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1 Johdanto

Kirurgisen potilaan pelko ja ahdistus on laajalti tunnettu ongelma, joka ilmenee
jokaisen potilaan kohdalla eri tavalla (Bailey 2012, 445; Pritchard 2010, 40;
Vaughn, Wichowski & Bosworth 2007, 589). Leikkaukseen liittyva pelko ja
ahdistus vaikuttavat kehon fysiologisiin  toimintoihin ja  kiihdyttavat
vitaalielintoimintoja (Vaughn ym. 2007, 589). Leikkauspelolla on negatiivisia
vaikutuksia kipuun, leikkauksen onnistumiseen ja potilaan toipumiseen
(Gallagher & McKinley 2007, 249; Stirling 2006, 359; Vaughn ym. 2007; 589;
Kagan & Bar-Tal 2006, 576). Leikkauspelosta karsivat potilaat tarvitsevat myos
useammin voimakkaampaa Kkivunlievitysta (Spalding 2003, 280). Tassa
opinnaytetydssa kaytetdan rinnakkain termeja leikkauspelko ja leikkaukseen
littyva ahdistus.

Pelon ja ahdistuksen hoitaminen on tarkeaa. Leikkauspelon hoidolla saadaan
suotuisia vaikutuksia kehon stressitilan hallintaan ja potilaan toipumiseen.
(Wagner, Byrne & Kolcaba 2006, 428.) On tarkeaa, etta kirurgisten potilaiden
kanssa tydskentelevat sairaanhoitajat tunnistavat potilaan leikkauspelon ja
tiedostavat sen negatiiviset vaikutukset. Sairaanhoitajalla tulisi olla myos kykya
vastata potilaan tarpeisiin leikkauspelon ja ahdistuksen lievittdmisessa. (Stirling
2006, 359; Vaughn ym. 2007, 590.) Menetelméat, joilla leikkauspelkoa
lievitetaan, tulee osata kohdentaa oikein pelosta Karsiville potilaille, ja
leikkauspelon lievittamisen  tulisi  sisdltyd aina  kirurgisen potilaan
kokonaisvaltaiseen hoitotyohon (Gallagher 2007, 253, 256).

Tassa opinnaytetydssa selvitetddn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla,
minkéalaisia preoperatiivisen hoitotydn menetelmia kaytetaan leikkauspelon lie-
vittamiseksi ja onko kaytetyt menetelmat todettu potilaiden mielesta pelkoa va-
hentaviksi. Tavoitteena on ollut tuottaa tietoa potilaan leikkauspelkoa vahenta-
vistd hoitotybn menetelmista alan opiskelijoiden ja tyontekijoiden kayttoon.
Taman opinnaytetydon myota hoitotydntekijd voi syventaa tietojaan kirurgisen
potilaan hoitotydstad ja saa tutkittuun tietoon perustuvia kaytannon tyodkaluja

potilaan leikkauspelon vahentdmiseen. Opinndytetydbn toimeksiantaja on



Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman operatiivinen

klinikkaryhma.

Nayttoon perustuva hoitoty6 ja sen kehittdminen on ajankohtainen aihe (Kylma,
Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola 2008, 23). Korkealaatuisten
tutkimusten loytamisella on nayttdon perustuvassa hoitoty6ssa tarked merkitys.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla hahmotetaan olemassa olevien
tutkimusten kokonaisuutta (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 3—4) ja se on
menetelmé&na muita vahvempi arvioitaessa tutkimusten merkitysta nayttoon
perustuvan toiminnan kehittamisessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 74.)

2 Kirurginen potilas ja leikkauspelko

Kirurginen potilas on maaritelty henkilond, joka pitkdaikaisen tai akillisen
sairastumisen vuoksi joutuu tilanteeseen, jossa kirurginen hoito on mahdollinen
tai todennakoinen (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 16).
Kajoavat toimenpiteet, kuten leikkaukset ja tahystykset, ovat kirurgista hoitoa
(Hammar 2011, 11). Tassa opinnaytetydssa kirurgisella potilaalla tarkoitetaan
aikuista potilasta. Kirurgisen potilaan hoitoprosessi jakautuu kolmeen
vaiheeseen. Kirurgisen hoidon kokonaisuudesta puhuttaessa kaytetaan termia
perioperatiivinen hoitotyd. Ensimmainen, preoperatiivinen vaihe kasittdd ajan
leikkauspéaatoksesta potilaan leikkausosastolle vientiin. Intraoperatiivinen vaihe
k&sittaa kaiken toiminnan leikkausosastolla. Postoperatiivisella vaiheella

tarkoitetaan aikaa leikkauksen jalkeen. (Holmia ym. 2008, 59.)

Sairastuminen merkitsee ihmiselle muutosta elamanlaadussa. Leikkaus uhkaa
potilaan kehollista koskemattomuutta. Siind tunkeudutaan ihmiskehon
sisdpuolelle ja tehddan toimenpiteitd. Toisinaan kirurginen hoito muuttaa
fyysisesti ihmisen kehonkuvaa ja uhkaa nainollen potilaan mindkuvaa. (Holmia
ym.2008, 16-17.)



2.1 Potilaan kokema pelko ja ahdistus ennen kirurgista toimenpidetta

Pelko on reaktio ihmisen hyvinvointia uhkaaviin tilanteisiin. Pelon tunne katoaa,
kun sen aiheuttanut tilanne ohitetaan, vaikka pelko tiettyja tilanteita kohtaan voi
myoOs ehdollistua. Mikéali pelko on selvittamaton, aiheuttaa se herkasti myos

ahdistusta (Kyyronen, Maenpaa &Pohjavirta-Hietanen 1992, 32.)

Ahdistus on tunteena painostava ja hankala ja sen taustalla on oma avuttomuus
kasitella uhkaavia tilanteita (Kyyrénen ym. 1992, 30). Gallagherin (2007, 250)
mukaan kirurgisen potilaan hoitotydssa potilaan ahdistus on ymmarrettava
normaalina ihmisen reaktiona ja vasteena stressitilalle. Sitd on kuitenkin
pidettavad kliinisena ongelmana ja keskityttdva tunnistamaan ja hoitamaan

voimakasta ahdistusta aiheuttavia tekijoita.

