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Nuoren naisen rintasybpaepaily

- hoidon tarpeen arvion mallin kehittdminen sairaanhoitajan tyon tueksi
terveyskeskuksessa

Tehokkaasti toimivan terveydenhuollon yksikon keskioon nousee oikea, nopea
ja tehokas hoidon tarpeen arvio. Potilaan esiin tuoma huoli pitdd osata tunnistaa
nopeasti ja oikea toimintatapa osattava valita muutaman minuutin haastattelun
aikana. Mikali tAmé ei toteudu tai se toteutuu vaarin, johtaa se
todennakoisemmin uuteen yhteydenottoon tai pahimmillaan potilaan
mahdollisen hoidon viivastymaan. Ohjeita ja yhtenaisia hoitolinjoja seka
koulutusta tydsta selviytymiseen koetaan tarvittavan paljon lisda

Tavoitteena oli kehittdd konkreettinen tyokalu tyon tueksi tilanteeseen, jossa
aihe ei ole tuttu ja hoidon tarpeen arviota tekeva kokee tarvitsevansa tukea.

Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin kirjallisuuskatsaus, jonka jalkeen pidettiin
ryhmahaastattelu. Naiden tuloksien pohjalta kehitettiin hoidon tarpeen arvion
malli koskien nuoren naisen rinnan poikkeavaa oiretta. Kehitetty malli pilotoitiin
kohdeorganisaatiossa viiden kuukauden ajan, jonka jalkeen tuloksia seka
kokemuksia mallin kaytdsta kartoitettiin kyselylomakkeen avulla.

Saatujen tulosten mukaan hoidon tarpeen arvion malli vastasi tarpeeseensa
hyvin. Kehitetyn mallin avulla koettiin, ettd hoidon tarpeen arvio oli
turvallisempaa, nopeampaa ja varmempaa.

Asiasanat:

Hoidon tarpeen arvio, ohjaaminen, tyon tekemisen tukeminen, mallipohjien
kayttod, puhelintyd hoitotydssa, hoidon ja ohjaamisen vaikuttavuus

Turun AMK:n opinnéytetyd | Heidi Patama



Master’s Thesis | Abstract
Turku University of Applied Sciences
Health and Wellbeing, Master's Degree on Advanced Practice

2023 | 75 pages + annex
Heidi Patama

Suspected breast cancer in a young woman

- Developing a model for assessing the need for care to support nurses' work at
health center

The focus of an efficiently functioning healthcare unit is a correct, fast and
efficient assessment of the need for care. The patient's concerns must be
identified quickly, and the right course of action must be chosen during the
interview for a few minutes. If this does not happen or is done incorrectly, it is
more likely to lead to new contact or, at worst, to a delay in the patient's
possible treatment. It is felt that much more instructions and uniform treatment
lines as well as training for coping with work are needed.

The aim was to develop a concrete tool to support the work in situations where
the topic is not familiar and the person assessing the need for treatment feels
that they need support.

In the first phase, a literature review was conducted, followed by a group
interview. Based on these results, a model for assessing the need for treatment
was developed for abnormal breast symptoms in young women. The developed
model was piloted in the target organization for five months, after which the
results and experiences of using the model were mapped with the help of a
guestionnaire.

According to the results obtained, the model for assessing the need for
treatment met its needs well. With the help of the developed model, it was felt
that the assessment of the need for treatment was safer, faster, and more
certain.

Keywords:

Assessment of the need for treatment, guidance, support for work, use of
templates, telephone work in nursing, effectiveness of treatment and guidance
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1 Johdanto

Suomen Syopéarekisterin vuoden 2021 tilastojen mukaan naisten tavallisin uusi
syOpéa vuonna 2021 oli rintasydpa. Uusia rintasyopatapauksia naisilla vuonna
2021 todettiin yhteensa 5 105 kappaletta. Rintasyopa on myds yksi
karkipaikkaa pitavista syopakuolemien muodoista naisilla. (Suomen
Sydparekisteri. 2023.) Vuosittain yli 10 % rintasyopatapauksista l6ydetdan 25—
49-vuotiailta naisilta, jotka eivat ik&nsé puolesta kuulu viela syépaseulontojen
piiriin. Vuosittain rintasytpaan sairastuu myés muutamia alle 25-vuotiaita naisia

Suomessa. (Syopajarjestot. 2023.)

Mikali rintasybpé todetaan nuorella iall&, on ennuste yleensa huonompi. Nuorilla
potilailla todetaan enemman aggressiivisia tautimuotoja kuten
kolmoisnegatiivista ja HER2- positiivista rintasyopaéd. Kolmoisnegatiivinen
rintasyopa on alaryhmista kaikkein aggressiivisin ja huonoennusteisin
rintasyovan muoto. (Tiainen & Utriainen. 2022.)

Tyypillisin julkisen terveydenhuollon paikka, johon yhteys otetaan kun huoli
omasta terveydesta on herdnnyt, on oma terveyskeskus jonka tehtavana ja
tarkoituksena on tuottaa kunnan jarjestamat terveydenhuoltopalvelut (Sosiaali-
ja terveysministerio 2022). Ensikontaktissa terveydenhuollon ammattilainen

tekee jokaiselle yhteytta ottavalle potilaalle hoidon tarpeen arvion.

Hoidon tarpeen arvio on yleistynyt toimintatapa perusterveydenhuollossa paitsi
Suomessa niin myods ulkomailla. Hoidontarpeen arvio on yksi tapa vaikuttaa
koko ajan kasvavaan terveyskeskuspalveluiden kysyntaan, toimintavan avulla
voidaan koordinoida asiakasvirtaa oikeisiin palveluihin oikealla kiireellisyydella.
(Lindberg ym. 2021: 139-147.) Jotta hoidontarpeenarvion tekeminen olisi
laadukasta, kartoittavaa, turvallista, tdsmallista seka riittavan nopeaa ovat
sairaanhoitajat tuoneet esille yhtenaisten mallipohjien kayton tarpeellisuuden
hoidontarpeenarviota tehdessa ja sen tukena. Kokemusten mukaan tama paitsi
nopeuttaa tyon tekemista, luo se myds luottamusta omaan tyéhon. Tutkimuksen
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mukaan sairaanhoitajat kokevat usein turvattomuutta ja epavarmuutta hoidon
tarpeen arviota tehdessé, varsinkin jos tehdyn arvion mukaan potilas ei nailla
oireilla nyt tarvitse laakarin vastaanottoa vaan voi jaada kotiin seuraamaan
oirettaan. (Lindberg ym. 2021. 145-146). Yhteisten mallipohjien kayttd luo myos
turvan tunteen potilaalle, kun asiaan tartutaan ja esille tuotuun huoleen

vastataan kartoittamalla asiaa hyvin seka riittavasti.

Mallipohjien kayttd on samalla paitsi kustannustehokasta mutta myos laakaria
avustavaa. Kaikki toimet, joilla terveydenhuoltoa voidaan yhdenmukaistaa ja
ladkareiden aikaa varata nimenomaan potilaan kokonaisvaltaiseen tutkimiseen
on enemman kuin jarkevaa. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelmassa tavoitteena onkin vahvistaa perustason palveluita
seka yhdenvertaistaa palveluiden saatavuutta ja oikea-aikaisuutta parantamalla
jatkuvuutta (Saukkonen & Alander. 2021: 8).

Taman ylemman ammattikorkeakoulun kehittdmisprojektina toteutettavan
kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittd& hoidon tarpeen arvion tekemista.
Potilasryhmaksi tahan kehittamisprojektiin valikoitiin nuoret, alle 50-vuotiaat
naiset ja heidan rintojen omaterveys.

Tavoitteena oli paitsi yndenmukaistaa yksikon potilas ohjausta seké kiinnittaa
huomiota hoidon tarpeen arvioinnin merkitykseen seka kehittd& konkreettinen
tyokalu, jota kayttamalla voidaan auttaa hoidontarpeenarvion tekijaa
haarukoimaan mahdolliset halyttavat oireet ja I0yddkset seka toimimaan
tydssaan kustannustehokkaasti ja nopeasti. Lopullisena tuotoksena laadittiin
hoidon tarpeen arvion tekemista tukeva malli, joka ohjaa hoidon tarpeen arvion
tekijda etenemaan loogisessa jarjestyksessa eteenpdain. Tavoitteena etta, kun
koko kysymys patteristo on kayty lapi, hoidon tarpeen arvion tekija on saanut
kasityksen siitd mitd tAma potilaan esille tuoma huoli voisi olla seka saadaan
selkeat askelmerkit siihen, miten potilaan asiassa seuraavaksi olisi hyva edeta.
Tama kehittdmisprojektin loppuraportti sisaltaad projektin tulosten esittelyn,
arvioinnin ja johtopaatosten esittelyn lisaksi myos pohdintaa kehittamisprojektin

eettisyydesta ja luotettavuudesta.
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2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

2.1 Kehittdmisprojekti

Projektilla kuten my6s kehittamisprojektilla tarkoitetaan monelle osapuolelle

yhteista seka kertaluontoista tehtavaa (Luukkonen. 2020: 5-6).

Talle kehittdmisprojektille koettiin olevan aito tarve, nuorten naisten rinnan
poikkeavista oireista tiedettiin vahan, kyseinen potilasryhma koettiin haastavana
ryhmana, jolle toteuttaa hoidon tarpeen arvio ja tdhan pyydettiin tukitydkalu.
Hoidon tarpeen arviota yhdenmukaistamalla ja asiaan heti tarttumalla luodaan
potilaalle aarimmaisen tarkea kuulluksi tulemisen ja turvan tunteen kokemus,

kun asiaan tartutaan heti ja hoidon tarpeen arvio on tarpeeksi kartoittavaa.

= B

Idea lihtenyt tydpaikalta, Aito tarve, lisidntyneet potilaat. Ei mallia miten toimia.
kahvihueneesta.
Hoidontarpeenarvio tirkein Tuki potilaalle het Tytintekijalle turvaa omaan

Mopeus, luotettavuus, yhreiset ansikontakrista. tekimiseen.

pelisddnndt ja toimintatavat.

Kuva 1. Kehittamisprojektin tausta ja tarve
Soittaminen on edelleen yleisin yhteydenoton muoto omaan

terveyskeskukseen. Taman vuoksi nyt kehitetty hoidon tarpeen arvion malli on

tehty ensisijaisesti toteutettavaksi puhelimessa, mutta mallia kehitettdessa
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pidettiin mielessa, etta mallia pitaa voida kayttdd myds digitaalisesti esimerkiksi
chat-palvelussa tai vastaanotolla koska myds néissa kohtaamisissa voidaan
tehda hoidon tarpeen arviota. Puhelimessa tapahtuva ohjaus on tapahtumana
hyvin erilainen kuin esimerkiksi kasvokkain tapahtuva vastaanotolla tapahtuva
ohjaus. Puhelimessa ainoana tulkittavana lahteend on aani. Kun ilmeet, eleet ja
kohtaaminen puuttuu ja jaljelle jaa vain aani, korostuu aanen painon,
kuuntelemisen ja huomioimisen arvo. Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arvio
on monitahoinen tehtava, joka sisaltdé siksi enemman riskeja kuin kasvotusten
tehtyna (Huibers ym. 2012: 245-552). Samaan aikaan hoidon tarpeen arvion
tekijaltda vaaditaan kommunikaatiokykyja, suurta maaraa eri asioiden osaamista
ja yhteensovittamista. Potilas on usein tuntematon, taustatietoja voi olla niukasti
saatavilla. N&in ollen puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arvio voi olla riski
potilasturvallisuudelle. (Huibers ym. 2012: 547-552.)

Terveydenhuollon ammattilaisen on pystyttava tekemaan ja antamaan ohjaus
joka tapauksessa niin etté potilasta kuullaan, hanen huoleensa tartutaan ja
ohjaus vastaanotetaan ja se ymmarretaan. Mittarina sille, onko ohjaus
onnistunut, voidaan pitdd esimerkiksi sita ottaako potilas yhteytta samasta
asiasta uudestaan, kysyékseen ja tuodakseen esiin samat asiat. Jos ottaa,
voidaan punnita ohjauksen riittamattomyytta. Terveydenhuollon resurssit ovat ja
ovat olleet pitkaan aarirajoilla Suomessa jo pitkaan, joten potilas on voitava
seka osattava ohjata ensimmaiselld kerralla niin etta uutta soittoa samasta
asiasta ei tule. TAma on paitsi kustannusten hallinnan kannalta merkittavassa
roolissa mutta myads yleisiin ohjeistuksiin perustuvaa. On tarkeaa, etta
ensimmaisen puhelun aikana osataan selvittdd olennaiset asiat ja saamaan
riittdvat tiedot asiakkaan tilanteesta ja kiireellisyydesté. N&ain voidaan ohjata
asiakasta oikein ja asiakkaan prosessi nopeutuu. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos. 2022.)

Hoidon tarpeen arvion tekemisté ja ohjaamisen osaamisen opettamista
tarvitaan edelleen lisaa eik& sen merkitysta voi tarpeeksi korostaa (Huibers ym.
2012: 547-552). Tukea hoidon tarpeen arvion tekemiselle tarvitaan, ja hoidon

tarpeen arvion tekijalla on oltava ohjeet siita selviamiseen. Tahan voi vastata
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ennalta valmiiksi tehdyt hoidontarpeen arvion mallit, joita voidaan kayttaa
ohjauksen tukena. Terveydenhuollon ammattilaisen omaan arvioon jaa,
tarvitseeko han mallia hoidontarpeen arvion tekemisen tukena vai ei. Mallit ja
ohjeet tulee kuitenkin olla saatavilla koska oletusarvona voidaan pitaa, ettei

hoidon tarpeen arvion tekija voi tietda kaikesta kaikkea.

Proaktiivinen puhelinohjaus edellyttaa terveydenhuollon ammattilaiselta paitsi
osaamista myos vastavuoroista ohjaussuhdetta. Hoitajan ammatillinen
osaaminen ilmenee esimerkiksi kokonaisuuksien hallintana, ohjaustaitona ja
kokonaisuuksien hallintana. (Lipponen ym. 2008: 237-238.) Puhelinohjauksen
vaikuttavuus on yksi merkittdvimmista seikoista, joilla voidaan vaikuttaa suoraan
myos potilaiden kayntimaariin, asiakasvirtojen koordinointiin sekda ammattilaisen
nakokulmasta tyon kuormittavuuteen. Tutkimusten mukaan huomattava osa
asiakkaista olisi hakeutunut itse paivystykseen suoraan, jos oikeanlaista
puhelinohjauspalvelua ei olisi saatavilla. (Orava ym. 2012: 226.)

Hoidontarpeenarvio on yksi tarkeimmista ja merkityksellisimmista tydtehtavista
terveysasemalla. Hoidontarpeenarvio on potilaan hoidon lahtopiste, ja sen
kautta muodostuvat terveysaseman potilaat. Terveysaseman henkilékunta el
tiimi koostuu esimerkiksi sairaanhoitajista, l&aékareista, fysioterapeuteista,
katiloista ja mielenterveyshoitajista. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelma tavoittelee tiimeja, jotka ovat viela enemman
moniammatillisia ja jotka pystyvat auttamaan heti ensikontaktissa parantaen
seka hoitoon paasya mutta edelleen myos palveluiden koordinointia. (Jokelin
ym. 2022.)

Yhteyttd ottavat potilaat voidaan hoidontarpeenarvion kautta koordinoida el
jaotella karkeasti kahteen ryhméaan, jotka ovat ne potilaat joille ruvetaan
tekemaan tutkimuksia ja toimenpiteita heti seké ne, joille annetaan kotihoito-
ohjeet ja ohjataan seuraamaan oireistoa tai esille tuotua vaivaa ja olemaan
tarvittaessa uudestaan yhteydessa jos oireisto muuttuu ja/ tai hankaloituu.
Tassa korostuu ohjaamisen osaamisen ja merkitys. Yleisesti vaikeiksi
ohjaustilanteiksi tiedostetaan ne tilanteet, joissa ei ole kaytossa riittavia
ohjausvalineitd (Nykanen ym. 2017: 26.)
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Hoitajat kokevat vaikeimmaksi olla antamatta aikaa potilaalle. Jos hoidon
tarpeen arvion tuloksena ei ole tarvetta varata aikaa laakarille tai tulla
terveysasemalle vaan potilas ohjataan jaamaan kotiin, koetaan usein
epavarmuutta omassa asiantuntijuudessa seka naissa tilanteissa koetaan
eniten ristiriitoja potilaan ja hoidon tarpeen arvion tekijan valilla. Hoitajat kokevat
kuitenkin, ettd kun potilas ohjataan olemaan uudestaan yhteydessa, mikali
oireisto muuttuu tuo tdma luottamusta ja itsevarmuutta hoidon tarpeen arvion
tekemiseen. (Lindberg ym. 2021: 139-147.) Hoidon tarpeen arvio tehdaan aina
sen hetkisilla tiedoilla ja kyseessa olevaan tilanteeseen. Hoidon tarpeen arvio

tulee siis aina tehda uudestaan, jos tilanne muuttuu tai se ei poistu.

Hoidontarpeenarvion tekeminen voi olla erittédin haastavaa ja jopa vaikeaa
riippuen hoidontarpeenarviota tekevan terveydenhuollon ammattilaisen omasta
osaamisesta. Sopivan persoonallisuuden ja itseluottamuksen lisaksi oma
kokemus omasta ammattitaidosta ja sen riittavyydesta vaikuttaa
puhelinohjaukseen merkittavasti. (Orava ym. 2012: 224.) Yhdeksi suureksi
seikaksi muodostuu my6s vastuunotto ja omaan ammattitaidon kautta luotuun
arvioon luottaminen. Potilaan kontaktissa esille tuoma huoli tai oire ei aina kerro
suoraan koko totuutta vaan todellinen syy yhteydenotolle voikin olla jokin ihan
muu, toisaalta potilas voi esittdd asian itse varmana ja suoraan vakuuttuneena
siitd, etta itse tiedostaa jo mika kyseessa on ja miten tilanteessa tulisi nyt edeta.
Terveysasemat myos saavat paivittain puheluita, joissa potilas kertoo
varaavansa suoraan ajan laakarille, eika valttamatta ymmarreta, ettd kaikki on
tehtava hoidon tarpeen arvion kautta, sairaanhoitajat ovat nimenneet taman
yhdeksi kuormittavaksi tekijaksi omassa tyossa (Lindberg ym. 2021: 139-147).
Potilas ei valttamatta halua myéskaan kertoa asiaansa muille kuin

vastaanottavalle ladkarille.

Terveyskeskuksessa kontaktiin vastaa tana paivana yleensa laillistettu
sairaanhoitaja, jonka ensimmainen ja tarkein tehtava on tehda huolellinen,
tasmallinen ja tarkka hoidontarpeenarvio. Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja
valvontavirasto Valviran ohjeen mukaan hoidon tarpeen arvion voi tehda

muukin terveydenhuollon ammattihenkil kuin laakéri (Sosiaali- ja
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terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto. Valvira. 2018.) Tilaavassa
organisaatiossa, jonka kanssa yhteistydssa tama kehittamisprojekti on tehty,

kaikki puhelinhoitajat ovat sairaanhoitajia, terveydenhoitajia tai ensihoitajia.

Hoidon tarpeen arvio tapahtuu usein joko puhelimitse tai sairaanhoitajan
vastaanotolla. Tana paivana yleistymasséa ovat myos digitaaliset asiointikanavat
seka virtuaalisesti hoidettavat vastaanotot ja ohjaustilanteet. Digitaalisuuden
yleistyessa tuo se myds kuitenkin mukanaan lisdd osaamisvaadetta tyénkuvaan
ja digitaalisia valmiuksia odotetaan omattavan koko ajan enemman jo tdihin
haettaessa. Hyviin digitaalisiin valmiuksiin luetaan teknisten taitojen liséksi
myds yleinen myonteinen asenne teknologiaa ja uusia innovaatioita kohtaan.
(NHS 2018: 2-3.) Yhteiset mallit hoidon tarpeen arvioinnissa, jotka voidaan
suoraan liittdd myos digitaaliseen kanavaan potilaan vastattavaksi tuo myos

nain lisda arvoa ja merkityksellisyytta niiden kaytolle.

Riippumatta yhteydenottomuodosta tai tilanteesta missa hoidontarpeen arvio
tehdaan, oli tama sitten puhelimitse, vastaanotolla, digitaalisessa kanavassa tai
muussa yhteydenoton muodossa on lopputuleman oltava aina tarkasti ja oikein
tehty. Tavoitteena ettd asiakkaan huoleen on vastattu, henkeéa uhkaavat,
huolestuttavat tai muut valitonta hoitoa vaativat oireet ja seikat on huomioitu ja
niihin on reagoitu tarkoituksenmukaisesti. Potilasta on kuultu ja h&dnen kanssaan
on kayty lapi jatkotoimenpiteet niin ettd potilaan asemasta ja oikeuksista
saadetyn lain (785/1992) mukaisesti potilas tietda itse, miten nyt toimia seka
han ymmartaéd saamansa tiedon ja ohjauksen. Vastaavasti terveydenhuollon
ammattilainen kokee suorittaneensa hoidontarpeen arvion oikein. Tydssa saatu
onnistumisen kokemus lisda itseluottamusta ja mielekkyyttd omaan ty6hon, sen

tekemiseen ja siita selviytymiseen.

