtiin
kasvaneen seurantajakson aikana. Pilottien pohjalta toimintaprosesseja, sahkoi-
sia lomakkeita, tiedotusta, koulutusta ja ohjausta kehitettiin. (Saranto ym. 2018,
16-17.)

Iso-Britanniassa kaytdssa oleva kansallisten terveyspalvelujen yllapitamassa it-
sediagnostiikkapalvelussa oli mahdollista tehd& oirearvioita esimerkiksi nena- ja
nieluoireisiin liittyen. Palvelun nahtiin kasvattavan suosiotaan, kun se oli ollut pi-
dempéaén kaytdssa. Yhdentoista kuukauden ajalta tehdysta kaytettavyyden seu-
rannasta havaittiin terveyspalvelujen puhelumaarien vahentyneen, kun samaan
aikaan sahkdisen itsediagnostiikkapalvelun kayttomaarat kasvoivat. (Elliot ym.
2015.)

Omaoloon liittyen on tehty muutamia AMK- ja YAMK-tasoisia opinnaytetoita sekéa
pro graduja (LIITE 2). Opinnaytetyot kasittelevat Omaoloa eri nékdkulmista,
mutta suoraan verrannollisia toita ei ole tehty tdhan opinnaytetydhon liittyen.
Saaskilahti (2018) tutki AMK-tydssaan hoitohenkilokunnan nédkemyksia ylahengi-
tystieinfektion itseoirearviolomakkeesta. Keskeisina tuloksina voitiin todeta, etta

itseoirearvion palveluohjauksessa olisi viela kehittdmistd, jotta palvelupolut
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olisivat sujuvia. Palveluohjauksen toiminnot koettiin riittaviksi ja asiakkaille hy6-
dyllisiksi. Henkilokunta koki, ettéa vayla yhteydenoton toteuttamiseksi tulisi olla
selvempi, silla lomakkeesta puuttui tiettyja kysymyksia, esimerkiksi ladkeaineal-

lergiat ja perussairaudet.

Pehkosen ja Polésen (2018) YAMK-opinnaytetytssa selvitettiin hengitystieinfek-
tiopotilaan sahkoisen oirearvion kayttbonottoon valmistautumista tydpajojen
muodossa. Tybpajojen tuloksena kehittyi hengitystieinfektiopotilaan hoidon tar-
peen arvioinnin kaavio seka siihen liittyvan haastattelun muistilista. Muutosehdo-
tuksia tehtiin tyojarjestelyihin, jotta sahkoiset palvelut saataisiin kayttéon suju-

vasti.

Hultin ja Rantasen (2018) pro gradu -tydssa tutkittiin sahkoisen oirearvion toimin-
tasuosituksen ja sairaanhoitajan kliinisen paatoksenteon arviointia. Tutkimustu-
losten perusteella sahkoinen oirearvio ohjaa herkéasti asiakasta ottamaan yh-
teyttd terveydenhuollon ammattilaiseen tilanteessa, jossa itsehoito olisi ollut mah-
dollinen. Sahkdinen oirearvio ohjasi 86,2% (N=81) paivystykseen, kun taas sai-
raanhoitajan ohjeistuksesta paivystykseen neuvottiin 36,2% (N=34). Sairaanhoi-
tajan paatoksen perusteena oli 73,4% (=69) naytt6on perustuva tutkimustieto.
Tutkimus osoitti yhtenevaisyyttéa kansainvalisiin tutkimuksiin. (Semigran ym.
2015; Powley ym. 2016; Elliot ym. 2015.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida hengitystietulehduksen diagnoosien ja
takaisinsoiton eli asiakkaiden puhelimitse tapahtuneiden yhteydenottojen maa-

rien muutoksia, kun sahkdinen oirearvio on otettu kayttéon terveysasemilla.

Tavoitteena oli tuottaa selvitys oirearvion vaikutuksista takaisinsoiton ja diagnoo-

sien maariin ja edistdd asiakkaille oikein kohdistettua ja turvallista hoitoa
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luotettavalla itseoirearviolla. Oman ammatillisen kehittymisen tavoitteena oli op-

pia tydskentelemaan projektiluontoisesti ja tekemaan tutkimustyota.

Tutkimuskysymykseksi asetettiin: Miten hengitystietulehduksen sahkodinen oi-
rearvio vaikuttaa Helsingin kaupungin terveysasemien takaisinsoiton ja diagnoo-

sien maariin?

4 TUTKIMUSMENETELMA

Opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa.
Kvantitatiivinen menetelma etsii vastauksia kysymyksiin mik&, paljonko, missa,
miksi ja kuinka usein? (Heikkila 2014, 15). Kvantitatiivinen tutkimus perustuu ti-
lastollisten menetelmien kayttéon, muuttujien mittaamiseen ja eri muuttujien va-

listen yhteyksien tarkasteluun (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55).

Kvantitatiiviseen tutkimukseen tarvittavat tiedot voidaan hankkia erilaisista mui-
den kerdamista tilastoista, rekistereista tai tietokannoista. Tiedot voidaan myds
keratéa itse. (Heikkila 2014, 16.) Suomessa kerataan paljon tilastollisiin ja hallin-
nollisiin tarkoituksiin erilaisia rekisteritietoja eri viranomaisten ja organisaatioiden
toimesta. Rekisteritutkimuksessa voidaan kayttaa hyodyksi esimerkiksi terveys-

palvelujen seurantatietoja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 113.)

Rekisteritutkimuksessa aineisto voi koostua yhdesta tai useammasta rekisterista.
Kaytettavat tiedot on aina alun perin kerétty hallinnollisiin tai tilastollisiin tarkoi-
tuksiin, jolloin niiden kaytdssa on tiettyja vahvuuksia ja rajoituksia. Tutkimusai-
neiston hankinnan nopeus ja edullisuus voidaan laskea tutkimuksen vahvuuksiin.
Lisaksi kaytdssa on laaja aineisto, eika rajoituksena ole monessa tutkimuksessa
kaytettava otanta. Aineiston koko, tietojen kattavuus ja luotettavuus voivat puo-
lestaan asettaa rajoituksia tutkimuksen tekemiseen. Rekisteritutkimusta kannat-
taa hyodyntaa erityisesti terveyspalvelujen tehokkuuden, kattavuuden, laadun ja

hoidon vaikuttavuuden tutkimisessa. (Raisanen & Gissler 2012, 64-66.)
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4.1 Tutkimusasetelma ja aineistonkeruu

Opinnaytety0 pohjautuu kvantitatiiviseen rekisteritutkimukseen, silla tutkimus pe-
rustuu takaisinsoiton ja diagnoosimaarien kaytettavyyden rekistereihin. Opin-
naytetyon tutkimusasetelma on kvasikokeellinen ennen-jalkeen -asetelma, jossa

interventiona on Omaolo-palvelu.

