VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Salla Pirkola

LEIKKI-IKAISEN EMOTIONAALINEN
TUKI PAIVAKIRURGISESSA
HOITOTYOSSA

Hoitosuosituksen kayttéonotto Paivékirurgisessa yksikdssa

Sosiaali- ja terveysala
2018



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6

THVISTELMA

Tekija Salla Pirkola
Opinndytetyon nimi  Leikki-ikaisen emotionaalinen tuki paivékirurgisessa hoito-
tyéssd. Hoitosuosituksen kayttoonotto paivakirurgisessa

yksikossa.
\Vuosi 2018
Kieli suomi
Sivumaara 34 + 4 liitetta
Ohjaaja Hanna-Leena Melender

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja kéynnistaa
hoitosuosituksen “’Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki péivakirurgisessa hoitotyos-
sd” implementointi Vaasan keskussairaalan péivakirurgisessa yksikossd. Teoreet-
tisena viitekehyksena kéaytettiin Metzin (2007) 10-vaiheista ohjelmaa nadyttoon
perustuvien toimintojen implementoimiseksi.

Teoreettisen viitekehyksen mukaisesti vaiheessa 1 tunnistettiin intervention tarve,
jonka oli alustavasti tunnistanut opinnaytetyon tilaaja. Vaiheessa 2 arvioitiin or-
ganisaation valmiudet omaksua jokin nayttéon perustuva toiminto. Tassé vaihees-
sa toteutettiin henkilokunnalle kysely, jonka tulosten mukaan kyselyyn osallistu-
neista kaikki eivat toimineet silla hetkelld ainakaan kokonaan suosituksen mukai-
sesti. Vaiheessa 3 tehtiin sidosryhmayhteistyota tulosalueen ylihoitajan kanssa.
Vaihe 4 sisdltdd “hyvin 10ydon” tunnistamisen, mutta téssd projektissa se oli jo
olemassa, koska hoitosuositus oli jo valittu. Vaiheessa 5 tehtiin paatos paikallises-
ta soveltamisesta. Siind todettiin, ettd tdmé& hoitosuositus soveltuu sellaisenaan
paivakirurgisen yksikon kayttoon. Vaiheessa 6 hankittiin tietoa, teknistd apua ja
konsultaatioapua. Tutkittua tietoa haettiin hoitosuosituksen implementoinnista.
Erityista teknistd apua ei tarvittu. Konsultaatioapua saatiin Paivakirurgisen yksi-
kdn osastonhoitajalta, kliinisen hoitotyon asiantuntijalta sek& opinnédytetyon oh-
jaajalta. Vaiheessa 7 jarjestettiin henkilokunnalle koulutus, jossa esiteltiin imple-
mentoitava hoitosuositus seké vaiheessa 2 toteutetun kyselyn tulokset. Vaiheessa
8 kaynnistettiin hoitosuosituksen implementointi. Tavoitteena on, ettd hoitosuosi-
tus olisi kokonaisuudessaan Paivakirurgisen yksikon hoitotyontekijoiden kaytossa
31.5.2019. Vaiheessa 9 suunniteltiin hoitosuosituksen kdyton jatkuvan arvioinnin
ja “uskollisuuden arvioinnin” menetelmét ja vaiheessa 10 palautejarjestelma ja
jatkuvat oppimisjarjestelmat ja reflektointimahdollisuudet.

Metzin (2007) ndyttdon perustuvien toimintojen implementointiohjelma osoittau-
tui hyodylliseksi ja sen kayttoa voi suositella.

Avainsanat leikki-ikdinen, emotionaalinen tuki, péivékirurgia, nayttoon
perustuva toiminta, implementointi, Vaasan keskussairaala
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to plan and start the im-
plementation of clinical guideline ”A 2-5-year-old child patient’s emotional sup-
port in day surgery nursing” in the day surgery unit in Vaasa Central Hospital.
Metz’s 10-step guide to adopting and sustaining evidence-based practice was used
as the theoretical frame.

According to the theoretical framework, the need of intervention was identified in
step 1, which was initially identified by the client organization. Step 2 evaluated
the organization's ability to adopt some evidence-based clinical practice. At this
point a questionnaire was conducted for the staff. The results showed that all the
participants did not work at the moment, at least in full according to the clinical
guideline. Step 3 included cooperation with the head nurse of the unit. Step 4 in-
cludes the identification of a "good fit", but in this project it already existed be-
cause the clinical guideline had already been chosen. In step 5, a decision on local
application was made. It was stated that this clinical guideline is suitable to be
used in the day surgery unit. Step 6 included the search for information, technical
assistance and consultation. Research information was sought about the imple-
mentation of the clinical guideline. Special technical assistance was not needed.
Consultation assistance was obtained from the head nurse, clinical nursing specia-
list and the supervisor of the bachelor’s thesis. In step 7 training was organized to
the staff about the clinical guideline that would be implemented and about the re-
sults of the step 2 questionnaire. The implementation of the clinical guideline was
started in step 8. The aim is that the clinical guideline would be available to the
staff in the day surgery unit on 31 May 2019. An ongoing evaluation and fidelity
assessment methods were planned in step 9. Step 10 included the creation of a
feedback system and an ongoing system for learning and reflection.

Metz’s (2007) implementation program has proved to be useful and its use can be
recommended.

Keywords Child, emotional support, day surgery, evidence-based practice,
implementation, Vaasa Central Hospital
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetyén tarkoituksena oli suunnitella ja kdynnistéa
hoitosuosituksen Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki pdivakirurgisessa hoitotyos-
s&” implementointi. Hoitosuositus otettiin kayttéon 10-vaiheisen ohjelman avulla
ja samassa yhteydessa luotiin FinCC-luokituskokonaisuuden mukaiset kirjaamis-

ohjeet.

Leikki-ikaisen lapsen vanhempien riittdva ohjaaminen ja tukeminen antavat turvaa
lapselle ja vanhemmille hoidon eri vaiheissa. Vanhemmat haluavat olla mukana
lapsen hoidossa, silla silloin heilla on mahdollisuus auttaa lasta selviytymaan ou-
doista tilanteista ja samalla lievittdd omaa seké lapsen pelkoa ja ahdistusta. Van-
hempien turvallinen olo heijastuu myos lapseen. (Leikki-ik&isen emotionaalinen

tuki paivakirurgisessa hoitotydssd. Hoitosuositus 2016.)

Lapsen pelko ja ahdistus voivat vaikuttaa hanen kipukynnykseensa ja toipumisai-
kaansa seka kognitiiviseen kehitykseensd. Kokemukset voivat myds heijastua seu-
raaviin hoitokertoihin. Onnistunut palveluketju tuo positiivisia seurauksia, mitka
edesauttavat lapsen normaalia kehitystd sekd sairauden, kivun tai vaivan helpottu-
essa tuovat myonteisia kokemuksia koko perheelle. (Leikki-ikéisen emotionaali-

nen tuki péivékirurgisessa hoitotydssa. Hoitosuositus 2016.)

Suomalainen tutkimus on osoittanut, ettd kaikkia olemassa olevia hoitosuosituksia
ei vield kéytetd hoitoty6ssa. Verratessa ladketieteen ja hoitotieteen tyontekijoiden
hoitosuositusten noudattamista yhdessé suuressa sairaanhoitopiirissa on huomattu,
ettd ladketieteellisia hoitosuosituksia toteutetaan paremmin. Tama voi johtua siité,
ettd laéketieteen hoitosuosituksilla on vakiintuneempi ja yleisesti hyvaksytympi
asema. Tutkijoiden mukaan hoitotieteessd on nykyaan tieteelliseen ndyttdon pe-
rustuvia suosituksia, mutta hoitosuositukset ovat uudempia ja motivaatio niiden
noudattamiseen voi olla védhdisempéa. (Karma, Roine, Simonen & Isolahti 2015,
1467-1473.)

Taman opinndytetyon tilasi Vaasan keskussairaalan Paivékirurgian yksikko. Ti-
laushetkelld ei ollut olemassa tarkkaa tietoa siit4, miten hyvin hoitosuositusta



leikki-ik&isen emotionaalisesta tuesta kaytettiin, mutta yksikossa koettiin tarvetta
suosituksen perusteelliseen implementointiin. Opinndytety0 kuuluu tekijén sai-

raanhoitajaopintoihin.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja kdynnistéa
hoitosuosituksen ”’Leikki-ikéisen emotionaalinen tuki péivakirurgisessa hoitotyos-

s&” implementointi.
Opinnéaytetyon tavoitteet olivat seuraavat:

1. Hoitosuositus on kokonaisuudessaan Vaasan keskussairaalan paivakirurgi-
sen yksikon henkilokunnan kéytdssa 31.5.20109.