Preoperatiivista ahdistusta potilaille aiheuttaa sairauden tuottama epévarmuus
sekd elaménlaatu leikkauksen jalkeen (Laitinen 2003, 35; Koivula, Tarkka,
Tarkka, Laippala & Paunonen-limonen 2002, 420). Kirurgisen potilaan ahdistus
liittyy usein my0s itsenéisyyden tai kontrollin menettdmisen pelkoon, anestesian
aiheuttamaan huoleen, ei-toivottujen diagnoosien pelkoon, postoperatiiviseen
kipuun seka kuolemanpelkoon (Wagner 2006, 428). Tuntemattoman ja
epamiellyttavaksi koetun, kirurgisen toimenpiteen odottaminen aiheuttaa
ahdistuksen kokemuksia (Mok & Wong 2003, 396; Vaughn ym. 2007, 589).
Preoperatiivisesti  koetun ahdistuksen on todettu olevan yhteydessa
postoperatiiviseen kipuun (Vaughn ym. 2007, 600). Epamiellyttavia mielikuvia
potilaille luovat tietoisuus leikkausessa tehtavista viilloista, pistamisesta seka
yleisesti kudosten kasittelysta (Holmia ym. 2008, 17).

Tyypillinen kirurgisen potilaan pelon aihe on kipu (Gallagher 2007, 248-249,
Laitinen 2003, 35; Koivula ym. 2002, 420). Kansainvalisen MeSH-sanaston
mukaan kipu on maaritelty epamiellyttdvaksi tunteeksi, joka aiheutuu
haitallisista  arsykkeistda ja joka tunnistetaan niihin  erikoistuneissa
hermopaatteissa. Hoitamaton kipu aktivoi sympaattista hermostoa kiihdyttaen
vitaalielintoimintoja. Kohonnut sydamensyke sekd verenpaineen nousu voivat

olla kohtalokkaita esimerkiksi sepelvaltimotautia sairastavalle potilaalle.



(Vaughn ym. 2007, 591.) Kivun hoito ja sen kontrollointi on ihmisen tarkea
perustarve (Lin & Wang 2005, 252).

Anestesiaan liittyvat pelot ovat myds yleisia (Laitinen 2003, 35; Wagner 2006,
428). Puudutuksissa pelataan tietoisuutta itse leikkaustapahtumasta ja
yleisanestesiassa tietoisuuden ja kontrollin menetysta. Pelatddn myds sita, ettei
koskaan heraa yleisanestesiasta (Laitinen 2003, 30; Mitchell 2009, 1063).

2.2 Leikkauspelon ilmeneminen

Leikkauspelon ilmeneminen on kirurgisilla potilailla hyvin yleistd. Jopa 85 pro-
senttia leikkausta odottavista potilaista potee jonkinasteista leikkauspelkoa (Mit-
chell 2009, 1059). Naiset kokevat keskimaarin enemman leikkaukseen liittyvaa
pelkoa ja ahdistusta kuin miehet (Wen, Leslie & Rajendra 2006, 1078). Koivula
ym. (2002, 240) tutkivat sydamen ohitusleikkaukseen menevia potilaita ja tote-
sivat, ettd sydankirurgisilla potilailla pelon voimakkuus oli sidoksissa potilaan

taloudelliseen tilanteeseen ja riippuvuuteen hoitohenkilokunnasta.

Kirurgisten potilaiden kanssa tyoskentelevan sairaanhoitajan tulisi pystya tun-
nistamaan leikkauspelkoa sekéa vastaamaan siihen. Leikkauspelosta karsivaa
potilasta tulisi my6s rohkaista puhumaan pelkoa aiheuttavista ongelmista ja
huolista. (Stirling 2006, 360.) Leikkauspelkoa voidaan tunnistaa potilaan
fyysisista ja psyykkisistd muutoksista. Muutoksia voidaan havainnoida
silmamaaraisesti tai erilaisten mittareiden avulla. Ahdistuneen potilaan
sydamensyke, verenpaine ja hengitystaajuus nousevat seka potilas voi valittaa

rintakivun ja huimauksen kaltaisia tunteita. (Viars 2009, 283-284.)

Potilaiden kertomukset omista, leikkaukseen liittyvista tuntemuksista ovat myos
tarkeitd, kun halutaan kartoittaa potilaan kokemaa leikkauspelkoa. Yksi pelon
mittaamiseen kaytetty mittari on Visual Analog Scale (VAS), jonka avulla potilas
kuvaa pelon tunteen voimakkuutta esimerkiksi asteikolla 1-5. VAS on helppo ja
nopea kayttaa seka sen avulla voidaan todeta muutoksia pelon ja ahdistuksen
tunteissa kirurgisen potilaan hoitoprosessin eri vaiheissa. (Pritchard 2010, 40,
42))



3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, mink&laisia preoperatiivisen
hoitotydbn menetelmia kaytetaan kirurgisen potilaan leikkauspelon lievittdmiseksi
ja onko kaytetyt menetelméat todettu potilaiden mielestd pelkoa vahentaviksi.
Opinnaytetydn tavoitteena on uusimpaan tutkimustietoon perustuen, tuottaa
tietoa potilaan leikkauspelkoa vahentavista hoitotydn menetelmistd. Tyd on
suunnattu hoitotydn opiskelijoiden ja tydntekijoiden kaytton. Opinnaytetydn
tuloksia voidaan hyodyntdd kaytannon hoitotydssa kirurgisen potilaan
leikkauspelon ja ahdistuksen lievittamiseen.