Kvantitatiivisen rekisteritutkimuksen tilastot saatiin numeraalisena raakadatana
tutkimukseen valituilta kuudelta Helsingin kaupungin terveysasemalta Omaolo-
tiimin toimesta. Tilastot siirrettiin Excel-taulukoihin, niiden tietojen osalta, jotka
katsottiin tutkimuksen kannalta oleellisiksi. Kootut taulukot sisalsivat numeraali-
sen tiedon siita, kuinka paljon takaisinsoittoja, Omaolon hengitystietulehduksen
oirearvioita ja hengitystietulehdus-diagnooseja on ollut valituilla Helsingin kau-
pungin terveysasemilla 1.2.-31.5.2018 ja 1.2.-31.5.2019. Kayttssa oli hoitajien ja
ladkarien kirjaamat hengitystietulehdus-diagnoosien maarat. Vuoden 2018
Omaolo-tilastoja ei ole saatavilla, silla palvelu ei ollut talldin vield kaytdossa. Huh-
tikuussa 2019 Omaolon oirearviot laajenivat niin, ettd hengitystietulehdus jakau-
tui kolmeen oirearvioon: yskaan, kurkkukipuun ja hengitystulehdukseen. Nama

kayttomaarat on laskettu yhteen tilanteen selkiyttamiseksi.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan ajankohdaksi valittiin maalis-huhtikuu, jolloin
Omaolo ehti olemaan kaytdssa muutaman kuukauden ja tuloksia oletettiin olevan
nahtavissa. Liséksi hengitystietulehdukset ovat selvasti yleisempié talvikuukau-
sina, mink& vuoksi oirearviota kaytettaneen talvella enemman. Omaolon mark-
kinointikampanjan piti toteutua vuodenvaihteessa 2018-2019, mutta kampanja
viivastyi ja se toteutettiin toukokuusta 2019 alkaen. Viivastymisen vuoksi rekisterit
olivat oletettua suppeampia ja aineistoa paatettiin laajentaa. Tarkasteluun otettiin
vield 1.6.-31.8.2019 Omaolon hengitystietulehduksen oirearvioiden maarat, jotta
pystyttiin arvioimaan, onko kaytto lisaantynyt markkinointikampanjan myota.

Aineisto rajattiin niin, ettd akseleilta Ita- ja Lansi-Helsinki valittiin kolme terveys-
asemaa ja Pohjois- ja Eteld-Helsinki kolme terveysasemaa mukaan tutkimuk-
seen. Rajaamiseen pyydettiin apua Omaolo-tiimilta, palvelun kaytettavyyden ja

terveysasemien koon mukaan. Ajatuksena oli, ettda mukaan otetaan eri kokoisia
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terveysasemia. Tutkimukseen valittin mukaan Kalasataman, Viiskulman, Pihla-

jamaen, Laakson, Myllypuron ja Haagan terveysasemat.

4.2 Aineiston analyysi

Tarkoituksena oli mitata muuttujien valisia suhteita, Omaolo-oirearvion vaikutusta
takaisinsoiton maariin seka hengitystietulehdusten diagnoosimaarien muutoksiin.
Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin ristiintaulukoinnilla Microsoft Office
Excel —ohjelmaa kayttden. Prosentuaaliset osuudet kayttbmaarista saatiin hyo-

dyntamalla edella mainittua laskentataulukko-ohjelmistoa.

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa aineiston analysointi perustuu
sen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen numeroiden ja tilastojen avulla. Analyysissa
tarkoituksena on selvittda esimerkiksi erilaisia ilmididen syy-seuraussuhteita, il-
mididen yhteyksia tai yleisyytta ja esiintymistd numeroiden ja tilastojen avulla.
Maaréllinen analyysi sisaltaa erilaisia laskennallisia ja tilastollisia menetelmia.
Analyysi aloitetaan tyypillisesti tilastollisella kuvaavalla analyysilla, joka voi olla
myds tutkimuksen tavoite. Taman jalkeen, tutkimuksesta riippuen tehdaan esi-
merkiksi yhteisvaihtelun, riippuvuussuhteiden tai aikasarjan analysointi tai erilai-
sia luokitteluita. Maarallisessa tutkimuksessa koko tutkimusprosessi on yleensa
hahmotettava jo etukateen, silla tutkimusongelmaan, aineiston hankintaan seka

analyysimenetelmé&n valinnat vaikuttavat toisiinsa. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkija tekee paattksen, kuinka tulokset esite-
taan; taulukoin, kuvioin, tunnusluvuin ja tekstina. Maarallisten tulosten esittami-
sen tulee olla tutkijasta rippumatonta, eika tutkijan pida tietoisesti esittda tuloksia
niin, etta lukija saa tuloksista vaaran kuvan. Opinnaytetydssa kaytetaan tauluk-
koja havainnollistamaan tuloksia, silla se soveltuu parhaiten esitystavaksi, kun
esitettavaa numerotietoa on paljon ja se halutaan esittaa yksityiskohtaisesti. Tau-
lukot, kuviot ja tunnusluvut lisdavéat tekstin ymmartamista ja painvastoin. Tekstin
ja taulukon informaatio tukee, havainnollistaa ja tdydentaa toisiaan. Tekstissa ei

tarvitse toistaa taulukossa olevia lukuja, vaan tulkita niita. (Vilkka 2014.)
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Ristiintaulukoinnissa muuttujat asetetaan muodostettavaan taulukkoon niin, etta
sarakemuuttuja asettuu sarakkeille ja rivimuuttuja riveille. Ristiintaulukoinnin so-
luissa olevat solufrekvenssit ilmaisevat kuinka monta tietyin ominaisuuksin va-
rustettua yksiloa kyseisessa aineistossa on. (Heikkila 2014, 198.) Muodostetusta
taulukosta lasketaan myds n-maara eli kuinka monta tiettyyn frekvenssiin sopivaa
muuttujaa on. Liséksi lasketaan prosentuaaliset osuudet. (Polit & Beck 2018,
234.) Opinnaytetytssa n-maara (666) laskettin Omaolon kayttomaarista ajalla
1.2.-31.5.2019.

4.3 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyon yhteistydkumppaniksi valikoitui Helsingin kaupungin Omaolosta
vastaava yksikko sosiaali- ja terveystoimialalla. Tutkimusymparisténa oli Helsin-
gin kaupungin terveysasemat, joista rajattiin kuusi asemaa mukaan tutkimuk-
seen. Kohderyhma oli terveysasemilla asioivat asiakkaat ja lisdksi hoitohenkilo-

kunnasta hoitajat ja ladkarit.

Opinnaytetyon aihe muotoutui nykyiselleen marraskuussa 2018 Omaolo-tiimin ja
opinnaytetyéryhméan tapaamisten jalkeen. Tutkimuslupa saatiin maaliskuussa
2019 ja sita laajennettiin syys-lokakuussa 2019. Joulukuussa 2018 Omaolo-pal-
velun oirearviot tulivat kayttoon Helsingin kaupungin terveysasemille. Toiminta

alkoi vahitellen ja markkinointikampanja asiakkaille alkoi toukokuussa 2019.

Tutkimusteoriaa haettiin kirjallisuudesta ja erilaisista tietokannoista. Opinnéyte-
tyotyon teoreettista viitekehystd syventaméaan tehtiin myos kirjallisuuskatsaus
(LIITE 2) aiemmista aihetta koskevista tutkimuksista. Omaolo-tiimilta saatiin luet-
telo jo toteutetuista opinnaytetdista aiheeseen liittyen. Nama luettiin 1api ja kat-
saukseen valittiin ty6t, jotka koskivat tatd opinnadytetyota. Katsaukseen liitettiin

mukaan muita ajankohtaisia tutkimuksia ja artikkeleita.