2. Lisaté hoitotyontekijoiden ndyttéon perustuvan toiminnan osaamista.

3. Yksikossa tavoitteena on lisétd hoitosuosituksen avulla hoidon laatua ja
vahentéa kaytantojen vaihtelua.

4. Lapset saavat tasavertaisempaa hoitoa.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tama toiminnallinen opinndytetyo toteutettiin projektityyppisesti.
3.1 Projektin maaritelma

Projekti tarkoittaa aikataulutettua tehtdvakokonaisuutta, joka pyrkii kestéviin tu-
loksiin ja tiettyyn paaméaaraan. Jokaisella projektilla on omat tavoitteet, jotka ker-
tovat mitd projektilla on tarkoitus saada aikaan seka mika on projektin toivottu
lopputulema. Projektisuunnitelmassa maéritellaén lisaksi kaytossé olevat resurssit
seké aikataulu. (Silfverberg 2007, 6.) Projektin avulla voidaan pyrkid luomaan
uusi ja entistd parempi toimintatapa. Projekti on siis muutoksen valine, jossa on
kyseessa uuden ajattelu- tai toimintatavan omaksuminen. (Paasivaara, Suhonen &
Nikkilad 2008, 7-15.) Tamén opinndytetyoprojektin tavoitteet ovat esitetty luvussa
2.

3.2 Projektin vaiheet

Onnistuakseen projekti vaatii sitoutumista, panostusta ajallisesti ja huolellista
suunnittelua (Paasivaara ym. 2008, 140). Projektin eri suunnittelu- ja toteutusvai-
heet erotetaan toisistaan selkeésti. Projektin suunnittelu aloitetaan esisuunnittelul-
la, johon kuuluvat taustaselvitykset, alustava rajaus ja lisaselvitykset sekd yksi-
tyiskohtaisempi suunnitelman laatiminen. Suunnittelua voidaan jatkaa yhteis-
suunnitteluna, johon otetaan mukaan kaikki tarkeimmat sidosryhmat. Suunnittelun

lopputuloksena on projektisuunnitelma. (Silfverberg 2007, 15-16.)

Projektisuunnitelman laatimisen jalkeen kaynnistyy projektin varsinainen toteu-
tus. Tarkan tyosuunnitelman tekeminen on toteutuksen ensimmadinen vaihe. Tyo-
suunnittelun pohjaksi projektiin luodaan sen tavoitteiden saavuttamista ja etene-
mistd sekd niiden kestdvyytta arvioiva jatkuva seurantajarjestelma ja evaluaatio-
eli arviointijarjestelma. (Silfverberg 2007, 15-16.) Taman opinnéytetydprojektin

toteutus ja seurantajarjestelma esitetdan luvussa 5.
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3.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysilla tarkoitetaan nelikenttdanalyysia, jota ké&ytetd&dn havainnollis-
tamaan kehittdmistilanteen ja sidosryhmien vahvuuksia ja heikkouksia sekd ympé-
ristén ja tulevaisuuden tarjoamia mahdollisuuksia ja niiden luomia uhkia. SWOT-
analyysi muodostuu englanninkielisisté sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknes-
ses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). Sisdisia teki-
Joitd kuvaavat vahvuudet ja heikkoudet. Ulkoisia tekijoita kuvaavat mahdollisuu-
det ja uhat. (Silfverberg 2007, 16-18; Opetushallitus 2012.)

SWOT-analyysin avulla voidaan analysoida oppimista ja toimintaymparistoéd ko-
konaisuutena. SWOT-analyysi olisi hyvé toteuttaa ennen projektin suunnittelua jo
siind vaiheessa, kun toteuttamis- tai kehittdmispaatds on tehty. Analyysin tulosten
avulla on mahdollista ohjata projektia ja tunnistaa siihen liittyvia kriittisia kohtia.
(Opetushallitus 2012.) Tamén opinnéytetydprojektin alussa sille laadittu SWOT-
analyysi on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Opinndytetyén SWOT-analyysi

Vahvuudet: Heikkoudet:
e Tekijan kiinnostus aiheeseen e Tekijan tiukka aikataulu
e Opinnaytetyd tehdaéan hoitosuo- e Alkuvaiheessa tekijan véahdinen
situksen pohjalta, joten tutkittua paivakirurgisen hoidon ja lasten
tietoa l0ytyy osittain jo val- hoitotyon tuntemus
miiksi helposti

e Aiheen uutuusarvo

Mahdollisuudet: Uhat:
o Lisaté hoitotyontekijoiden néyt- e Kyselyyn vastanneiden hoita-
toon perustuvaa osaamista ja si- jien maard voi jaada liian pie-
t& kautta hoidon laatua neksi, jos kyselyyn ei vastata

e Kehittdd lasten tasavertaista
hoitoa
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Taman opinndytetyon yhtend heikkoutena oli tekijan tiukka aikataulu, johtuen
muiden opintojen ja harjoitteluiden yhtdaikaisuudesta. Tahan heikkouteen pyrittiin
vaikuttamaan aikatauluttamalla huolellisesti opinnéytetyén tekovaiheita ja tekijan
muuta opiskelua sekd vapaa-aikaa. Opinnaytetyén aloitusvaiheessa heikkoutena
oli tyon tekijan védhdinen paivékirurgisen hoidon ja lasten hoitotyon tuntemus.
Kuitenkin sairaanhoitajaopintojen ja opinndytetyon edetessé tieto lisddntyi naista
ja tekija perehtyi aiheeseen huolellisesti. Uhkana voitiin pitda kyselyyn vastannei-
den hoitajien mahdollista pientd maaraa paivakirurgisessa yksikossa, silla se vaa-
rentéisi tulosta eika taten olisi luotettava. Tatd uhkaa pyrittiin torjumaan siten, ett4
tutkittavan tiedotteessa perusteltiin hyvin, miksi kyselyyn vastaaminen on tarkeda.
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman toiminnallisen opinnédytetyon keskeiset késitteet ovat seuraavat: leikki-
ikdinen, emotionaalinen tuki, paivékirurginen hoito ja hoitosuosituksen imple-

mentointi. Opinnéytety6té varten tehdyt tiedonhaut on esitetty liitteessa 1.
4.1 Leikki-ikdinen

Leikki-ikaisella lapsella tarkoitetaan tdssa opinndytetydssa 2-5-vuotiasta lasta.
Talla ikdryhmélle on luonteenomaista konkreettinen ajattelu, minékeskeisyys ja
loogisen ajattelun kehittymattomyys. Leikki-ikaisella lapsella on vilkas mielikuvi-
tus ja kaikki oppiminen tapahtuu kasilla tehden ja leikkien eli hyvin konkreettises-
ti ja kokemuksellisesti. On siis tarkeda tukea ja ohjata lasta puhuen yksinkertaises-
ti, rauhoittavasti ja valtellen sairaalasanastoa. (Leikki-ikdaisen emotionaalinen tuki
paivakirurgisessa hoitotydssé. Hoitosuositus 2016.)

4.2 Emotionaalinen tuki

Leikki-ikaisen lapsen tunne-elaméan voidaan vaikuttaa emotionaalisella tuella eli
auttamalla tunteisiin ja ajatuksiin liittyvissa kysymyksissa. Hoitotyon toiminnoilla
voidaan lisatd turvallisuuden tunnetta lapsessa ja vanhemmissa sekd minimoida
ahdistusta aiheuttavien tekijoiden vaikutusta. Konkreettisesti tdma tarkoittaa lap-
sen ja perheen yhteenkuuluvuuden tunteen yllapitdmista ja ohjausta hoidon jokai-
sessa vaiheessa. (Leikki-ikaisen emotionaalinen tuki péivakirurgisessa hoitotyds-

sé. Hoitosuositus 2016.)

Kansallisen hoitotyon suosituksen (Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki paivéki-
rurgisessa hoitotydssa: Hoitotydn suositus, 2016) mukaan keskeiset suositukset
leikki-ikédisen emotionaaliseen tukemiseen pdivakirurgisessa hoitotydssa liittyvat

seuraaviin aihepiireihin:

e Vanhempien osallistuminen turvallisuuden lisd&jané.
e Preoperatiivisen soiton merkitys lapsen valmistelussa.
e Lapsen ahdistus ja hdnen auttamisensa.

e Vanhempien ahdistus ja heid&n auttamisensa.
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e Postoperatiivisen soiton merkitys kotihoidon ohjauksessa.
4.3 Paivakirurginen hoito

Paivakirurgiseksi toimenpiteeksi luokitellaan sellainen yhden pdivan hoitojakso,
johon liittyy leikkaussalissa tehtdavé suunniteltu toimenpide. Paivakirurginen toi-
menpide toimii nimensd mukaan niin, ettd potilas tulee sairaalaan toimenpide-
aamuna ja kotiutuu saman pdaivén aikana, eikd suunnitellusti yovy sairaalassa.

(Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 10-11.)

Lasten paivékirurgian palveluketju alkaa pdivakirurgista toimenpidetta edellytta-
van terveysongelman havaitsemisella ja laakérin vastaanotolla. Palveluketju paat-
tyy kotiuttamiseen ja postoperatiiviseen jalkisoittoon tai tarkastukseen. LeikKki-
ikaisen paivakirurginen hoito on hyva hoidon toteuttamistapa. Lapsi ja vanhem-
mat kokevat olonsa turvalliseksi ja lapsi paasee kotiin yoksi. (Leikki-ikdisen emo-

tionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa. Hoitosuositus 2016.)
4.4 Nayttéon perustuva toiminta ja sen kayttd hoitotydssa

Nayttd on jotakin nahtévissd olevaa ja selvésti havaittavaa. Se voidaan todistaa
esimerkiksi tutkimuksen avulla ja sen avulla voidaan toteuttaa tuloksellisin ja pa-
ras toiminta. Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa parhaan saatavilla olevan
ajantasaisen tiedon kéayttod toiminnassa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 11—
12.)