Taman kehittamisprojektin kohderyhma on rajattu 50- vuotiaisiin ja tata
nuorempiin naisiin, eli siis alle mammografiaikaisiin naisiin. Suomessa
mammografia seulontaan kutsutaan yli 50—69-vuotiaat naiset noin kahden

vuoden valein (Suomen sy6péarekisteri 2022).
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Perustelut rajanvedolle alle 50-vuotiaisiin naisiin koettiin olevan olemassa koska
kehittamisprojektilla haluttiin luoda tydkaluja siihen, miten kohdataan, hoidetaan
ja arvioidaan naité potilaita, jotka eivat ikAnsa puolesta kuulu syopéseulontojen
piiriin. Syopaseulonta tarkoittaa syovan, sen esiasteiden ja varhaisvaiheiden
jarjestelmallista etsimista. Syépaseulontojen tavoitteena on vahentaa
seulottavan sydvan aiheuttamia kuolemia. (Suomen Sydpajarjesto. 2023.)
Rintojen syopien ja sen esiasteiden seulonnasta kaytetaan nimitysta
mammografia. Suomen Syoparekisterin mukaan seulontaikaisten naisten
rintasyovista noin kaksi kolmasosaa l6ydetaén seulonnoissa, loput rintasyovat
todetaan seulontaan osallistumattomilta tai esimerkiksi niilté, joiden syopaa ei
seulonnoissa havaittu tai joiden syopa ilmaantui vasta

mammografiatutkimuksen jalkeen. (Suomen Syo6pajarjesto. 2023.)

Vuonna 2021 keskim&arainen ika rintasyopaan sairastuttaessa oli 65- vuotta.
Huomionarvoista on, etta rintasydvan ilmaantuvuus on ollut kuitenkin nousussa
koko ajan. (Seppa ym. 2021.) Rintasydvan ennuste sairastumisen toteamisen
jalkeen on vastaavasti parantunut koko ajan koska sydvét todetaan aiempaa
aikaisemmin mutta myo6s hoitojen kehittymisen myota (Syopajarjestot. 2023.)
Naiden yhteisvaikutuksesta rintasyovan kuolleisuus on k&antynyt laskuun ja
elossaluku Suomen Sydparekisterin vuoden 2021 tilastoraportin mukaan oli
jopa 90 % (Seppa ym. 2021).

2.2 Julkinen terveydenhuolto

Suomen terveydenhuoltojarjestelma perustuu julkisiin terveydenhuollon
palveluihin, joihin on oikeus jokaisella Suomessa asuvalla. Suomen
perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle Suomessa asuvalle
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. (EU-terveydenhoito.2023.)
Terveyspalveluita on annettava siten, ettei ihnmisid aseteta eriarvoiseen
asemaan esimerkiksi terveydentilan, ian tai vammaisuuden perusteella.
Hoitopaatosiin ja hoitolinjaan saavat vaikuttaa ainoastaan ladketieteelliset syyt.
perustuslain yhdenvertaisuussdands edellyttaa, ettéa henkild saa riittavat

terveyspalvelut rippumatta siita missa han asuu. (Sosiaali- ja terveysalan lupa-
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ja valvontavirasto. Valvira. 2023.) Terveyspalvelut jaetaan karkeasti
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollolla
tarkoitetaan kunkin hyvinvointialueen jarjestamaa vaeston terveydentilan
seurantaa, terveyden edistamista sek& muita niihin liitettavia terveyspalveluita.
Perusterveydenhuollon palveluita tuotetaan sosiaali- ja terveyskeskuksissa
osana kokonaisvaltaista kansanterveystyota. (Sosiaali- ja terveysministerio.
2023.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén
valtakunnallisesta ohjauksesta seka henkilostdvoimavarojen kehittdmisesta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén koulutuksesta vastaa opetus- ja
kulttuuriministerio, henkiloston ammatillisesta koulutuksesta ja patevyydesta
saadetaan niitd koskevissa laissa ja asetuksissa. (Sosiaali- ja terveysministerio.
2023.) Naita ovat esimerkiksi: Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
559/1994, Asetus terveydenhuollon ammattihenkilosta 564/1994, Laki
sosiaalihuollon ammattihenkilosta 817/2015 seka Valtioneuvoston asetus

sosiaalihuollon ammattihenkilostosta 153/2016.

2.3 Hyvinvoinnin edistdminen ohjaamisen keinoin

Sosiaali- ja terveysministeriolla on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta (Sosiaali- ja terveysministerio. 2023).
Hyvinvointia ja terveytta edistavilla toimenpiteilla vaikutetaan yhteison, yksilon ja
ihmisten elinymparistoon seké yleiseen terveyteen. Toimien avulla ehkaistaan
ongelmia ja sairauksia seka yllapidetdén ja edistetd&an ihmisten hyvinvointia,
toimintakykyé ja yleista terveytta. Terveytta ja hyvinvointia edistamalla seka
siihen panostamalla voidaan osaltaan hillitdA myos kustannuksia, jotka johtuvat

esimerkiksi sairauspoissaoloista. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2023.)

Ohjaaminen luetaan myos yhdeksi terveytta edistavaksi tekijaksi. Asiakkaalle
on annettava tietoa selkeasti ja ymmarrettavasti ohjaamisen aikana.
Yhteydenotot on mahdollistettava asiakkaalle puhelimitse, paikan paalla

asioiden tai sahkdisesti. Hallintolain mukaan asiakkaan tiedusteluihin
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esimerkiksi omasta terveydentilastaan tai muusta on vastattava viivytyksetta.
Tall6in asiakas kokee, ettéa hantd on kuultu. Asiakasta on neuvottava, mita
tapahtuu seuraavaksi ja mitd hanen tulee tehdéa seuraavaksi. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos. 2022.)

Ohjaamisessa on kaytettava selkeaa ja ymmarrettavaa kielta. Asiakkaan
tilanteesta tulee puhua hanen kanssaan avoimesti ja hanen kanssaan tulee
kayda lapi erilaisia ratkaisuja ja vaihtoehtoja, mikali nadita on tarjolla. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos. 2022.) Ohjaaminen vaatii osaamista. Ohjaaminen ja
arviointi varsinkin puhelimessa vaatii laéketieteellistd osaamista seka
kommunikaatiokykyja. Jotkin kontaktit voivat olla hyvinkin vaikeita ja kiireellisia,
tamankin vuoksi ohjaamiseen ja arviointiin tulisi panostaa tulevaisuudessa

paljon kouluttamisen ja ohjaamisen kautta. (Huibers ym. 2012: 547-552.)

2.4 Kohdeorganisaatio

Kohdeorganisaatio, jonka kanssa tama kehittamisprojekti on tehty vastaa oman
vastuualueensa asukkaista mukaan lukien ne terveysaseman vaihtajat, jotka
ovat itse maaritelleet omaksi terveysasemakseen kyseisen organisaation,
vaikka asuisivatkin osoitteen perusteella muun terveydenhuollon yksikon
vastuualueella. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran ohjeen
mukaan kiireettbmassa hoidossa asiakkaalla on oikeus valita miltd oman
kuntansa tai kuntien yhteistoiminta alueen terveysasemalta han haluaa saada
hoitoa ja terveydenhuoltopalveluita. (Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja
valvontavirasto. Valvira. 2018.) Valinnanvapaus vahvistaa
itsemaaraamisoikeutta ja potilaan asemaa, miké organisaatioiden ja palveluiden
saatavuuden nékokulmasta voi edistaa palveluiden laatua (Nykanen ym. 2017:
15-16).

Vaestovastuu kohdeorganisaatiossa tyon tekemisen aikaan Kevaalla 2023 oli
noin 7000 asukasta, joista noin 4000 arvioitiin olevan niin kutsuttuja aktiivisia
terveysaseman palveluita kayttavia. Yleisin yhteydenoton muoto talle

terveysasemalle on kokemusten ja tilastojenkin mukaan edelleen perinteinen
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puhelu, vaikka terveydenhuollon yhteydenottomuotojen nykyaikaistuessa
rinnalle on tuotu myds uusia digitaalisuuteen vahvasti pohjautuvia
yhteydenottomuotoja my6s kohdeorganisaatiossa. Yhdeksi syyksi télle on
arvioitu olevan kohdevaeston suhteellisen korkea keski-ikd. Digitaalisuuteen
panostetaan tulevaisuuden terveydenhuollossa edelleen vahvasti, kasvavasti.
Aktiivista tyota digitaalisuuden jalkauttamisessa ja sen l6ytamisessa tehdaan
myo0s tilaavassa organisaatiossa ja tAmankin vuoksi tasséa kehittamisprojektissa
nyt tuotettu hoidon tarpeen arvion malli on mahdollista liittda ja kayttad myos
digitaalisessa kanavassa kaytavassa keskustelussa potilaan ja ammattilaisen
valilla, liittamalla kehitetty hoidon tarpeen arvion malli suoraan

keskustelukanavaan potilaalle.

Kehittamisprojektin tydstamisen aikaan kyseinen tilaajaorganisaatio vastaanotti
noin 200-300 puhelua joka paiva, viikkotasolla tamé tekee noin 1300 puhelua.
Henkilokohtainen puhelutavoite puhelinvuorossa olevalle sairaanhoitajalle oli
kehittamisprojektin tydstamisen aikaan 50 puhelua 8 tunnin tydpaivan aikana.
Tama tarkoittaa siis 50 tehtya hoidontarpeenarviota paivassa. 1 kuukaudessa
kyseisen terveyskeskuksen sairaanhoitajat olivat tehneet hoidontarpeenarvion
laskennallisesti noin 5500 potilaalle.

Kohdeorganisaation henkilokunta koostuu lagkareista, sairaanhoitajista,
katiloista seka terveydenhoitajista. Kohdeorganisaation toiminnasta vastaa
yksikdn vastaava ladkari seka hoitaja. Paaasiallinen tehtava
kohdeorganisaatiossa on tuottaa oman alueensa terveyskeskuspalvelut seka

huolehtia omalta osaltaan vaeston terveydesta seka hyvinvoinnista.

Kohderyhména tassa kehittamisprojektissa olivat taman terveyskeskuksen
sairaanhoitajat ja heidan hoidontarpeenarvion tekemisen tukeminen ja
yhdenmukaistaminen, hyédynsaajina arviotiin olevan koko terveysaseman

henkildkunta, mutta myds terveysaseman nuoret naispotilaat.

Tilaajaorganisaation tavoitelinjauksen mukaisesti keskimaarainen kasittelyaika
jokaiselle tehtavalle on enintd&n 7 minuuttia. Alkuvuoden 2022 ja kevaan 2023

valilla tehtyjen havaintojen ja arvioiden mukaan tama luku tulee kasvamaan
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entisestaan, joten tarve hoidon tarpeen arviota nopeuttavalle mallille on
olemassa. Tallakin hetkella hoidon tarpeen arviota varten ja sen tueksi
tilaajaorganisaatiolla on olemassa useita fraaseja ja malleja, joita sairaanhoitaja
voi kayttaa tyon tukena. Tyon johdonmukaisuuden ja selkean yhteisen
linjauksen varmistamiseksi naita tulisi kayttaa aina, jos sellainen on kyseiseen
kontaktiin olemassa. Nuoren naisen mahdollista rintasyopaepailya tai muuta
rinnan oiretta varten kyseistéa hoidontarpeenarvion mallia tassa

tilaajaorganisaatiossa ei viela ollut olemassa.

2.5 Projektiorganisaatio

Tama kehittdmisprojekti on toteutettu yhteistydssa tilaavan organisaation,
projektipaallikdn, projektiryhman, tydelamamentorin seka opettajatuutorin
kanssa. Tybelamamentorina tassa kehittamisprojektissa toimi tilaavaan
organisaatioon kuuluva, johtamistytssa tyoskenteleva henkild, jonka
paaasiallisena tehtdvana oli toimia tukena tyon etenemisen aikana seka tukea
opiskelijaa ammatillisesti koko prosessin aikana. Tyéelamamentori luki,
kommentoi ja ehdotti muutos tai kehitysideoita tarvittaessa koko prosessin ajan
niin ettd, tuotoksesta saatiin mahdollisimman hyvin tarvetta palveleva.
Opettajatuutorin roolissa tassa kehittamisprosessissa toimi Turun ylemman
ammattikorkeakoulun terveystieteiden opettaja, jonka péaaasiallinen tehtava oli

tukea, opastaa ja ohjata tyon tekijaa koko opinnaytetyéprosessin ajan.

Projektipaallikkona tassa kehittamisprojektissa toimi taméan loppuraportin
kirjaaja, Turun ylemman ammattikorkeakoulun kliinisen asiantuntijuuden
opiskelija, jonka paaasiallisena tehtdvana oli valvoa ja hallinnoidan
kehittdmisprojektin varsinaista toteutusta sek& huolehtia sen suunnitelmallisesta
etenemisesta niin etta se tayttaa kaikki kehittamistyon eettiset ja lailliset seikat
seka noudattaa hyvan tieteellisen kirjoittamisen ja tutkimisen normeja. Kaikille
projektityhman jasenille kerrottiin mité projektiryhmaan osallistuminen vaatii, 1api

kaytiin myos koko kehittamisprojektin yhteiset pelisdannot.
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Tassa kehittdmisprojektissa projektiryhnma koostui terveyskeskuksen
sairaanhoitajista, joiden tyon tueksi hoidontarpeenarvion malli kehitettiin.
Kehittamisprojektin tydstamisen aikana tdma luku vaihteli 10 ja 6
sairaanhoitajan valilla. Projektiryhman tehtavana oli testata ja kayttaa kehitettya
mallia pilotointijakson aikana seka vastata kyselyyn pilotoinnin paatyttya, tasta

saatiin tutkimuksellisen osioin materiaali.

2.6 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtavéat

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli yhdenmukaistaa yksikon potilas
ohjausta seka kehittda konkreettinen tyokalu tyon tueksi tilanteeseen, jossa
aihe ei ole tuttu ja hoidon tarpeen arvion tekija kokee tarvitsevansa tukea.

Taman kehittdmisprojektin ensisijainen seka tarkein tarkoitus on helpottaa ja
nopeuttaa sairaanhoitajan tekemaan hoidontarpeenarviota. Jotta asiakkaan
kanssa paastaan nopeasti, luontevasti ja turvallisesti mitaan tarkeaa
unohtamatta eteenpain. Lopullisena tuotoksena naihin vastaamaan kehitettiin

hoidon tarpeen arvion malli "nuoren naisen rinnan oire”.

Tassé kehittamisprojektissa puhutaan tutkimuskysymysten sijaan
kehittamistehtavista, jotka sopivat taman kehittamisprojektin tarpeeseen
paremmin. Vastaavanlaisesti niin kehittdmistehtavien kuin tutkimuskysymysten
tavoite projektissa on ohjata tutkimuksen tai kehittamisprojektin kulkua kohti
asetettua paamaaraa ja tavoitetta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
kehittdamistehtavat ovat valjempia verrattuna muihin kirjallisuuskatsauksen
muotoihin (Salakari, M. 2020).

Kehittamistehtavid tahan kehittamisprojektiin nimettiin kaksi:

1. Laatia hoidon tarpeen arvion malli terveyskeskukseen sairaanhoitajan
tyon tueksi.

2. Pilotoida tuotettu hoidontarpeenarvion malli terveyskeskuksessa.
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3 Aikataulu ja etenemisen seuranta

3.1 Kehittamisprojektin eteneminen

Kaikkien projektien elinkaareen kuuluu erilaisia tyotehtavia, jonka mukaan
projekti etenee kohti tavoitettaan. Projektin toteutukseen kuuluu esimerkiksi
suunnittelu, maarittely, resurssien hankinta, varsinainen toteutus seka lopulta

valmiin projektin luovutus asiakkaalle. (Dennis. 2012: 10.)

Kehittamistyd alkoi helmikuussa 2022, kun tilaavassa organisaatiossa siirryttiin
tiimimalliin ja keskusteltiin sairaanhoitajien tyon tukemisesta korostaen hoidon
tarpeen arvion merkitysta, siihen panostamista ja yhteisten toimintamallien
lujittamista. Tilaava organisaatio tiedosti edessa olevat haasteet, kun edessa
olisi pian siirtyminen hyvinvointialueille. Taman lisaksi uusien potilaiden
listautuminen tdméan terveysaseman hoivan piiriin oli koko ajan kasvussa. Tama
tarkoittaa suoraan kasvua potilasmaarissa, jotka haluttiin edelleen hoitaa hyvin
mutta samalla tiedostettiin paineen kasvavan myoés hoidon tarpeen arviossa,
talla terveysasemalla jokainen potilas haastatellaan ennakkoon puhelimessa tai

muussa yhteydenottokanavassa riippuen siitéa, miten potilas on yhteydessa.

Sairaanhoitajien tyon kannalta tima tarkoittaa kasvavia yhteydenottoméaaria
jokaiselle arkipaivélle ja nain ollen myds vaadetta siita, etta jokaisen
puhelinvuorossa olevan sairaanhoitajan on pystyttava hoitamaan enemman
puheluita tydpaivan aikana. Jotta tasta voitaisiin selvita, on puhelun keston
oltava koko ajan lyhyempi. Tahan peilaten tilaavassa organisaatiossa saatiin
ajatus siirtya koko ajan enemman valmiiden mallipohjien kayttoon tyon tukena

ja sen nopeuttamisena.

Taman kehittAmisprojektin idea esiteltiin tilaavalle organisaatiolle 2 / 2022. Ty6n
ideaa pidettiin valitttmasti tarpeellisena ja tdssd samassa yhteydessa paatettiin
kehittamisprojektin suunnittelutyon aloittamisesta. Suunnitelman teko saatiin
paatokseen syksylla 2022 ja kehittdamisprojektin suunnitelma

tutkimussuunnitelmineen esiteltiin tilaavalle organisaatiolle marraskuussa 2022.
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Tassa samassa yhteydessa nimettiin virallisesti my6s kehittamisprojektin
projektiryhmad, joka koostui terveysaseman sairaanhoitajista, esiteltiin tarkempi

aikataulu seka pilotointisuunnitelma.

Projektiryhma tapasi pilotointivaiheen aikana valipalavereissa saanndllisesti,
jossa seurattiin paitsi mallin kayttomaaria, myos arviointiin mallin toimivuutta
sekad sen mahdollisia muutostarpeita. Projektiryhmalta keratty palaute ja
lopulliset kayttbmaarat on raportoitu hyvia tutkimuksen toimintaperiaatteita
noudattaen téahan kehittamisprojektin loppuraporttiin sellaisenaan mitaan

muuttamatta tai pois jattamatta.

Alkuvuoden 2023 aikana valmisteltiin ja tehtiin kehittdmisprojektiin vaadittavat
sopimukset ja tiedottamiset valmiiksi, jonka jalkeen tydstettiin aiempaan
kirjallisuuskatsaukseen seka tilaavassa organisaatiossa kaytyihin asiantuntija-
arvioihin perustuen juuri talle terveysasemalle toimiva hoidon tarpeen arvion
malli koskien alle 50- vuotiaan naisen huolta rinnan poikkeavasta oireesta.
Kehitetty malli esiteltiin terveysaseman vastaavalle laékarille seka muulle
henkilostdlle maaliskuussa 2022. Tahan tehtiin tarvittavat muutokset, joita
havaittiin kolme kappaletta. Kaksi liittyen kehitetyn mallin kysymysten loogiseen
jarjestykseen seka mukaan tuotiin kysymys ihon pinnan muutoksista, jonka yksi
tiimiin kuuluva laakari toi esiin, rintasydvan oire voi olla rinnan poikkeava

ihottuma (Joensuu & Rosenberg-Ryhéanen. 2014: 9-10).

Hoidon tarpeen arvion mallin hyvéksymisen jélkeen se tallennettiin
terveysasemalla kaytdssé olevaan potilastietojarjestelmaéan ja pilotointi

vahvistettiin alkavaksi suunnitellusti huhtikuussa 2023.

Pilotointi tilaavassa organisaatiossa kesti suunnitelman mukaan huhtikuun 2023
— elokuun 2023 valisen ajan, yhteensa 5 kuukautta. Talla ajanjaksolla kehitettya
hoidon tarpeen arvion mallia kaytettiin mahdollisuuksien mukaan aina sopivan
potilaskontaktin tullessa. Puhelun tullessa hoidon tarpeen arvion tekijan
tehtavana oli tunnistaa potilaan esiin tuoma asia sek& maarittaa soittajan ika.
Mikali ik& ja aihe todettiin tahan kehittdmisprojektiin sopivaksi, hoitaja avasi

kehitetyn hoidon tarpeen arvion mallin tyon tueksi. Puhelun jalkeen kaytto
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tallennettiin sitd mittaavaan laskuriin. TAman lisaksi arvioitiin mallin toimivuutta
ja tarkoituksenmukaisuutta. Tassa yhteydessa tunnistettiin kesan vaikutukset
puhelumaariin yleisesti, kesalla siséén tulevia puheluita on maarallisesti
vahemman. TAméan tunnistettiin mahdollisesti vaikuttavan lopullisten tulosten

luotettavuuteen, jota tarkastellaan lahemmin kappaleessa 10.