4  Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyd toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Silla
tarkoitetaan alkuperaistutkimusten tuottaman tiedon yhdistamista, tiivistamista
ja arviointia huomioiden alkuperéistutkimusten taso (K&aridinen & Lahtinen
2006, 37-45). Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voidaan tehokkaasti tes-
tata hypoteeseja, esittda tutkimusten tuloksia tiivistetysti seka arvioida tutkimuk-
sia johdonmukaisesti (Salminen 2011, 9). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla pystytddn hahmottamaan olemassa olevien tutkimusten kokonaisuutta
(Johansson ym. 2007, 3).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kolme vaihetta ovat katsauksen suunnit-
telu, katsauksen tekeminen ja raportointi. Suunnitteluvaiheessa maaritellaan
katsauksen tarve tarkastelemalla aiempia tutkimuksia aiheesta ja laaditaan tut-
kimussuunnitelma. Katsauksen toisessa vaiheessa suoritetaan tiedonhaku ai-
emmin laadittuun tutkimussuunnitelmaan perustuen ja analysoidaan aineisto.
Viimeisessa vaiheessa saadut tulokset raportoidaan ja tulosten perusteella teh-
daan aiheeseen liittyvat johtopaéatokset seka mahdolliset suositukset. (Johans-
son ym. 2007, 5-7.)
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4.1 Aineiston keruu

Aineston keruu aloitettiin laatimalla tiedonhakusuunnitelma.
Tiedonhakusuunnitelmaan kirjattiin  tutkimuskysymykset sek& suunnitelma
kaytettavista tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin suomenkielistd hakusanaa
leikkauspelko ja englanninkielisid fraaseja "preoperative anxiety”, "reducing
preoperative anxiety” ja "preoperative anxiety nursing intervention”. Rajauksena
kaytettiin vuosirajausta 2002-2012. Sisaanottokriteerit tayttavat tutkimukset
olivat kirurgisiin aikuispotilaisiin kohdistuneita, suomen- tai englanninkielisia

seka peer review-kaytannon lapikayneitd. Maksulliset artikkelit rajattiin pois.

Tutkimusten sopivuutta sisdanottovaiheessa arvioitiin abstraktien perusteella.
Abstraktien lukemista ohjasi paaasiallisesti yksi kriteeri: tutkimustuloksista tuli
iimentyd hoitotydssa kaytettavid leikkauspelkoa lieventavia menetelmia.
Tiedonhaussa kaytettiin informaatikon apua. Tiedonhaku suoritettin useassa
vaiheessa tammi-huhtikuun 2012 aikana.

Haku aloitettin suomenkielisestd Medic-viitetietokannasta. Hakusanalla
leikkauspelko ilman rajauksia ei saatu yhtaan viitettd. Myoskaan

englanninkielisilla hakusanoilla ei Medic-tietokannasta [6ytynyt viitteita.

Cinahl-tietokannasta haettiin fraasilla "preoperative anxiety”. Haku rajattiin
vuosiin - 2002-2012, englanninkielisiin, peer review -tutkimuksiin. Nailla
rajauksilla saatiin 61 hakutulosta. Nelja tutkimusta otettiin otsikon ja abstraktin
perusteella  lAhempéaan  tarkasteluun, jonka jalkeen ne  valittiin
kirjallisuuskatsaukseen mukaan. Toinen haku Cinahl -tietokannasta suoritetiin
fraasilla "preoperative anxiety nursing intervention”. Rajauksia kaytettiin
enemman kuin ensimmaisessa Cinahl-haussa (Researh article, Linked Full
Text). Tuloksia saatiin Smart Text Search -toiminnolla 269, joista osa oli samoja
kuin ensimmdaisessd Cinahl haussa. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin
sisdanottokriteerien perusteella kuusi tutkimusta. Kolmannessa Cinahl —haussa
kaytettiin hakusanoja anxiety AND intervention* AND preop*. Haku rajattiin
vuosiin 2002-2012, englanninkielisiin, peer review —tutkimuksiin. Hakutuloksia

saatiin 33, joista osa oli samoja kuin aikaisemmissa hauissa. Tiivistelmien
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lukemisen jalkeen valintakriteerit tayttavia tutkimuksia oli kaksi, jotka otettiin

mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

PubMed-tietokannassa  kaytettin  hakufraasina  "preoperative  anxiety”.
Controlled clinical trial-tyyppiset tutkimukset rajattiin vuosiin 2002-2012 ja
englanninkielisiin. Hakutuloksia saatiin 11, joista poissulkukriteerien vuoksi ei
valittu yhtdan. Study charasteristic -rajauksen kanssa kaytettin myds rajausta
englanninkielisiin tutkimuksiin, mutta vuosirajausta rajattiin pienemmaksi 2006-
2012. Hakutuloksia  saatin 323, joista tdhan  opinnaytetydhon
sisdanottokriteerien perusteella ei valittu yhtddn. Ebsco -tietokannasta
hakutuloksia fraasilla "preoperative anxiety” ja vuosirajauksella 2002-2012 |0ytyi
yksi, joka jatettiin abstraktin perusteella pois valinnasta.

AORN Journal -lehden omasta artikkelitietokannasta haettiin kayttaen "reducing
preoperative anxiety” fraasia. Vuosirajauksella 2002-2012 saatiin kolme
hakutulosta, joista kaksi valittin [ahempé&aan tarkasteluun otsikon perusteella.
Kaksi valittua tutkimusta ké&sittelevat leikkauspelkoa intraoperatiivisessa
vaiheessa. Ne valittin mukaan silla perusteella, ettd myds leikkaussalissa
tyoskentelevat sairaanhoitajat voivat lievittdd potilaan leikkauspelkoa juuri

ennen leikkauksen alkamista.

Medscape -tietokannasta haettiin hakusanoilla preoperative anxiety ja haku
suoritettiin johtavista hoitotieteen lehdistd (Primary Journals). Vuosirajauksena
oli 2002-2012. Tuloksia saatiin 54, joista abstraktin perusteella valittin mukaan

yksi.

International Journal of Nursing Studies -lehden siséaltotietokannasta haettiin
hakusanalla preoperative anxiety. Fraasihaku ei ollut mahdollinen. Hakua
pystyttin rajaamaan vain vuosilukujen mukaan 2002-2012. Saadusta 18
hakutuloksesta  valittin  ensin  otsikon  perusteella  kolme, jotka

sisdanottokriteerien perusteella valittin mukaan aineistoon.