N&yttoon perustuvien toimintojen kehittdminen hoitotydssé alkoi 1990-luvulla.
Hoitotydssa ndyttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan mahdollisen
tiedon harkittua kayttoa potilaan hoidossa, laheisten huomioimisessa seka tervey-
den edistdmisessa. Nayttoon perustuvan toiminnan avulla voidaan yhtenaistaé po-
tilaan hoitoa, yksikoiden toimintatapoja seka lisatd toiminnan tehokkuutta, vaikut-
tavuutta ja henkiloston osaamista. (Sarajarvi ym. 2011, 11-12; Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2009.)

Oleellista nayttdon perustuvan toiminnan kéytéssa on, ettd hoitohenkiléstolla on
kaytosséan ja heilld on kyky hyodyntdd ndyttdon perustuvia hoitosuosituksia ja
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hoitotyon suosituksia omassa yksikdsséan huomioiden potilaan kokonaistilanteen
ja hanen mielipiteensd. Hoitotyon suositukset ja Kaypa hoito -suositukset perustu-
vat parhaaseen mahdolliseen tutkimustietoon. Suositukset 16ytyvat internetista ja
se onkin yksi tapa levittdd kaytantdja seka varmistaa niiden saatavuus kaikille.

(Sarajarvi ym. 2011, 11-13; Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Hoitotyon johtajan haasteena on tunnistaa yksikon tiedolliset, taidolliset ja asen-
teelliset esteet nayttdon perustuvan toiminnan kayttoon ja poistaa esteitd esimer-
kiksi koulutuksen ja ohjauksen avulla (Sarajarvi ym. 2011, 84; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2009). Haggman-Laitilan (2009) jarjestelmallisen katsauksen mu-
kaan ndyttoon perustuvaa hoitotyota edistdvat tekijat hoitotyon johtajan tyossa
ovat johtajan sitoutuneisuus, aktiivisuus tutkitun tiedon hyodyntdmisessd, muu-
toksen johtamistaidot, henkildston johtaminen, palautteen antotaidot ja implemen-
tointiprosessin hallinta. My0ds johdon tuki, rohkaisu, motivointi, tunnustus ja
palkkiot edistavat ndyttéon perustuvaa toimintaa. Nykyisten kdytantdjen arviointia
suhteessa tutkittuun tietoon voidaan toteuttaa keskustelu- ja reflektointitilaisuuk-
sien avulla, mikd motivoi hoitohenkilokuntaa. Hoitohenkilokunnan kaytannon
hoitotydssd ndyttdon perustuvaa hoitoty6ta edistdvat tekijat ovat hoitohenkilokun-
nan tarvitsemat tiedot ja taidot tutkitun tiedon kdyttoonottoon, positiivinen asenne
tutkimustietoon, sitoutuminen, tydn vastuullisuus, ammatillinen kehittyminen ja

jaksaminen tyossa.
4.5 Hoitosuosituksen implementointi

Tassd luvussa kasitellaan hoitosuosituksen implementointia ja vaikuttavia mene-

telmia hoitosuosituksen implementoinnissa.
4.5.1 Mitéa hoitosuosituksen implementointi tarkoittaa?

Hoitosuositusta voidaan levittaa passiivisesti, eli julkaisemalla se esimerkiksi pai-
netuissa lehdissa tai internetissa, jolloin jo motivoituneet vastaanottajat omaksuvat
tiedon ja toimivat sen mukaisesti. Talloin hoitosuosituksen levittdmista kutsutaan
nimelld diffuusio. Jos hoitosuositusta levitetddn valitulle kohderyhmalle raataloi-

tyné tietona, esimerkiksi tiedottamalla, kutsutaan sitd disseminaatioksi. Kolmas
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tapa levittda hoitosuositusta on sen implementointi eli hoitosuosituksen kayttoon-
otto aktiivisin menetelmin. Implementoinnin tavoitteena on saada hoitosuositus
muuttumaan kliinisiksi toimintatavoiksi. Implementointia voidaan kuvailla myos
seuraavilla sanoilla: juurrutus, jalkauttaminen, toimeenpano ja kayttoonotto. (Sipi-
& & Lommi 2014, 832-833; Sipil4, Mantyranta, Makeld, Komulainen & Kaila
2016, 852.)

Tassa opinnaytetydssa suunniteltiin hoitotyon suosituksen implementointi Metzin

(2007) 10-vaiheisen ohjelman mukaan:

Priorisoi toivotut tulokset: tunnista intervention tarve

Arvioi organisaation valmiudet omaksua joku ndyttéon perustuva toiminto
Hanki tukea kriittisilta sidosryhmilta

Tunnista "hyvé 16yt6”

Paata tarvittavasta paikallisesta soveltamisesta

Hanki tietoa, teknistd apua ja konsultaatioapua

Kouluta ja valmenna henkil6kunta

Aloita alustava implementointi

© © N o g B~ w D

Toteuta jatkuvaa arviointia ja uskollisuuden arviointia”

10. Luo palautejarjestelmat ja jatkuvat oppimis- ja reflektointimahdollisuudet
Ohjelman toteutuksen vaiheet on esitetty luvussa 5.
4.5.2 Vaikuttavat menetelmat hoitosuositusten implementoinnissa

Katsauksessa, jossa tarkasteltiin julkaistuja hoitosuositusten implementointitutki-
muksia, havaittiin, ettd yleisin implementoinnin menetelma on ollut koulutus,
mutta sen vaikuttavuus on ollut heikkoa. Katsauksen tekijoiden mukaan laaduk-
kaaseen terveydenhuollon toimintaan kuuluu yksikdiden toiminnan kehittdminen
ja hoitosuositusten kayttéonotto ndyttéon perustuvan vaikuttavan hoidon takaa-
miseksi ja tehokkaasti toimivien hoitopolkujen luomiseksi. Suomalaisessa tervey-
denhuollossa on meneill&d&n iso implementointihanke: sote-uudistus. Tdman tueksi
tarvitaan tutkimustietoa eri implementointimenetelmien vaikuttavuudesta. Kuiten-

kin implementointitutkimusta on tehty Suomessa todella v&han, vaikka aihe on
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aarimmaisen ajankohtainen. (Ahtiluoto, Kaila, Komulainen, Mékeld & Sipila
2017, 1647-1653.)

Hoitosuositusten kayttdonoton menetelmia on pyritty selittdmaan erilaisten teori-
oiden avulla, jotka voidaan jakaa kahteen alatyyppiin. Prosessiteoriat kasittelevat
vaiheita, joita yksikon tai tiimin taytyy kaydéa l&pi, jotta muutos olisi pysyva. Vai-
heisiin kuuluvat tietoisuus, hyvéaksyntd, kayttoonotto seka yll&pito. VVaikutusteori-
at késittelevat sitda, millaisia syitd on muutoksen onnistumiseen ja epaonnistumi-
seen sekd sitd, kuinka menetelmat edistdvat muutosta. Vaikuttavat menetelmét
erotellaan yksilon, sosiaalisen ympériston, organisaation seka yhteiskunnan nako-
kulmasta. (Sipild & Lommi 2014, 832-833.)

Hoitosuosituksen kayttdonoton esteitd ja sitd edistavia tekijoita ovat itse hoitosuo-
situs sekd terveydenhuollossa ammattilainen, tiimi, organisaatio ja yhteiskunta.
Suurimpana kayttoonoton esteend on koettu niin terveydenhuoltojarjestelman kuin
hoitosuositustenkin monimutkaisuus. Mit& selkedmmin ja konkreettisemmin néyt-
toon perustuva tieto on esitetty hoitosuosituksessa, sen helpompi sita on toteuttaa.
Kéyttoonotto on myds helpompaa aiheen ollessa kohderyhmalle keskeinen, suosi-
tuksen perustuessa vahvaan ndyttoon ja sen ollessa saatavilla helposti. (Sipilda &
Lommi 2014, 833-834.)

Hoitosuosituksen kayttoonoton menetelmia voivat olla erityyppiset koulutukset,
kokous, luento, auditointi, muistutteet, mielipidevaikuttajien kéytto seka saatavilla
olevan kirjallisen ja sahkdisen materiaalin jakaminen ja julkaiseminen. Eri kéyt-
toonoton keinoja yhdistamélla saadaan paras tulos. (Mantyranta, Kaila, VVaronen,
Makel&, Roine & Lappalainen 2003, 15-18; Sipild & Lommi 2014, 834-836.)