Tutkimuksen rekisterit saatiin kesalla 2019 ja ne analysoitiin, jonka perusteella
tutkimusta haluttiin laajentaa kattavampien tuloksien saamiseksi. Tuoreemmat

rekisterit saatiin syyskuussa 2019 ja ne analysoitiin seka kirjattiin loppuraporttiin.
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Opinnaytety6 suunnattiin Helsingin kaupungin Omaolo-tiimille ja terveysasemille
hyodynnettavaksi. Raportti esitettiin Omaolo-tiimille ja muille asianosaisille mar-

raskuussa 2019.

5 TULOKSET

Tutkimukseen valittujen terveysasemien vaestomaara vuonna 2019 oli 271 263
ja tatad lukua verrattiin takaisinsoiton, Omaolon ja diagnoosien kayttomaariin.
Tasta laskettiin prosentuaaliset luvut, joista ndhdd&n muutokset vuosien 2018 ja
2019 valilla. On tarkeaa huomioida, ettd Omaolo ei ole ollut kaytdssa vuonna
2018, joten vertailua ei voitu tehda, kuin vuoden 2019 tuloksista. Lisaksi vuoden
2018 véaestotietoja ei ollut saatavilla kaikilta terveysasemilta, joten vaestomaaraa
ei voitu laskea. Tama ei kuitenkaan ollut tutkimuksen kannalta merkittavaa, silla
vaestomaaria tarvittiin vain vuodelta 2019 Omaolon kaytdn havainnollistamiseen.
Tuloksista ei nahda Omaolon todellista kayttomaaraa, silla oirearvio on mahdol-
lista tehda myds tunnistautumattomana ja niin, ettei kayttaja mainitse asuinkun-
taansa tai -aluettaan. Toisin sanoen tutkimuksen tulokset ovat niiltd kayttajilta,
jotka ovat tunnistautuneet Omaolo-palveluun ja valinneet asuinkaupungiksi Hel-

singin seka terveysaseman.

Opinnayteprosessissa tarkoituksena oli tarkastella maalis- ja huhtikuun tilastoja
eritellysti terveysasemittain. Tuloksien yhteen laskemisen jalkeen ymmarrettiin
niiden suppeus ja paadyttiin laajentamaan otantaa helmi- ja toukokuille, mink&
suunnitelmana oli saada vaikuttavuutta paremmin esille. Paadyttiin myds laske-
maan tulokset yhteen vuosien 2018 ja 2019 osalta, jolloin taulukosta saatiin sel-

kedmpi ja tulokset olivat nahtavissa yksinkertaisemmin.

Taulukosta 1 ndhdaan, etta Omaolon kayttdé (n=666) on ollut 0,25% valittujen ter-
veysasemien vaeston keskuudessa. Suurin terveysasema oli Kalasatama, jossa
vaestomaara oli lahes 102 000, kun taas pienin asema Laakso, jossa vaesto-

maara oli hieman alle 20 000. Terveysasemien kokoerojen vuoksi on suuremmilla
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asemilla isompi vaikutus tilastollisesti. Vaestomaara ei ole suoraan verrannolli-
nen siihen, kuinka moni terveysasemien alueiden asukkaista kayttaa terveysase-
mien palveluja. Todelliset kayttajamaarat vaihtelevat, silla arviolta noin puolet alu-
een asukkaista saattaa kayttaa esimerkiksi yksityisen sektorin palveluita tai ei
kayta palveluja lainkaan. Takaisinsoiton maarat ovat vahentyneet vuodesta 2018
3,39% ja diagnoosien maarat 6,05 %, mutta Omaolon vaikutusta naihin ei ole

juurikaan havaittavissa, koska tulokset ovat selvasti alle prosentin luokkaa.

Taulukko 1. Tulostaulukko

YHTEENSA

2018* 2019*
Videsto** 271263
Takaisinsoittomairit 153932 148713
Takaisinsoiton % muutos*** -339%
Omaolon kayttémaarit (n) 666
Omaolon % kayttd 0,25 %
Diagnoosimasrat 24490 23092
Diagnoosien % muutos**** -6,05 %

* Tilastot ajalta 1.2.-31.5.
** Vuoden 2018 viestotietoja ei saatavilla kaikilta terveysasemilta
*** Takaisinsoiton % muutos verrattaessa vuosien 2018 ja 2019 maaria helmi-toukokuussa

**** Diagnoosien % muutos verrattaessa vuosien 2018 ja 2019 madria helmi-toukokuussa

Ennen otannan laajentamista tuloksia tarkasteltiin jokaisen terveysaseman
osalta. Naista tuloksista muodostettiin taulukot (Taulukko 2), joista nahdaan yk-
sittdiset tulokset ja pystytdan nakemaan esimerkiksi milla asemalla Omaolon
kayttd on ollut suurinta. Taulukoissa ndhdaan erot maalis- ja huhtikuiden 2018 ja
2019 valilla. Omaolo on otettu kayttoon joulukuussa 2018 ja tuloksista ndhdaan,
ettd osalla terveysasemista kayttoa ei ole juurikaan ollut hengitystietulehduksen
oirearviossa esimerkiksi maaliskuussa 2019. Omaolon suurin kayttoprosentti
0,10 % on ollut huhtikuussa Kalasataman terveysaseman koko vaestosta. Takai-

sinsoittomé&aréat vahentyivat neljdlla terveysasemalla ja lisdantyivat kahdella
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terveysasemalla vuonna 2019. Kaikilla kuudella terveysasemalla takaisinsoittoja
oli maaliskuussa 2019 1501 vdhemman kuin vuonna 2018 eli 5,42 % lasku. Huh-
tikuiden valilla ero oli hieman pienempi. Omaolon osuus takaisinsoittojen vahe-
nemiseen on todennakaoisesti ollut viela hyvin pientd. Taulukoista voidaan todeta,
ettd maaliskuussa hengitystietulehduksien diagnoosiméaarat ovat huomattavasti
kaytetympia kuin huhtikuussa eli maaliskuussa sairastetaan hengitystietulehduk-
sia enemman. Liséksi voidaan todeta, ettd vuonna 2018 sairastettiin enemman
kuin vuonna 2019. Muutos on merkittava, silla maaliskuun 2018 ja 2019 valilla

eroa diagnoosimerkinngissa on vahenemista 15,07 %.

Taulukko 2. Tulokset terveysasemittain maalis- ja huhtikuissa

HAAGA KALASATAMA LAAKSO
| MAALSKW HUHTKWU | | MAALSKU HURTKOU | | MasLsk HUKTKW |
208 | 2000 | 2008 [ 2000 2008 [ 2009 | 2008 [ 2009 2018 | 2009 | 2018 | 2019
Viestd* | 7051 %o | | 101 954 g | | 19510 19464 |
Takalsinsolttomairit i | sen [ am [ 3w wsom | mte | w0 | 13290 3196 | 3144 | 3om1 | 29
Takalsinsolton % muutos** | 176 % (R1E | | 1136 % -1000% | | 163 % 300 % |
Omaolon kiyttomairit ‘ 0 | pil | 75 | 101 | 11 | 9
Omaolon % kiytts | oo ons || oo oox || o sy |
Diagnoosimaarit 552 | 500 64 | 400 178 | 51 pikt] | 1384 556 | 44 4 | 49
Diagnoosien % muutos#¥# | 941% 989% | | -162% 1,77 % | | -Bl4% 1903 % |
MYLLYPURO P]HLA]AMKKl VIISKULMA
I MAALSKUU |  HUHTIKUU | ‘ MAALISKUU HUHTIKUU l [ MAALISKUU HUHTIKUU ‘
018 | 2019 | 2018 | 2019 2008 | 2009 | 2008 | 2009 2008 | 2009 | 2018 | 2019
Viosts* | 0249 031 | | B L4 J [ 57 094 57182 |
Takaisinsoittomairit 7se0 | 7o | 7o | 72e ams | aow | 4o | 3 smis | s | sam | sew
Takaisinsoiton % muutos** 440% wy | 2% anx | 4143% ns |
Omaolon kiyttsmiirit e K | e | s e
Omaolon % kiytts 003 % ooix | 006 % ossx | 003% ooix |
Dingroosimilrit v | o | s | o v | e | e | e o | o | s | sw
Diagnoosion ¥ muutos™® | 4% asx || mes spx || nny anx |