Tiedohauissa saatiin yhteensa 773 hakutulosta, joista valittin sopivat
tutkimukset systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen  sisdaanottokriteerien

perusteella. Tiedonhauista koottiin taulukko (taulukko 1). Kaikki hakujen
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antamat viitteet kaytin [&pi (Johansson, ym. 2007, 51). Yhteensa
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistoon valittiin 18 tutkimusta (N=18).
Kaikki mukaan otetut tutkimukset olivat englanninkielisia. Tutkimukset koottiin
artikkelitaulukkoon (liite 1), johon kirjattiin tutkimuksen tekijat, vuosiluku, julkaisu
seka tutkimuksen tarkoitus. Artikkelitaulukosta kay myo6s ilmi tutkitun aineiston

koko, tutkimusmenetelmé seké keskeisimmat tutkimustulokset.



Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

13

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset Valitut
Medic leikkauspelko | - 0 -
Cinahl "preoperative Vuodet 2002- 61 4
anxiety” 2011,
englanninkieliset,
peer reviewed,
research
Cinahl "preoperative Vuodet 2002- 269 6
anxiety nursing | 2012,
intervention” englanninkieliset,
peer reviewed,
research article,
linked full text,
SmartText
Search
Cinahl anxiety AND Vuodet 2002- 33 2
intervention* 2012,
AND preop* englanninkieliset,
peer reviewed,
research articles
PubMed "preoperative Vuodet 2002- 11 -
anxiety” 2012,
englanninkieliset,
controlled clinical
trial
PubMed “preoperative vuodet 2006- 323 -
anxiety” 2012.
englanninkieliset,
study
charasteristics
Ebsco "preoperative Vuodet 2002- 1 0
anxiety” 2012,
englanninkieliset
AORN-lehden "reducing Vuodet 2002- 3 2
artikkeliviitetieto- | preoperative 2012
kanta anxiety”
Medscape preoperative Vuodet 2002- 54 1
anxiety 2012, Primary
Journals
International preoperative Vuodet 2002- 18 3
Journal of anxiety 2012

Nursing Studies
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4.2 Aineiston analyysi

Tassa opinndytetydssa tutkittava kirjallisuus on analysoitu induktiivista
sisallonanalyysia kayttaen. Siséllonanalyysi on menetelma, jolla analysoidaan jo
olemassa olevaa tietoa systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kyngéas & Elo 1999,
3.) Sen awvulla voidaan jarjestdd ja kuvailla tutkittavaa ilmiota (Kyngas, Elo,
POolkki, Kaariainen & Kanste 2011, 139). Sisallonanalyysin tavoitteena on
valittaa tiivistettyd ja suoraa tietoa tutkittavasta aiheesta (Kyngéas & Elo 2007,
107-108).

Aineistolahtdinen sisdllonanalyysi on laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelma, jota kaytetaan tekstimuotoisten aineistojen analysointiin.
Aineistolahtoisessa siséallonanalyysissa, jota kutsutaan myds induktiiviseksi
paattelyksi, aineistoa tutkitaan avoimin kysymyksin. Aineisto luokitellaan sen
tekstissa olevien sanojen ja ilmausten teoreettisen merkityksen perusteella.
Aineistoa pelkistetddn, ryhmitelladn ja abstrahoidaan, jonka jalkeen saadaan
vastaus tutkimuskysymyksen tarkoitukseen ja tehtaviin. Ainestolahtdisella
sisallonanalyysilla saatuja tuloksia voidaan kayttdd hoitotyon kehittamiseen.
(Kylméa ym. 2008, 28.)

Leikkauspelon hoitoon kaytetyt hoitotybn menetelmat poimittin systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen otetuista tutkimuksista. Analysointivaineessa kaytetyt
menetelmat pelkistettin ja ryhmiteliin kategorioiksi. Kategorioita muodostui
nelja: vuorovaikutukselliset menetelmat, preoperatiivinen ohjaus, musiikki
hoitomenetelmanéd ja vaihtoehtoiset menetelmét. Opinnadytety6n tarkoitus oli
kartoittaa nimenomaan hoitotydn menetelmia leikkauspelosta karsivan aikuisen
potilaan hoidossa ja siksi lAdkehoidon osuutta ei ole tdssa opinnaytetydssa tar-
kasteltu.



15

5 Leikkauspelon lievittamisesséa kaytetyt hoitotyon
menetelmat

5.1 Vuorovaikutukselliset menetelmat

Sairaanhoitajien antaman sosiaalisen tuen merkitystd sydamen ohitusleikkauk-
seen menevien potilaiden pelon tunteisiin on tutkittu. Tutkimuksessa todettiin,
ettd potilaiden leikkaukseen liittyvaa pelkoa vahentavat eniten hoitajalta saatu
emotionaalinen tuki seka tuellinen tiedonanto. Sosiaalisella tuella tutkimuksessa
kasitettiin informaation antamista sairaudesta, emotionaalista tukea potilaiden
tunteiden kasittelyyn seka apua kaytannon toimissa. Myos hoitajan nopea saa-
vutettavuus ja lasnédolo vahensi potilaiden kuvaamana leikkauspelkoa. Samas-
sa tutkimuksessa tarkasteltin myds moniammatillisen potilasohjauksen ja ver-
taistukiryhmiin osallistumisen vaikutusta leikkauspelkoon. Tulokset moniamma-
tillisen ohjauksen pelkoa vahentéavista vaikutuksista eivat olleet yksiselitteisia.
Moniammatillisen tuen maara vaikutti vaihtelevasti koettuun leikkauspelkoon.
Tutkijat epailevat moniammatillisen ohjauksen laadulla olevan merkitysta siihen,
vahentaédko se potilaan leikkauspelkoa vai ei. Ryhméohjaukset eivat hoitajan
antaman sosiaalisen tuen rinnalla vahentaneet enempada leikkauspelkoa. Ai-
noana menetelmana ne kuitenkin toimivat leikkauspelkoa vahentavasti. (Koivula
ym. 2002, 415-425.)