4.6 Hoitotydn Kirjaaminen

Suomessa hoitotyon sahkoisessd kirjaamisessa on kaytossa FinCC 3.0-
luokituskokonaisuus. Se koostuu Suomalaisesta hoitotyon tarveluokituksesta
(SHTaL), Suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL) sekd Suoma-
laisesta hoidon tulosluokituksesta (STHuL). Johdonmukainen kokonaiskuva poti-

laan voinnista ja siind tapahtuneista muutoksista saadaan kayttdmalla rinnakkain
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tarve- ja toimintoluokitusta, jotka muodostuvat molemmat 17 komponentista eli
hoitotyon siséltdalueesta ja kukin komponentti siséltdd paa- ja alaluokkia. (Lilja-
mo, Kinnunen & Ensio. 2012, 3-10.)

Leikki-ikaisen emotionaalinen tuki liittyy FinCC-luokituksessa seuraaviin kom-
ponentteihin: selviytyminen, turvallisuus ja psyykkinen tasapaino (Liljamo ym.
2012, 10-12). Vaasan  keskussairaalassa ~on  kadytossa = ESKO-
potilastietojarjestelmd, jonne potilastiedot sahkodisesti dokumentoidaan. Potilastie-
tojarjestelmasta ei 16ydy kaikkia FinCC:n tarve- ja toimintoluokitusten kom-
ponentteja. Emotionaalinen tuki kirjataan ESKO-potilastietojarjestelméan kom-
ponentin ”Hoidon/jatkohoidon opetus, ohjaus ja emotionaalinen tuki” alle sijoit-
tuviin komponentteihin, joita on nelja. Niitd ovat seuraavat: ohjauksen tarve ja
sisaltd, kommunikointi ja vuorovaikutus, emotionaalisen tuen tarve seka yhteistyo

omaisten kanssa. (Wisur-Hokkanen 2018.)
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5 OPINNAYTETYOPROJEKTIN TOTEUTUS

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyoprojektin eri vaiheiden toteutusta.
5.1 Alustavat taustaselvitykset, alustava rajaus ja liséselvitykset

Opinnaytetyoprojekti alkoi aihevalinnalla syksyllda 2017 opinndytetyon tekijén
tiedustellessa ohjaavalta opettajalta aiheita kirurgisesta ja perioperatiivisesta hoi-
totyosta. Yhteisen ideoinnin jalkeen oltiin yhteydessa tyoelamaan, misté tarjottiin
hoitosuosituksen ”Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki pdivakirurgisessa hoitotyos-
sd” Iimplementointia opinndytetydssd Vaasan keskussairaalan péivakirurgiseen
yksikkdon, jossa hoitosuositus ei vield ollut kdytdssa. Yksikolle kayttoonotto oli
ajankohtainen. Tama aihe kiinnosti myds opinnédytetyon tekijaa itseadn seka tuki
hénen suuntautumistaan sairaanhoitajaopinnoissa. Opinndytetyon tarkoituksena
oli suunnitella ja kdynnistda hoitosuosituksen “’Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki
paivakirurgisessa hoitotydssa” implementointi, joka toteutettiin yksikkdon tehdyn

kyselyn pohjalta Metzin (2007) 10-vaiheisen ohjelman mukaan.
5.2 Yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa

Opinnaytetyon tyoelaman yhteyshenkiloné toimi Vaasan keskussairaalan péivaki-
rurgisen yksikon osastonhoitaja. Opinndytetyon tekija tapasi osastonhoitajan syk-
sylla 2017, jolloin alustava opinndytetyon tydsuunnitelma kaytiin yhdessa lapi ja
siihen tehtiin tarvittavat muutokset. Opinndytetydn tekija oli yhteydessa osaston-
hoitajaan sahkopostitse muun muassa opinndytetyohon kuuluvasta kyselystd ja
sen kaytannon jarjestelyista.

5.3 Tyo6suunnittelu ja hankkeen toteutus

Aiheen valinnan ja sen hyvaksymisen jalkeen opinnédytetyon tekija alkoi tyostaa
tyésuunnitelmaa, johon hén sai ohjausta opinnédytetyon ohjaajalta. Lupa opinnay-
tetyOn tekemiseen saatiin VVaasan keskussairaalan ylihoitajalta helmikuussa 2018.
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Seuraavassa kuvataan hoitosuosituksen “Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki péi-
vakirurgisessa hoitotydssda” implementointi Vaasan keskussairaalan péivakirurgi-

seen yksikkdén Metzin (2007) 10-vaiheisen ohjelman mukaan:
5.3.1 Priorisoi toivotut tulokset: tunnista intervention tarve

Ensimmainen askel oli tunnistaa muutoksen tai intervention tarve (Metz 2007, 1).
Tassa projektissa intervention tarpeen oli alustavasti tunnistanut opinnédytetyon
tilaaja. Hoitosuositus ei ollut systemaattisesti kaytossa Paivékirurgian yksikossa ja
tdhdn asiaan tarvittiin muutosta. Muutoksella tavoiteltiin tdman opinnédytetyon ta-

voitteiden saavuttamista. Tavoitteet on esitetty luvussa 2.
5.3.2 Arvioi organisaation tarve omaksua joku nayttéon perustuva toiminto
Kysely

Organisaation valmiuksia omaksua joku nayttddn perustuva toiminto arvioitiin
(Metz 2007, 1-2) kyselyn avulla. Kyselyyn kutsuttiin (Liite 2) kaikki VVaasan kes-
kussairaalan péaivékirurgisen yksikon hoitajat. Kutsun kyselyyn sekd kyselylo-
makkeen (Liite 3) jakoi opinnaytetyon tekija alkuinformaatiotilaisuudessa
15.3.2018. Kysely toteutettiin 15.3-15.4.2018 vélisena aikana. Kyselylomake laa-
dittiin hoitosuositukseen “Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki pdivakirurgisessa

hoitotyOssa” perustuen. Seuraavassa esitetddn kyselyn tulokset.
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Kyselyn tulokset

Kyselyyn kutsuttiin kaikki hoitotyontekijat (N=38) Vaasan keskussairaalan Pdi-
vakirurgisesta yksikostd. Kyselyyn vastasi 14 hoitotyontekijad. Vastausprosentti

oli siten 37 %.

Ensimmaéisessé kysymyksessa vastaajaa pyydettiin kuvailemaan, miten han tukee
emotionaalisesti leikki-ikaista lasta péaivakirurgisessa hoitoty0dssé. Vastaukset ana-
lysoitiin deduktiivisella sisallon analyysilla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 167-171) siten, etta teoreettisena viitekehyksena kaytettiin hoitosuosituksen
suosituslauseita ja vastauksista etsittiin niihin liittyvia ilmauksia pelkistamélla ai-
neistoa. Tulokset on esitetty taulukossa 2. Pelkistetyistd ilmauksista tiivistettiin
kuvaukset toimintatavoista ja taulukossa ilmoitetaan, kuinka monesta pelkistetystéa

ilmauksesta kukin kuvaus muodostui.

Taulukko 2. Hoitohenkilokunnan kuvaukset leikki-ikaisen emotionaalisesta tu-

kemisesta paivakirurgisessa hoitotyssa. (n=14)

Suosituslause Kuvaukset toimintatavoista Pelkistettyjen
ilmausten
maara

Vanhempien osal- | Vanhemmat hoitoon mukaan f=2

listuminen hoitoon

tukee lapsen turval- | Vanhempien ja lapsen ohjeistus f=1

lisuuden tunnetta.

Koko perheen huomiointi f=1
Vanhemmat paikalla herddmdssa f=2
Yhteistyé vanhempien kanssa f=1

Vanhemmat lapsen nukutuksessa ja heratyksessé f=3

Kutsukirjeessa kehoitetaan vanhempia valmistele- | f=1
maan lapsia leikkauspaivaan

Preoperatiivinen - -
soitto varmistaa
lapsen valmistelun
toimenpiteeseen.

Vanhempien ahdis- | - -
tuksen lievittdminen
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lapsen ollessa toi-
menpiteessa.

Postoperatiivinen
soitto taydentada oh-
jausta ja lis&d tur-
vallisuutta.

Lapsen auttaminen
ahdistusta aiheutta-
Vissa asioissa.

Lapsen rohkaisu ja kannustus

Lapsen kehuminen

Olen lasnd

Olen rauhallinen

Olen iloinen ja hymyilen

Tervehdin ja esittelen itseni

Kuuntelen lasta ja keskustelen lapsen kanssa
Kerron mita leikkaussalissa tehdadn
Edetdén lapsen ehdoilla

Tutun ja turvallisen ympériston luominen
Ohjaan lapsen huomion pois ikévisté asioista
Lapsen toiveiden huomioiminen

Puhun selkeasti ja niin, ettd lapsi ymmartaa
Lapsen luottamuksen saavuttaminen

Lapsi voi katsoa lastenohjelmaa
Ensikohtaamisessa otan lapsen huomioon
Annan lapsen naytta tunteet

Lohdutan lasta

Reagoin lapsen tuntemuksiin ja kipuun
Kerron koko ajan lapselle mité teen ja miksi
Tuotetaan lapselle hyvaa mieltd

Vuorovaikutus lapsen ikdtason mukaan

f=2

f=1

f=2

f=

f=2

f=2

=9

f=1

f=2

=3

=3

f=2

f=5

f=2

f=2

f=1

f=1

f=1

f=2

=3

f=
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Kysymykset 2-5 olivat monivalintakysymyksia ja vastaukset niihin esitetdén tau-

lukossa 3. Aineistosta analysoitiin monivalintakysymykset manuaalisesti ja teks-

timateriaali (n=10) sisallén erittelylla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

165-171). Taulukossa ilmoitettu frekvenssi (f) viittaa vastausten méaraan kysy-

myksessé 2.