* Vuoden 2018 viestdtietoja ei saatavilla kuukausittain
** Takaisinsoiton % muutos verrattaessa vuosien 2018 ja 2019 maaria maalis-huhtikuussa

**+ Diagnoosien % muutos verrattaessa vuosien 2018 ja 2013 maarid maalis-huhtikuussa
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Vertailuksi tarkasteltiin viela kesa-elokuun Omaolon kayttémaaria (Taulukko 3),

mista nahdaan, ettd Omaolon kayttémaarat ovat kasvaneet kesan aikana verrat-

tuna aikaisempaan ajanjaksoon.

Taulukko 3. Omaolon hengitystietulehduksen oirearvion kaytto kesa-elokuussa

2019 Kesdkuu Heinikuu Elokuu

Viestd yhteensd 272 551 273 150 273 754
Omaolomiirit yhteensa 208 250 300
Omaolon kiyttd yhteensd 0,08 % 0,09 % 011 %

Tulosten yhteenvetona voidaan todeta, etta Omaolo-oirearvio on tulevaisuu-
dessa tyodkalu, joka helpottaa terveysasemien toimintaa. Kuitenkin tdssa vai-
heessa palvelun kaytté on kovin vahaista, mika nahdaan rekisteritutkimuksen tu-
loksissa. Omaolon ja takaisinsoiton maarien vertailussa havaittin Omaolon hen-
gitystietulehduksen oirearvion kéayton olevan selvasti alle prosentin luokkaa vali-
tuilla terveysasemilla. Takaisinsoiton mé&érat ovat vahentyneet vuodesta 2018,
mutta tahan ovat vaikuttaneet muut tekijat. Myods kaytettyjen hengitystieinfektio-
diagnoosimaarien luvut ovat laskeneet, mutta tama selittyisi enemman vuoden
2019 lievemmalla infektiokaudella. Kuitenkin kuukausittaisten kayttomaarien li-

saantyminen (Kaavio 1) viittaa siihen, ettd asiakkaat ovat I6ytamassa palvelua.
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Omaolomaarat 2019

Helmikuu  Maalskuu  Huhtikuu  Toukokuw  Kes3kuu Heinduu Elokuu

Omaolomaarat yhteensa

Kaavio 1. Omaolon hengitystietulehduksen oirearvion kayttomaarat kuukausittain

Helsingissa.

6 POHDINTA

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi asetettiin: miten hengitystietulehduksen
séhkdinen oirearvio vaikuttaa Helsingin kaupungin terveysasemien takaisinsoi-
ton ja diagnoosien maariin? Luotettavia pdatelmia Omaolon vaikutuksesta ter-
veysasemien toimintaan seka takaisinsoiton ja diagnoosien maéaariin ei voida
tehda oirearvioiden vahaisen kaytdon vuoksi, vaikka Omaolo-maarat ovat nousu-
suuntaiset. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa selvitys hengitystietulehdus-oi-
rearvion vaikutuksista takaisinsoiton ja diagnoosien maariin. Selvitys tuotettiin
alun perin maalis-huhtikuun 2019 rekistereista. Niista saadut tilastolliset tulokset
osoittivat, ettd oirearvioita ei viela& maalis-huhtikuussa 2019 juurikaan kaytetty.
Taman jalkeen otantaa laajennettiin niin, etté tuloksia saatiin pidemmalté aikava-
lilta, jolloin pystyttiin tarkastelemaan myds helmi- ja toukokuun rekistereitéd seka
kesé-elokuun Omaolon kayttomaaria. Tama teki tutkimuksesta havainnollista-

vamman ja lisési siihen syvyytta.
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Opinnaytetyon tavoitteeseen paastiin ja selvitys saatiin tuotettua, mutta oletettua
heikommilla tuloksilla oirearvion kayttomaarien vahaisyyden vuoksi. Projektiluon-
teisessa tyoskentelyssa ja tutkimustyon tekemisessa harjaannuttiin, tiedonsaan-
nista ja opinnaytetyoprosessin etenemisesta opittiin uutta. Jatkossa projektiluon-

teinen tydskentely on sujuvampaa ja ammattimaisempaa.

Opinnaytetydn SWOT-analyysissa sisaisiksi riskeiksi arvioitiin kokemattomuus
projektiluonteiseen tydskentelyyn ja rekisteritutkimuksen analysointiin liittyvat va-
haiset taidot. Aiheeseen perehtymalla ja opettajien tuella valtyttiin suuremmilta
ongelmilta. Liian tuttu opinnaytetyopari koettin enemman positiiviseksi asiaksi
kuin negatiiviseksi. Opinnaytetyoprosessin alussa ulkoisiksi riskeiksi arvioitiin on-
gelmat rekisteritietojen saamisessa. Ongelmia ei kuitenkaan ollut, vaan rekisterit
saatiin ajallaan ja kattavasti. Lahteita rekisteritutkimuksiin I6ydettiin hyvin ja eten-
kin uusia artikkeleita ja tutkimuksia aiheesta oli saatavilla. Omaolon projektipaal-
likdn vaihtuminen ei vaikuttanut tyéhon lainkaan. Riskina oli myés Omaolon va-
hainen kayttd ja markkinoinnin tuloksettomuus. Kyseinen riski toteutui ja markki-
nointikampanja viivastyi, tatd myéden myds Omaolon kayttdjamaarat olivat kovin
vahaisia valittuina kuukausina. Tama johtui opinnaytetydprosessin ulkoisista
syista, eika siihen pystytty vaikuttamaan. Yhteistyd opinnaytetyohén osallistuvien
kanssa oli sujuvaa ja joustavaa. Aikaisempia tutkimuksia hankkeesta I6ytyi ja
niistd saatiin nakokulmaa tyohon. Kiinnostus aiheeseen pysyi lapi tyon ja edel-
leen odotetaan, ettd Omaolo-palvelun kaytto lisdantyisi ja helpottaisi asiointia ter-

veysasemilla.

6.1 Tulosten pohdinta

Omaolon oirearvion voi tehda kuka tahansa maasta ja paikkakunnasta riippu-
matta. Jarjestelmaan ei tarvitse tunnistautua, ellei se sita erikseen pyyda teke-
maan. Rekistereista saaduissa tiedoissa on nahtavilla tunnistautuneet asiakkaat,
jotka ovat myos voineet l&ahettdé terveysasemalle yhteydenottopyynnon. Vaikka
oirearvion voi tehda kuka vain, eivat tunnistautumattomat asiakkaat kuitenkaan
nay rekisteritiedoissa eli tarkkaa tietoa ei ole siitd, kuinka moni on oirearvion kay-

nyt tekemassa. On mahdollista, etta oirearvion tehneet asiakkaat ovat saaneet
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hoito-ohjeet hengitystietulehduksen hoitoon, eivatka ole ottaneet yhteytta ter-
veysasemalle. Tama saattaa nakya tilastoissa takaisinsoittomaarien ja hengitys-
tietulehdus-diagnoosien vahentymisenda. Vaikka tuloksissa luvut ovat pienia, niin
nahtavissa on, ettd helmikuun jalkeen Omaolon kaytté on lisaantynyt ja takaisin-
soittojen maarat vahentyneet. Kuitenkaan ei voida varmuudella todeta, etta oi-
rearvion tayttaneet asiakkaat eivat olisi jattédneet takaisinsoittopyyntoa terveys-

asemalle.