Lopulliset pilotoinnin tulokset kerattiin maaliskuussa 2023 verkkokyselyll&.
Projektiryhma vastasi verkkokyselyssa hoidon tarpeen arvion mallia koskeviin
meilipide kysymyksiin seka yleiseen kokemukseen ja osaamiseen koskien
hoidon tarpeen arviota. Kysely tehtiin nimettoméana. Kyselytutkimus mallin
kaytettavyydesta seka sen tarpeellisuudesta toteutettiin Forms - tydkalua apuna
kayttaen ja sisalsi 19 kysymysta. Kehittdamisprojektin loppuraportin kirjaaminen,
tahan kuuluva artikkelijulkaisu seka lopullisen raportin esittaminen tilaavalle
organisaatiolle sijoittui loppuvuoteen 2023 jolloin myo6s projekti paattyi.
Kehittamisprojektin tarkempi aikataulutus on kuvattu taulukossa, joka on liitetty

taman kehittamisprojektin liitteeksi.
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4 Kehittamistoiminta

4.1 Kehittdmistoiminnan prosessi

Kehittamistoiminta koostuu seitseméastéa vaiheesta, joita ovat (1) nykykaytannon
kehittamistarpeiden tunnistaminen, (2) ideointivaihe, (3) suunnitteluvaihe, (4)
toteutusvaihe, (5) tulos ja tuotos, (6) arviointivaihe ja (7) paatésvaihe eli tulosten

implementointi ja levittdminen (Salonen, K. ym. 2017: 52-53).

Kehittamistarpeen
tunnistaminen

(l
)

Ideointivaihe

Suunnitteluvaihe

Toteutusvaihe

D

Hllos ja tuotos

Arviointivaihe

D

_ﬁétésvaihe ja
implementointi

Kuvio 1. Kehittdmistoiminnan eteneminen.

Kehittdmistoiminnan ja tutkimuksen suhdetta voidaan kasitella siten, etta
kehittdmisessa sovelletaan tutkimuksesta saatavaa tietoa. Tutkimus pyrKkii
tuottamaan uutta tietoa, jota kehittamistoiminnassa sovelletaan kaytantoon.
(Toikko & Rantanen. 2009: 19-29.) Kehittdmistoimintaa voidaan kohdistaa
my0ds jonkin jo olemassa olevan asian edelleen kehittdmista enemman tarvetta

palvelevaksi tai kokonaan uuden mallin, ohjeen tai toiminnan luomista tai

Turun AMK:n opinnéytetyd | Heidi Patama



25

kehittamista. Ensin on loydettava kehitettava asia sekd maariteltdva paamaara
eli tavoite, johon halutaan pyrkia. On myds hyva tiedostaa, miksi valittua asiaa
tai mallia halutaan kehittaa, mikéa nykyisessa tavassa, mallissa tai asiassa tekee
tasta asiasta sellaisen, etta sité on tarve kehittaa. Kehittamisprojektille tulee
maarittdd konkreettiset ja realistiset tavoitteet seka aikataulu tavoitteisiin
paasemiselle. Jotta voidaan varmistua, etta kehittdmisprojekti etenee oikeaan
suuntaan, on lapi projektin seurattava ja arvioitava projektin kehittymista seka
arvioitava saavutuksia, suuntaa seka riskinarviota. Riskien tunnistaminen ja
niiden ennakointi turvaavat koko projektin onnistumista (Mantyneva 2016: 132—
133).

4.2 Kehittamisprojektin suunnitelmavaihe

Tata kehittdamisprojektia tydstettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana.
Kehittamistoiminta nojautuu kasitykseen ja ymmartamiseen siitd mika on
kehitettava kohde, mitk& ovat kohteen perustelut ja rajaukset, mita
kehittdmisella tavoitellaan, milla menetelmilla asiat voidaan ratkaista, miten
kehitettya arvioidaan seka mitka ovat tuloksen tai tuotoksen levittamisen tavat ja
kanavat. (Salonen ym. 2017: 29-30.) Kehittamistoiminta ja uuden kehittaminen
ovat konkreettisia toimia, yleensa taustalla on tarve kokonaan uuden asian tai
toimintamallin jalkauttamisesta. Tutkimuksellisen kehittdmistyon paapiirteita
ovat esimerkiksi kaytannonlaheisyys, ongelmakeskeisyys ja yhdessa
tekeminen. (Anttila. 2006; 442—-443.) Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta paitsi
kehittaa todettuun tai toivottuun tarpeeseen uutta myds tutkii esimerkiksi mika
edellisessa toimintamallissa tai tavassa teki asiasta kehittdmisen arvoista.
Tutkimuksellisella kehittamistoiminnalla tAhdataan lahtokohtaisesti siis
muutokseen ja tavoitellaan edeltgjdansa parempaa toimintatapaa, jonka
tavoitteena on tuottaa kayttokelpoista hyotya ja tietoa (Heikkinen ym. 2006; 16—
19).

Kehittamisprojektin ensimmainen konkreettinen vaihe oli suunnitelman
laatiminen. Tarkeimmat suuntaviivat on hyva hahmotella ensin, tiedostaen etta

naita voidaan tarkentaa kehittAmisprojektin edetessa (Enwald ym. 2016: 29—
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32). Kehittamisprojektin suunnitelmaan laadittiin askelmerkit sille, miten
kehittamisprojektissa tullaan etenemaan. Suunnitelmaan kannattaa kirjata myos
tutkimusetiikkaan, tietosuojaan seka esimerkiksi aineiston hankintaan ja
sailyttamiseen seka havittamiseen hankkeen paatyttya liittyvat seikat, jotka ovat

suunnitelman ja koko projektin kannalta oleellisia. (Enwald ym. 2016: 29-32.)
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5 Kehittamisprojektin tiedonhaku ja teoriapohja

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Hoitotieteessa kirjallisuuskatsauksia kaytetaan usein hahmottamaan jonkin
tietyn aihealueen tutkimus tai kehittdmistarvetta. Kirjallisuuskatsaus voi olla
myo0s itsessaan tutkimusmenetelma, jonka avulla laaditaan yhteenveto

aikaisemmasta jo tiedossa olevasta tutkimustiedosta. (Stolt ym. 2016.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu laadittuun tutkimuskysymyksiin, jonka
tavoitteena on tuottaa valikoidun aineiston perusteella nimensa mukaisesti
kuvaileva vastaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita voidaan ajatella
olevan nelja kappaletta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat
tutkimuskysymysten muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen
seka lopulta tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
luonteeltaan aineistol&htdista seké asian ymmartamiseen tahtaavaa jonkin

iImién kuvaamista. (Kangasniemi ym. 2012: 291-301.)

Tassé kehittamisprojektissa haluttiin vaikuttaa kaytannon hoitotyohon
konkreettisella toimintaa muuttavalla ja sitd auttavalla tytkalulla jokapaivaisessa
hoitotydssa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelméana tarjoaa mahdollisuuden
tarvittavan teoriapohjan kokoamisen tarpeeseen vastaavan menetelman avulla,
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa myos Kliinisen tiedon
keraamiseen (Kangasniemi ym. 2012: 291-301).

5.2 Tiedonhaun prosessi

Tassa kehittdmisprojektissa tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla saavuttaa
jo olemassa oleva tieto nuorten naisten rintasyovasta ja hoitoon hakeutumisen
lahtokohdista seka tuottaa teoriapohja hoidon tarpeen arvion mallille, jonka
tarkoitus on auttaa hoidon tarpeen arvion tekijaa. Tyoelamaén ja tilaavan
organisaation nakokulmasta kehittamisprojektia voidaan kutsua myos

tyoeldman kehittdmistoiminnaksi.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Heidi Patama



28

Tyoelaman kehittdmistoiminnassa sovelletaan jo olemassa olevaa tietoa
tydelaman kehittamis- ja uudistamistarpeisiin. Tutkimus tuottaa lopulta mallin,
jota voidaan soveltaa kaytantdon. Kehittavassa tutkimuksessa edetaan
tutkimuksellisesta kysymyksen asettelusta ja menetelmista kohti konkreettista
kehittamistoimintaa ja lopullista tuotosta aitoon tarpeeseen. Tutkimuksellisessa
kehittamistoiminnassa lahtékohta on kaytanndn ongelmat ja kysymykset, jotka

ohjaavat tiedon tuottamista. (Toikko & Rantanen 2009.)

Tarkeadssa osassa kirjallisuuskatsaukseen lahdettaessa on tiedonhakua
ohjaavat keskeiset kasitteet, jotka tassa kehittamisprojektissa olivat:
RintasyOpda, nuoren naisen rintasy6pa, hoitoon hakeutuminen, hoidon tarpeen
arvio, hoidon tarpeen arvion toteutuminen, hoidon tarpeen arvion merkitys,
hoidon tarpeen arvion vaikuttavuus, seka potilasohjaus ja sen merkitys potilaan

hoidossa.

Taman kehittdmisprojektin tiedonhakuprosessia varten luotiin kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tyylin mukaisesti kolmiportainen aineistonhaku ja
hallintasuunnitelma. Aineistonhallintasuunnitelma kattaa koko projektin
elinkaaren. Siind kuvataan miten aineistoa tullaan hankkimaan, mita se sisaltaa,
seka miten sita sailytetaan koko projektin ajan. (Enwald ym. 2016: 29-32.)
Tiedonhaku eteni nain suunnitelmallisesti ja jarjestelmallisesti prosessina kohti

tavoiteltua paamaaraa.

Tiedonhaun prosessin ensimmaisessa vaiheessa, paatettiin tiedonhakua
ohjaavat keskeiset kasitteet ja tehtiin yleinen silmaileva katsaus kayttssa oleviin
kirjallisuutta tuottaviin tietovarantoihin seka valittiin osumien ja saatavilla olevien
materiaalien perusteella nelja tietokantaa, joista sopivaa tutkimustietoa ja

artikkeleita lahdettiin etsimaan tarkemmin.

Tiedonhaun prosessin toisessa vaiheessa, valikoituihin tietokantoihin syotettiin
tiedonhakua ohjaavia kasitteitd ja hakuja tehtiin Suomeksi ja Englanniksi
kayttden laajaa hakua, kokonaan saatavilla olevia teksteja seké verkossa
vapaasti olevia tutkimuksia. Tama kehittdmisprojekti on suunnitelmavaiheessa

sovittu ja suunniteltu kustannusvapaaksi, joten kaikki kirjallisuus, joita ei voitu
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saada ilman kustannuksia kayttoon rajattiin pois. Pois rajattiin myos
julkaisuvuotensa perusteella liian vanhoiksi arvioidut julkaisut, esimerkiksi
reilusti yli 20 vuotta vanhat julkaisut. Poikkeuksena muutama mukaan valikoitu
julkaisu, joiden arvioitiin sisaltbnsa ja sanomansa perusteella olevan

merkittavaa edelleen tydn teoriapohjan kannalta.

Koko kehittamisprojektin tiedonhaku prosessin ajan pidettiin avoimena
mahdollisuutta, etté julkaisuja jotka sopivat sisalloltaan tdhan
kehittamisprojektiin voisi ilmeta lisaa koko kehittdmisprojektin tydstamisen ajan.
Mikali néin kavi, arvioitiin uuden I6ydetyn materiaalin sisélto ja kaytettavyys aina
erikseen ja mikali materiaali oli kehittdmisprojektin sisallon kannalta oleellista,
otettiin 16ydetty materiaali mukaan kehittamisprojektiin ja tallin
kehittamisprojektin suunnitelmaa paivitettiin tiedonhaun osalta. Suunnitelman
paivittdminen helpottaa ja selkeyttaa myos koko projektiryhméntoimintaa
(Enwald ym. 2016: 29-32).

Tiedonhaun kolmannessa vaiheessa, luettiin ja arvioitiin kaikki mukana olevat
julkaisut. Nama jaettiin sisaltonsa perusteella kategorioihin, joista haluttiin alun
perin saada tietoa kehittamisprojektin tietoperustaan. Mikali havaittiin etta tietoa
oli liian vahan, hakuja valikoiduista tietokannoista tehtiin liséé kyseiseen

aihealueeseen liittyen.

Alla olevassa Kuviossa 2. on kuvattu taman kehittamisprojektin tiedonhaun
prosessi, joka johti lopulta tuotettuun hoidon tarpeen arvion mallin

kehittamiseen.
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kuvaileva

‘ Menetelman valinta -» ‘
kirjallisuuskatsaus

Vaihe 1 -> Keskeiset
kasitteet ja tietokantoihin
tutustuminen

I ~,
Vaihe 2 -> Tietokantojen
valinta ja tiedonhaku

Vaihe 3 -> Materiaalien
luku, karsiminen ja
valinnan tietoperustaan

Kuvio 2. Tiedonhaun prosessi.

5.3 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan katsausta tai vilkaisua valitusta aiheesta,
jossa tekija arvio, luokittelee ja vertailee aiempia tutkimuksia ja tietoa aiheesta.
Taman jalkeen tutkija kokoaa tasta tietoperustaa, joka toimii pohjana omalle
tutkimukselle. Tutkimustekniikkana kirjallisuuskatsaus voi kuulua kvalitatiiviseen
tai kvantitatiiviseen tutkimusmetodiin tai jopa naiden yhdistelmaan.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan pyrita tunnistamaan ongelmia tai arvioida
teoriaa. Kirjallisuuskatsauksella voidaan rakentaa kokonaiskuvaa jostain tietysta
aiheesta. (Salakari, M. 2020.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on paalinjoiltaan yleiskatsaus, jossa ei ole tarkkoja
ennalta maariteltyja linjoja tai sdantja. Keratyt aineistot voivat olla laajoja,
tutkittava ilmio voidaan kuvata laajasti. Kuvaileva eli narratiivinen
kirjallisuuskatsaus pyrkii aina lopputulokseen ja helppolukuisuuteen.

Toteutustapoja on kolme, toimituksellinen, kommentoiva seka yleiskatsaus.
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(Salakari, M. 2020.) Naista yleiskatsaus on valittu tAman kehittamisprojektin

toteutustavaksi.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten valikoidut tietokannat, joista tietoa
l&hdettiin tarkemmin hakemaan, olivat Chinal, Pubmed, Medic seka Medline.
Valikoituihin tietokantoihin syotettiin tiedonhakua ohjaavia k&sitteita ja hakuja
tehtiin Suomeksi ja Englanniksi. Tiedonhakua ohjaava ylakéasite maariteltiin
koskemaan nuorten naisten rintasyopaa. Kehittdmisprojektin tekemisen
kannalta koettiin, ettéa alkuun tarvittiin yleinen kuva nuorten naisten
rintasyovasta, sen kehittymisesta, ennusteellisuudesta, oireistosta, yleisesta
tiedon tasosta nuorten naisten keskuudessa seka rintasy6vasta selviytymisesta.

Taman jalkeen siirryttiin tekemé&éan hakuja koskien nuorten naisten rinnan
poikkeavia oireita ja kayttaytymismalleja oireeseen havahtumisen jalkeen seka
hoitoon hakeutumista, kun poikkeava oire on havaittu tai kun huoli poikkeavan
oireen mahdollisuudesta on herdnnyt. Tasta siirryttiin tekemaan hakuja
ohjaamalla haut tarkemmin koskemaan ja kasittelemé&éan hoidon tarpeen arviota,
potilasohjausta, hoidon tarpeen arvion ohjeita, yhteisten mallien kayttéa hoidon

tarpeen arvion tekemisen tukena seka hoidon tarpeen arvion sisaltoa.

Hakutuloksia ja osumia jokaisesta kategoriasta saatiin useita, joista
ensimmaiseen vaiheeseen otettiin 200 eniten kriteeristéon sopivaa tulosta.
Naista karsittiin sisallon ja taman kehittamisprojektin tavoitteeseen ja
tarpeeseen heikoimmin vastaavat tulokset pois. Suunnitelmavaiheeseen
l&hdettdessa materiaalia oli jaljellda noin 100 julkaisun verran. Loppuraportin
kirjoittamisen vaiheessa lopullisen taustamateriaalin méaré vaihteli 30-50

julkaisun valilla.

Loppuraportin lahteet koostuivat asiaan kuuluvista artikkeleista, teoksista,
tutkimuksista, sosiaali- ja terveydenhuollon ohjeista ja oppaista, avoimista
internet sivustoista, organisaatioiden maarayksista seké ohjeista. Olennaisena
osana taustamateriaalina toimivat myés Suomen laki, asetukset, saadokset
seka yleisohjeet terveydenhuollon palveluiden tuottamisesta seka vastuista

koskien potilaan hoitoa ja terveydentilan sekd hoidon tarpeen arviota. Julkinen

Turun AMK:n opinnéytetyd | Heidi Patama



32

terveydenhuolto ja hoidon tarpeen arviointi seka potilaan huoleen vastaaminen

on ja tulee olla aina lakien ja ohjeistuksen alaista toimintaa.

Tehdyn tiedonhaun tulosten mukaan rintojen terveyshuolet, oireet ja 16ydokset
ovat my06s osa nuorten naisten elamaa. Nuoret naiset tekevat 16ydoksia
omatutkimisen seurauksena ja heilla heraa huoli rintojen terveydesta. Nuoria
naisia myds sairastuu rintasyopaan edelleen joka vuosi. Kirjallisuuskatsauksen
mukaan on edelleen suurta vaihtelevuutta siind missa vaiheessa naiset ottavat
yhteytta ja hakevat apua l6ytyneeseen oireeseen, vaikka oire ei poistuisi.
Yleisin poikkeava oire mihin naiset havahtuvat ovat rinnan kyhmy tai kipu
(Dulay ym. 2014). Avun piiriin hakeutuminen voi kuitenkin edelleen joissain
tapauksissa viivastya huomattavasti niin etta yhteytta otetaan vasta kun oire tai
|6ydds on ollut olemassa jo 6kk. Syita tdhan voivat olla harhakasitys siita, ettei
rintasyopa koske omaa ikéluokkaa, ajatus etta oire haviaa itsestaan tai pelko
siitd mita tutkimuksista voi [6ytya. (O'Mahony ym. 2011: 413-418.)
Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten mukaan voidaan yleisesti todeta, etta
mikali nuorella naisella todettaisiin selkea 16ydods, on ennuste yleensa huono
vaikkakin selkeiden pahanlaatuisten l6yd6sten ilmaantuvuus on erittain pienta ja
yleisimmat nuorilta naisilta tehdyt I16ydokset selittyvat tutkimusten mukaan

muilla syilla.

5.4 Teoreettiset lahtokohdat

Suomen Syoparekisterin vuoden 2021 tilastojen mukaan vuonna 2021 todettiin
kaiken kaikkiaan 36 543 uutta syopatapausta seka 13 355 syopakuolemaa.
Vuoden 2021 syOpéarekisterin tilastojen mukaan naiset menettavat eniten
elinvuosia rintasydvan vuoksi, tutkimuksen mukaan rintasyévan takia
menetetdan jopa 18 000 elinvuotta. (Seppa ym. 2021.)

Suomen Syoparekisterin arvioiden mukaan syopaan sairastuu keskimaarin 36
% naisista ja syopaan kuolee 17 % sairastuneista. Laskelmien mukaan
syOpéataudeittain tarkasteltuna rintasyopaéan sairastuu elaméansa aikana 13,3 %

naisista. (Seppa ym. 2021.)
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Nuorten naisen rintasydpatietoisuus on hyvin vaihtelevaa mutta tutkimusten
mukaan, tietoisuus on kasvamassa, tietoisuuden tarve ja sen merkitys on
tiedostettu laajasti ympari maailmaa. Nuorten naisten kohdalla on havaittu
epatietoisuutta, miten suorittaa oikeaoppinen rintojen itsetutkiminen, nuoret
naiset eivat tiedosta riittavasti niita riskitekijoita, jotka saattavat altistaa
rintasyovalle eivatka ajattele kuuluvansa riskiryhmaan matalan ikanséa vuoksi.
(Ozdemir ym. 2014: 792-795.)

Harhakasitys siita, ettei itse ole riskiryhmaan kuuluva koska ikdnsa puolesta ei
kuulu siihen ikéluokkaan, joilla rintasy0p&aé tai sen esiasteita yleensé tavataan,
on vaarallinen vaara oletus ja tutkimusten mukaan tata tulee jatkuvasti
korostaa, ettei rintasydpa katso vain ikaa vaan korostetusti muut asiat ja seikat
kuin ika voivat jatkuessaan lisata rintasyovan riskia merkittavasti. (Peacey ym.
2006.) Tietoisuuden levittaminen, omatutkimisen opettaminen ja esiin tuominen
ovat merkittdvassa asemassa taistelussa rintasyopéé vastaan edelleen (Larsen
2022). Koska kyse on nuorista, alle mammografiaikaisista naisista on
merkityksellista, etta tietoisuutta kohdistetaan myos tahoilla, joissa nuoret ovat
kuten sosiaalinen media, televisio seka nuorille naisille kohdennetut julkaisut.
Tutkimusten mukaan nuoret naiset hakevat tietoa paaosin internetista seka

my06s suoraan aideiltaan. (Kratzke ym. 2014: 294-295.)

Teknologian kehittyessa on innovatiivisilla menetelmilla tietoisuutta koetettu
vahvistaa myds muilla tavoin, esimerkiksi kuukausittaisilla muistutuksilla,
tekstiviesteilld, joiden avulla koetetaan muistuttaa nuoria tekemaan rintojen
omatutkimista saanndllisesti ja tulokset tamantyyppisesta

terveydenedistamisesta ovat olleet lupaavia (Fernandez. 2022: 29-33).

Nykytutkimuksen valossa nuoren naisen rintakyhmy on kuitenkin lahes aina
hyvanlaatuinen |6ydds, mutta rintasyévan mahdollisuutta myds nuorten naisten

|6ydoksissa ei saa unohtaa (Meretoja & Leidenius. 2015: 1353-9).

Tarkeaa on l0ytaa ja havaita mahdolliset rintasydpaé ennakoivat muutokset
ajoissa, joten keskioon nousee ennakointi. Sosiaali- ja terveyskeskukset ja

terveydenhuoltojarjestelma pyrkivat vaikuttavaan potilaan hyvinvointiin,
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tuottamalla terveyshyoétya. Potilaan saamasta terveyshyodysta eli terveydentilan
muutoksesta kaytetaan nimitysta vaikuttavuus (effectivess) tai arkivaikuttavuus.
(Sintonen. 2022.)