Peplaun teoreettisen mallin soveltaminen hoitoty6hon osoitti, etta silla on pre- ja
postoperatiivisesti ahdistusta vahentava vaikutus. Tutkimuksessa kuvattiin mal-
lin toteuttamisen nelja vaihetta. Orientaatiovaihe kasitti tutkijan ja potilaan tutus-
tumisen, terveysongelmien kartoittamisen, pelon ja ahdistuksen aiheuttajien
tunnistamisen seka tiedonantoa tutkimuksista ja toimenpiteista. ldentifikaatio-
vaiheessa leikkaukseen liittyvaa ahdistusta tarkasteltiin tarkemmin tunnetasolla.
Tutkijat antoivat yksityiskohtaisempaa tietoa leikkaukseen liittyvistd asioista,
kuten kipu, ravitsemus, anestesia ja pelko jne. ldentifikaation tarkeana tavoit-
teena oli saada potilas luottamaan tutkijaan ja vahvistaa hanen toivoa seka op-
timismia. Hyddyntamisvaiheessa tutkijat vahvistivat hoitosuhteen luottamusta
keskittymalla tukemaan potilaan omia voimavaroja tiedon etsimisessa. Paatos-
vaiheessa hoitosuhde potilaan ja tutkijan valilla paattyi. (Erci, Setzgin & Ka¢gmak
ym. 2008, 60-66.)
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Vuorovaikutus hoitotydssa vahentdéa leikkauspelkoa. Hoitajan saavutettavuus,
emotionaalinen tuki ja hoitajan lasnaolo potilaiden kuvaamana rauhoittavat ja
vahentavat leikkaukseen liittyvaa ahdistusta. Hoitotybn organisoiminen siten,
etta hoitajalla on riittavasti aikaa keskustella potilaan kanssa, auttaa leikkauspe-
losta karsivia potilaita. Vuorovaikutuksen tulisi olla tavoitteellista, ja sen toteut-
tamiseksi sopii edella kuvattu Peplaun teoreettinen malli ihmisten valisista suh-
teista. Vuorovaikutuksellisia menetelmia kasittelevét tutkimukset sisalsivat myos
preoperatiivista ohjausta. (Erci ym. 2008, 60—66; Koivula ym. 2002, 415-425.)

5.2 Preoperatiivinen ohjaus

Preoperatiivisen kivunhoitotydn vaikutuksesta vatsakirurgisen potilaan koke-
maan kipuun ja ahdistukseen on todettu, ettd preoperatiivinen kivunhoitoty6
vahentdd potilaan kokemaa ahdistusta ennen leikkausta. Kivunhoitoa ennen
leikkausta saaneet potilaat asennoituivat kipuun paremmin ja kokivat vahem-
man postoperatiivista kipua. Potilaan itsehallinta myds vahvistui preoperatiivi-
sen kivunhoitotydn intervention myota. Kivunhoitotyolla tutkimuksissa tarkoitet-
tiin 20-30 minuutin mittaista ohjaustilannetta vuodeosastolla, jossa hoitaja (tut-
kija) kertoi kivusta ja sen vaikutuksista, kivunlievitysmenetelmistd sekad ei-
laékkeellisistd kivunhoitomenetelmista. Hoitaja myds kannusti potilasta kerto-
maan kivusta ja pyytamaan tarvittaessa lisda kipulaaketta. Potilaan kanssa ase-
tettiin yhdessa tavoitteet kivunhoidolle ja hanta kannustettiin kertomaan kipuun
liittyvista tunteista ja huolista seka valitsemaan itselle mieluisin ei-laakkeellinen
kivunhoitomenetelma. Ohjaustilanteessa oli mukana myds omainen, joka vasta-
si potilaan leikkauksenjalkeisesta hoidosta kotona. Ohjaustilanne toteutettiin 1-3
paivaa ennen leikkausta. Potilaille toteutettiin lisaksi tavanomaiset preoperatiivi-
set hoitotoimenpiteet, fyysinen valmennus sekad hengitysharjoitusohjaus. (Lin &
Wang 2004, 252-259; Wong, Chan & Chair 2009, 1120-1128.)

Kiinalaisille sydanpotilaille suunnatun preoperatiivisen ohjauksen vaikutusta
leikkauspelon vahentdmisessa ja toipumisen edistamisessa on myds tutkittu.
Preoperatiivista ohjausta saaneet sydanleikkaukseen menevét potilaat kokivat
merkittdvasti ahdistuksen vahenemistd verrattuna tutkimuksen kontrolliryh-

maan, jolle ei toteutettu preoperatiivista ohjausta. Preoperatiivinen ohjaus kasitti
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normaalien hoitotoimien lisaksi kirjallisen ohjausmateriaalin ja siihen pohjautu-
van, 15-20 minuuttia kestavan, suullisen ohjaustilanteen 2-3 paivaa ennen leik-
kausta. Kirjallinen materiaali sisalsi toimenpiteeseen ja sairaalassaoloon liitty-
vaa tietoa seka tietoa kotiutumisesta. Ohjaustilanteessa oli mukana potilaan
halutessa my6s omaisia. Ohjaus koettiin merkitykselliseksi sydanpotilaiden
psyykkisen terveyden edistgjaksi. (Guo, East & Arthur 2011, 129-131, 133-
134.)

Tutkimus preoperatiivisen ryhmaohjauksen vaikutuksesta tekonivelleikkaukseen
menevan potilaan leikkauspelkoon osoitti, ettd potilaiden kokemukset ohjausti-
laisuuksista olivat positiivisia ja he kertoivat leikkauspelon lievittyneen informaa-
tion myota. Potilaat kuvasivat ohjauksen lisanneen tietoisuutta tulevasta ja nain
vahentavan siihen liittyvaa ahdistusta. Ryhméaohjaukset olivat noin kahden tun-
nin mittaisia tilaisuuksia, joissa tarjottiin runsaasti tietoa tekonivelleikkauksesta.
Ryhmakoko oli tilaisuuksissa noin 12 potilasta. Ohjaustilaisuuksissa keskityttiin
kivunhoitoon, kuntoutukseen ja haavahoitoon. Tilaisuuksissa esitettiin videoita,
jaettiin kirjallista materiaalia aiheesta seka aikaisemmin tekonivelleikattuja poti-
laita kavi tilaisuuksissa kertomassa kokemuksistaan. (Spalding 2003, 278, 283—
284, 287-288.)