Markkinointikampanjan viivastyminen myéhempéaéan ajankohtaan on vaikuttanut
Omaolon kayttomaariin. Talvikuukausina hengitystietulehduksia ilmenee enem-
man kuin muina kuukausina, minka vuoksi tutkimusta ei kannattanut siirtaéa ke-
salle. Suppeiden tulosten vuoksi tarkasteltiin kuitenkin myos kesdkuukausia
Omaolon kayttomaarien suhteen. On mahdollista, ettd toukokuun markkinointi-
kampanja on lisdnnyt Omaolon kayttda, silla hengitystietulehdukset ovat vahai-
sempia kesékuukausina, mutta Omaolon kayttd on kuitenkin lisdantynyt kysei-
sena ajankohtana. Lisdaineisto paadyttiin rajaamaan ainoastaan Omaolon kayt-
tomaariin, silla kesakuukausina terveysasemien toiminta on supistetumpaa, yh-
teydenottoja ja vastaanottoja on vahemman, esimerkiksi takaisinsoittomaarat las-
kevat huomattavasti. Tutkimuksen kannalta paras ajankohta rekisteritietojen ke-
raamiselle olisi ollut lokakuusta 2019 maaliskuuhun 2020, jolloin Omaolon kaytto

on alkanut vakiintumaan ja hengitystietulehdukset ovat yleisempia.

Influenssakaudella 2017-2018 sairastavuuden huippuviikot ajoittuivat ajalle
25.12.2017-8.4.2018 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Kaudella 2018-
2019 influenssan vuoksi tehtyja kaynteja oli huippuviikkoina terveyskeskuksissa
yli kolme kertaa vdhemman kuin vuonna 2018 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019b). Taméa saattaa selittad sen, ettd vuonna 2018 hengitystietulehdusdiag-
nooseja oli vuotta 2019 enemman, silla osa influenssaoireisten asiakkaiden diag-
nooseista on saatettu maaritella hengitystietulehduksiksi. Lisaksi influenssakau-
den huippuviikot paattyivat huhtikuun alussa, mink& vuoksi myds hengitystietu-
lehduksia ja niiden sekoittumista influenssaan on ollut vhemman ja diagnoo-

simaarét ovat vahentyneet.
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Huhtikuussa joidenkin terveysasemien kohdalla saadut suuremmat tilastot voivat
myos selittyd alkaneella allergiakaudella. Asiakkaat mahdollisesti sekoittavat al-
lergiaoireet hengitystietulehdusoireisiin ja ammattilaiset saattavat myos kirjata al-
lergiaoireet hengitystietulendus-diagnooseiksi. Diagnoosimaariin voi vaikuttaa
my0Os terveysasemien erilaiset toimintatavat ja se, miten ja missé yhteydessa
diagnooseja merkitdén. Terveysasemilla on erilaisia toimintakulttuureja myos kir-
jaamisen ja diagnoosimerkintdjen suhteen. Omaolon vaikutusta diagnoosimaa-
riin ei pystytd varmuudella sanomaan, koska kayttd on ollut viela vahaista ja diag-

noosit ovat kuitenkin selvasti vahentyneet.

Terveysasemien toiminnan vaikutuksia pohdittaessa huomioitiin, etta Vallilan,
Kallion ja Herttoniemen terveysasemat siirtyivat ja yhdistyivat Kalasataman ter-
veysasemaksi vuonna 2018 helmikuussa. Ennen asemien yhdistamista terveys-
asemien toiminta oli supistunutta, esimerkiksi vastaanotoille annettiin vahemman
ajanvarausaikoja. Tama todennakoisesti on omalta osaltaan vaikuttanut myos sii-
hen, miksi Kalasatamassa takaisinsoiton tilastot olivat suurempia vuonna 2018,
kuin 2019. Terveysasemien valinnanvapauden myota asiakkaat ovat voineet ha-
keutua muille terveysasemille, kun ovat huomanneet toiminnan olevan supistu-
nutta. Osa mahdollisesti hakeutui viereisien kaupunginosien terveysasemille, esi-
merkiksi Pihlajamé&en ja Myllypuron terveysasemille, jotka sijaitsevat Kalasata-
man lahellda. TAméa on saattanut vaikuttaa terveysasemien takaisinsoittojen maa-

rien vahenemiseen vuodesta 2018, vuoteen 2019.

Opinnaytetyon tuloksia hyddynnetaan Helsingin kaupungin Omaolo-hankkeessa
ja terveysasemilla Omaolo-oirearvion kaytettavyyden ja hyddyn arvioinnissa sekéa
oirearvion vaikutuksista takaisinsoittopuheluiden maariin. Tuloksia voidaan myds
hyodyntaa valtakunnallisesti Omaolo-hankkeen kaytettavyyden arviointiin. Opin-
naytetyoprosessia aloittaessa oletettiin tuloksien olevan vaikuttavampia ja hyo-
dynnettavampia, kuitenkin vahaisten kayttomaarien vuoksi tulokset jaivat sup-
peiksi. Tutkimusten vaikuttavuus muodostuu tutkimustiedon ja muiden tekijoiden
yhteisvaikutuksesta. Vaikutus ei valttamatta ole heti nahtéavissa, vaan se syntyy
yleensa pidemmaén ajan kuluessa. (Suomen Akatemia 2019.) Ajatuksena onkin,
ettd vaikuttavuutta pystytaan arvioimaan paremmin, kun Omaolo-oirearviot ovat

olleet pidempaan kaytossa. Tulevaisuudessa tuloksia voidaan verrata taman
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opinnaytetyon tuloksiin ja silloin vaikuttavuutta saadaan mahdollisesti paremmin

esille.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan soveltaa tybelamaan kayttdmalla naita kannusti-
mena Omaolo-oirearvion vakiintuneeseen kayttoon. Talla hetkella oirearvioiden
markkinointi asiakkaille ammattilaisen toimesta on viela vahaista, mutta tuloksista
nahdaan, ettd kaytté on noususuuntaista. Oletuksena on, ettéa markkinointikam-
panjan jalkeen asiakkaat ovat tavoittaneet Omaolo-oirearviot. Kayttomaarien
kasvusta tiedottaminen ja ammattilaisten kannustaminen markkinointiin saattaisi
yha lisata oirearvioiden kaytettavyyttd. Myés Omaolon mahdollisista hyodyista
tydelaman nakokulmasta olisi kannattavaa kertoa lisaa. Tuloksista voidaan
nahda, ettd markkinointia tarvitaan lisdd niin ammattilaisten kuin viestinndn toi-

mesta.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettinen ongelma johtuu ristiriidasta kahden tai useamman asian tai arvon valilla.
Mik& on hyvaa tai pahaa, oikein tai vaarin jossakin asiassa. Usein ongelmaan ei
ole yhta oikeaa ratkaisua vaan useita erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja, mitka saatta-
vat kilpailla keskenaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 61.)