Tassa konseptissa ennakoinnilla voitaisiin tarkoittaa esimerkiksi vastaanotolla
tai puhelimessa tapahtuvaa niiden riskitekijoiden korostamista, omatutkimiseen
ohjaamista, jotka ovat tarkeitd naisten rintojen omaterveyden kannalta. Vaikkei

samassa yhteydessa halyttavaa oiretta olisikaan havaittu (Dulay ym. 2006).

Hoitojonojen lisaantyessa, potilasvirtojen oikeanlainen koordinointi on
kustannustehokasta seka resurssia saastavaa. Syyskuun 2023 alusta
kiireettomaan hoitoon, eli hoivaan, jossa arvioidaan potilaan tarvitsevan
kiireetonta vastaanottoa esille tuomaansa vaivaan, on paastava 14
vuorokauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista (Seppanen. 2023). Jotta
tahan voidaan paasta, mukaan kaavaillaan entistd enemman yksityisen sektorin
mukaan tuloa mutta samalla voidaan todeta, etta hoidon tarpeen arvion
merkitys on ehka viela merkityksellisemp&a kuin koskaan. Laadukas
puhelimitse toteutettu hoidon tarpeen arvio vahentaa paitsi kustannuksia myos

parantaa potilastyytyvaisyytta (Stacey. ym. 2003).

Terveydenhuollon on pystyttava erottelemaan ja ohjaamaan potilaat oikein,
turvallisesti ja tehokkaasti mutta myds nopeasti oikeaan paikkaan tai
esimerkiksi jaamaan kotiin oikeanlaisten hoito-ohjeiden kanssa, jotta takuuseen
voidaan paasta. Tarkkaa arviota siitd kuinka paljon valtakunnallisesti yhteen
puheluun eli yhteen hoidon tarpeen arvion tekemiseen voidaan tulevaisuudessa
kayttda aikaa ja resurssia ei ole saatavilla ja tutkimusta tasta tarvitaan edelleen
lisda. Tuoreessa Norjassa hoitajien kokemuksia mittaavan tutkimuksen mukaan
(Hakan ym. 2021: 139-147) yhteen puheluun kaytetty aika oli keskimaarin enaa
vain joitain minuutteja. Tilaavalla organisaatiolla, jonka kanssa yhteistyossa
tama kehittamisprojekti on tehty, oli kehittamisprojektin tekohetkell& yhden
puhelun kasittelyajan oltava tavoitteellisesti alle 7 minuuttia puheluun
vastaamisesta puhelun paattamiseen. Tiukka tavoite vastaa sopimuskeskeisiin

tavoitteisiin ja on kilpailukykyinen mutta voi myds johtaa joko aliarviointiin tai
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yliarviontiin riippuen hoitajan omasta kokemuksesta, osaamisesta ja tyon

hallinnasta.

sairaanhoitajat ovat alttiimpia ylihoitamiselle puhelimessa tehdyssa hoidon
tarpeen arviossa verraten laakareihin. Erot olivat lagkareilla 11 % ja
sairaanhoitajilla jopa 23 % luokkaa kaikista puheluista. Tutkimuksesta kay ilmi
my0s, etta sairaanhoitajat kayttavat puheluun enemman aikaa kuin laakarit.
Lyhyessé ajassa, huonosti tehty hoidon tarpeen arvio, joka ei ratkaise
ongelmaa riittéavasti johtaa todennakdisemmin myds uuteen yhteydenottoon.
(Graversen ym. 2020: 10-11.)

Jokaiseen sisaan tulevaan puheluun vastataan ja jokaiselle potilaalle, joka on
yhteydessé terveydenhuoltoon, on tehtava lain mukaan hoidon tarpeen arvio.
Hoidon tarpeen arviolla maaritelladn potilaalle oikea ja tarvittava hoito seka sen
kiireellisyys. Hoidon tarpeen arvio on paitsi potilaan tilan arviointia silla hetkella
myo6s hoito-ohjeiden antamista seka potilaan ohjaamista. Hoidon tarpeen arvion
tekemisen jalkeen voidaan olla myos tilanteessa, ettei potilas tarvitse hoitajan
tai laakarin vastaanottoa. Hoitajat kokevatkin usein olevansa hoidon
mahdollistajia tai portin vartijoita tai hoidon evagjia. (Hakan ym. 2021.) Potilaat
voivat olla tyytymattomid saamaansa vastaukseen ja lopputulokseen, vaikka
potilaan esille tuomaan asiaa on kartoitettu puhelun aikana hyvin. Potilaalla voi
olla asiasta eriava mielipide ja puhelun aikana voidaan esimerkiksi
kyseenalaistaa hoitajan ammattitaitoa ja osaamista. Samassa linjassa olevien
ohjeiden ja materiaalien k&ayton hoidon tarpeen arvion tukena on koettu
auttavan hoidon tarpeen arvion tekemista ja paatoksen takana pysymista seka

omaan ammattitaitoon ja kartoittamiseen luottamista (Hakan ym. 2021.)

Sairaanhoitajat kokevat olevansa hankalassa asemassa koska ovat hoidon
tarpeen arvion tekij6itd. Tyotehtavaa pidetaan usein epamiellyttdvana. Jos
potilaat kokevat tyytymattomyytta hoitolinjasta, voivat potilaalta saadut
kommentit olla loukkaavia ja vastuu koko asiassa voidaan siirtdd puheluun
vastanneelle sairaanhoitajalle henkilokohtaisesti, vaikka sairaanhoitaja toisi
esiin, etta potilaan on oltava uudestaan yhteydessa, jos oire tai vaiva tadssa

asiassa muuttuu. Talla vastuutetaan myds potilasta ottamaan vastuuta omasta
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terveydestaan. (Hakan ym. 2021:139-147.). Huomiotta ei voida jattaa
myo6skaan jatkuvasti lisdantyvaa konkreettista ja aitoa uhkailua
terveydenhuollon henkilostoa kohtaan. Tassé korostuu kirfjaamisen merkitys.
Kirjaamisella sairaanhoitajat kokevat turvaavansa oman selustansa, kun ohjattu
ja potilaalle kerrottu on kirjattu mutta my®s nopeuttaa seuraavaa kontaktia ja
hoidon tarpeen arvion tekemista, kun voidaan kirjallisesti nahda mita edellisella
kerralla on sovittu. (Hakan ym. 2021: 139-147.)

Yhteisesti sovittujen hoidon tarpeen arviota tukevien mallien kaytto, jossa
valtetdan turhaa kirjaamista, uudelleen kirjaamista seké lyhennetaan kirjatun
tekstin pituutta selkeyttaa kirjattua ja mahdollistaa tekstin lukijalle nopean asian
sisaistamisen, joka voi lyhentaa uuteen asiaan paasemista ja lopulta koko
kontaktin pituutta. Hoidon tarpeen arvion mallissa runkona toimii valmiit

kysymykset, joihin vastataan kylla tai ei.

5.5 Rintasyopa

Rintasyopa on viimevuosikymmenien aikana edelleen yleistynyt, taudin ennuste
on kuitenkin parantunut. 1960-luvulla rintasydpaan menehtyi viela noin puolet
sairastuneista. Tana paivana noin 90 % on viiden vuoden kuluttua
sairastumisestaan edelleen elossa. Ennusteen paranemiseen on osaltaan
suuresti vaikuttanut sen varhainen toteaminen. (Joensuu & Rosenberg-
Ryhéanen. 2014: 5-6.)

Sydvan syntya tapahtumana kutsutaan karsinogeneesiksi. Karsinogeneesi on
tapahtumaketju, jossa solun periméaines vaurioituu ja aiheuttaa solun
muuttumisen pahanlaatuiseksi. Solun perustehtdva on sen jakautuminen, jota
ohjaavat perintotekijat ja geenit. Jos tassa yhteydessa jokin lakkaa toimimasta,
solu muuttuu itseaan loputtomiin kopioivaksi syopasoluksi. Tamén tapahtuessa
kehon saatelymekanismit eivat kykene estdmaan solujen jatkuvaa lisdantymista
ja syopasolut alkavat vallata koko ajan enemman tilaa itselleen. (Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos. 2021.)
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Rintasyopa kasvaa tavallisesti hyvin hitaasti, useamman vuoden aikana
massana tai solujonoina. Hyvin pienena sita on hyvin vaikea erottaa millaan
kuvantamismenetelmalla. Senttimetrienkin kokoinen kasvain voi peittya tiiviin ja
hankalatulkintaisen kudoksen alle lahes olemattomiin. (Hukkinen. 2013: 2163—
8.) Nuorella naisella rintakudos onkin usein hyvin tiivista ja laajasti nodulaarista

joka vaikeuttaa toteamista (Meretoja & Leidenius. 2015: 1353-9).

5.6 Rintasyovan esiintyvyys ja seulontatilastot

Tuorein rintasyovan esiintyvyytta ja seulontaa kuvaava tiedonanto on vuodelta
2022 jonka on julkaissut Suomen syoparekisteri. Vuosikatsaus pitda sisallaan
tiedot rintasybvan seulonnasta seka esiintyvyydesta. Vuonna 2020 rintasyovan
seulonnassa lahetettiin kaiken kaikkiaan 362 000 kutsua. Seulontaan osallistui
292 000 naista, joka on 81 % kutsutuista. (Suomen Syodparekisteri. 2023.

Rintasydvan seulontaohjelma. Vuosikatsaus 2022: 2—7.)

lkdryhma Kutsuttu Tarkastettu

n n %
50-54 103 783 83 555 80,5
55-59 73 851 59161 80,1
60—64 109 378 88 518 82,2
65-69 75 114 60 292 80,3
Yhteensa 362 126 291 526 80,5

Kuva 2. Rintasydpéseulontaan kutsutut ja seulontaan osallistuneet vuonna
2020.

Vuosikatsaukseen kerattyjen tietojen valossa voidaan todeta, ettd seulontaan
osallistuminen on kokonaisuudessaan vahentynyt, verraten vuoteen 2019.
COVID-19 pandemialla on arvioitu olevan tdssé osa syy. Nuorimmassa
ikaryhmassa eli 50-54-vuotiailla osallistumisaktiivisuus laski 0,4 % vuoteen
2019 verrattaessa. (Suomen Syoparekisteri. 2023. Rintasyodvan

seulontaohjelma. Vuosikatsaus 2022: 2—7.)
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Rintasyopia seka karsinoomia loytyi yhteensa 1945 kappaletta, laskennallisesti
tadma on seitsemén tapausta tuhatta seulottua kohti. Kaikista seulotuista 97 %
sai normaalin tuloksen, 3 % sai suosituksen jatkotutkimuksiin ja lahetteen
esimerkiksi kirurgiseen toimenpiteeseen sai noin 2400 seulottua, joka on 0,3 %
seulotuista. Seulonnoissa I6ydettiin my6ds 8 muuta sydpaa. (Suomen

Sydparekisteri. 2023. Rintasydvéan seulontaohjelma. Vuosikatsaus 2022: 2—-7.)

Ikdryhma Tarkastettu Jatkotutkimuksiin Paksuneulabiopsia Lihete kirurgiaan Pahanlaatuinen

lydds

n n % n % n % n %

50-54 83555 3540 4,2 961 1,2 585 o7 386 0.5
55-59 59161 1433 2,4 463 0,8 392 o7 309 0.5
60-64 88 518 2177 2,5 830 0,9 790 0,9 670 0,8
b5-69 6o 292 1573 2,6 712 1,2 659 1,1 588 1,0
Yhteensa 291526 8723 3,0 2966 1,0 2426 0,8 1953 0,7

Kuva 3. Rintasydpéaseulonnan tulokset ikaryhmittéain vuonna 2020.

Tarkastellessa tuloksia nuorimman ikaryhmén kohdalla, seulontaan osallistui

83 555 naista. Jatkotutkimuksiin heisté sai l&hetteen yhteenséa 3540 naista, joka
on maarallisesti eniten kaikista ikaryhmista. Heille myds tehtiin ikaryhmista
eniten paksuneulabiobsioita. Pahanlaatuisia 16ydoksia nuorimmassa
ikaryhmassa, eli 50-54-vuotiailla naisilla oli yhteensa 386 kappaletta, joka on

maarallisesti toiseksi eniten tapauksia kaikista neljasta ikaryhmasta.

Ottaen huomioon syévan kehittymisen yleensa vuosissa, voidaan yhtya
tosiasiaan, rintasyopaa esiintyy myos nuorilla naisilla, 16ydoksia voidaan tehda
jo alle 50-vuotiailla eli alle mammografiaikaisilla naisilla. Tassa samassa
yhteydessé voidaan naiden tutkimustulosten ja kirjallisuuskatsauksella saatujen
tietojen valossa todeta tAma kehittamisprojektin todellinen tarve. Nuorten

naisten rinnan oireet ovat potilasryhma, johon tulee edelleen panostaa.

Eurooppalaisten suositusten mukaan seulonnan kohdeik&a tulisi laajentaa
molempiin suuntiin. Suositus kannattaa harkitsemaan seulontojen alkamista jo
esimerkiksi 45- vuoden idssa. (European Comission 2022: Euroopan komissio
2022.) Ikasuosituksen alarajaa seka ylarajaa laajentaessa ikdmuutoksesta
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saatavat hyodyt, lisdelinvuodet on arvioitava suhteessa muutoksen aiheuttamiin
kustannuksiin (Suomen Sydparekisteri. 2023. Rintasydvan seulontaohjelma.
Vuosikatsaus 2022: 2—7).

5.7 Rintasyopa nuorella naisella

Nuoren naisen rintakyhmy on lahes aina 16ydoksena hyvanlaatuinen, mutta
nuorilla tavataan myés karsinoomaa sek& muita harvinaisia syopia. Alle 30-
vuotiaiden naisten rintasyodvista on edelleen kuitenkin hyvin vahan tietoa juuri
sen harvinaisuuden vuoksi. Noin 10 % kaikista nuorilla naisilla esiintyvista
rintasyOvista syntyy altistavan geenivirheen seurauksena. Naista tarkeimpia ja
tunnetumpia rintasyovalle altistavia geenivirheitd ovat BRCA1 ja BRCAZ2.
Nuorilla myds rintasydvan perinndllisyys korostuu, mutta nuorelle naiselle voi
kehittya rintasydpa vaikkei suvussa olisi rintasydpaa ennen esiintynytkaan.
(Meretoja & Leidenius. 2015: 1353-9.)

Rintasyodvan riskit, jotka voivat kasvattaa sairastumisen riskia koskettavat
kuitenkin kaikkia, joilla on mahdollisuus sairastua rintasyopéan. Arvioiden jopa
30 % riskeista liittyvat elintapoihin. Ylipaino lisda todennakoisyytta sairastua
vaihdevuosi-ian jalkeiseen rintasydpaan, runsas alkoholinkaytto,
likkumattomuus ja ylipaino ovat riskitekijoita kaikenikaisille. Tutkimusten
mukaan nuoret naiset tiedostavat taman huonosti. (Peacey. ym. 2006 &
Vehmanen. 2020.) Synnytysten vahyys seka ensisynnytys yli 30-vuoden iassa
on todettu olevan myds rintasyopaan sairastumisen riskien listassa (Vehmanen.
2020).

Hormonaalista ehkaisya rintasydvan ja muiden hormonaalisten sy6pien
mahdollisena riskitekijana on myads tutkittu runsaasti, tutkimusten mukaan
hormonaalisen ehkaisyn kayttéon liittyy joko muuttumaton tai korkeintaan jonkin
verran vahentynyt kokonaissyopariski. Rintasyévan kohdalla tAméa
ilmaantumisen riski on sen sijaan hieman suurentunut. (Kaislasuo ym. 2022:

575-81.) Sen sijaan saanndllinen liikunta, normaalipainossa pysyminen ja
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terveellinen ruokavalio nayttavat tutkimusten valossa jossakin méaarin suojaavan

sairastumiselta (Vehmanen. 2020).

5.8 Rintarauhasen poikkeavat oireet

Rintasydvan oireet ovat hyvin moninaisia ja osa saattaa olla taysin oireettomia.
Yleisimpia rintasydvan oireita ovat aristava tai aristamaton kyhmy, painon
tunne, kuumotus, punoitus, ihon tai n&nnin siséanpain vetaytyma, nannin tai
rinnan ihottuma seka tasta ilmeneva erite. Kainalossa tai soliskuopassa
iimeneva kyhmy voi olla mygs rintasydvan oire. (Joensuu & Rosenberg-
Ryhanen. 2014:9-10.) Joskus rintasydpa todetaan vasta sen etdpesakkeen
aiheuttaman oireen pohjalta, kun syopa on jo ehtinyt levita esimerkiksi

keuhkoihin tai luustoon (Vehmanen. 2020).

Kaikki rinnan poikkeavat oireet kuuluvat ladkarille. Jos kyseesséa on kyhmy,
diagnoosi perustuu aina kolmoisdiagnostiikkaan eli kliiniseen tutkimiseen,
kuvantamiseen ja neulanaytteisiin. (Meretoja & Leidenius. 2015: 1353-9.)
Mammografia on ensisijainen kuvantamismenetelma mutta alle 30-vuotiaille
tehdaan kaikukuvaus (Hukkinen. 2013: 2168-8).

Nuorella naisella voi esiintya rintasyopaa. Oireiden takana voi olla myos useat
muut syyt kuin sy6pa. Rinnasta voi l6ytya ihottumaa, tulehduksia, paiseita,
imetykseen tai raskauteen liittyvia maitokertymia tai kipuja, myos
kuukautiskiertoon liittyvaa rintakudoksen muhkuraisuutta voidaan havaita.
Naistékin tulee huolen heratessa olla yhteydessa terveydenhuoltoon, mutta
mikali ladkari on tutkinut ja todennut naiden olevan nyt niin sanottuja
hyvanlaatuisia 16ydodksia eika jatkotoimenpiteita nyt tarvita, saa potilas kotihoito-
ohjeet ja hantdohjataan olemaan tarvittaessa uudestaan yhteydessa, mikali oire
muuttuu tai se ei poistu. Potilaalla on my&s vastuu omasta terveydesta (Hakan
ym. 2021:139-147). Oireen jatkuessa tai muuttuessa on terveydenhuoltoon

oltava uudestaan yhteydessa ja potilaalle tehd&an uusi hoidon tarpeen arvio.
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6 Hoidon tarpeen arviointi

6.1 Hoidon tarpeen arvion merkitys

Hoidon tarpeen arvio on tarke& osa potilaan hoitoa (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja hallintavirasto. Valvira. 2017). Hoidon tarpeen arvio on ensimmainen
hetki, jossa potilas ja terveydenhuollon ammattilainen kohtaavat. Hoidon
tarpeen arvio maarittaa mita potilaan hoidossa seuraavaksi tapahtuu.
Toistamalla hoidon tarpeen arviota voidaan varmistua potilaan sen hetkisesta
tilasta ja ennakoida tulevaa. Hoidon tarpeen arvioinnilla voidaan vaikuttaa
suoraan potilaan tilaan. Hoidon tarpeen arvion tekematta jattaminen tai sen

osaamattomuus on aina potilasriski. (Ciccolini ym. 2022: 463-470.)

Potilaan hoidon onnistumisen kannalta on kriittista ja merkityksellista ohjata
potilas oikeaan paikkaan oikeaan aikaan. Tallakin hetkella potilaita paatyy
epatarkoituksenmukaisiin hoitopaikkoihin yhteisen toimivan ohjaus ja
neuvontamekanismin puuttuessa. (Soininen. 2019: 135-227.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2021 julkaiseman hoidon tarpeen
arviointi- nykytilan selvitys raportin mukaan hoidon tarpeen arvio maaritellaan

seuraavasti:

"Hoidon tarpeen arvio on hoitoprosessin eri vaiheisiin kuuluva toimintamalli, jossa
terveydenhuollon ammattihenkild mahdollisuuksien mukaan
yhteisymmarryksesséa asiakkaan tai potilaan tai tarvittaessa tdmén edustajan
kanssa tekee arvion potilaan tarvitsemasta hoidosta ja sen kiireellisyydesta.”
(Saukkonen & Alander. 2021:3-4.).

6.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamalli ja vastuut

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman perusta on valtion tuella toteutettu
julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto (Sosiaali- ja terveysministerio. 2023).
Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa seka valvoo ylimpana toimijana ohjeiden ja
maaraysten toteutumista lainsdadannén maaraysten mukaisesti. Sosiaali- ja
terveysministerid myds johtaa ja ohjaa sosiaaliturvan seka palveluiden

kehittamista seka yleista toimintapolitikkaa. (Sosiaali- ja terveysministerio.
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2023.) Julkinen terveydenhuolto on nain ollen oltava kaikille saatavilla olevaa ja
samanarvoista. Julkinen terveydenhuolto ja tarkemmin terveyskeskus tuottaa
seka vastaa oman alueensa terveyskeskuspalveluista oman alueensa vaestolle,
johon kuuluvat esimerkiksi ladk&rin vastaanotto, neuvola ja ehkaisypalvelut.
Terveyskeskustoiminta on luvan varaista toimintaa ja valvontaa suorittaa
aluehallintovirasto, jotka ohjaavat ja valvovat kunnallista niin kunnallista kuin
yksityistakin sosiaali- ja terveydenhuoltoa arvioiden peruspalveluiden yleista
saatavuutta ja laatua. Aluehallintovirasto on myds taho, joka myontaa toimiluvat

yksityisille palveluntuottajille. (Sosiaali- ja terveysministerit. 2023.)