Taulukko 3. Hoitohenkil6kunnan kuvaukset monivalintakysymyksiin. (n=14)

Kysymys Vastaus | Vastaus Vastaus

2. Liittyykd  leikki-ikaisen | Ei: Kylla Kuvatut haasteet (n=10):

emotionaaliseen  tukemiseen

paivakirurgisessa hoitotydssa | f=3 f=11 Pelokas lapsi (f=3)

haasteita?

(21 %) (79 %) Luottamuksen  saavuttaminen

lapseen (f=1)
Vanhempia itseddnkin taytyy
rauhoitella ja he eivét tue lasta
(f=1)
Lapsi on huonosti valmisteltu
kotona (f=1)
Anestesia-aineiden vaikutus lap-
sen olotilaan (f=1)
Kielelliset haasteet (f=4)
Rajoitettu aika tukea lasta (f=1)
Haasteena 1amp6 ja turvallisuus
sekd leikkisyys yhdistettyna
”vakaaseen kiteen” (f=1)
Lapsen luja temperamentti (f=1)
Uhmaika (f=2)

3. Oletko tiennyt, ettd Suo- | Ei Kylla -

messa on julkaistu kansallinen

nayttédn perustuva hoitotydn | f=11 f=3

suositus leikki-ik&isen emo-

tionaalisesta tukemisesta péi- | (79 %) (21 %)

vakirurgisessa hoitotydssa?

4. Jos olet tiennyt kysymyk- | En ole | Olen Olen kéyttanyt sdannollisesti

sessd 3 mainitusta suositukses- | kaytta- | kayttanyt

ta, oletko kayttényt sitd tyds- | nyt lain- | silloin
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s&si? (Jos vastasit edelliseen | kaan talldin f=0
kysymykseen ”Ei” sinun ei
tarvitse vastata tdhén) f=1 f=3 (0 %)
(Tahén vastasi 4 henkil6d) (25 %) (75 %)
5. Miten térkeéksi koet hoito- | En lain- | Jonkin Erittdin tarkeéksi
tydn suositusten kayton paiva- | kaan verran
Kirurgisessa hoitotydssa? tarkedk- | tarkedksi | f=8
Si
f=5 (57 %)
f=1
(36 %)
(7 %)

5.3.3 Tuen hankkiminen Kriittisilta sidosryhmilta

Edellisessé vaiheessa tehdyn kyselyn tulosten avulla kehitettiin strategioita, jotta
yksikon jésenet “ostavat” ndyttoon perustuvan toiminnon (Metz 2007, 2), joka
tassa oli hoitosuositus. Sidosryhmaéyhteisty6ta tehtiin tulosalueen yhteyshenkilon

kanssa, joka antoi hankkeelle tukensa ja myoénsi luvan opinnéytetydlle.
5.3.4 ”Hyvin loydon” tunnistaminen

Kun paatés muutoksesta on tehty tydyhteisdssd, etsitddn siihen sopiva nayttoon
perustuva toiminto eli ”hyva 16yt6” (Metz 2007, 2). Tassa projektissa ’hyva 16y-
t6” oli jo olemassa. Hoitosuosituksen “’Leikki-ik&isen emotionaalinen tuki péiva-
kirurgisessa hoitotydssda” kayttdminen on ndyttdon perustuvaa hoitotyotd, joka so-
pi yksikon asiakasryhmélle, voitiin ottaa osaksi yksikon toimintaa seké toteuttaa
nykyiselld henkil6kunnalla. (Metz 2007, 2-3.)

5.3.5 Paatos paikallisesta soveltamisesta

Néayttoon perustuva toiminto voi tarvita paikallista soveltamista, jos se ei sellaise-
naan sovi organisaation kayttdon. Toivottujen tulosten saamiseksi on syyta séilyt-
td4 toiminnon kriittiset ydinelementit. (Metz 2007, 3.) Hoitosuosituksen “Leikki-
ikdisen emotionaalinen tuki paivikirurgisessa hoitotyossi” kayttiminen edellyttaa

osaamisen varmistamista esimerkiksi koulutuksen avulla, mutta soveltuu sellaise-
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naan Vaasan keskussairaalan Paivakirurgisen yksikon k&yttoon. Taman vuoksi
paikallista soveltamista ei tehty.

5.3.6 Tiedon, teknisen avun seka konsultaatioavun hankkiminen

Hoitosuosituksen implementoinnista haettiin tietoa (luku 4). Tyoyksikossa hoito-
suosituksen implementointi edellyttdd osaamisen varmistamista esimerkiksi kou-
lutuksen avulla. Huomioitavaa hoitosuosituksen kaytdssé on, ettd se ei korvaa ter-
veydenhuollon ammattilaisen arviota potilaan terveydesta. Sitd kéytettdessa on
otettava huomioon kokonaistilanteen lisaksi potilaan nakemys ja toimintaympaéris-
ton asettamat edellytykset. (Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa
hoitotytssd. Hoitosuositus 2016.) Tdma tieto huomioitiin jarjestamalla koulutusti-
laisuus, jossa hoitohenkilokunta sai tarvittavat tiedot hoitosuosituksen kayttoon.
Erityista teknista apua ei tarvittu. Konsultaatioapua saatiin paivékirurgisen yksi-
kon osastonhoitajalta, kliinisen hoitotydn asiantuntijalta sekd opinnéytetyon oh-
jaajalta. Yhteistyossa Kkliinisen hoitotyon asiantuntijan kanssa laadittiin FinCC-
luokituksen mukaiset kirjalliset ohjeet lapsen emotionaalisen tukemisen dokumen-

tointiin.
5.3.7 Henkilokunnan koulutus ja valmennus

Henkilokunnan koulutus on implementoinnin kriittinen aspekti eli ratkaiseva toi-
minto. Siihen on varattava riittdvasti aikaa ja resursseja, jotta henkilékunta on
valmis muutosprosessiin. Koulutusta tapahtuu henkiloston kaikilla tasoilla. Kou-
lutukseen tulisi siséltya tiedon lisdksi myos kaytdnnon osaamisen kehittdmisté.
Koulutuksen alkuvaiheessa henkilokunta tarvitsee tukea ja rohkaisua seka jatku-
vaa ohjausta, valmennusta ja konsultointia kaytannon tyohon. Kertaukset voivat
olla hyddyllisia. (Metz 2007, 4.)

Maaliskuussa 2018 kyselyn alkuinformaatiotilaisuudessa hoitohenkilokunta tuli
tietoiseksi siitd, ettd heille jarjestetddn koulutusta hoitosuosituksen kéyttéonot-
toon. Koulutus toteutettiin 26.9.2018. Koulutustilana oli Vaasan keskussairaalan
Paivakirurginen yksikkd. Koulutustilaisuus sujui kuten oli suunniteltu. Siihen

osallistui 36 henkil6a ja sen kesto oli 1,5 tuntia. Koulutusmateriaali on esitetty
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liitteessa 4. Koulutuksen aluksi opinnaytetyon tekijé esitteli Hoitotyon Tutkimus-
s&ation internet-sivut, josta hoitosuositus 16ytyy kaikkien hoitotyontekijoiden va-
paaseen kayttoon. Opinndytetyon tekija esitteli hoitosuosituksen keskeiset suosi-
tuslauseet seké sen jalkeen toteuttamansa kyselyn tulokset. Taméan jalkeen hoito-
henkilokunta jaettiin ryhmiin ja jokaiselle ryhmalle jaettiin hoitosuositus. Tarkoi-
tuksena oli pohtia ryhmissé, miten hoitosuositus jo toteutuu ja miten se saataisiin
aktiivisemmin kayttoon Paivakirurgisessa yksikdssa. Ryhmatyon jalkeen keskus-

teltiin aiheesta koko hoitohenkildkunnan kesken.

Koulutustilaisuuden jélkeen hoitosuositus otetaan Pé&ivékirurgisessa yksikdssa
aamuraporttiaiheeksi 1-2 kertaa vuodessa aiheen ajankohtaisena yllapitamiseksi ja
silla tavoin mahdollistaen hoitosuosituksen implementoinnin. Lisaksi hoitosuosi-
tus laitetaan lasten herddmaoon esille luettavaksi. Tavoitteena on, ettd hoitosuositus
on kokonaisuudessaan kéytdssa Vaasan keskussairaalan Paivakirurgisessa yksi-
kossd 31.5.2019.

5.3.8 Alustavan implementoinnin aloitus

Kun implementointi kdynnistetdan taysimaaraisesti, sitd tapahtuu organisaatiossa
monella tasolla, jolloin my6s muutosta tulisi tapahtua niill& kaikilla tasoilla mihin
implementointi on kohdistettu. Muutoksia hoitosuosituksen kayttéonotossa voi
tapahtua toimintatavoissa, toimenpiteissa, henkilostossa ja resursseissa. Joskus
uudet kaytannot lisdtddn olemassa oleviin, mutta toisinaan olemassa olevia kay-

tanteita tdytyy muuttaa, jolloin se vie aikaa ja energiaa. (Metz 2007, 4.)