Eettisid ratkaisuja tulee pohtia koko tutkimuksen ajan, my6s analysoinnissa ja
tulosten julkistamisessa ja niiden hyddyntamisessa. Tulosten analysoinnissa on
pohdittava tulosten luottamuksellisuutta ja minkalaisia seurauksia julkaisusta tu-
loksista voi olla tutkimuskohteille. (Piispa 2006, 141.) Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa eettisesti tarkeda on kirjoittamistapa. Tutkimustuloksista ei voida yksildida
ketdan, mutta tutkimuseettisesti on tarkeaa huomioida mité ja miten tutkittavista
kirjoitetaan. Numeraalisten tietojen sanallinen esittdmistapa tulee harkita tarkoin,
jotta ilmaisutyyli ei loukkaa, tyypittele, epakunnioita, halvenna tai yksipuolista.
(Vilkka 2007, 164.)
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Rekisteritutkimuksessa tutkimuseettisesti haasteellista on se, etté asiakkaat eivat
ole saaneet tietaa hoitosuhteensa aikana, etta heidan tietojaan voidaan myéhem-
min hyddyntaa tutkimuksessa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 220).
Suurin osa rekistereista on luotu niin, ettd henkildtiedot eivat tule esille. Kuiten-
kaan ei voida taysin poissulkea sitd mahdollisuutta, etté ihmisia ei voida tunnistaa
yksityiskohtaisista rekistereista. (Olsen 2011, 229.) Tallaisessa tapauksessa tut-
kimusluvan myontaja arvioi voidaanko tietoja kayttaa (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 220). Rekisteritiedot takaisinsoitto-, Omaolo- ja diagnoosimaa-
rat olivat numeraalisessa raakadatamuodossa, eivatka sisdltdneet mitd&n henki-
I6llisyystunnisteita. Yksittaista henkil6a ei ole voinut mitenkaan tunnistaa nume-

raalisista tiedoista, silla rekistereista saadut maarat olivat suuria.

Tutkimuseettisesti opinnaytetydssa kaytettiin hyvaa tieteellista kaytantéa (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6-7). Tutkimuksessa noudatettiin rehelli-
syytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seké
tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa sovellettiin eettisesti kestavia seka tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmia. Tulosten julkistaminen oli avointa ja vastuullista. Muihin tutkimuksiin vii-
tattiin asianmukaisella tavalla ja niitd arvostettiin kunnioittamalla muiden tutkijoi-
den tekemdaa ty6ta. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin tieteellisen
tiedon vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tekijoiden kesken sovittiin periaatteet,
oikeudet, vastuut ja velvollisuudet aineiston sailyttamisesta ja kayttooikeuksista.
Liséksi tietosuojaa noudatettiin. Opinnaytetyon tutkimuslupa haettiin asianmu-
kaisesti Helsingin kaupungilta saadulta yksittaisella tutkimuslupahakemuksella,
johon liitettiin opinnaytetydsuunnitelman tiivistelma. Kaytetty aineisto ei ollut sa-
lassa pidettavaa, eikéa se sisaltanyt yksittisten henkildiden tietoja. Aineistoa sai-
lytettiin opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaisilla tietokoneilla, mitk& oli suojattu
salasanoin. Aineisto tullaan havittamaan poistamalla ne tietokoneilta heti opin-

naytetyon valmistuttua.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutki-
muksen reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta
ja kvantitatiivisessa tutkimuksessa silla viitataan tietyn mittarin kykyyn tuottaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti kertoo, onko tutkimuksessa mitattu juuri
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sitd, mita on ollut tarkoituksena mitata eli onko teoreettiset kasitteet pystytty ope-
rationalisoimaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189.) Operationali-
soinnilla viitataan siihen, miten tutkija on onnistunut siirtdméaan tutkimuksessa

kaytetyn teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuudet mittariin (Vilkka 2007, 150).

Tutkimuksessa voi olla systemaattisia ja satunnaisia virheitd. Naista systemaat-
tinen virhe saattaa aiheuttaa selvaa virhetulkintaa tuloksien analysoinnissa. Sys-
temaattinen virhe muodostuu aineiston kerdamisen aikaan ja vaikuttaa koko tut-
kimukseen samansuuntaisesti. (Heikkila 2014, 177.) Tutkimuksen validius on
hyva, jos tutkimuksessa ei ole jouduttu harhaan kasitteiden tasolla ja lisaksi sys-
temaattiset virheet puuttuvat (Vilkka 2007, 150).

Opinnaytetyoprosessi eteni kirjallisten ohjeiden mukaan ja tiedonhaussa kaytet-
tiin informaatikon apua, mitka lisaavat tutkimuksen, etta tuloksien luotettavuutta.
Luotettavuudesta kertoo myos se, etta tutkimuksen tilastot on saatu Helsingin
kaupungin tietohallinto- ja tilastopalveluilta, jonka jalkeen ne on tarkastettu
Omaolo-tiimin toimesta. Lisaksi ristiintaulukoinnin tulokset on tarkastettu korkea-
koulututkinnon suorittaneen ammattilaisen toimesta. Oma ammatillisuus ja asi-

aan perehtyneisyys lisd&avat mydskin tuloksien luotettavuutta.

Saranto ym. (2018) tekemassa tutkimuksessa Omabhoito- ja digitaaliset arvopal-
velut - ODA-projekti, toiminnallisten muutosten ja kaytettyjen mittarien arviointi
tuloksena olivat puhelimitse tapahtuvien takaisinsoittojen maarien vaheneminen
ja oirearvioiden kayttomaarien lisddntyminen seurantajakson aikana. Myds El-
liotin ym. (2015) tutkimuksessa todettiin itsediagnostiikkapalvelun kasvattaneen
suosiotaan ajan myota. Taman seurauksena puhelinyhteydenotot terveydenhuol-
toon vahentyivét ja sdhkoisen palvelun kaytto lisaantyi, kuten Omaolon kohdalla
on oletettavaa tapahtuvan kayton vakiintuessa. Tulokset ovat molemmissa tutki-
muksissa peilattavissa opinnaytetyon tuloksiin, joka lisda sen luotettavuutta. Kui-
tenkaan taysin vastaavasta aiheesta ei ole aiemmin tehty rekisteritutkimusta.
Tama vaikuttaa siihen, ettéd tulosten yleistettavyyttd ei voida taysin tassa vai-
heessa arvioida. Tulosten syy-seuraussuhteita on myds vaikea arvioida Omaolon
vahaisen kaytettavyyden vuoksi, silla takaisinsoitto- ja diagnoosimaarien muutok-

siin nahtiin olevan muitakin syita.
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Rekisteritietoihin ei ole voinut kukaan vaikuttaa, silla ne on saatu suoraan
Omaolo-tiimilta. Koska kyseessa on rekisteritutkimus, ei kukaan tutkimukseen
osallistunut ole voinut jAdda pois tutkimuksesta eikd muuttaa vastauksiaan tai
toimenpiteitddn kesken tutkimuksen. Ammattilaisten diagnoosimerkinnoissa
saattaa olla poikkeavuutta. Hengitystietulehdus-diagnoosien sijasta on voitu kayt-
taa jotain muuta diagnoosia, mika ei valttamatta suoraan viittaa hengitystietuleh-
dukseen. Diagnoosimerkintdjen kirjaaminen on my6s voinut valilla unohtua. Toi-
saalta hengitystietulehdusdiagnooseja on voitu kayttda korvaamaan jotakin
muuta diagnoosia, esimerkiksi allergiaoireita on voitu diagnosoida hengitystietu-