Vuoden 2023 alussa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille.
Hyvinvointialueita on yhteensa 21 ja Helsingin kaupunki. (Sosiaali- ja

terveysministerio. 2023.)

Tarkemmin hyvinvointialueille siirtyminen tarkoittaa etta 1.1.2023 alkaen
hyvinvointialueet sek& Helsingin kaupunki vastaavat itse
perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon, erikoissairaanhoidon, suun
terveydenhuollon, mielenterveys- ja paihdepalveluiden, vammaispalveluiden ja
ikaantyneiden asumispalveluiden jarjestamisesta. (Sosiaali- ja
terveysministerio. 2023.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa ja vastuita tarkemmin kuvaava kaavio

on esitetty alla olevassa kuvassa 4.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ja vastuut

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman perusta on valtion tuella toteutettu julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto. Julkisen sektorin ohella palveluja
tuotetaan yksityisissa yrityksissd. Suomessa toimii myos laaja sosiaali- ja terveysjirjestdjen kenttd, joka tuottaa sekd maksullisia ettd maksuttomia palveluja.

4 R W o N
OHJAUS TUTKIMUS JA KEHITTAMINEN
Sosiaali- ja terveysministerio Sosiaali- ja terveysministerién hallinnonalan virastot ja laitokset
« valmistelee lains34dsnnén ja ohjaa sen toteutumista vastaavat tutkimus- ja kehittimistehtivista hallinnonalalla,
« Johtaa ja ohjaa sosiaaliturvan seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittamists ja Halfinnonataan kuuluvat:
toimintapolitilkkkaa « Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
+ madrittelee sosiaali- ja terveyspolitiikan , val lee kesk uudistukset Ja ohjaa + Laskealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
niiden toteuttamista ja yhteensovittamista « Sateilyturvakeskus
« vastaa yhteyksista poliittiseen paiatdksentekoon « TySterveyslaitos
\ 7
« STM:n hallinnonalan virastot ja laitokset
s N
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN JARJESTAMINEN 9 P
« Vuoden 2023 alussa sosiaali- ja terveydenhuolion ja pelastustolmen jarjestdmisvastuu siirtyy
kunnilta ja kuntayhtymilts hyvinvointialueille 7 ~
+ Perusterveydenhuollon, sosiaalihuolion, erfkoissalraalaholdon, suun .(erveydenhuollon. LUVAT JA VALVONTA
mielenterveys- ja piihdepalvelujen, vammaispalvelujen ja ikiéntynelden asumispalvelujen
Jarjestamisestd vastaavat 1.1.2023 alkaen 21 hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunkl. HUS- .. Aluehalh‘n(ovlrasrol ohjaavat ja valvovat kunnallista ja
yhtymalla on erikseen siddetty jarjestimisvastuu erikoissairaanhoidosta, yksityistd soslaali- Ja terveydenhuoltoa ja arvioivat kuntien

peruspalveluiden saatavuutta ja laatua. Ne mybntavat

. ali- ja terve flon jdrjestijand ja pa allise ajana. a N
Hyvinvointialue toimii sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestijani ja padasiallisena tuottajana. Kunnat toimiluvat alueen yksityisille palveluntuottajille.

Ja hyvinvointialue toimivat yhteisty&ssa hyvinvoinnin Ja terveyden edistdmisessa. Yksitylset toimijat L
seka jérjestot ja yhdistykset taydentavit julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja + Sosiaall- ja terveysalan |‘f"° Ja valvontavirasto Valvira ohjaa,
valvoo ja hoitaa lupahallintoa sosiaali- ja terveydenhuollossa,

. lueer : Pen ito, iraan , aall v 9 .
Hyvinvointialueen tehtavia: Perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto, lasten, alkoholihallinnossa ja ymparistiter veydenhuoflossa.

nuorten ja perheiden palvelut, tydikaisten palvelut, ikaintyneiden palvelut, mielenterveys-
Ja paihdepalvelut, vammaispalvelut, oppilas- ja opiskelijahuolto, hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen seki pelastustoimi

Kuva 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ja vastuut. (Sosiaali- ja
terveysministerio. 2023.

Terveyskeskus tuottaa ja vastaa paaasiallisesti kiireettomasta hoidosta. Mikali
potilas tarvitsee perusterveydenhuollossa tehdyn arvion jalkeen hoitoa lisaksi
erikoissairaanhoidossa, tarvitaan tahan lahete. (Sosiaali- ja Terveysalan lupa- ja
valvontavirasto. Valvira. 2018.) Kiireetttmaan hoitoon paasysta saadetaan
Terveydenhuoltolaissa. Terveydenhuoltolain 1326/2010 2 § mukaan lain
tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja
toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta. Terveydenhuoltolain 13 8
ohjataan, ettd kunkin hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien ehkéisyé tukevaa
terveysneuvontaa. Terveysneuvontaa on sisallytettava kaikkiin
terveyspalveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerio. Terveydenhuoltolaki
1326/2010. Finlex.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on maaritellyt
perusterveydenhuoltoon paésya koskevat ohjeistukset lakiin nojaten, ohjeen
mukaan terveyskeskukseen on saatava arkipéaivisin virka-aikaan yhteys

valittomasti. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. 2023.)
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Hoidon tarve on arvioitava viimeistaan kolmantena arkipaivana yhteydenotosta.
(Alander. 2021.)

Hoidon tarpeen arvion tekijdn on myods osattava tehda tyonsa ja organisaation
velvoite on pitaa huoli siita, ettd tama myos toteutuu, henkilokunnan
osaamisesta on huolehdittava ja koulutusta asiassa on tarjottava. Hoidon
tarpeen arviota tehdesséd on oman osaamisen ja tiedon lisdksi suuntaviivoina
kaytettava yleisesti hyvaksyttavia ohjeita ja kriteereitd, jotka perustuvat aina
tieteelliseen nayttéon, joista vastaa yksikon vastaava ladkari. Oman osaamisen
ja ohjeiden lisdksi sairaanhoitajalla tulee olla kaytossa laakérin konsultointi
mahdollisuus. (Soininen. 2019: 135-227.)

6.3 Hoidon tarpeen arviota ohjaavat lait ja ohjeistukset

Hoidon tarpeen arvioinnista saadetaan terveydenhuoltolaissa ja
paivystysasetuksessa. Terveydenhuoltolaissa 1326/2010 518, maaritellaan
perusterveydenhuollon hoitoon paasysta ja hoidon tarpeen arvion tekemisesta

seka toteutumisesta seuraavaa.

"Kunnan on jarjestettava toimintansa siten etta potilas voi saada arkipaivisin
virka-aikana valittémasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun
terveydenhuollon toimintayksikkdon. Terveydenhuollon ammattihenkilén on
tehtava hoidon tarpeen arviointi vimeistaan kolmantena arkipaivana siita, kun
potilas otti yhteytta terveyskeskukseen, jollei arviota voida tehda ensimmaisen
yhteydenoton aikana. Hoidon tarpeen arvio tehdaan kaikille yhteytta ottaville
asiakkaille.”

Hoitoon p&&asyn lain mukaisia maaraaikoja seka hoidon tarpeen arvioinnin ja

seurannan toteutumista seurataan automaattisesti kunkin

potilastietojarjestelmésté suoraan tuotettavien tietojen perusteella (Saukkonen

& Alander. 2021: 5-6.)

Uuteen hallitusohjelmaan on kirjattu perusterveydenhuollon saatavuuden
parantaminen. Tavoitteena on tehda toimia myos koskien hoidon tarpeen
arviota seka sen tehostamista ja korostamista. Tavoitteena on yhdistdd Kanta-
tietojen saatavuutta mika helpottaa hoidon tarpeen arvion tekemista eri tahojen
valilla. Esiin on nostettu myds tydskentelytavat seka erityisesti toimintamallit

Turun AMK:n opinnéytetyd | Heidi Patama



45

hoidon tarpeen arviossa. Tavoitteena on myos selvittaa, tarvitaanko hoidon
tarpeen arvioinnille oma uusi asiakirja sek& miten nykyisia hoidon tarpeen
arviotakin koskevia toimintamalleja voidaan yhdenmukaistaa. (Saukkonen &
Alander. 2021: 3-4.)

Valtioneuvoston asetus 583/2017 kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd maarittaa myos julkiselle
perusterveydenhuollolle raamit, joiden mukaan paivystyksellista hoitoa tulee
potilaalle taata ja jarjestaa jos hoidon tarpeen arviossa on arvioitu potilaan tilan

sitd vaativan. Asetuksen 3 § todetaan seuraavaa:

*Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta on jarjestettava arkipdaivisin ilmoitettuna
aikana lahella asukkaita paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun
turvaaminen edellyttda arvion ja hoidon keskittdmista paivystysyksikkdon.
Kiireellisen hoidon vastaanottotoimintaa voidaan jarjestaa ja toteuttaa osana
perusterveydenhuollon tavanomaista vastaanottotoimintaa tai yhteispaivystyksen
yhteydessa. llta-ajan ja viikkonlopun péivaaikainen perusterveydenhuollon
kiireellinen vastaanottotoiminta on jarjestettava silloin kun palvelujen saatavuus
sitd edellyttaa. ” (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017.2018.)
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittaa, etta kiireelliseen hoitoon on
paastava asuinpaikasta tai kunnasta riippumatta heti. Taméantyyppista
kiireellista hoitoa varten sosiaali- ja terveyskeskuksissa on saatavilla
paivystysvastaanotot (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) jossa kiireellinenkin

hoito voidaan aloittaa.

Terveydenhuoltolaissa maaritellaan, etta hoidon tarpeen arvio voidaan toteuttaa
puhelimitse mutta myds esimerkiksi virtuaalisesti. Mikali potilaalla on akuutti
hata potilaan voitava tulla myds terveysasemalle paikanpaalle, jos han ei
muutoin saa yhteyttd terveysasemaan, tuolloin hoidon tarpeen arvio tehdaén
heti potilas kohdattaessa paivystyksellista akuuttia ja valitbnta hoitoa vaativien

syiden poissulkemiseksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Potilaalle puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arvio paitsi pyrkii arvioimaan
potilaan hoidon kiireellisyyden tason mutta myds ohjaamaan potilaan hoitoon
varmistaen, etté terveydenhuollon resurssit ovat mahdollisimman

optimaalisessa kaytossa. (Eriksson ym. 2019 & Huibers ym. 2012.)
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6.4 Potilaan asema ja oikeudet

Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka
hyvaan kohteluun. Potilasta on jokaisessa tilanteessa kohdeltava hanen
ihmisarvoansa, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Potilaan
aidinkieli, kulttuuri seka yksilolliset tarpeet on otettava mahdollisuuksien
mukaan huomioon hanen hoidossaan ja kohtelussaan. Potilaalle on annettava
selvitys hanen terveydentilastaan seka hanelle on informatiivisesti tuotava esiin
mité vaihtoehtoja hanella kulloinkin on sek& miten hoitojen arvioidaan
vaikuttavan ja mita mahdollisia haittavaikutuksia nailla voi olla. Potilaalle on
kerrottava kaikista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta
hoitopaatosta tehdessa. (Valvira. 2018 & Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.)

Potilasta itsedéan koskevat tiedot on annettava niin etta potilas ymmartaa niiden
siséllén. Jos terveydenhuollon ammattihenkilo ei osaa potilaan kayttamaa kielta
tai esteena ymmarrykselle voi olla muu aisti- puhe tai kuulovamma on
mahdollisuuksien mukaan kaytettava tulkkauspalveluita, jotta voidaan
varmistua, etta potilas ymmartaa saamansa tiedon. Kaikki potilaalle luovutettu
tieto tulee kirjata asianmukaisesti potilasasiakirjoihin. Potilaalla on myds oikeus
tarkistaa hanesta kirjatut tiedot. Mikali potilas kokee tietojen olevan virheellisia,
on hanella oikeus pyytaa niiden korjaamista. (Valvira. 2018 & Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaan itseméaaraamisoikeus on aina sosiaali- ja terveyshuollon johtava
periaate. Potilaslain 785/1992 mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessé hanen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.)

6.5 Puhelimessa tehtava hoidontarpeenarvio perusterveydenhuollossa

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoa. (Valvira. 2018).

Hoidon tarpeen arvio on jokaiselle potilaalle tehtava yksildllinen arvio hoidon
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kiireellisyydesta, hoidon tarpeesta tai siitd mita toimenpiteita ja tutkimuksia
hoidon tarpeen arvion tekija on arvioinut potilaan nailla tiedoilla tarvitsevan.
Sosiaali- ja terveysministerion uuden hoitotakuun tiukentamista koskevassa
ohjeessa potilaan on 1.9.2023 alkaen paastava hoitoon 14 vuorokauden
kuluessa hoidon tarpeen arviosta ja 1.11.2024 lahtien seitsemassa

vuorokaudessa. (Hoitotakuun tiukentaminen. 2023.).

Hoidon tarpeen arvion tekeminen tulee perustua kirjallisiin ohjeisiin ja arvio on
pyrittava aina tekeméaéan yhdessa potilaan kanssa. Usein potilas kaipaa tukea ja
neuvoa itse tekemalleen arviolle ja hoitotavalle. Hoidon tarpeen arvion
tekeminen on eri asia kuin taudinmaaritys, jossa laékari lopulta paattaa potilaan
ladketieteellisista tutkimuksista seka siihen rinnastettavasta hoidosta. (Soininen.
2019: 135-227.)

Asiakasvirtojen oikeanlainen koordinoiminen on yksi hoidon tarpeen arvion
tavoitteista. Potilaita on pyrittdva hoitamaan oikea-aikaisesti ja oikeassa
paikassa. Talla hetkella suurimmiksi ongelmakohdiksi terveyskeskusten
huoltovastuun kannalta tulevat ilta-aika seka viikonloput ja pyhapaivat. Edelleen
hyvin usein potilaat ovat yhteydessa myds hatakeskukseen, kun huoli omasta
terveydesta heraa. Jotta hoidon tarpeen arvion tekeminen olisi oikea-aikaista ja
puhelut ohjautuisivat enemman niille tarkoitettuihin paikkoihin, valtakunnallisesti
kaytdssa on paivystysapu palvelu, joka on puhelimitse tapahtuvaa hoidon
tarpeen arviota, jossa kokeneet sairaanhoitajat arvioivat potilaan tilan ja hoidon
tarpeen sekéa ohjaavat sinne soittavan tarkoituksenmukaiseen paikkaan tai
antavat ohjeita omahoitoon. (Soininen. 2019: 135-227.)

Paivystysavun tavoitteena on ohjata hatanumeroon kuulumattomat puhelut
oikeaan paikkaan mutta samalla my6s parantaa asukkaiden saamaa palvelua

seka helpottaa paivystystoiminnan potilasmaaraa (Soininen. 2019: 135-227).

6.6 Haasteet hoidontarpeenarvion tekemisesséa

Potilaan ja hoitohenkilokunnan suhde perustuu luottamukselliseen
vuorovaikutukseen. Terveydenhuollon ja hoitotydon paaméaéaréana ovat terveyden
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edistdminen, sairauksien ehkaisy seka karsimyksen lieventdminen.
Terveydenhuoltojarjestelmalla on runsaasti valtaa yksittaisten inmisten ja
perheiden elaméassé, mika luo myos eettisia kysymyksia ja hankalia tilanteita.
(Leino-Kilpi & Valimaki. 2014: 14-19.)

Hoitava henkilokunta kokee usein painetta tyosta selviytymisesta yleisesti mutta
my6s hoidon tarpeen arviosta selviytymisesta ilman potilaan kanssa
erimielisyyteen joutumista. Toisaalta erimielisyydet hoitavan henkilokunnan,
potilaan ja omaisten valilla ovat yleisia ja aiheuttavat runsaasti myos eettisia
ristiriitatilanteita hoidossa. Ristiriidat johtuvat yleensa kasityseroista siita, mika
on hyvaa hoitoa. Kasitys hyvasta hoidosta riippuu usein siitd, kenen
nakokulmasta hyvaa tarkastellaan. (Leino-Kilpi & Véaliméki.2014:17-18.)

Haasteeksi hoidon tarpeen arviossa voidaan lukea myds osaaminen. Hoidon
tarpeen arviossa voidaan kasitella lahes kaikkea, kaikkia oireita, kaikkia
potilasryhmid. Hoidon tarpeen arvion tekijan on siis osaltaan oltava hoitotyén
moniosaaja. Se tekeekin hoidon tarpeen arviosta niin merkittdvan mutta myos
hankalan kuin se usein kuvattuna esitetdankin. Tata varten tarvitaan ohjeita.
Tata tukee myos vuonna 2020 tehty tutkimus, jonka mukaan ohjeita kaytténeet
sairaanhoitajat olivat tehokkaampia ja yleisesti toimivat hoidon tarpeen arviossa
paremmin (Graversen. 2020: 6-12).

6.7 Hoidontarpeenarvion tiedot ja tulokset

Sosiaali- ja terveysministerion linjauksen mukaan jokaisesta yhteydenotosta,
jossa kasitelldadn potilaan tietoja tai toteutetaan ohjausta tai hoitoa, tehdaan
hoidon tarpeen arviota, tulee kirjata asianmukaisesti kaytdosséa olevaan
potilastietojarjestelmaan (Soininen. 2019: 135-227). Tiedot, joita kulloinkin
kirjataan, on kirjattava siten kuin ne on potilaan kanssa lapi kayty. Jotta hoito
olisi jatkossakin tehokasta my6s ammattilaiselta toiselle kirjauksen olisi hyva
olla strukturoitu niin ettd lukijan on helppo ja nopea |6ytaa asian ydin.

Standardoitu seka rakenteisesti kirjattu teksti mahdollistavat tulevaisuudessa
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myo6s oppivan tekoalyn kayttoa hoidon tarpeen arvioinnissa tai sen apuna
(Soininen. 2019: 135-227).

Hoidon tarpeen arviossa, jossa kartoitetaan nuoren naisen rinnan oiretta, tulisi
selvittaa ja kartoittaa erityisesti sukuhistoriaa rintasydvan ja munasarjasyovan
osalta. Potilaalta on my0s selvitettava aiempi rintarauhasen tai rintakehan
alueen sadehoito. Hodgkinin tauti on eniten nuorilla 15-34-vuotiailla esiintyva
imusolmukkeiden sydpatauti ja tdhan annettu sadehoito suurentaa rintasyovan
vaaran 75-kertaiseksi ja rintasydpa voi ilmaantua jo varsin nuorella ialla.
Esitiedot muodostavat merkittdvan osan potilaan tutkimuksesta ja rintasyovan
vaaraa lisdavat taustatekijat on aina syyta kartoittaa tarkasti. (Meretoja &
Leidenius. 2015: 1353-9.)

Esitietoihin tdman potilasryhméan kohdalla tulee my6s kerata ja kirjata tiedot
esimerkiksi aiemmista sairauksista, laakitykset, mahdollinen tupakointi,
aiemmat rintarauhasen oireet ja sairaudet, infektio-oireet seka rintojen aiemmat
tutkimukset, biopsiat, leikkaukset, imetykset seké ilmeniko imetyksen aikana
infektioita ja miten ndma hoidettiin. Itse oireesta selvitytetaan myos sen
havaitsemisajankohta, oireen muutokset, kuukautiskiertoon liittyvét seikat, kipu,
arkuus, punoitus, kuumotus, ihon yleinen kunto, traumat, nannin eritys ja
mahdollisen eritteen laatu. (Meretoja & Leidenius. 2015: 1353-9.)

Jokaista hoidon tarpeen arviota tehdaan hieman eri tavalla, riippuen potilaan
esiin tuomasta oireesta tai huolesta. Oireen tai huolen luonne maarittd& hoidon
tarpeen arviossa esitetyt kysymykset. Jokaisesta hoidon tarpeen arviosta tulee

kuitenkin selvitd yhtenevasti myods seuraavat asiat.

Hoidon tarpeen arvioimispaiva ja kellon aika

Hoidon tarpeen arvion toteuttaneen terveydenhuollon ammattilaisen nimi

ja ammatti

Hoidon kiireellisyys

Kaynnin luonne

Hoidon tarpeen arvioinnin tulos. (Saukkonen & Alander. 2021: 6-8.)
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Kirjaamalla potilaan kanssa sovitut asiat sellaisenaan potilastietojarjestelméaan
on osa potilaan oikeutta saada tietaa hanesta kirjatut tiedot (Valvira. 2018 &
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Kirjaaminen tuo samalla

turvan terveydenhuollon ammattilaiselle koskien potilaan hoitoa.

6.8 Hoidontarpeenarvion tavoitteet, vaikuttavuus ja merkitys

Koska sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on yllapitaa ja lisata terveytta
seka hyvinvointia, potilaan tai asiakkaan kohtelu ja kohtaaminen on téarkea ja
merkittava asia. Kohtaamisessa ei ole kysymys vain yksittdisesta ammattilaisen
ja potilaan tai asiakkaan tapaamisesta, tarkeaa on se millaisena ja miten
asiakas taman kokonaisuuden kokee. (Etene- julkaisuja. 2012: 24—-25.) Hoidon
tarpeen arvio on ensikontaktissa tapahtuvaa toimintaa. Tassa toiminnassa paitsi
arvioidaan potilaan hoidon tarve seka sen kiireellisyys, samassa yhteydessa
potilas saa kokemuksen tunteen kuulluksi tulemisesta tai sen puuttumisesta.
Olennaista on se, ettd kukin tulee kuulluksi omassa asiassaan, seké saa
riittvasti tietoa ja tukea oman paatoksentekonsa tueksi. (Etene- julkaisuja.
2012: 24-25.)