Jlala, French, Foxal, Hardman & Bedforth (2010, 369, 371-373) tutkivat multi-
mediainformaation (videoiden) katselun vaikutusta leikkauspelkoon paikallis-
puudutuksessa tehtavaan yla- tai alaraajaleikkaukseen menevilla potilailla. Tut-
kimustulokset osoittivat, ettd videoiden muodossa informaatiota saaneet potilaat
kokivat vahemman leikkauspelkoa, kuin potilaat, jotka eivat katsoneet ohjausvi-
deoita. My0s leikkauksen jalkeinen ahdistus oli vahaisempaa multimediainfor-
maatiota saaneilla potilailla. Tutkimukseen osallistuneet potilaat katsoivat kaksi
lyhyttéa ohjausvideota kannettavan tietokoneen avulla ennen tavanomaisia pre-
operatiivisia toimenpiteita ja valmisteluja. Videoissa esiteltiin kahden eri potilaan
leikkaukseen valmistautuminen, toimenpiteen riskit, mahdolliset komplikaatiot

seka potilaan hoitopolku leikkaussalista paastya.

Yleisanestesiaan liittyva pelko on hyvin yleista, silla jopa 85 prosenttia kirurgi-
sista aikuispotilaista karsii siitd. Yleisanestesiaan liittyvia pelkoja voidaan va-

hentd& oikein kohdistetulla ja asiallisella tiedolla. On todettu, etta potilaat tarvit-
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sisivat fyysisten hoitotoimenpiteiden sijaan enemman psykologista tukea ja tie-
toa hoitajilta. (Mitchell 2009, 1059-1068.)

5.3 Musiikki hoitomenetelmana

Kiinalaisia paivakirurgisia aikuispotilaita kasittelevan tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd itse valitun musiikin kuuntelu vahensi merkittavasti
leikkauspelkoa. Musiikkia kuunneltiin 20-40 minuutin ajan ennen leikkausta.
Kontrollirynman potilaat valitsivat itselle mieluisimman rentoutumistavan
odotushuoneessa, mutta he eivat voineet kuunnella musiikkia. Tulokset
osoittivat, ettd itse valitun musiikin kuuntelu vahensi merkittavasti
leikkauspelkoa. (Lee, Henderson & Shum 2003, 297-301.)

Paivakirurgisia potilaita koskeva tutkimus osoitti myds, etta musiikinkuuntelu
vahentaa kiistatta leikkaukseen liittyvaa ahdistusta. Tassa tutkimusasetelmassa
tutkittavat potilaat kuuntelivat mieluista musiikkia 30 minuutin ajan ennen
leikkausta. Placeboryhméan potilaat istuivat saman ajan kuulokkeet p&assa,
mutta eivat kuunnelleet musiikkia. (Cooke, Chaboyer, Schluter & Hiratos 2004,
47-53.)

Urogenitaalileikkaukseen menevat turkkilaiset potilaat kokivat musiikinkuuntelun
leikkauspelkoa vahentavaksi. Potilaat kuuntelivat rajatusta valikoimasta itse
valitsemaansa musiikkia korvakuulokkeilla 30 minuutin ajan ennen leikkausta.
(Arslan, Ozer & Ozyurt 2007, 46-53.)

Lee, Chao, Yiin, Chiang ja Chao (2010, 1180-1187) totesivat musiikinkuuntelun
vahentavan leikkauspelkoa. Heidan tutkimuksessaan selvitettiin, onko musiikin-
kuuntelutavalla merkitysta leikkauspelon lievittymiseen. He vertasivat musiikin-
kuuntelua kuulokkeilla ja kaiuttimilla. Tuloksista ilmeni, ettei tavalla, jolla musiik-
kia kuunnellaan, ole merkitystd, vaan molemmat musiikinkuuntelutavat vahen-

tavat leikkauspelkoa yhta paljon.

Musiikin kayttod leikkaussalissa on myos tutkittu. Musiikkia ennen luuydinnayt-
teenottoa ja sen aikana kuunnelleet potilaat kokivat leikkaukseen liittyvan ahdis-
tuksen lievittymista ja yleistd rauhoittumista (Shabanloei, Golchin, Esfahani,
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Dolatkhah & Rasoulian 2010, 746—750). Mok & Wong (2003, 396—-410) puoles-
taan totesivat pienkirurgisten potilaiden leikkauspelon lievittyneen musiikin

kuuntelun avulla leikkaussalissa.

5.4 Vaihtoehtoiset menetelmat

Wagner ym. (2006, 439-444) tutkivat potilaan lammittamisen vaikutuksia leik-
kauspelkoon ja ahdistukseen. He vertasivat potilaan lammittamista potilasohjat-
tavilla lampopuvuilla [ammittdmiseen perinteisilla [Ammitetyilla huovilla 30-60
minuuttia ennen kirurgista toimenpidetta. Tutkimuksessa todettiin potilaan lam-
mittamisen ennen leikkausta, potilaan itsensa ohjaamilla lamp6puvuilla olevan

tehokas tapa vahentaa leikkaukseen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta.

Tutkimus potilaan preoperatiivisen lammityksen leikkauspelkoa vahentavasta
vaikutuksesta verrattuna intravenoosisesti annosteltuun midatsolaamiin neuro-
ja yleiskirurgisilla potilailla osoitti, ettei potilaan preoperatiivisella [ammityksella
pelkastaan ole leikkauspelkoa lievittavaa vaikutusta. LAmmonlahteend tutki-
muksessa kaytettin Bear Hugger — lamminilmapuhallinta. Midatsolaami sen
sijaan vahensi leikkauspelkoa. Potilaan lammittaminen yhdistettyna midatso-
laamiin ei vahentanyt leikkaukseen liittyva pelkoa ja ahdistusta enempaa kuin
midatsolaami yksind&n. LAmmittaminen lisasi ainoastaan potilaan lampdmuka-
vuutta. (Kimberger, lllievich & Lenhardt 2006, 140, 143; Wen ym. 2009, 1077—
1079.)