Tassa hoitosuosituksen implementoinnissa muutosta tarvittiin osittain toimintata-
poihin. Koulutustilaisuudessa tuli ideoita ja muutosehdotuksia toimintaan. Paiva-
kirurgisen yksikon internet-sivuilla on tietoa lapsipotilaan paivankulusta. Sité voi-
taisiin hyodyntéa yksikossa lapsen toimenpiteeseen valmistelua ajatellen esimer-
kiksi laittamalla www-sivun linkki kutsukirjeeseen sekd informoimalla Korvapo-
liklinikalle Paivakirurgisen yksikon verkkosivujen materiaalista, jolloin jo heilld
olisi mahdollisuus aloittaa korvien toimenpiteeseen tulevan lapsen ja perheen
valmistelu. Lapsipotilaan péivankulusta voitaisiin tehd4 video yhteistydssa vies-

tinnan kanssa. Postoperatiivisesta soitosta ei ainakaan viel& sovittu.
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5.3.9 Jatkuvan arvioinnin ja “uskollisuuden arvioinnin” toteutus

Avainaspekti on sisallyttdd nayttoon perustuvan toiminnon omaksumisen arviointi
implementointisuunnitelmaan. Arviointiaineiston tulee informoida siitd, onko al-
kuldhtokohdan tavoitteet saavutettu. Myds muutosprosessin arviointia koskevia
tietoja voidaan kéyttdd jatkuvan palvelun parannukseen. Uskollisuuden arviointi”
tarkoittaa sitd, kuinka hyvin on sitouduttu toimimaan hoitosuosituksen kayttoon-
oton periaatteiden mukaisesti. (Metz 2007, 4.) Tamén opinndytetyon valmistuessa
hoitosuosituksen alustava implementointi oli vasta alkanut ja siksi hoitosuosituk-
sen omaksumisen arviointia ja "uskollisuuden arviointia” ei vield ole voitu toteut-
taa. Tulevaisuudessa tavoitteiden saavuttamista voidaan arvioida esimerkiksi to-

teuttamalla uusi kysely hoitohenkilokunnalle.

5.3.10 Palautejarjestelmén ja jatkuvan oppimis- ja reflektointimahdollisuu-

den luominen

Kun implementaation aika on ohi, on hyodyllistd antaa mahdollisuudet jatkuvalle
oppimiselle ja reflektiolle eli kokemusten ja oppimisen pohdintaan yksin tai ryh-
massa. Henkilokunnalla tulee olla mahdollisuus reflektoida, arvioida hoitosuosi-
tuksen kayttoonoton tuloksellisuutta seka ehdottaa sovelluksia tai parannuksia
nayttdon perustuvaan toimintoon jatkuvasti. ”Etulinjan toimijoille” eli henkil®-
kunnalle voi olla esimerkiksi kerran kuukaudessa kokous, jossa kaikille annetaan
mahdollisuus keskustella haasteista, joita uusissa kaytannoissa on ilmennyt. Ko-
kouksessa voi tulla my6s ilmi lisdkoulutuksen tarve ja se, tuottavatko uudet kay-
tannot henkilokunnan mielesta hyotya potilaille. Voi myos olla hyodyllista jakaa
kokemuksia hoitosuosituksen implementoinnista muiden ammattilaisten kanssa.
(Metz 2007, 4.) Tamén opinnaytetyén valmistuessa alustava implementointi oli
vasta alkanut ja siksi palautejérjestelméaa ja jatkuvaa oppimis- ja reflektointimah-
dollisuutta ei ollut viel& luotu. Tulevaisuudessa hoitosuositus otetaan aamuraport-
tiaiheeksi, jolloin siin&d voisi myos olla mahdollisuus keskustelu- ja reflektointiti-

laisuuteen, joka edistdisi jatkuvaa oppimista.
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5.4 Seuranta ja arviointi

Opinndytetyoprojektin seurantaa varten tekija kévi saannollisesti ohjauksessa oh-
jaajan luona. Paivakirurgisen yksikon osastonhoitajaan pidettiin yhteytta sahko-
postitse. Opinnaytetydn tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumista seka luotetta-

vuutta ja eettisyytta arvioidaan luvussa 6.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa luvussa arvioidaan opinnaytetyoprojektin tarkoituksen ja tavoitteiden toteu-

tumista, opinndytetyOprojektin prosessia ja projektin luotettavuutta ja eettisyytta.
6.1 Opinnaytetyoprojektin tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli hoitosuosituksen Leikki-
ikdisen emotionaalinen tuki péivékirurgisessa hoitotyossd” implementoinnin
suunnittelu ja k&ynnistdminen Vaasan keskussairaalan Paivakirurgiseen yksik-
kdon. Opinnaytetyon tarkoitus toteutui, kun opinndytetyon tekijé toteutti yksik-
koon kyselyn, milld arvioitiin yksikon valmiuksia omaksua hoitosuositus kéyt-
toonsa seké esitti hoitosuosituksen keskeiset periaatteet ja kyselyn tulokset henki-
I6kunnalle syyskuussa 2018 ja teki kokonaissuunnitelman hoitosuosituksen im-
plementointiin. Tavoitteiden toteutumista voidaan arvioida vasta, kun hoitosuosi-
tuksen implementointi on saatu paatokseen. Seuraavassa esitetdan suunnitelma

my6hemmaélle tavoitteiden toteutumisen arvioinnille:

1. Hoitosuositus on kokonaisuudessaan Vaasan keskussairaalan péivékirurgi-
sen yksikon henkilokunnan kéytdssa 31.5.20109.

Tavoitteen saavuttamista voitaisiin arvioida tulevaisuudessa esimerkiksi
syksylla 2019 kyselyn tai havainnoinnin avulla. Kyselyssa voisi osittain
hyodyntéé tassé opinnaytetyossa kaytettyd kyselylomaketta. Havainnointi
voisi olla esimerkiksi hoitotydntekijoiden toiminnan havainnointia tai poti-

lasasiakirjojen analysointia.

2. Lisaté hoitotyontekijoiden ndyttéon perustuvan toiminnan osaamista.

Tavoitteen saavuttamista voitaisiin arvioida tulevaisuudessa tarkastelemal-
la hoitotyontekijoiden tietoa, kykyé ja mahdollisuuksia hyodyntad hoito-
suositusta omassa tydssaan. Hoitosuosituksen implementoinnin onnistuttua

voidaan katsoa, ettd myds nayttdon perustuva osaaminen on lisaantynyt.
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Hoitohenkilokunnalle jarjestetysséd koulutustilaisuudessa kévi ilmi, ettd
yksikgssa preoperatiivinen soitto oli kaytdssd ja postoperatiivinen soitto
oli kéaytossa tietyille potilasryhmille. Kuitenkaan soittoja ei mainittu kyse-
lyssé. Soittoja ei ehkd mielletty leikki-ikéisen emotionaaliseksi tukemisek-
si. Tdma osoittaa, ettd ndyttdon perustuvan toiminnan osaamista henkilo-

kunnalla oli enemman kuin ehka alussa ajateltiin.

3. Yksikossa tavoitteena on lisétd hoitosuosituksen avulla hoidon laatua ja

vahentéa kaytantojen vaihtelua.

Tavoitteen saavuttamista voitaisiin arvioida tulevaisuudessa seuraamalla
potilaan hoidon ja yksikén toimintatapojen yhtendisyytta eli toimitaanko

yksikdssa yhdenmukaisesti hoitosuosituksen pohjalta.

4. Lapset saavat tasavertaisempaa hoitoa.

Tavoitteen saavuttamista voitaisiin arvioida tulevaisuudessa arvioimalla
hoidon ja toiminnan yhtenaisyyttd, mika kertoisi onko lapsipotilailla yhte-
naiset mahdollisuudet saada parasta mahdollista hoitoa asuin- ja hoitopai-

kasta riippumatta.

6.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Seuraavassa arvioidaan opinndytetydprosessia opinndytetyon alussa tehdyn
SWOT-analyysin (luku 3.3) pohjalta.

Vahvuuksiksi arvioitiin aiheen uutuusarvo, tekijan kiinnostus aiheeseen seké se,
ettd opinndytetyo tehtiin hoitosuosituksen pohjalta, jolloin tutkittua tietoa l0ytyi
osittain jo valmiiksi. Tamé arvio piti paikkaansa ja arvioidut vahvuudet tukivat

opinnédytetyoprosessin etenemista.

Heikkouksiksi arvioitiin tekijan tiukka aikataulu ja prosessin alkuvaiheessa tekijén
vahdinen paivakirurgisen hoidon ja lasten hoitotyon tuntemus. Tekijan tiukka ai-
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kataulu osoittautui osittain hyvaksi asiaksi, sillé tekijan oli paneuduttava opinnay-
tetyon toteuttamiseen. Tiukka aikataulu vaikutti teoreettiseen viitekehykseen si-
ten, ettd se olisi voinut olla laajempi aikaa ollessa enemman. Aiheeseen perehty-
misen sekd hoitotyon kokemuksen kertymisen myota prosessin alkuvaiheen va-
hainen paivakirurgisen hoidon seka lastenhoitotyOn tuntemus ei vaikuttanut opin-

naytetyoprosessiin.