Sosiaali- ja terveyshuollon palveluita tarvitaan usein silloin, kun ollaan
tavanomaista haavoittuvimmassa tilassa. Nain ollen terveydenhuollon
ammattilaisen ja potilaan kohtaamisen ja vuorovaikutuksen tulisi aina olla toista
arvostavaa ja inhimillistd. Tama edellyttaa keskinaista luottamusta, rehellisyytta
seka molemminpuolista sitoutumista yhdessa sovittuihin tavoitteisiin ja
toimintaan seka toinen toisensa tietdmisen, kokemuksen ja osaamisen

arvostamista. (Etene- julkaisuja. 2012: 24-26.)

Hoidon tarpeen arviossa tavoitellaan potilaan asian hoitamista oikea aikaisesti,
oikealla tavalla seka oikeassa paikassa. Hoidon tarpeen arvio on merkittdvassa
asemassa koko potilaan hoidossa seka sen jokaisessa vaiheessa. Sen merkitys
potilaalle on parhaimmillaan vaivaa tai oiretta helpottava, asiaa hoidetaan
hoidon tarpeen arvion mukaisesti. Terveydenhuollon jarjestelmalle hoidon

tarpeen arvio tuo mahdollisuuden selviamiseen. Hoidetaan oikeita potilaita,
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oikeassa paikassa ja oikea-aikaisesti. Terveydenhuollon laadun ja
vaikuttavuuden tarkein kriteeri on, miten potilas voi hoidon jalkeen (Sintonen.
2022.)

6.9 Sairaanhoitaja hoidontarpeenarvion tekijana

Sairaanhoitaja on hyvan hoidon asiantuntija, asiantunteva yhteistydkumppani ja
hoitotydn vaikuttaja. Sairaanhoitaja tydskentelee yhteistydssa muiden
ammattilaisten ja potilaan hoitoon osallistuvien kanssa, kunnioittaen heidan
osaamistaan seka edistaa vastavuoroista moniammatillisuutta, jonka yhteisena
paamaarana on potilaan hyvan hoidon toteutuminen. (Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet. 2021.) Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on terveydenhuollon
henkiloston valtakunnallinen ohjaus ja henkilostévoimavarojen kehittaminen.
Hyvinvointialueilla on velvollisuus seurata ja varmistaa henkildstonsa riittava
osaaminen seka huolehtia sen ammatillisesta kehittymisesta esimerkiksi
taydennyskoulutusten avulla- terveydenhuollon henkilstélla on
taydennyskoulutus ja ammatillisen osaamisen kehittamisen velvoite. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994.) Sosiaali- ja terveysministerion
mukaan terveydenhuollon henkiléstod voidaan lukea strategiseksi voimavaraksi
seka on toiminnan keskeinen menestystekija, jota edelleen kehittamalla
vaikutetaan palveluiden laatuun ja tuloksellisuuteen mutta myés

tyéhyvinvointiin. (Sosiaali- ja terveysministerit. 2023 & Leino. 2023.)

Uuden 1.9.2023 voimaan tulleen lakimuutoksen myoéta, joka kasittelee
kiristynyttd hoitotakuuta hoidon tarpeen arvion saa tehda vain terveydenhuollon
ammattihenkil®, esimerkiksi sairaanhoitaja. Edellisen lainsdddannén mukaan
hoidon tarpeen arvion sai viela tehda esimerkiksi l&hihoitaja tai perushoitaja.
Siirtymaaika lakimuutoksessa esitetylle on 31.8.2027 saakka, jos henkild on jo
tehnyt ja tekee kyseista tyota ja hanella on riittdva osaaminen ja kokemus.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. THL. 2023.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan: Henkil6a, joka on lain nojalla

saanut ammatinharjoittamisoikeuden. Henkil64, jolla on lain nojalla oikeus
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kayttaa valtioneuvoston asetuksella saadettya terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimiketta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
559/1994.) Henkil64a, joka on laillistettu, luvan saanut ja joka on oikeutettu
toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kayttdmaan asianomaista
ammattinimikettd. Nimikesuojattujen ammattihenkildiden ammatissa voivat
toimia muutkin henkil6t, joilla on riittava kokemus, koulutus ja ammattitaito. (Laki

terveydenhuollon ammattinenkildsta 559/1994.)

Laki, ohjeet ja sdadokset maarittelevat raamit sille kuka voi toimia hoidon
tarpeen arvion tekijana. Ammatillinen osaaminen, koulutuksen tuoma tieto ja
kokemuksen kautta saatu varmuus ovat avainasemassa hoidon tarpeen
arviosta suoriutumista tarkastellessa. Luonteenpiirteet, kuuntelemisen taito,
itseluottamus ja kommunikointikyvykkyys ja itseluottamus omaan tietotaitoon
korostuvat hoidon tarpeen arviota tehdessa. Ajoittain on pystyttava
ajattelemaan itsensa potilaan sijaan, esimerkiksi jatkohoito ohjetta annettaessa,
mika on oikea tapa toteuttaa ohjaus, etta vastaanottaja sen ymmartaa.
Kardinaalihyveet viisaus, rohkeus, kohtuus ja oikeamielisyys (Leino-Kilpi
&Valimaki. 2014: 55 ) korostuivat myds taman kehittamisprojektin
tietoperustassa, kun kuvaillaan sairaanhoitajaa hoidon tarpeen arvion tekijana.

6.10 Ohjeet, tuki ja koulutus tyon tukena

Hoidon tarpeen arvion tekeminen tulee olla nopeaa, sen tekemiseen seka siitéa
suoriutumiseen vaikuttaa kuitenkin useat eri seikat. Olennaisessa osassa on
kysya potilaalta riittava maara oikeita kysymyksia. Hoitajat eivat kuitenkaan aina
kysy suositeltuja kysymyksia, joissain tapauksissa hoitajat eivat kysy
kysymyksia riittdvasti. Tama voi johtaa aliarviointiin ja vaaraan lopputulemaan.
Toisaalta akuutilta vaikuttavassa puhelussa hoidon tarpeen arviosta voi selvita
vain muutaman kysymyksen esittamisella, toisaalta kyse voi olla hatailysta mika
sekin voi johtaa vaaraan arvioon, yliarviointiin, potilaan oikean ja asianmukaisen

hoidon viivastyméaan seka resurssin hukkaan. (Huibers ym. 2012: 547-552.)
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Erilaisten tydpajojen, ohjeiden ja jatkuvan opettamisen on koettu edistavan
osaamista puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvion osaamista, mutta myos
lisaavan hoidon tarpeen arvion tekijan itseluottamusta omaan tekemiseen.
(Ciccolini ym. 2022: 463—-470.) Tyontekijat, jotka kokevat osaavan tyonsa, seka
saavat tukea uuden tai hankalan asian opetteluun ovat myoés tyéssa
pysyvampié. Jatkuva koulutus parantavaa yksilén kompetenssia ja
suorituskykyé, jonka myota koko organisaation suorituskyky lisdantyy. (Leino.
2023: 38-39, 41-42.) Tyontekijoiden kehittaminen ja oppimisen tukeminen on
yksi perustavanlaatuisista tehtavista kestavassa henkildstévoimavarojen
johtamisessa. Hoidon tarpeen arvion tukena kaytettavien ohjeiden tarkoituksena
on tehd& arvion tekemisesta tehokasta ja vaikuttavaa. Ohjeita kayttamalla

voidaan tehda turvallista potilastyota. (Hawkins ym. 2022.)
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7 Kehittdmis- ja arviointimenetelmat

7.1 Kehittdmismenetelmét

Kehittamistarpeen tunnistaminen on koko kehittamistoiminnan liikkeelle saava
voima (Salonen ym. 2017: 56-57).

Kehittamistoiminnan tulee perustua ymmarrykseen ja sitoumuksiin seka
toimintaa ohjaaviin yhteisiin ohjeisiin. Kehittamistoiminta nojautuu siis
kasitykseen tiedosta, tiedon tuottamisesta ja saatujen tulosten tulkinnasta.
Kaytannon tyoskentelyn nédkdkulmasta tama tarkoittaa, etta kaikkien
kehittamistoimintaan osallistuvilla on oltava mahdollisimman yhtenevainen
kasitys kehittdmisen kohteesta seka siitd, miten sita pitaisi ja tulisi uudistaa,

parantaa tai muuttaa. (Salonen. ym. 2017: 29-30.)

Hoytylaisen (2007) mukaan kehittamistoiminnassa voidaan ajatella olevan viisi
lahestymistapaa, jossa pragmatistinen perinne perustuu ajatukseen
kaytannonlaheisyydesta, jossa tyoskentelyn avulla pyritaan ratkaisemaan
tydelaman haasteita suunnitellusti ja hallitusti. Toiminnan kautta lopulta tuotettu
tieto tai malli palvelee osallistujia hyddyn ja toimivuuden nakoékulmasta.
(Salonen ym. 2017: 30-31.)

Mallin laadinta eteni ennalta suunniteltuna sek& sovittuna prosessina, jossa
ensin kehitettiin itse mallipohja, teoriaperustan pohjalta. Mallipohjan luomisessa
on hyddynnetty myos terveysaseman laakarien kommentteja, mielipiteité ja
arvioita siitda mita mallipohjassa olisi hyva olla, mité ovat ne kriittiset kysymykset
ja haastattelun peruspilarit, joita sairaanhoitajan olisi hyva kartoittaa potilaalta.

Tassé kehittamismenetelmana kaytettiin ryhméhaastattelua.

Kehitetty malli hyvaksytettiin taméan jalkeen tyon tilaajalla. TAman jalkeen
mallipohja tallennettiin terveysasemalla kadytdssa olevaan
potilastietojarjestelmaan, jonka jalkeen siirryttiin pilotointivaiheeseen.

Pilotointivaiheessa terveysaseman sairaanhoitajista muodostettu projektiryhméa

Turun AMK:n opinnéytetyd | Heidi Patama



55

kaytti hoidontarpeenarvion mallia soveltuvissa potilaskontakteissa ennalta
sovitun ajanjakson ajan ja raportoi taméan jalkeen kokemuksistaan ja mallin
toimivuudesta tyon tekijalle erillisessd mydhemmin jarjestetyssa
osastokokouksessa tilaajaorganisaatiossa.

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osa kohdistuu laaditun
hoidontarpeenarvioinnin mallin pilotointivaiheen tulosten arvioinnista.

Saadut tulokset mallin toimivuudesta, kaytdsta ja tarpeellisuudesta raportoitiin
tahan kehittamisprojektin loppuraporttiin, jonka jalkeen saadut tulokset ja
jatkokenhitysideat esitettiin myds tyon tilaajalle. Taman jalkeen tyon tilaaja sai
kehitetyn hoidontarpeenarvion mallin ennalta sovitun sopimuksen mukaisesti
sellaisenaan omaan kaytt6on ja on vapaa kayttdmaan sité jatkossa oman
harkintansa mukaan my6s muilla konsernin terveysasemilla, mikali se koetaan

kayttokelpoiseksi ja tarpeelliseksi tytkaluksi muilla asemilla.

Tama kehittAmisprojekti tuotettiin tydelaman tutkivana, etta kehittdvana
kehittamisprojektina, jonka lahtékohtana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvaa ja kertoo aiheeseen liittyvaa aiempia
tutkimuksia seka niiden laajuutta ja maaraa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ol

menetelmana kehittdmisprojektiin nimetty ensimmainen (1) menetelma.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen teoriapohjasta koottiin hoidon tarpeen arvion
malli. Taman lisdksi hoidon tarpeen arvion mallia varten kaytiin
asiantuntijahaastatteluja terveysaseman ladkareiden kanssa siitd mita muuta
hoidon tarpeen arvion mallin tulisi siséltdd. Nyt kehitettyd hoidon tarpeen arvion
mallia kehitettiin myds auttamaan kyseisen terveysaseman laakareiden tyéta ja
asiantuntijakeskustelut koettiin siksi merkitykselliseksi lopputuotoksen sisallén

kannalta. Tama oli kehittAmisprojektin toinen (2) menetelma.

Kehittdmisen menetelmiad voidaan jasentaa eritavoilla. Joissain tapauksissa
tyoskentelya palvelevat parhaiten tutkimusmenetelmat, esimerkiksi kyselyt tai

haastattelut. (Salonen ym. 2017.)
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Lopuksi kaytiin viela suljettu yhdessa projektiryhmaan kanssa
fokusryhmahaastattelu, joka oli kolmas (3) ja vimeinen kehittdmismenetelma.

Talla menetelmalla varmistettiin, etta kehitetty malli sisalsi tarvittavat elementit.

Fokusryhméahaastattelulla tarkoitetaan ryhmahaastattelua tai keskustelua, jossa
jokaisella ryhman jasenelld on mahdollisuus jakaa ideoitaan ja ndkemyksiaan
aiheesta. Menetelman tavoitteena on tiedon jakaminen aiheeseen liittyen.
Fokusryhméahaastattelua voidaan kayttaa erilaisten ideoiden ja ajatusten
jakamiseen seka uusien ideoiden tuottamiseen seka syvallisen tiedon

saamiseen. (Salonen ym. 2017: 56-57.)

Fokusryhmé&haastattelusta saatuja ideoita kerattiin nimettomasti yhteiselle
muistiolle, joka tuhottiin hoidon tarpeen arvion mallin kehittdmisen ja sen
hyvaksymisen jalkeen. Muistiossa ei kaytetty mitaan tietoja niin etta osallistuja
voitaisiin tunnistaa. Fokusryhmahaastatteluun osallistuminen oli taysin
vapaaehtoista jokaiselle siihen osallistuneelle. Fokusryhmahaastattelun aikana
kuultiin yhteisessa tilaisuudessa yhteensa kahtatoista laakaria seka

sairaanhoitajaa.

7.2 Kehittamisprojektin analyysimenetelmét

Tutkijan tyd kulminoituu aineiston kasittelyyn ja lopulta tuloksien raportointiin
niin, etta siitd lopulta muodostuu ymmarrettava asia ja kokonaisuutena
valaiseva kokonaisuus (Anttila. 2006: 289-290). Kun keratty materiaali oli
kasassa, analysoitiin sisalt6ad kokonaisuutena sisallon analyysin avulla.
Analyysilla tarkoitetaan jonkin tutkittavan asian tarkempaa tutkimista. Tutkivaa
toimintaa luonnehditaan siis yleensa toteamalla, etta siina analysoidaan jotakin.
(Anttila. 2006: 229-230.) Sisallon analyysi taipuu niin laadulliseen kuin
maaralliseenkin tutkimukseen. Tama kehittdmisprojekti sisélsi niin laadullista
kuin maarallistakin tutkimusta, riippuen projektin vaiheesta ja sen vuoksi sen
sisaltva analysoitiin ja arvioitiin myo6s laadullisella kuin myds maarallisen

analyysimenetelmien avulla.
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Pilotoinnista saatiin suoraan lukemia mallin kayttomaarista. Pilotoinnissa
kartoitettiin paitsi kokemuksia ja mielipiteita taman mallin kaytésta mutta
mitattiin myds yleisia kokemuksia yleisesti hoidon tarpeen arvion tekemisesta.
Vastauksista saatiin maarallisia ja laadullisia vastauksia kysymyksiin, kuinka
monta kertaa, tai kuinka usein mutta kysely siséalsi my6s avoimia kysymyksia,
joka mittasi vastaajien mielipiteita laadullisesti, miten tai milla tavalla koettiin.
Vastaukset jaettiin teemoihin siséaltonsa mukaan, jolloin kokonaiskuvan
analysointia oli helpompi tehd&. Teemoittelulla tarkoitetaan kootusta aineistosta
oleellisen aiheen eli teeman paikantamista (Eskola & Suoranta. 2008. 174—
180).

7.3 Kehittamisprojektin arviointimenetelmét

Taman kehittdmisprojektin arvioinnin prosessissa noudatettiin jatkuvan
arvioinnin luonnollista syklid. Arviointisykli muodostuu esiarvioinnista,
ennakkoarvioinnista, valiarvioinnista, jalkiarvioinnista. Esiarvioinnin avulla
voidaan tarkastella projektin sopivuutta organisaation tarpeisiin,
ennakkoarvioinnissa tarkastellaan projektin odotettuja vaikutuksia.
Valiarvioinnissa saadaan tietoa projektin etenemisesta ja toteutuksesta ja tassa
kohtaa on myds mahdollisuus keskeyttéa projekti, jos tarkastelun perusteella
todetaan, ettei jatkolle ole edellytyksia tai tavoitteet ovat eparealistiset.
Valiarviointi on myds vaihe, jossa voidaan muuttaa tarvittaessa
kehittamisprojektin suuntaa enemman tavoitetta palvelevaksi. Jalkiarvioinnissa
on tarkoitus tarkastella projektin toteutuksen onnistumista seka sitéa onko

projekti edennyt projektisuunnitelman mukaan. (Saarinen & Putkonen 2012.)

Esiarvioinnin aikana arvioitiin koko kehittamisprojektin tarvetta
kohdeorganisaatiossa, tdma johti aiheen valintaan. Ennakkoarvioinnilla arvioitiin
projektin tuomia mahdollisia vaikutuksia, luotiin tavoitteet seka harkittiin riskit.
Véliarviointia tehtiin valikokouksissa seka aina uuteen vaiheeseen siirryttaessa.
Talla varmistettiin, ettd edellinen vaihe oli paattynyt, arvioitiin sen vaikutukset ja

siirryttiin seuraavaan vaiheeseen. Jalkiarvioinnissa arvioitiin kaikki projektin
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seka arvioitiin lopullinen tulos ja sen vaikutukset.
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8 Kehittamisprojektin tuotos

8.1 Hoidontarpeenarvion malli

Kehitetty malli hyvéksytettiin terveysaseman vastaavalla laékarilla, jonka
tehtavana on vastata kaytdssa olevien ohjeiden oikeellisuudesta ja
tarpeellisuudesta (Soininen. 2019: 227). Taman jalkeen se tallennettiin kayttoa
varten terveysasemalla kaytdssa olevaan potilastietojarjestelmaan nimella

"nuoren naisen rinnan oire”.

Kehitetyssa mallissa on selkeat ohjeet ja askelmerkit, miten anamneesin
tekeminen etenee, kun yhteytta ottaa nuori nainen, jolla on herannyt huoli
omien rintojen terveydesta. Mallissa kysytaén esitiedot tarkasti ja kartoitetaan
|6yddsten laatua. Milloin on havaittu, mitd on havaittu, missa on havaittu ja
millainen [6ydds on. Yksi tarkea ohjenuora mallin kehittamisen vaiheessa oli,
ettd malli ja kysymysten asettelu tehdaén niin ettei potilasta pelotella eika
esimerkiksi syovan mahdollisuutta korosteta liikkaa. Tutkimuksen mukaan, jos
potilas kuulee heti riskinarvion tekemisen alussa sanan "syopa” potilas voi
lopettaa kuuntelemisen kokonaan. Nain ollen riski koko lopun hoidon tarpeen
arvion tekemiselle totuudenmukaisuudelle voi kyseenalaistua, jos potilas
keskittyy vain syovan mahdollisuuteen oireiden takana ja pelko tata kohtaan
kasvaa seka estaa keskittymisen. (Gochfeld. 2022: 2379-2399.)

Tuotettu malli perustuu vahvasti selkeaan riskinarvioon. Malli ohjaa
rakenteellisesti kysymaan perusasiat kuten sukuhistorian seka heréttaa
kysymé&an ja kartoittamaan riskit. Tavoitteena oli pitdd kysymykset

yksinkertaisina, joihin voi vastata helposti ” kylla” tai "ei.

Tilaajaorganisaation sisdisessé viestinnassé on kaytdssa virtuaalinen intranet
sivusto, josta on suora linkki jokaisen yksikbn omaan hoidon tukeen. Hoidon
tuki jokaisen yksikbn oma tietopankki. Myds tama kehitetty hoidon tarpeen

arvion malli on tallennettu tilaavan organisaation hoidon tukeen.
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Etakontakti

Soittaa. Huoli herannyt rinnan oireesta.

Huolen syy: kyhmy/ihomuutos/kipu/erite nannista /muu:mika?
(poista tarpeettomat)

Kumpi rinta: oikea/vasen/molemmat (poista tarpeettomat)
Tarkempi sijainti:

1ka: (ale 50.v)

Diagnoosit:

Kaytossa oleva laakitys:

Sukurasite:

Tiedossa oleva geenivirhe:  (BRCA1/BRCA2/muu itselld tai suvussa)

Ehkaisy:

Raskauden mahdolisuus:

Synnytykset:

Imettaako:

Kierto: saan/epasaan (poista tarpeettomat) pv:

Oireiden kesto:

Kipu: paikalinen/laajemmala alueella, missa: (poista tarpeettomat)

Kyhmy: tunnettavissa/nahtavissa
Kyhmyn koko arvioiden:
Likuteltavissa:

Imeneeko kipua palpoidessa:

Kuumotus:

Turvotus:

Ihottuma:

Erittadko:  (jos kyld, mista, mitd?)

Muuta poikkevaa rinnan ihossa:  (esim: vetayma/ihorikko)

Vastaavaa ennen:  (jos +, koska?)
Alempla rintojen operaatioa: (oS +, Koska ja mita?)
Aiempia mammografiota:  (jos +, koska, miksi7)

(Lahtokohtaisesti kaikki poikkeavat rinnan oireet tulee ottaa
terveysasemalle tarkempaan arvioon, konsultoi laakaria
ajanvarauksesta ja kireelisyydesta! POISTA TAMA TEKSTI ENNEN
TALLENNUSTA)

HVO: 20min + &3k kons vastaanotolla/
LVO: 20min (oirekuvasta rippuen)

Suunnitelma/pohdinta

Konsultoitu laakaria, varattu hvo/lvo (poista tarpeettomat) jossa
tarkempi hoidontarpeenarvio jatkosta.