Akupainannan leikkauspelkoa lievittavda ja potilasta rauhoittavaa vaikutusta
testattiin seuraamalla bispektraali-indeksia (BIS). Akupainanta kohdistui kulma-
karvojen vélissa olevaan akupisteeseen, ja sita toteutettiin 10 minuutin ajan 40
minuuttia ennen leikatusta. Tuloksissa todettiin akupainannan laskeneen BIS -
arvoa ja vahentaneen leikkauspelkoa, mutta tulos kesti vain 30 minuutin ajan
painannan lopettamisesta. (Agarwal, Ranjan, Dhiraaj, Lakra, Kumar & Singh
2005, 978-981.)
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6 Pohdinta

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen
avulla selvittda kirurgisen aikuispotilaan leikkauspelon ja ahdistuksen lievittami-
seksi kaytettyja, preoperatiivisia hoitotybn menetelmia. Lisaksi selvitettiin, lievit-
tavatkd kaytetyt menetelmat leikkauspelkoa potilaiden kokemana. Katsauksen
tuloksena saatiin tietoon useita eri hoitotyén menetelmia, joita leikkauspelosta ja
ahdistuksesta karsivan potilaan hoidossa kaytetaan ja mitkd menetelmét on
potilaiden kokemana kuvattu toimiviksi. Yhteenkeratty tieto mahdollistaa tutki-
mustiedon hyédyntadmisen kaytadnnon hoitotydssa ja nayttéon perustuvan hoito-
tyon kehittAmisessa.

Vuorovaikutuksellisia menetelmia kasittelevia tutkimuksia
kirjallisuuskatsauksessa oli mukana kaksi. Koivula ym. (2002, 422) totesivat
hoitajien antaman  kokonaisvaltaisen tuen vahentdvan merkittavasti
leikkauspelkoa. Tavoitteellinen vuorovaikutus hoitosuhteessa potilaan ja
hoitajan valilla nayttaisi vahentavan leikkaukseen liittyvaa ahdistusta (Erci ym.
2008, 65-66). Hoitotyon tulisi olla organisoitua tavalla, jolla hoitajalle jaisi
rittavasti aikaa paneutua keskustelemaan potilaan kanssa. Hoitajan valittava
l&asnéolo luo turvallisuuden tunnetta ja vahentaa leikkaukseen liittyvaa pelkoa.

Kaikki preoperatiivista ohjausta kasitelleet tutkimukset osoittivat sen vahentavan
merkittavasti potilaan kokemaa pelkoa ja ahdistusta ennen leikkausta. Potilaat
siis todistetusti hyotyvéat preoperatiivisesta ohjauksesta. He tarvitsevat tietoa
ongelmaansa ja tulevasta leikkauksesta. Huolellisesti suunnitellun ja toteutetun
ohjauksen avulla potilaalle tuodaan tutuksi, mika hanta odottaa ja miten hé&nen
odotetaan osallistuvan omaan hoitoonsa. (Guo ym. 2011, 129-137; Lin & Wang
2004, 252-260; Spalding 2003, 278-293; Wong & Chan 2009, 1120-1131))
Tutkimuksissa potilasryhmat olivat kirurgiselta luokitukseltaan erilaisia (sydan-,
vatsa, trauma- ja tekonivelleikkaukseen menevid), mutta tutkimustulokset
preoperatiivisen ohjauksen vaikutuksesta olivat silti samanlaisia. Tuloksia
voinee nain ollen yleistad koskemaan kaikkia kirurgisia aikuispotilaita.
Preoperatiiviseen ohjaukseen ja sen kehittdmiseen tulisi tutkimustulosten

perusteella panostaa. Hoitajilla tulisi olla riittAvasti ohjaukseen resurssoitua
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tyOaikaa. Ajantasainen, kirjallinen ohjausmateriaali voi tukea suullista ohjausta.
Myds multimedian kautta valitetty informaatio vaikuttaa leikkauspelkoa
lievittavasti (Jlala ym. 2010, 369-374). Materiaalien suunnittelussa ja
toteutuksessa mielikuvituksella ei ole rajoja, kunhan asiasisalto sailyy paikkansa
pitavand. Kokemuksista erilaisista ohjausmateriaaleista ja niista tehdyt

opinnaytety6t palvelevat preoperatiivisen potilasohjauksen kehittamista.

Vuorovaikutuksellisissa menetelmissa ja preoperatiivisessa ohjauksessa hoitaja
kayttaa padasiassa omaa persoonaansa tyovalineena. Tarvitaan herkkyytta
osata kuunnella ja tunnistaa potilaan leikkaukseen liittyvida tuntemuksia myds
non-verbaalisen viestinnan avulla. Informatiivisen tuen eli tiedon antamisen rooli
nousi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena tarkeéksi leikkauspelon
lievittamisessa. Hoitajan on kuitenkin osattava harkita, minkalainen ja missa
maarin annettu informaatio on potilaalle hyvéaksi ja milloin tiedon antamista tulee

miettia.

Kaikki musiikkia k&sitelleet tutkimustulokset olivat samansuuntaisia. Musiikkia
ennen leikkausta kuunnelleet potilaan kuvasivat leikkauspelon lievittyneen. Tut-
kimusnayttd hidastempoisen musiikin kuuntelusta leikkauspelon ja ahdistuksen
lievittajdna on siis vahva. Musiikin leikkauspelkoa lievittavaa vaikutusta tutki-
musten mukaan lisasi se, ettd musiikki oli potilaan itsensa valitsemaa. (Lee ym.
2003, 297-303; Mok & Wong. 2003, 396-410; Cooke ym. 2004, 47-55; Arslan
2007, 46-53; Lee 2011, 1180-1187 ; Shabanloei 2010, 747—751.) Preoperatii-
vista hoitoty6ta tekevien tulisi osata tarjota ja kayttaa musiikkia yhtena leikkaus-
pelkoa vahentdvana menetelmana kirurgisille potilaille. Potilaita tulisi rohkaista
tuomaan omaa, mieleista musiikkiaan sopivassa tallennemuodossa mukaan
sairaalaan. Kyseessa on edullinen ja tehokas leikkauspelkoa lievittava hoitoty6n
menetelméa. On huomioitava, ettd menetelma on toimiva vain, mikali potilas pi-

taa musiikin kuuntelusta.