Mahdollisuuksiksi arvioitiin lasten tasavertaisen hoidon kehittdminen ja hoito-
tyontekijoiden nayttdon perustuvan osaamisen lisédminen ja sita kautta myos hoi-
don laadun lisdédminen. T&ssa arviossa oli kyse pitkantahtdimen mahdollisuuksista
ja tavoitteista, silla opinndytetyon valmistuessa ei vield voitu arvioida, kuinka hy-

vin mahdollisuudet toteutuvat.

Uhaksi arvioitiin toteutetun kyselyn vastaajaméaran jaavan liian pieneksi, jos ky-
selyyn ei vastata. Talloin myos kyselyn luotettavuus olisi heikompi. Opinndyte-
tyon tekija pyrki vaikuttamaan tdhén uhkaan tekemalld kutsusta kyselyyn kannus-
tavan ja informatiivisen. Kyselyyn vastanneita hoitotyontekijoita oli hyvaksyttava

maard, joten uhka ei toteutunut. Kuitenkin otos (37 %) jai aika pieneksi.
6.3 Opinnaytetyoprojektin luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetytssa kaytetty tutkimustieto oli ajankohtaista ja valittiin luotettavista
ldhteistd. Opinndytetydssa on kaytetty myos kansainvalista lahdettd, mika lisaa
teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta. Kuitenkin lahteitd olisi voinut olla

enemman.

Kansainvélisend lahteend kaytettiin Metzin (2007) ndyttéon perustuvien toiminto-
jen 10-vaiheista implementointiohjelmaa. Monilla ei ole tietoa siitd, miten nayt-
toon perustuvat toiminnot voisi ottaa menestyksekkaasti kayttéon omaan toimin-
taan ja yksikkdéon (Metz 2007, 1). Implementointiohjelman avulla kayttéonotto oli
suunnitelmallista ja sitd pystyi soveltamaan paikallisesti. Sen kayttd osoittautui

hyodylliseksi ja kayttokelpoiseksi hoitosuosituksen implementointiin.

Eettiset nakokulmat huomioitiin opinndytetyon toteutuksessa. HoitotyOntekijat

olivat tietoisia alkuinformaatiotilaisuudesta, jarjestettdvasta kyselysta seka koulu-
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tustilaisuudesta. Heilla oli mahdollisuus valmistautua tilaisuuksiin ja paattaa osal-
listumisestaan. Opinndytetyon tekija jakoi alkuinformaatiotilaisuudessa kutsun
kyselyyn, josta selvisi kyselyn tarkoitus, kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuus
sekd sen luottamuksellisuus ja nimettomyys. Tulosten tarkastelun ja raportoinnin
jalkeen kyselyn materiaali havitettiin asianmukaisesti. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 218-223.)

Koulutustilaisuuden PowerPoint-esityksessa kaytetyt kuvat hankittiin kuvapankis-

ta, josta saa vapaasti ottaa kuvia kayttéon ilman erityista lupaa.

Opinnaytetyossa tehdystd kehittdmistyostd haettiin yhdessd osastonhoitajan, yli-
hoitajan ja opinndytetyon ohjaajan kanssa Pohjanmaan Il sosiaali- ja terveystie-
teiden paiville esitys. Kyseessa on alueellinen konferenssi, johon tarjotut tiivis-
telmat kdyvat lapi asiantuntijoiden tekemén vertaisarvioinnin. Tiivistelméa hyvak-
syttiin suulliseksi esitykseksi, mikd vahvistaa omalta osaltaan opinnaytetyon luo-
tettavuutta, koska valinta tapahtui asiantuntijoiden vertaisarvioinnin perusteella.
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumien Kaytettyjen
maara julkaisujen
Pvm R
maara
Medic Implementoin* | 2008-2018 10 1
1.3.2018
Medic Hoitosuositu* | 2008-2018 7 1
AND  Kkayt-
1.3.2018
toonot™
Medic Hoitosuositu* | 2008-2018 23 2
1.3.2018 AND  imple-

ment*




37
LIITE 2 Vaasa 15.3.2018
Hyva Paivékirurgian yksikon hoitotyontekija

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa sai-
raanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Opinnaytetyoni aiheena on tyo-
hosi liittyvan hoitosuosituksen kéyttéonotto Paivékirurgisessa yksikossa. Teen sen
tueksi kyselyn, jonka tarkoituksena on kuvailla hoitohenkilokunnan jo olemassa
olevia tietoja ja kokemuksia. Tulosten perusteella voidaan kehittdd toimintaa yk-

sikdssanne. Kutsun sinut tahan kyselyyn.

Opinnaytety6 tehdaan tilaustyond ja sen toteutukseen on saatu lupa organisaa-
tiostanne. Kysely tapahtuu nimettomasti paperisella kyselylomakkeella, jossa on
avoimia kysymyksia seka monivalintakysymyksia. Tiedot kasitellaan taysin luot-
tamuksellisesti ja aineisto havitetadn tulosten raportoinnin jalkeen. Tulokset jul-
kaistaan, kun opinnéytety6 on valmis syyslukukaudella 2018. VVastaaminen on va-
paaehtoista, mutta toivon sinun olevan halukas osallistumaan kyselyyn ja sita

kautta osastosi toiminnan kehittdmiseen.

Taytetyt kyselylomakkeet palautetaan osastolla olevaan palautuslaatikkoon ja vas-

tausaikaa on 15.4.2018 asti. Vastaamiseen menee aikaa muutamia minuutteja.

Opinndytetydn ohjaajana toimii Hanna-Leena Melender VVaasan ammattikorkea-
koulusta. Opinndytetyd tullaan julkaisemaan Theseus-tietokannassa, jonka osoite

on www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin,
Salla Pirkola

Vaasan ammattikorkeakoulu
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Vasa 15.3.2018
Bésta vardarbetaren pa dagkirurgiska enheten

Jag studerar till sjukskaétare i enheten for héalsovard- och det sociala omradet vid
Vasa yrkeshogskola. Mitt examensarbete handlar om ibruktagningen av
behandlingsrekommendationen i den dagkirurgiska enheten. En enk&tund-
ersokning genomfors och syftet med enkaten &r att beskriva de kunskaper och
erfarenheter som personalen redan har. Resultaten kan anvandas till att utveckla

verksamheten i er enhet. Jag bjuder dig att delta i den hér undersékningen.

Examensarbetet &r ett bestéllningsarbete och organisationen har beviljat ett  for-
skningstillstand. Enkéatundersokningen genomfars anonymt med ett frage-
formular i pappersform. Frageformularet har bade 6ppna fragor och flervalsfragor.
Uppgifterna behandlas konfidentiellt och materialet forstors efter att resultaten har
rapporterats. Resultaten publiceras nar examensarbetet ar fardigt hosten 2018. Det
ar frivilligt att svara pa frageformularet, men jag hoppas att du vill delta i un-

dersokningen och pa sa sétt utveckla verksamheten pa din avdelning.

De ifyllda frageformularen returneras i svarsladan pa avdelningen och du har tid

att svara fram till den 15 april 2018. Det tar nagra minuter att svara pa enkaten.

Hanna-Leena Melender fran Vasa yrkeshogskola fungerar som handledare for ex-
amensarbetet. Examensarbetet kommer att publiceras i Theseus-databasen pa

adressen www.theseus.fi.

Med vanliga hélsningar,
Salla Pirkola

Vasa yrkeshogskola
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LIITE3
KYSELYLOMAKE
Leikki-ikaisen emotionaalinen tuki péivakirurgisessa hoitotydssa.

Ystévéllisesti vastaa kyselyyn joko kirjoittamalla vastauksesi annettuun tilaan tai
rastittamalla sopiva vaihtoehto. Halutessasi voit jatkaa Kirjoittamista kdantopuo-
lelle.

1. Kuvaile omin sanoin, miten tuet emotionaalisesti leikki-ikdista lasta pai-

vakirurgisessa hoitotydssa.
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2. Liittyyko leikki-ikdisen emotionaaliseen tukemiseen paivakirurgisessa hoi-
toty0ssé haasteita?
Ei

Kylla, kuvaile minkélaisia haasteita:

3. Oletko tiennyt, ettd Suomessa on julkaistu kansallinen nayttoon perustuva
hoitotyon suositus leikki-ikdaisen emotionaalisesta tukemisesta paivakirur-
gisessa hoitoty6ssa?

____Ei

Kylla

4. Jos olet tiennyt kysymyksessé 3 mainitusta suosituksesta, oletko kéyttanyt
sitd ty0dssasi? (Jos vastasit edelliseen kysymykseen “Ei” sinun ei tarvitse
vastata tdhan)

_____Enole kayttanyt lainkaan
____ Olen kayttanyt silloin talloin

Olen kayttanyt sdannollisesti

5. Miten térkeéksi koet hoitoty6n suositusten kayton paivakirurgisessa hoito-
ty6ssa?
___En lainkaan téarkeaksi
___Jonkin verran tarkeaksi

___Erittéin tarkeaksi

Lammin kiitos vastauksestasi!
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FRAGEFORMULARET
Det emotionella stodet for ett barn i lekaldern i det dagkirurgiska vardarbetet.