Edeltavasti ohjattu kaymaan laboratoriokokeissa, lahetteet tehty
valmiksi ja ohjattu kayttamaan HusLab (poista tarpeettomat/iisaa
tarvittavat lahetteet)

MUISTA TILASTOIDA

Kuva 5. Hoidon tarpeen arvion malli — nuoren naisen rinnan oire.
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8.2 Pilotointi

Mallin kehittdmisen sek& sen tallentamisen jalkeen siirryttiin suunnitelman
mukaan pilotointivaiheeseen. Ennen pilotointia tarkistettiin viela, etta projekti
etenee aikataulussa seka tarkistettiin projektiryhman koko. Mallin kayttémaarat
tarkastettiin aina jokaisen pilotointiviikon lopussa, jolla voitiin varmistua projektin
elossa olosta ja sen suunnitelman mukaisesta etenemisesta. Projektiryhmé
kaytti kehitettya mallia 5 kuukauden ajan, jonka jalkeen projektiryhma raportoi
kokemuksia mallin toimivuudesta ja tarpeellisuudesta siihen kehitetyn

kyselylomakkeen avulla.

Kyselyyn vastasi kaikki paasaantoisesti hoidon tarpeen arviota talla
terveysasemalla tyokseen tekevat, joten kysely ja siitd saadut vastaukset
tuottivat organisaatiolle ndin hyodyllista lisatietoa myos yleisesti siita, miten talla
terveysasemalla hoidon tarpeen arvion tekeminen koetaan ja mita tukea
mahdollisesti koetaan jatkossa tarvittavan. Kysely tehtiin Forms-
kyselyohjelmalla ja se sisélsi yhteensa 19 kysymyst&, joiden yhteenlasketuksi
vastausajaksi arvioitiin 4 minuuttia. Kyselyyn paasi siihen tehtya linkkia pitkin
mutta myods QR- koodin kautta. Vastaaminen oli mahdollista tehda myos

mobiilissa.

YAMK opinnaytetyo:

Nuoren naisen rinnan

oire- pilotointi

7. syysk. 2023

Hei! Voisit] taman lomakkeen? Se vie

Kuva 6. Kyselytutkimuksen kansilehti mobiiliversiossa.
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8.3 Pilotoinnin tulokset

Pilotointijakson aikana kehitetty& hoidon tarpeen arvion mallia kaytettiin 13
kertaa. Pilotoinnin kesto oli kokonaisuudessaan noin 5 kuukautta,
laskennallisesti 20 viikkoa. Mallia voitiin kayttaa vain tyopaivina, joita kertyi
pilotointijakson aikana 100 paivaa. Nain ollen voitiin laskennallisesti todeta, etta
kehitettya hoidon tarpeen arvion mallia kaytettiin pilotointijakson aikana 0,13
kertaa joka paiva. Viikkotasolla, joka sisaltaa viisi tyopaivaa luvuksi saadaan
0,65 kertaa. Kyselytutkimuksessa kaytetyn ohjelman avulla vastaukset voitiin
esittaa selvina kaavioina. Kaikki vastaukset ovat esitetty sellaisenaan taméan

loppuraportin liitteena.

1. Koen hoidon tarpeen arvion tekemisen yleisesti helpoksi (0 piste)

® i 3
[ W 3

Kuva 7. Kysymyksen 1- vastausten jakauma kuvattuna

8.4 Projektiryhman kayttoarviot ja yhteenveto

Pilotointijakson aikana projektiryhman lukumaara supistui kuuteen. Lopullisia
vastauksia saatiin kuusi kappaletta joista 1 ei kayttanyt hoidon tarpeen arvion
mallia pilotointijakson aikana. Keskimaarainen vastausaika oli 3 minuuttia ja 23

sekuntia.

Puolet vastaajista koki hoidon tarpeen arvion olevan vaikeaa. Syyksi mainittiin
epaselvyys hoitolinjoissa ja yhteisissa kaytanteissa, hankalat ja vaativat
asiakkaat seka tuen puute. Aikaa koettiin olevan liian vahan suhteutettuna
puheluiden maaraan. Asiakkaiden koettiin myos olevan ilkeita ja toykeitd minka
koettiin tekevéan tyosta epamieluisaa ja vaikeaa. 1 vastaajista koki myods

riittAmattomyyden tunnetta ja painetta tydnantajalta hoidon tarpeen arviota

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heidi Patama



63

tehdessa ja puhelintydssa. Valmiita kysymyspohjia kaytettiin usein mutta ei aina
vaikka sellainen olisi ollut saatavilla (kysymys 5). Valmiiden kysymyspohjien
koettiin auttavan hahmottamaan kokonaiskuvan nopeammin, sulkemaan
varmemmin pois akuutit syyt seka lukijana nopeuttamaan kokonaiskuvan
hahmottamista muiden tekstista (kysymys 6). Puhelintytsta tydna piti puolet
vastaajista, joten panostamalla tukeen, ohjeisiin ja tydmaaraan voitaisiin siis
tulevaisuudessa tasta saada paljon paremmin toimiva ja vdhemman

kuormittava.

Tassa kehittdmisprojektissa kehitetyn mallin koettiin vastaavaan tarpeeseensa
erittdin hyvin. Sen koettiin olevan hyvin toimiva ja tarpeellinen. Jokainen, joka
mallia kaytti, arvioi sen auttaneen tyon tekemistd, nopeuttaneen siita
selviamista ja sen ldytyneen vaivattomasti ja helposti tyon tueksi. Malli koettiin
olevan helppolukuinen ja siséll6ltaan oikea eika siitéa koettu puuttuvan mitaan.
Tyon koettiin olevan potilasturvallisempaa mallin tuella ja vastaavanlaisia
toivottiin lisaa kaikkien vastaajien osalta. Lisaksi projektiryhma toi esiin, etta
kehitettya mallia kaytettiin myds yli 50-vuotiailla naisilla, joilla oli epéselva rinnan

oire ja kehitetty malli toimi heidankin hoidon tarpeen arviossa varsin hyvin.
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9 Kehittdmisprojektin arviointi

9.1 Konstruktiivinen lahestymistapa

Taman kehittdmisprojektin ote oli vahvasti konstruktiivinen. Konstruktio
tarkoittaa esitetyn ongelman ratkaisua mallin, kuvion tai muun suunnitelman
avulla. Olennainen osa tieteellista tutkimusta on sen kytkeytyminen
aikaisempaan teoriaan, Kirjallisuuteen ja tutkimukseen aiheesta ja ratkaisun
uutuuden ja toimivuuden osoittaminen. Tutkijan tehtavana on rankentaa nain
organisaatiolle toeoriaan perustuva ratkaisu, jonka toimivuus todetaan
kaytannossa. (Virtanen. 2006: 47-48.)

Tutkimusraportin tehtava on vakuuttaa lukija kuvattujen tulkintojen osuvuudesta,
mika liittyy myds tutkimustulosten uskottavuuteen. Arvioinnissa lukijan on
kyettava seuraavaan tutkijan paattelyd. Laadullisen tutkimuksen luonteeseen
kuuluu, ettd tutkimusta voidaan lukea samalla koko ajan ymmartéen sen
perustana olevat ratkaisut ja totuuden tavoittelun luonne sekd myos vakuuttua

tutkijan vilpittomyydesta esitetyissa tulkinnoissa. (Puusa & Juuti. 2020: 11.)

Tarpeena oli kehittda malli hoidon tarpeen arvion tueksi. Ratkaisu oli hoidon
tarpeen arvion malli nuoren naisen rinnan oireesta. Malli rakennettiin jo
olemassa olevan tiedon ja tutkimuksen pohjalta. Ja sen toimivuus todettiin
kaytannossa pilotointijaksolla ja néin ollen voitiin todeta, ettd tama

kehittamisprojekti sisélsi kaikki konstruktiivisuuden tunnusmerkit.

9.2 Sisallon analyysi

Hoidon tarpeen arvion malliin kerétty teoriapohja arvioitiin sisallon
analyysinavulla. Sisallonanalyysi on tutkimusmenetelmé, jonka avulla voidaan
tehda patevid paatelmia tutkimusaineiston suhteesta sen asia- ja
siséltoyhteyteen. Sisallonanalyysi on tyovéline, jolla voidaan tuottaa kokonaan
uutta tietoa ja uusia nékemyksia. Sisalldnanalyysi avulla voidaan tuoda esiin

my0s piilevid asioita. Tutkittava aineisto voi olla kaytanndssa mita tahansa,
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kunhan silla on yhteytta tutkittavaan ilmioon ja jos sitéa voidaan koota,
havainnoida ja analysoida. (Anttila. 2006: 292—293.)

Sisalléonanalyysi oli alun perin luonteeltaan kvantitatiivinen menetelma, jonka
tavoitteena on kuvata valitun aineiston jakautumista luokkiin sek& kategorioihin
ja silla tavoin ilmaista sisallén olemusta ja laskea esiintymistineyksia, silti silla
on merkitysta myos kvalitatiivisena tutkimusmenetelmana. (Anttila. 2006: 292—
293.) Analysoinnin paatteeksi hoidon tarpeen arvion mallin sisalté ja

oikeellisuus arvioitiin hyvéaksi ja tarpeeseen vastaavaksi.

9.3 Teemoittelu

Pilotoinnista saadut vastaukset analysoitiin vastaavasti siséllonanalyysin avulla.
Saadut vastauksen purettiin tarkastelua varten auki ja aseteltiin vastausten
perusteella teemoihin ja luokkiin sek& tarkasteltiin vastausten jakautumista seka
esiintymistiheytta. Naita tarkastelemalla ja luokittelemalla voitiin tehda
johtopaatoksia seka esittdd saadut vastaukset kaavioina mutta esittaa myos

jatkokehitysehdotuksia saatujen vastausten pohjalta.

Eniten teemoittelussa haluttiin keskittya kategoriaan "kuinka moni” tai "kuinka
monta kertaa” sama vastaus esiintyy vastaajien joukossa. Siséallénanalyysissa,
jossa nojataan kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimusmenetelmaan,
annetaan luokitteluyksikdille numeerisia arvoja sen mukaan, kuinka usein ne
tarkasteltavassa aineistossa esiintyvat. Nain ollen tilastollisia menetelmia
kaytettdessa sisalto kasitetdan tilastolliseksi ilmidksi. Kun sisaltdon liittyvat
iimi6t on muutettu niiden esiintymistiheyden mukaan numeeriseen muotoon,
voidaan edetd havaintomatriisiin, jolloin tilastollisten menetelmien kayttd on
mahdollista. (Anttila. 2006: 293.) Tassa kehittdmisprojektissa keskityttiin
siséltoluokkien keskiarvojen laskemiseen, joka on yksi tavallisimmista

sisallonanalyysissa kaytetty tilastollinen menetelma.

Kehittamisprojektiin lahdettdessa oletuksena pidettiin, etta hoidon tarpeen
arvion tekemiseen kaivataan apua ja tukea. Taman vuoksi oletuksena pidettiin,

ettéd kyselytutkimuksen vastauksista ainakin puolet kuvastaisivat taman
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oletuksen olevan totta. Toinen mielenkiintoinen asia mita haluttiin analyysin ja
vastausten luokittelun avulla selvittaa oli, tuoko valmiit kysymyspohjat sen avun
mit& hoidon tarpeen arvion tekemiseen tarvitaan vai onko konseptin kuitenkin
oltava jokin muu. Vastaukset esitettiin diagrammin muodossa sen
helppolukuisuuden vuoksi. Lopuksi analysoitiin kokonaistulokset ja naista tehtiin

yhteenveto.

Analysoinnin suurempina lopputulemina havaittiin, etta tassa
kehittamisprojektissa saadut tulokset ovat linjassa kirjallisuuskatsauksen
tulosten kanssa. Vaikka projektiryhnmé&n koko oli tassa kehittamisprojektissa
varsin pieni, esiin nousi samat teemat ja ongelmat. Hoidon tarpeen arvio
koetaan hankalaksi globaalisti. Hoitajat kokevat painetta epaselvien hoitolinjojen
ja puuttuvien ohjeiden vuoksi. Asiakkaat koetaan ilkeiksi ja toykeiksi hoitavaa
henkilokuntaa kohtaan, joka heikentdé tydssa viihtymista ja lisaa kuormitusta.
Mallipohjien kayttd koetaan avuksi ja naitd toivotaan tyon tueksi lis&a.

Kehittamisprojektin kolme suurimpana esiinnoussutta seikkaa ovat:

1. Hoidon tarpeen arvion tekeminen koetaan hankalaksi. Syyt ovat tiedossa ja

voidaan osoittaa. Ainakin osaan voitaisiin vaikuttaa.
2. Tukea ja apua hoidon tarpeen arvion tekemisen tueksi toivotaan paljon lisaa.

3. Valmiiden kysymyspohjien koetaan auttavan hoidon tarpeen arvion tekemista

kokonaisuutena.
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10 Eettisyys ja luotettavuus

10.1 Kehittamisprojektin luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on osa hyvaa tutkimuskaytantoa kaikissa
tutkimuksissa (Puusa & Juuti. 2020: 11.). Tassa kehittdmisprojektissa
panostettiin mahdollisimman hyvaan ja lapindkyvaan tuotokseen myos
luotettavuuden osalta. Organisaation ja tyon tekijan valilla vallitsi
molemminpuolinen luottamus, ja kehittdmisyhteistyén kaikki osapuolet ovat
sopineet kehittamisprojektin alkaessa tutkimuksen tavoitteista ja siitd, miten
tutkimuksesta viestitdadn mahdollisimman lapinakyvasti ja avoimesti

(Tutkimusetiikan eurooppalaiset kaytannoét ja ohjeistus, ALLEA 2017).

Luotettavuutta haluttiin varmistaa alustamalla koko kehittamisprojektin idea,
tarkoitus ja tavoite kohdeorganisaatiolle ja projektiryhmalle hyvin, pitaa
kommunikointia yll&, kehittamalla ajantasainen ja sisélloltd&n oikea hoidon
tarpeen arvion malli. Tehda mallista selkeda ja helposti ymmarrettava, varmistua
ettd malli oli helppo 16ytaa ja kayttdd. Tehda kyselytutkimuksen kysymykset niin
ettd ne ymmarrettiin eikd epaselvyyksia jaanyt, tehda vastaamisesta helppoa ja
nopeaa. Naiden kaikkien toimien varmistamisella koettiin olevan positiivinen

vaikutus luotettavuudelle.

Kehittamisprojektissa kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvén tieteellisen
kaytdnnon periaatteita, jolla tarkoitetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan
esittamia tutkimustyodlle merkityksellisia tapoja ja toimia, joita ovat rehellisyys,
yleinen huolellisuus seka tarkkuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK.
2022).

Kehittamisprojektissa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteeriston mukaisia
ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Kehittdmisprojektissa noudatettiin hyvan tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluvaa avoimuutta seka vastuullista tiedeviestintaa tutkimuksen tuloksia

julkaistaessa. Kaikki tutkimustulokset on esitetty sellaisenaan, kun ne saatiin.
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Kaikki niiden kerddmiseen kaytetyt menetelmat on avattu ja kuvattu

asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK. 2022.)

Loppuraportti esitettiin kohdeorganisaatiolle sellaisena, kun se tehtiin, mitaan
pois jattamatta. Luotettavuutta analysoitiin yhdessa kohdeorganisaation kanssa
myos loppukokouksessa ja yhteisesti luotettavuuden koettiin olleen hyvalla
tasolla koko kehittdmisprojektin ajan, kehitetty malli oli edelleen sisalléltaan
oikea. Pysyakseen luotettavana todettiin, etta mallin paivitys tulee tehda aina
kun télle koetaan tarve esimerkiksi hoito-ohjeiden paivityksen tullessa.
Lopullinen tuotos seka raportti annettiin organisaatiolle myos kirjallisena, jotta

t&han voitiin palata myéhemmin.

Tieteen ja tutkimuksen tuottaminen edellyttda aina laadukasta tutkimusta seké
siihen perustuvia luotettavaksi todettuja tutkimustuloksia. Luotettavuudella
tarkoitetaan tutkimustulosten rippumattomuutta satunnaisista ja epaolennaisista
tekijoista. Luotettavaan ja hyvaan tutkimuskaytant6on kuuluu myos, etta
tutkimuksessa esitetaan aina perusteet, joihin viitaten tutkimus voidaan esittaa
luotettavana. Maarélliselle tutkimukselle luonteenomaista on, etta
luotettavuuden arviointi perustuu tutkimuksen kykyyn esittaa ja tuottaa
yleistettavia tuloksia. (Puusa & Juuti. 2020: 11.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus ei ole ilmaistavissa maéarallisen
mittarin mukaisena arviona, vaan luotettavuutta tarkastellaan tutkimuksen
antamissa kehyksissé ja sen mukaisesti millaisia laadullisia menetelmia

tutkimuksessa on kulloinkin kaytetty (Puusa & Juuti. 2020: 11).

Tasséa kehittdmisprojektissa suurin luotettavuutta laskenut seikka oli
projektiryhm&n pieni koko, jonka takia vastauksia saatiin vahan. Toiseksi
luotettavuutta laskeneeksi seikaksi todettiin projektiryhméan koon supistuminen
entisestaan, joten kayttgjia oli vahemman kuin alkuun oli ajateltu. Luotettavuutta
alentaviksi tekijoiksi tiedostettiin ja nimettiin muutama l&hdemateriaaliksi
valikoitunut julkaisu, ik&nsé vuoksi. Luotettavuutta arvioidessa tultiin
lopputulemaan, ettéa kehittamisprojektia ja sen tuloksia voidaan pitaa

luotettavana, suhteutettuna sen pieneen otantaan.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa voidaan kayttaa ajatusta
siirrettavyydesta. Eli pohditaan voivatko nyt esitetyt tutkimustulokset olla
mahdollisia myds toisessa ymparistossa, esimerkiksi toisessa vastaavassa
organisaatiossa. (Puusa & Juuti. 2020: 11.) Tassa tapauksessa esimerkiksi
organisaation toisessa toimipisteessa. Voidaan siis ajatella, ettd jos tdma olisi
mahdollista, lisda tamakin luotettavuutta. Tassa tapauksessa siirrettavyysajatus

on mahdollista.

Kehitetyn mallin sisallon luotettavuutta tarkasteltiin saanndéllisesti. Mallin siséllén
on oltava ajantasainen ja oikea, jotta se voisi olla luotettava. Tassa korostui
kirjallisuuskatsauksella saatu teoriapohja nuoren naisen rinnan oireista ja
mahdollisista rintasydpaa enteilevista merkeista. Uutta tutkimustietoa nuoren
naisen rinnan oireista tiedostettiin tulevan jatkuvasti lisaa, joten lopulta tyydyttiin
siihen, ettd mallin sisaltd todetaan olevan luotettava kehittamisprojektin
luotettavuutta arvioitavalla hetkelld, jos se siséltdd sen tyostamisen hetkella
oikeat hoitolinjat sekad ohjeet. Naihin arvioihin ja linjauksiin pohjaten, taman

osalta luotettavuus arvioitiin hyvaksi.

Pilotoinnilla saadut vastaukset olivat luotettavuuden ndkékulmasta kiistattomat,
kehitetty hoidon tarpeen arvion malli todettiin luotettavaksi ja oikeaksi taman
projektiryhman keskuudessa. Sen arvioitiin vastaamaan tarpeeseensa hyvin ja
sen koettiin palvelevan hyvin paitsi kohderyhman hoidon tarpeen arviossa mutta

my6s muilla potilailla, joka lisda kehitetyn mallin kaytettavyytta.

Pilotointi suoritettiin aikataulun mukaisesti kesalla 2023. Ennusteena oli, etta
sisaan tulevat puhelumaarat tippuvat kesakuukausina (kesa-elokuu) noin 30 %
(Tilaavan organisaation omat kayttétilastot. 2023 ), taman tiedostettiin suoraan
myos vaikuttavan kehitetyn hoidon tarpeen arvion mallin kayttdmaariin ja sen

vuoksi myds luotettavuuteen negatiivisesti.

Kehitetyn mallin kayttomaarat korreloivat suoraan luotettavuuteen, jos mallia
kaytetaan paljon useiden eri kayttajien toimesta pilotointijakson aikana,
saadaan sen kaytostd myds vastaavasti enemman kokemuspohjaista arviota,

kun taas vastaavasti, jos kayttomaarat pilotointijakson aikana jaavat pieniksi on
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luotettavuuden arviointi hankalampaa ja riski sille, etté luotettavuutta arvioidaan
silloin vaan muutaman projektijasenen toimesta kasvaa. Tama laskee yleista

luotettavuutta.

Luotettavuutta arvioitaessa huomioitiin seikka, johon ei voida vaikuttaa. Kukaan
ei voi ennustaa mika asia potilaalla on soiton tullessa eika nain ollen voida
maarittdd ennalta kuka puheluun vastaa. Jotta olisi voitu varmistua siita, etta
kokemuksia kehitetyn hoidon tarpeen arvion mallin kaytosta saataisiin
mahdollisimman monelta projektiryhman jaseneltd, olisi tama vaatinut tahan
luotua omaa projektisuunnitelmaansa taméan kehittamisprojektin sisalla, jolla
voitaisiin suunnitelmallisesti ohjata kehittdAmisprojektiin sopivat puhelut mallia
vahemman tai ei ollenkaan kayttaneelle hoidon tarpeen arvion tekijalle. Tata ei
kaytdssa olleen resurssin vuoksi tdssa kehittamisprojektissa tehty vaan asia

jatetdan seuraavien tulevaisuuden projektien varaan.