lehdukseksi. Nama ovat saattaneet hieman vaaristaa rekisteritietoja.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Prosessin kuluessa herasi ajatus olisiko tutkimusta kannattavaa tutkia kaikkien
Omaolo-oirearvioiden kayton perusteella. Talloin tulokset voisivat olla viela kat-
tavampia ja vaikuttavuutta voitaisiin arvioida paremmin. Nain valtakunnallinen
vaikuttavuus saataisiin esille ja sitéa voitaisiin kayttdd muidenkin kaupunkien
Omaolo-palvelun kayton edistdmisessa. Jatkossa kaytettavyyttd on mahdollista
tutkia henkildston ndkokulmasta sekd miten takaisinsoiton maarien pienenemi-
nen vaikuttaa henkiloston tyohyvinvointiin? Tutkimusta voitaisiin myos jatkaa joh-
tamisen nakodkulmasta, esimerkiksi tutkimalla milla johtamisen keinoilla oirearvi-

oiden kayttd on saatu osaksi terveysasemien toimintaa.

Omaolon kayton kasvaessa ja toiminnan vakiintuessa voitaisiin Omaolon kaytén
vaikutuksia terveysasemien toimintaan tutkia uudelleen. TAman opinnaytety6n
tuloksia voidaan hyddyntdd vertailupohjana kaytettavyyden jatkotutkimuksissa.
Asiakasnakokulmasta jatkotutkimusta voitaisiin tuottaa esimerkiksi kyselytutki-
muksella palvelun hyodyista ja hoidon tarpeen arvioinnin sujuvuudesta. Omaolo-
palvelu on uusi konsepti ja tdstd on mahdollisuus kehittaa paljon uutta tutkimus-

tyota ja kehityshankkeita.
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6.4 Johtopéaatokset

Opinnaytetydssa tutkittiin miten hengitystietulehduksen séhkdinen oirearvio vai-
kuttaa Helsingin kaupungin terveysasemien takaisinsoiton ja diagnoosien maa-
riin. Omaolo-oirearvio odotetaan tulevan aktiiviseksi yhteydenottovaylaksi ter-
veysasemille. Henkiloston nakdkulmasta tama tarkoittaa, etta raskaiden ja kuor-
mittavien takaisinsoittojen vahentyessa hoitohenkilokunnalla jad enemman tydai-
kaa muuhun, muun muassa potilaan kohtaamiseen vastaanotoilla, terveyden yl-
l&pitoon ja sairauksien ennaltaehkaisyyn. Asiakkaan nakdkulmasta tietyn oireen
selvittdminen on sujuvampaa, silla enaa ei tarvitse odottaa yhteydenottoa ter-
veysasemalta tai kayda sielld, vaan sdhkoisen oirearvion voi tayttaa kotona. Asia-
kas ymmartaa, etta aina ei tarvitse hakeutua terveysasemalle esimerkiksi alka-
van flunssan vuoksi, vaan han saa luotettavan arvion terveydentilasta seka jat-
kohoito-ohjeet séhkdisesti. Taméa keventdad toimintaa niin terveysasemilla kuin

paivystyksissa.

Taysin vastaavia tutkimuksia aiheesta ei ole viela tehty, joten vertailua muihin
tutkimuksiin ei ollut mahdollista tehda niin tarkasti. Oletuksena oli, etta yhteyden-
otot ja diagnoosimaarat vahentyvat, kun asiakkaat siirtyvat tekemaan oirearvioita
sahkoisesti. Tuloksissa verrattin Omaolon kayttomaaria suhteessa vaestoon ja
todettiin hengitystietulehduksen oirearvion kaytdn olevan alle 1 % valittujen kuu-
den terveysaseman vaeston keskuudessa. Omaolon kayttomaarat ovat kasva-
neet kuukausittain helmikuusta 2019 alkaen. Tuloksissa todettiin hengitystietu-
lehdus-diagnoosiméarien vahentyneen, mutta Omaolon vaikutusta siihen ei
voida sanoa, silla vuoden 2019 nahtiin olevan lievempi infektiovuosi. Takaisin-
soittomaarat myos vahentyivat vuoden 2018 jalkeen, mutta maarien vahentymi-
seen nahtiin vaikuttaneen muitakin tekij6itd kuin Omaolon kayttéonotto. Johto-
paatoksina on, etta sahkoisen asioinnin kayttd on lisdantynyt terveysasemilla ja
tata myota myos Omaolo-palvelu vakiintuu terveysasemien yhteydenottovaylana

ajan kuluessa.
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LIITE 1. Kirjallisuuskatsaus- ja tutkimustaulukko

Tutkimuksen teema ja tie-
teenala

Tutkimuksen tekija(t),
julkaisuvuosi ja julkai-
sumaa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen kohde, aineiston
hankinnan menetelmat, aineis-
ton analyysimenetelmat

Keskeiset tulokset

Hoitohenkilokunnan néke-
myksié ylahengitystieinfek-
tion itseoirearviolomak-

keesta. AMK-opinnaytetyd.

Saaskilahti, S., 2018,
Suomi

Selvittda terveysasemien henki-
[6kunnan néakemyksia ylahengi-
tystieinfektion itseoirearviolo-
makkeen toimivuudesta ja sen
palveluohjauksesta.

Terveysasemien henkilékunta.
Kvalitatiivinen kyselytutkimus.
Kvalitatiivisen tutkimuksen ana-
lyysi ja luokittelu seka kvantifi-
ointi.

Palveluohjauksessa olisi viela kehittémista, jotta
palvelupolut olisivat sujuvia. Palveluohjauksen toi-
minnot koettiin riittéaviksi ja asiakkaille hyodylli-
siksi. Henkilékunta koki, etté vayla yhteydenoton
toteuttamiseksi tulisi olla selvempi. Lomakkeesta
puuttui tiettyja kysymyksia, esimerkiksi laakeai-
neallergiat ja perussairaudet.

Hengitystieinfektiopotilaan
sahkoisen oirearvion kayt-
téonottoon valmistautumi-
nen. YAMK-opinnaytetyo.

Pehkonen, K. & Po6l6-
nen, A., 2018, Suomi

Hengitystieinfektiopotilaan hoi-
don tarpeen arvioinnin kehitta-
minen ja hyvinvointiaseman val-
mistautuminen sahkoisen oi-
rearvion kayttoon.

Hyvinvointiaseman henkilokunta.
Tutkimuksellinen kehittamistoi-
minta. Kvalitatiivinen kyselytutki-
mus alkukartoituksena, mika ana-
lysoitiin sisallénanalyysilla hyo-
dyntéden teemoittelua. Lisaksi
osallistavat tyOpajat.

Alkukartoituskyselyn perusteella kunnon perehdy-
tysta hengitystieinfektiopotilaan hoidon tarpeen
arvioon ei ollut annettu. Liséksi digitalisaation
hyddyntamista haluttiin lisata. Tyopajojen tulok-
sena kehittyi hengitystieinfektiopotilaan hoidon
tarpeen arvioinnin kaavio seka siihen liittyvan
haastattelun muistilista. Muutosehdotuksia tehtiin
tyojarjestelyihin, jotta sahkoiset palvelut saataisiin
kayttoon sujuvasti.