Vénligen svara pa frageformularet antingen genom att skriva ditt svar till det giv-
na utrymmet eller genom att kryssa for det alternativ som passar bast. Om du vill,

kan du fortsatta skriva till andra sidan av pappret.

1. Beskriv med dina egna ord, hur du stoder emotionellt ett barn i lekaldern i

det dagkirurgiska vardarbetet.
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2. Finns det nagra utmaningar nar det galler att stoda emotionellt ett barn i
lekaldern i det dagkirurgiska vardarbetet.
_ Nej

Ja, beskriv hurdana utmaningar:

3. Vet du om att i Finland finns det nationella evidensbaserade rekommenda-
tioner for emotionellt stod av ett barn i lekaldern vid det dagkirurgiska
vardarbetet?

Nej

Ja

4. Om du har vetat om rekommendationerna som namndes i fraga 3, har du
anvant dem i ditt arbete? (Om du svarade nej i fraga nummer 3, behéver
du inte svara pa den har fragan)

____Jag har inte alls anvant dem.
___Jag har anvant dem da och da.

Jag anvéander dem regelbundet.

5. Hur viktigt ar det i din asikt att dessa rekommendationer anvénds i det
dagkirurgiska vardarbetet?
___Inte alls viktigt
___Lite viktigt
___Mycket viktigt

Varmt tack for dina svar!
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LIITE 4

KOULUTUSTILAISUUDESSA KAYTETTY POWERPOINT-ESITYS

ESITYKSEN SISALTO

|. Suosituslauseet
LIITE 4 2. Kyselyn tulokset

KOULUTUSTILAISUUS % psslticsnly

SUOSITUSLAUSEET

» =

Vanhempien osallistuminen

Preoperatiivinen soitto varmistaa lapsen

valmistamisen

3. Lapsen auttaminen ahdistusta aiheuttavissa
kysymyksissa

% PO et
paivakirurgisen toimenpiteen aikana Vanhempien osallistumista lapsen paivakirurgiseen hoitoon tulee

tukea lapsen turvalli tunteen sailyttimiseksi ja turvallisen

paivakirurgisen palveluketjun varmistamiseksi.

I.VANHEMPIEN OSALLISTUMINEN

5. Postoperatiivinen soitto tiydentaa ohjausta

Lhde: Leikki-ikaisen emotionaalinen tuki piivakirurgisessa
hoitotyessa.

asetama tyoryhma. Helsinki: Helsingin tutkimuss3itio 2016.

paivakirurgisessa-hoitotyossa-hoitosuositus

2. PREOPERATIIVINEN SOITTO VARMISTAA LAPSEN 3.LAPSEN AUTTAMINEN AHDISTUSTA AIHEUTTAVISSA
VALMISTAMISEN KYSYMYKSISSA - OSA |
Preoperatiivinen soitto antaa tietoa henkilokunnalle lapsen Vanhemman osallistuminen saacaa Moniulotteisten interventioiden kayttd
i . i : S i N lievittaa lapsen ahdistusta paivakirurgisen saattaa lievittaa lapsen ahdistusta
P jasen‘ritavyy toimenpiteen eri vaiheissa. cdotimilassa:
Py tiivi iton tulee ohjata vanhempia ja lasta .

Freoperativien soton e ohiaws vanhempi o ists MR W SR | Lo i s i

L . L vihenci lapsen ahdistusta a pelkoa vihentai lasten ahdistusta siirryttaessa

Preoperatiivisen soiton aikana tulee huomioida trauman jatkohoitoon toimenpiteeseen odottelun ja induktion odotustilasta induktioon, ja voi vihentii

tulevien lasten aikaisemmat kokemukset. aikana, muca sen vallaitus ¢ eroa esi-
ladkkeen ahdistusta lievittavasta

vaikutuksesta.

lasten ahdistusta indukeion falkeen.




3.LAPSENAUTTAMINENAHDISTUSTA AIHEUTTAVISSA
KYSYMYKSISSA - OSA 2

Esilaakitys yksinaan ei ilmeisesti lievita
lapsen ahdistusta toimenpiteen
odotustilassa tai induktiossa.

Musiikkiterapian ahdistusta lievittavasta
vaikutuksista ei ole riittavaa
tutkimusnayttoa.

Lasten hoitotyohon perehtyneen
lastentarhaopettajan (Child life
specialist) tekema toimenpiteeseen
valmistelu ei ilmeisesti ole vaikuttava
vahentimaan lapsen ahdistusta.

Kirjallinen materiaali tiedon lisaamiseksi
ei ilmeisesti ole vaikuttava menetelma
lievittaa lapsen ahdistusta.

4.VANHEMPIEN AHDISTUKSEN LIEVITTAMINEN
PAIVAKIRURGISEN TOIMENPITEENAIKANA - OSA 2
Moniulotteiset interventiot eivat

ilmeisesti vahenna vanhempien
ahdistusta induktion aikana tai sen

Lasten hoitotyohon perehtyneen
lastentarhaopettajan (Child life
specialist) valmisteluohjelma ei
ilmeisesti ole vaikuttava keino vahentaa jalkeen.
vanhemman ahdistusta.

KYSELY

*  Kyselyyn kutsuttiin kaikki
hoitotyontekijat (N=38)
paivakirurgisesta yksikosta

*  Kyselyyn vastasi 14
hoitotyontekijaa

* Vastausprosentti 37 %

4.VANHEMPIEN AHDISTUKSEN LIEVITTAMINEN
PAIVAKIRURGISENTOIMENPITEENAIKANA - OSA |

Lapsen esilaakityksen yhdistaminen
vanhemman osallistumiseen ei
ilmeisesti ole vaikuttava lievittamaan
vanhemman ahdistusta

Vanhempien tiedonsaanti vahentaa
heidan ahdistustaan ja tiedon
tarvettaan.

saattaa lisiti vanhemman ahdistusta fa Klovnien lasnololla ei ole vanhemman
stressia. ahdistusta lievittavaa vaikutusta.

5.POSTOPERATIIVINEN SOITTOTAYDENTAA OHJAUSTA

Postoperatiivinen soitto kotiin antaa vanhemmille mahdollisuuden
tarkentaa saamaansa kotihoidon ohjausta.
Postoperatiivisen soiton aikana otetaan puheeksi lapsen reagointi
p ja mietit yhdessa vanh kanssa sopivia menetelmia
auttaa lasta purkamaan toimenpiteen herattimia tunteita.

Postoperatiivinen soitto lisaa perheen toimenp jalkeista tur

|. Miten tuet emotionaalisesti -ikdistd

lasta péivakirurgisessa hoitotydssa?

I Vanhempien osallistuminen
* Tasta kirjoitettiin kohtalaisen paljon.

2. Preoperatiivinen soitto varmistaa lapsen valmistamisen
* Tasta ei kirjoitettu.

3. Lapsen i 4 i issa ky
« Tisti kirjoitettiin paljon.

4. ievittiminen paivakirurgisen
toimenpiteen aikana
* Tihan ei kyselyn tulosten pohjalta tullut vastauksia.
5. Postoperatiivinen soitto tiydentaa ohjausta
« Tasta ei oltu kirjoitettu.
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2. Liittyykd leikki-ikdisen emoti li
tukemiseen péivikirurgisessa hoitotydssd
haasteita?

Kyl 79 %

«Ei21%

Osa kuvatuista haasteista:

Kielelliset haasteet, pelokas lapsi, uhmaika, vanhempia
itseaankin pitaa rauhoitella ja he eivat tue lasta, anestesia-
aineiden vaikutus lapsen olotilaan, rajoitettu aika tukea lasta,
luottamuksen saavuttaminen lapseen

5. Miten tirkeiksi koet hoitotydn suositusten
kdyton pdivikirurgisessa hoitotyossa?

* En lainkaan tirkeiksi 7 %
* Jonkin verran tirkeiksi 36 %
* Erittdin tarkeaksi 57 %

3. Oletko tiennyt tistid hoitosuosituksesta?

- Kylla 21 %
CET9%

4. Jos olet tiennyt hoitosuosituksesta, oletko
kdyttinyt sitd tydssisi?

* En ole kayttinyt lainkaan 25%

« Olen kayttanyt silloin in 75%

* Olen kayttanyt saannollisesti 0%

YHTEENVETO

*+ Suurin osa koki hoitosuosituksen kiyton tarkeaksi

* Kyselyn pohjalta hyvit mahdollisuudet omaksua
hoitosuositus kayttoon ja soveltaa sitd omassa tyossa

* Hoitosuositus ei ole ollut tietoisesti kaytossa,
kuitenkin joitain sen suosittelemia asioita tehdaan jo

* Tavoite: 31.5.2019 mennessa suositus kokonaan
kdytossa
* Tulossa aamuraportti aiheeksi
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