10.2 Kehittamisprojektin eettisyys

Kaikessa tutkimuksessa keskeisené seikkana on totuudellisuuteen pyrkiminen.
Tama koskee paitsi tutkimusprosessin ja tulosten luotettavuutta mutta myo6s
eettisia kysymyksia. Tutkijan tulee siis ottaa etiikka huomioon tutkimuksen

jokaisessa vaiheessa. (Puusa & Juuti. 2020: 11.)

Kehittamisprojektin tavoitteen maarittelemisen jalkeen valittiin nakokulma mista
suunnasta kehittdmistyota aletaan kehittaméén. Hoitajan tyota hoidon tarpeen
arviossa haluttiin tukea, kehittamalla uutta. T&man toivottiin ja arvioitiinkin
yhdenmukaistavan hoitolinjaa seké yksinkertaistavan myds kirjaamista.
Nakokulmaksi siis valittiin hoidon tarpeen arvion tekemisen tukeminen hoidon

tarpeen arvion mallin avulla.

Nakokulman valinta ohjaa teoreettisen lahestymistavan valintaa,
tutkimuskysymysten ja kehittdmistehtévien valintaa tai asettamista seka
millaisia eettisia erityskysymyksia tutkijan tulee kulloinkin huomioida.
Tutkimusetiikka ohjaa tutkijan tyota koko tutkimusprosessin ajan, aina
kysymyksen asettelusta tulosten julkaisuun ja tiedon raportoimiseen saakka.
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(Hameenaho & Véakevainen. 2022: 92-93.) Tassa kehittdmisprosessissa tama
nakyi konkreettisesti koko ajan totuudessa pysymisend, saatujen
tutkimustulosten esittdmisen ja raportoinnin sellaisena, kun ne saatiin sek& koko

ajan jatkuvana avoimuutena kohdeorganisaation suuntaan.

Kehittamisprojektin tuotos tuo osaltaan my6s apua ja tukea eettisten
kysymysten ratkaisuun hoidon tarpeen arviossa. On helpompi ratkoa myos
eettisia kysymyksid, kun apuna ja tukena on valmis myos eettisesti kestava
ohje. Hoitava henkilokunta ei voi nykyisin valttya kohtaamasta eettisia
kysymyksia koskevia asioita paivittain. Hoitohenkilokunnalla tulisikin olla
eettisesti tasokas tydskentelytapa ja sellaiset perustelut eri ratkaisuille, jotka
kestavat eettisen tarkastelun. (Leino-Kilpi &Valiméki. 2014: 17-18.) Hoidon
tarpeen arvion mallin sisallén on siis oltava eettisesti tarkasteltuna oikea ja
eettisesti kestava. Tama varmistettiin sill&, etta sen sisaltd rakennettiin
valtakunnallisiin ohjeisiin, saadoksiin ja lakiinkin pohjaten, jolloin sisalté on
eettisesti tarkasteltuna oikea. Télla voidaan vaikuttaa eettiseen kuormaan

hoitotydssa.

Kehittamisprojektin pilotointi, toteutus ja tulosten raportointivaiheessa
noudatettiin kaikkia yleisiin hyviin eettisiin toimintaperiaatteisiin nojautuvia
ohjeita ja toimintatapoja. Tutkimuksellisessa osiossa noudatettiin hyvaa
tutkimusetiikkaa kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Kehittamisprojektin
teoriapohjassa viitattiin tarpeen niin vaatiessa asialéhteisiin ja naiden viittaukset
ja tekijanoikeudelliset asiat kirjattiin nakyville hyvan tieteellisen kaytannén
mukaisesti asianmukaisine lahdeviittauksineen (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta TENK. 2022).

Projektiryhman osallistuminen oli vapaaehtoista ja ennen paattamista projektiin
osallistumisesta hanke esiteltiin heille yhteisessa tilaisuudessa. Projektiryhman
jasenilla oli oikeus jattaytya projektista pois projektin kaikissa vaiheissa
kertomatta syyta poisjaannilleen. Projektiryhma vastasi kyselylomakkeeseen
nimettémana ja heidan yksityisyyttansa suojeltiin (Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan julkaisuja. 2019: 12-13).
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Kaikki saadut tulokset raportoitiin sellaisenaan mitdén pois jattamatta tai niita
muuttamatta. Lopulliset kehittamisprojektin tulokset seka jatkokehitysideat
esiteltiin tilaajalle sovitussa loppuseminaarissa ja kaikki oikeudet kehitetyn
hoidon tarpeen arvion mallin kayttamiselle tai sen muuttamiselle annettiin
sovitun mukaisesti tyon tilaajalle projektin paatyttya. Kaikki muu projektin
kehittamisvaiheessa tarvittu materiaali, siséltaen pilotoinnin kyselylomakkeen

tuhottiin asianmukaisesti.
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11 Pohdinta

11.1 Tulosten ja tuotoksen pohdinta

Kuulluksi tulemisen tunne saavutetaan silla, etté potilaan esiin tuomiin asioihin
otetaan kantaa ja esiin tuomia oireita kartoitetaan riittdvasti. Tassa voi auttaa
asiaan ennalta kehitetty, valmiina ja helposti saatavilla oleva kysymys patteristo
hoidontarpeenarvion tekemisen tukena, jonka avulla voidaan kartoittaa potilaan
esiin tuomaa asiaa riittavasti vaikkei hoidontarpeenarvion tekijalla itsellaan olisi

esimerkiksi aiheesta muuten riittavasti tietoa.

Terveydenhuollon ammattilaisen tavoitteena ja tarkeimpanéa tehtavana
ensikontaktissa on tehda tdsmallinen ja tarkka hoidontarpeenarvio, jossa
pystytaan kartoittamaan kaikki potilaan oireet esille tuodussa asiassa seka sen
my6ta haarukoimaan halyttavat 16ydokset niin ettéa potilas padsee tarvittaessa

tutkimuksiin mahdollisimman nopeasti oireesta ja |0ydoksista riippuen.

Kehitetyn hoidon tarpeen arvion mallin sisaltda pidettiin hyvana ja oikeana.
Mallista saatiin luotua helppolukuinen ja auttava, yksinkertainen ja selkea.
Mallin kaytosta saadut kayttdarviot puhuvat samaa kielta, joten voitiin todeta,

ettd mallin kehittamisessa oli onnistuttu hyvin.

Tama kehittdmisprojekti ei raportoi pitkan aikavalin tuloksia mallin jatkokaytosta.
Nama jatetdén seuraavien mahdollisten kehittdmisprojektien varaan, joita taméa

kehittdamisprojekti mahdollisesti tuottaa tulevaisuudessa.

Kokonaisuutena hoidon tarpeen arvion tutkimisen mielenkiinto kasvoi koko
projektin ajan. Sen merkityksellisyys ja paikka terveydenhuollossa on kiistaton.

Jatkokehitysideoita tasta saatiin useita.

11.2 Kehittdmisprosessi

Kehittdmisprojekti saatiin loppuun siina aikataulussa, kun sen arvioitiin

valmistuvan. Kokonaisuudessaan projekti eteni suunnitelman mukaan.
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Aikataulusta tehtiin valja tietoisena siitd, etta matkan varrella voisi tulla asioita,
jotka toteutuessaan voisivat viivastyttaa projektia ja taltd haluttiin valttya.

Tarkein tavoite oli saada projekti paatokseen ajallaan ja tAman paastiin.

Tilaavan organisaation ja tyon tekijan valilla sailyi avoimuus ja luotto koko
projektin tydostamisen ajan. Projekti tyostettiin eettisesti oikein, luotettavuudesta
ei tingitty. Tilaava organisaatio pidettiin ajan tasalla kaikissa projektin vaiheissa

ja viestinta sujui puolin ja toisin vaivattomasti ja nopeasti.

Projektiryhméan koko supistui projektin aikana hieman, mutta terveydenhuollon
alan ollessa muutoksessa tata voitiin olettaa, joten tata ei pidetty yllatyksena.

Vastaukset pilotointivaiheesta saatiin ajallaan ja vastauksia saatiin hyvin.

Isossa kuvassa tarkasteltuna taman kehittdmisprojektin otanta on pieni. Joten
siitd saadut kayttokokemukset eivat kerro koko totuutta hoidon tarpeen arvion
tilasta tai valmiiden mallipohjien tarpeellisuudesta. Taman pienen
projektiryhman kokemukset ja vastaukset puhuvat kuitenkin hyvin samaa kielta
kuin kansainvalisissa tutkimuksissa (Lindberg ym. 2021 & Huibers ym. 2012)

tulee ilmi.

11.3 Jatkokehitysehdotukset
Jatkokehitysehdotuksina tassa kehittdmisprojektissa saatujen tulosten pohjalta
esitetddn seuraavaa:

1. Saman tyyppinen malli mutta sen laajentaminen koskemaan myds yli 50-

vuotiaita ja valtakunnallisissa seulonnoissa jo mukana olevia.

Tavoitteena: Nopeuttaa hoitoon paasya, mammografia lahete jo puhelimessa

edellisten kuvien perusteella.

2.Hoidon tarpeen arvion mallin kehittdminen hoitajan vain vastaanotolle, kun
potilasta voidaan samalla tutkia. Mita tutkia ja havainnoida, mita tulisi ja olisi

hyva kirjata, kun potilas on tavattavissa ja hanella on rinnassa poikkeava oire.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Heidi Patama



75

Tavoitteena: Nopeuttaa hoitoon paasya, harjoittaa hoitajan silmaa kliinisessa

tyossa.

3.Laajempi yleisesti hoidon tarpeen arvion tekemista mittaava tutkimus.

Isommalla otannalla.

Tavoitteena: Loytaa ne seikat, jotka koetaan vaikeiksi, miksi koetaan vaikeiksi ja

miten naihin voitaisiin vaikuttaa.

11.4 ltsearviointi

Itsearviointia on hyva tarkastella useasta eri ndkokulmasta, jotta voidaan I6ytaa
konkretiaa. Ennen kaikkea, jotta voidaan oppia pyséhtymista asian aarelle seka
malttia. Kehittamisprojekti ja sen johtajana toimiminen tuo uutta oppia
kokonaisuudessaan hyvin paljon. Kehittamisprojektin koko tekoprosessi tuo
evaita, joiden avulla voi olla enemman valmis astumaan jatkossa myo6s

tyoelaman kehittamisprojekteihin.

Uuden kehittaminen seké sen tarvittavuuden ja vaikuttavuuden perusteleminen
aiempaan tietoon peilaten on hyvin mielenkiintoista. On mielenkiintoista ja
ilahduttavaakin huomata ja loytaa kehityskohteita seka syita niiden kehittamisen
tarpeen takana. Viela enemman innostavaa on, jos ja kun tieteellisesséa
tutkimuksessa vahvistetaan omat ajatukset oikeansuuntaisiksi. Oma ajatus on
|0ytanyt jonkin asian tai ajatuksen &arelle, kun aiempi tutkimustieto vahvistaa

taman todeksi, voidaan puhua ainakin jonkinlaisesta ammatillisesta kasvusta.

Kehittdmisprojekti seka siihen osallistuminen opettaa kokonaisuuksien hallintaa,
organisointia, hahmottamista, uuden nakemistd, kasvua seka yhteistyotaitoja.
Kaikkea sitd, mita siltéd voidaan nimensa mukaisesti oppimisen nakdkulmasta

toivoakin.
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Nuoren naisen rinnan

oire- pilotointi

7. syysk. 2023

Heil Voisitko t 4 taman lomakkeen? Se vie
vain 4 minuuttia. Olisi hien: A

lahettaa vastauksesi 11. syysk. 202

Kiitos!

4. Mikali vastasit "Ei" kirjoita
muutamalla sanalla miksi? [T}

Kirjoita vastaus

5. Kaytatko hoidon tarpeen arviota
tehdessasi fraaseja tai muita valmiita
kysymyspohjia? * [T}

f) Aina ja kaikkeen jos sellainen on

olemassa
\) En
() Harvemmin

,) Usein, mutta en aina vaikka fraasi olisi

saatavilla
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1. Koen hoidon tarpeen arvion
tekemisen yleisesti helpoksi *

O Kyl

O E

2. Mielestani hoidon tarpeen
arvioinnissa on haastavinta *

Kirjoita vastaus

3. Piddn hoidon tarpeen arvion
tekemisesta, koen puhelintyén
yleisesti mielekkaaksi * [T}

) Kylla
() Ei

v
ry

6. Koen etta fraasien/valmiiden
kysymyspohjien kaytto * [T}

J

Helpottaa kirjaamista

Helpottaa kokonaiskuvan

L]

hahmottamista

LJ

Auttaa sulkemaan pois akuutit oireet

Lukijana antaa minulle nopeammin

UJ

kokonaiskuvan kirjauksen siséllsta

Ei mitdén naista

7. Olen kayttanyt "NUOREN NAISEN
RINNAN OIRE" fraasia hoidon
tarpeen arviota tehdessa? * [}

O kylla

(;) Ei

0

0

v

88



8. Fraasi oli mielestani helppo loytaa *

0
O Kylla
O E

'\_\ En kéyttanyt fraasia

9. Taman fraasin kéytts auttoi hoidon
tarpeen arvion tekemista * [T}

O Kylla

'\7\ En ole kayttanyt fraasia

10. Jos valitsit edelliseen "kyll&" niin mita
konkreettista apua koet saaneesi?
A}

13. Koetko ettd fraasin sisallosta
kuitenkin puuttui jotain tai se sisalsi
turhia kohtia? jos niin mita? [T)

Kirjoita vastaus

14. Fraasi oli mielesténi helppolukuinen
ja selked * [0}

() Kylla

) E

:: En kayttényt fraasia

15. Koen etté fraasia kayttamalla hoidon
tarpeen arvion tekeminen oli
potilasturvallisempaa * [1}
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11. Koen etta kyseistd fraasia kayttamalla
kysyin asioita mita en olisi muuten
ehka muistanut/ ymmartanyt kysys *

M

() Kylla

‘/;\ Ei, olisin kysynyt muutenkin samat asiat

-

() Mahdollisesti

12. Fraasin sisélté oli mielestdni oikea *
(1R}
() Kylla

() H

‘/;‘ En kéyttényt fraasia

16. Koen etta hoidon tarpeen arvion
tekeminen oli nopeampaa fraasia
kayttamalls

)

() kylla

'/_ En kéyttanyt fraasia

17. Toivoisin enemman vastaavanlaisia
fraaseja hoidon tarpeen arvion
tekemisen tueksi [T}

() Kkylla




rinnan oire”, jonka tarkoituksena oli a a
auttaa hoidon tarpeen arvion tekijaa.
Nimeatko vield muutaman
opinnéytetysta mielestdsi kuvaavan
termin * [0}

D Toimiva

19. Vapaat kommentit tyon tekijélle, mita
mieltd olet tasta hoidon tarpeen
arvion mallista ja opinnéytetyosta? *

0

Kirjoita vastaus

Tarpeellinen
Turha
Ohjaava

Tama on lomakkeen omistajan luomaa siséltoa.
Hidastava Lahettamasi tiedot |dhetetasn lomakkeen omistajalle.
Microsoft ei ole vastuussa asiakkaidensa suojaus- tai
tietosuojakaytannoista, mukaan lukien taman lomakkeen

Vaikea omistajan kdytanndista. Ald koskaan luovuta salasanaa
kenelleksan.
Epéselva Palvelun tarjoaa Microsoft Forms | Tietosuoja ja evasteet

| Kayttéehdot

O 000400 oo

Nopeuttava v
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Liite 4
Pilotointijakson kayttdarviot — projektiryhman vastaukset

1. Koen hoidon tarpeen arvion tekemisen yleisesti helpoksi (0 piste)

® i 3
[ W 3

2. Mielestani hoidon tarpeen arvioinnissa on haastavinta

6 Vastaukset

ID 1 Nimi Vastaukset

1 anonymous Ei mik&an

2 anonymous Osata kysya oleelliset kysymykset

3 anonymous Kysymysten keksiminen

4 anonymous - asiakkaat jotka eivat vastaa kysymyksiin - haastavat asiakkaat
5 anonymous Vaativat asiakkaat

Saada ripedsti selkoa mika asiakkaan ongelma on. Monet puhuu kierrellen ja
6 anonymous jaaritellen eivétks osaa vastata suoriin kysymyksiin. Lisaksi haastavien
asiakkaiden hta on vaikeaa.

3. Pidan hoidon tarpeen arvion tekemisesta, koen puhelinty6n yleisesti
mielekkaaksi

® «wis 3
® = 3

4. Mikali vastasit "Ei" kirjoita muutamalla sanalla miksi?

3 Vastaukset

D+ Nimi Vastaukset
tydnantajan puolelta koen painostamista koen riittémattomyytta,

1 anonymous . . P
huonommuudentunnetta siitd kun en p&ase puhelin tavoitteisiin

2 anonymous Vaativat potilaat, epaselkest hoitolinjaukset/kgytanteet
Puhelinty® on raskasta, sill4 ihmiset ovat puhelimessa téykedmpid kuin livena.
Puheluita on runsaasti, ei ole niin paljon aikaa kuin toivoisi hta:n. Hta olisi

3 anonymaous

mielekkdampéd jos ihmiset olisivat asiallisempia ja jos olisi enemmén aikaa
niiden tekemiseen.
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5. Kaytatkd hoidon tarpeen arviota tehdessasi fraaseja tai muita valmiita

kysymyspohjia?
. Aina ja kaikkeen jos sellainen on... 1
® 0

. Harvemmin 0

. Usein, mutta en aina vaikka fraa.. 5

6. Koen etta fraasien/valmiiden kysymyspohjien kaytto

Helpottaa kirjaamista 6

Helpottaa kokonaiskuvan hahm... 5

Lukijana antaa minulle nopeam... 5

arviota tehdessa?

® i 5
® = 1

8. Fraasi oli mielestani helppo l6ytaa (0 piste)

® i 5
® 0
. En kayttanyt fraasia 1
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Auttaa sulkemaan pois akuutito... 5 ‘
Ei mitaan naista 0 ‘

7. Olen kayttanyt "NUOREN NAISEN RINNAN OIRE" fraasia hoidon tarpeen

(0 piste)

o
o
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9. Taman fraasin kayttd auttoi hoidon tarpeen arvion tekemista (0 piste)

® «i 5
® 0
. En ole kayttanyt fraasia 1

10. Jos valitsit edelliseen "kylla" niin mita konkreettista apua koet saaneesi?

4 Vastaukset

ID ™ Nimi Vastaukset
1 anonymaous Tulee kysyttya kaikki oleelliset kysymykset
2 anonymaous Hoidon tarpeen arvio, sain helposti ja nopeasti tiedon potilaan tilasta

helpottanut kokonaiskuvan hahmottamista, auttaa sulkemaan pois akuutit

3 anonymous .
oireet

4 anonymous Mouistaa kysya kaikki tarpeelliset tiedot etukiteen

11. Koen etta kyseista fraasia kayttamalld kysyin asioita mita en olisi muuten ehka
muistanut/ ymmartanyt kysya

® i 5
. Ei, olisin kysynyt muutenkin sam... 0

@ Mahdollisesti 1

12. Fraasin sisalto oli mielesténi oikea (0 piste)

® wia 5
® 0
. En kayttanyt fraasia 1
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13. Koetko etta fraasin sisallosta kuitenkin puuttui jotain tai se sisélsi turhia
kohtia? jos niin mita?

0

Vastaukset Uusimmat vastaukset

14. Fraasi oli mielestani helppolukuinen ja selkea (0 piste)

® «ua 5
®: 0
. En kayttanyt fraasia 1

15. Koen etta fraasia kayttamalla hoidon tarpeen arvion tekeminen ol
potilasturvallisempaa

® wis 5
[ 0
. En kayttanyt fraasia 1

16. Koen ettd hoidon tarpeen arvion tekeminen oli nopeampaa fraasia

kayttamalla
® «i 5
® = 0
. En kayttanyt fraasia 1
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17. Toivoisin enemman vastaavanlaisia fraaseja hoidon tarpeen arvion

tekemisen tueksi

® i
®=

18. Kiitos vastauksista! Opinnaytetyossa kehitettiin fraasi "nuoren naisen rinnan (0

oire”, jonka tarkoituksena oli auttaa hoidon tarpeen arvion tekijad. Nimeatkd  piste)

vield muutaman opinndytetydta mielestdsi kuvaavan termin

Toimiva
Tarpeellinen
Turha
Auttava
Ohjaava
Hidastava
Vaikea

Epaselva

Nopeuttava

5

5
5
0 4
2

3
4
0 2
0

1
0
3 0

19. Vapaat kommentit tyén tekijélle, mita mielta olet tdsta hoidon tarpeen arvion mallista ja

opinnaytetydsta?

6 Vastaukset

ID 1 Nimi Vastaukset

1 anonymous Kiitos!

2 anonymous Tamaé oli hyadyllinen, talldisia tarvitaan lisda.

3 anonymous Tosi selked ja hyv? fraasi pohja. Toimi hyvin ty@n tukena. Potilaiden oli helppo
vastata kysymyksiin

4 TR Ohjaa hyvin hoidon tarpeen arviossa eteenpéin, helpottaa hahmottamaan
kokonaiskuvan

5 anonymous Hyva Heidi <3
Fraasit on aina hyvé juttu, vaikka ei tullut vastaan asiakkaita etta olisin téta

6 anonymaous

voinut kayttas.
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