Hoitohenkildkunnan sah-
koisten palveluiden ohjaa-
misosaaminen. Tieteenala:
tietojenkasittelytiede

Karisalmi, N., Kaipio, J.
& Kujala, S., 2018,
Suomi

Tutkimuksessa kartoitettiin poti-
laiden kokemuksia siitd, miten
hoitohenkilékunta ohjaa poti-
laita séhkoisten palveluiden
kayttoon ja niiden kaytossa.

Terveydenhuollon potilaat
(n=397). Internetpohjainen kyse-
lylomake, jossa monivalinta- ja
avoimia kysymyksia. Aineisto
analysoitiin kvantitatiivisella ja
kvalitatiivisella sisallonanalyysilla.

Hoitohenkildkunnan tulisi aktiivisemmin osata
kayttaa ja ymmartaa sahkaoisia palveluja. Kay-
tossa tulisi huomioida myds potilaan nakdkulma.
Sahkoisten palvelujen pariin opastaminen, niista
tiedottaminen asiakkaille seka tuki palvelujen kay-
tossa vaatii lisééd osaamista.




Alykkaat oirearviot ja toi-
mintamallimuutokset ter-
veydenhuollossa. Tampe-
reen ammattikorkeakoulu.
Opinnaytetyd sairaanhoi-
taja AMK

Moroénen, M. Peltonen,

. & Puumala, T. (2017).

Suomi

Tarkoituksena oli selvittdéd Tam-
pereen kaupungin vastaanotto-
palveluiden henkilékunnan mie-
lipiteitd oma-arvio palvelusta ja
ajankohtaisista terveydenhuol-
lon toimintamallien muutoksista.
Tarkoituksena oli selvittdd mita
oirearvio tarkoittaa seka mita
ovat digitaaliset terveyspalvelut.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa
muutoksista Tampereen kau-
pungille ja terveydenhuollon
ammattilaisille.

Kvantitatiivisen tutkimuksen ai-
neistonhakumenetelméana oli ky-
selylomake. Aineisto kerattiin
sahkoisesti kevaan 2017 aikana
Tampereen kaupungin vastaanot-
topalveluiden hoitohenkil6kun-
nalta. Kyselyyn vastasi 76 tyonte-
kijaa, jolloin vastausprosentti oli
58%. Kysely sisalsi 18 kysymysta
joista 3 oli avointa. Analysointi
tehtiin SPSS-ohjelmalla, josta tu-
lokset siirrettiin Excel taulukkolas-
kentaohjelmaa, jonka kautta saa-
tiin havainnollisemmat kuviot tu-
loksista.

Tulokset osoittivat, ettd kolmannes henkilékun-
nasta oli jonkin verran tietoinen tulevista muutok-
sista. Suurin osa suhtautui avoimin mielin tuleviin
toimintamallien muutoksiin. Puolet vastaajista
kaytti sahkoisia terveyspalveluiden lomakkeita ta-
man hetkisessa tydssa ja yli puolet ohjasivat ter-
veyspalveluiden kayttgjia niiden piiriin.

Sahkdisen oirearvion toi-
mintasuosituksen ja sai-
raanhoitajan kliinisen paa-
toksenteon arviointi. Ita-
Suomen Yliopisto. Yhteis-
kuntatieteiden ja kauppa-
tieteiden tiedekunta. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon
tietohallinto. Sosiaali- ja
terveysjohtamisenlaitos.

Hult, T. & Rantanen, K.
2018. Pro gradu tut-
kielma. Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida potilaan saamaa hengi-
tystietulehduksen séhkdisen oi-
rearvion toimintasuositusta ja
sairaanhoitajan arviota hoidon
kiireellisyydesta Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin ensihoi-
don ja paivystyksen liikelaitok-
sessa. Tavoitteena oli kehittéda
potilaan hoidon tarpeen arvioin-
tia.

Arvioinnin kohteena oli séhkdisen
oirearvion toimintasuosituksen
tuottama palveluun hakeutumisen
kiireellisyyden ohjaus ja sairaan-
hoitajan tekemén kliinisen paa-
toéksenteon kriteeristd. Hoitoon
hakeutuvat hengitystietulehdus
potilaat olivat tutkimuksen koh-
teena. Aineisto (=94) kerattiin
sahkdisen oirearvion toimintasuo-
situksista ja sairaanhoitajan kyse-
lylomakkeesta. Tutkimusmene-
telmé oli maarallinen ja aineisto
analysoitiin IBM SPSS 2.4.0.0.2
64-bit tilastointi ohjelmalla.

Tulosten perusteella sahkdinen oirearvio ohjaa
herkasti potilasta ottamaan yhteytta terveyden-
huollon ammattilaiseen tilanteessa, jossa itsehoito
olisi ollut mahdollinen. Sahkéinen oirearvio ohjasi
86,2% (N=81) paivystykseen ja sairaanhoitaja oh-
jasi 36,2% (N=34) paivystykseen. Sairaanhoitajan
paatdksen perusteena oli 73,4% (=69) nayttéon
perustuva tutkimustieto. Tutkimus osoitti yhte-
nevaisyytta kansainvalisiin tutkimuksiin. Potilaan
yksil6llistamisen sailyttdminen sdhkoiseen oirear-
vioon tarvitsee lisda tutkimusta.




ehealth-palvelut peruster-
veydenhuollon vastaanot-
totoiminnan tukena - kirjalli-
suuskatsaus potilaiden ko-
kemuksista. Tampereen yli-
opisto, Yhteiskuntatietei-
den tiedekunta, Terveystie-
teet, Hoitotiede

Kunnari, T. & Koivula,
M. (2018). Suomi

Tarkoituksena oli selvittaa poti-
laiden kokemuksia eHealth-pal-
veluita perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan tukena.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota voidaan hyodynt&a toimien
eHealth-palveluiden rakentami-
sessa ja kayttéonotossa. Tutki-
muskysymys: Millaisia koke-
muksia potilailla on eHealth-pal-
veluista perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan tukena?

Tutkimus on kirjallisuuskatsaus,
joka on tehty integratiivisen kat-
sauksen menetelméalla. Aineisto
on keratty tietokanta- ja manuaa-
lihaulla. Tietokantahaun koko-
naistulos oli N=2106, joka rajautui
kriteerien perusteella 19 tutki-
musartikkeliin ja yhteen vaitdskir-
jaan. Manuaalihaulla 16ydettiin
yksi vaitoskirja. Aineisto on ana-
lysoitu induktiivisella sisallonana-
lyysilla.

eHealth-palvelut koettiin aikaa, rahaa ja voimava-
roja saastaviksi. Ne edistivat perusterveydenhuol-
lon laatua parantamalla terveydenhuollon saata-
vuutta, tyytyvaisyyttd ammattilaisiin ja tuottamalla
paasaantoisesti aikaisempaa parempia palveluita.
Potilaiden ndkékulmasta toimintatapojen muutta-
minen oli kankeaa ja vaikeaa, palvelut koettiin
epaselviksi, joustamattomiksi ja yksityisyys puut-
teelliseksi. Ammattilaisten ja potilaan valinen vuo-
rovaikutus oli potilaan tahtista, mutta jatti etaisen
tunteen. Palvelut taydensivét tiedonsaantia ja
mahdollistivat voimaantumisen.