Vaihtoehtoisista menetelmista akupainannalla todettiin oikein ajoitettuna olevan
leikkauspelkoa lievittava vaikutus (Agarwal 2005, 978-981). Akupainannan to-
teuttaminen vaatii hoitajalta asianmukaista koulutusta ja perehtyneisyytta kysei-
seen tekniikkaan. Potilaalta on myds saatava suostumus tadman tekniikan to-

teuttamiseen. Lansimaisessa hoitotydssa saatetaan helposti kyseenalaistaa
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itdmaisia oppeja ja menetelmadn suosio saattaa kaytannon toiminnassa olla ky-
seenalainen. Potilaiden puolelta kiinnostus vaihtoehtoisia menetelmia kohtaan

luultavasi on lisaantynyt.

Vaihtoehtoisista menetelmista, potilaan preoperatiivisen l[ammittamisen vaiku-
tuksista leikkauspelkoa vahentavasti on ristiriitaisia tuloksia. Wagnerin ym.
(2006, 247-448) mukaan potilaan lammittAminen ennen kirurgista toimenpidetta
vahentaa leikkaukseen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta. Sen sijaan Kimberger ym.
(2006, 140-145) ja Wen ym. (2009, 1077-1080) totesivat potilaan lammittami-
sen olevan yksinaan riittamaton menetelma leikkauspelon lievittdmisessa. Poti-
laan preoperatiivisen lammittdmisen leikkauspelkoa vahentava vaikutus on siis
kyseenalainen. Kaikista edella mainituista tutkimuksista kévi kuitenkin ilmi, etta
lammittaminen lisda potilaan mukavuudentunnetta ja rauhoittaa potilasta. Kun
kaytetddn mekaanisia lammitysmenetelmia, hoitajalta edellytetaan erilaisten

lammityslaitteiden kayton hallintaa ja niihin liittyvid varotoimenpiteita.

Ideaalinen tilanne syntyisi, jos hoitaja pystyisi rakentamaan luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen potilaan kanssa ja tarjoamaan talle kaiken tarvittavan
tiedon leikkauksesta. Potilaan lampdomukavuudesta tulisi huolehtia, ja hanelle
tulisi tarjota mahdollisuuksia kuunnella mieleistéan musiikkia. Vaihtoehtoisena
menetelméana voisi potilaalle ehdottaa akupainantaa, mikéli hoitajalla on siihen
tarvittavat tiedot ja taidot. Nailla kaikilla menetelmilla yhteenséa pitaisi pystya
vaikuttamaan potilaan kokemaan leikkauspelkoon ja ahdistukseen sita lievitta-

vasti.

Valtaosassa katsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa oli kaytetty samoja,
ahdistusta kuvaavia mittareita. State Trait Anxiety Inventory (STAI) on
Spielbergerin 1970-luvulla kehittdm& mittari. STAI on tarkoitettu mittaamaan
henkilon huolta, pelkoa, levottomuutta, jannitysta sek& hermostuneisuutta
tietyssa tilassa, tietyssa ajassa.Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
-ahdistuksen mittari ei-psykiatrisille potilaille. HADS on usein kaytetty
perioperatiivisen ahdistuksen mittari. Samojen mittareiden kayttd helpotti

ymmartamaan ja vertaamaan tutkimustuloksia ajatuksen tasolla.
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6.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Tieteellista tietoa koskee joukko tunnusmerkkeja, jotka toimivat sen kriteereina.
Tieteellisen tiedon tiedonhankinnan tulee olla jarjestelmallistd ja menetelmien
kunkin  tiedeyhteison hyvaksymid. Tarkoituksena on luotettavien ja
jarjestelmallisten tietokokonaisuuksien muodostaminen yksittaisista tiedoista.
Tieteellinen tieto esitetdadn vditelausein, jotka perustellaan todistusaineistoon
pohjautuen. Tieteellisen tiedon tulee olla julkista ja sita tulee pystya yleisesti
kaytattdmaan ja arvioimaan. (Lauri & Elomaa 1999, 26-27.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus on suorassa suhteessa kaytettyjen
tutkimusten luotettavuuteen ja laatuun (Makela Kaila, Lampe & Teikari 2007,
127.) Tahan kirjallisuuskatsaukseen otettujen tutkimusten luotettavuutta
arvioitiin niiden tuoreuden ja kaytettyjen menetelmien perusteella. Raporteissa
kuvattuihin tutkimuksen rajoituksiin kiinnitettiin huomiota. Kaikki tutkimukset
olivat myoOs kaksoistarkastettuja (peer reviewed). Kirjallisuuskatsaukseen
mukaan otetuista tutkimuksista tarkastettiin tutkittavien osallistumistavan liséksi

tutkittavien mukaanotto- ja poissulkukriteerit (Kankkunen ym. 2009, 158).

Tutkimuksten aineistot koostuivat eri kansallisuuksien potilaista. Kulttuuriset
erot sairauden ja leikkauspelon kokemisessa saattavat vaikuttaa jonkin verran
tutkimustulosten yleistettavyyteen ja tulkintaan.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Tieteellisen toiminnan ytimena pidetaéa tutkimuksen eettisyyttéa (Kankkunen ym.
2009, 172). Opinnaytetyon aihe syntyi tekijdn omasta kiinnostuksesta
leikkauspelon hoitoa kohtaan. Kirjallisuuskatsauksessa keréttiin monipuolinen
aineisto leikkauspelon vahentamiseksi kaytetyista menetelmista. Kaikki mukaan
otettu aineisto oli englanninkielistd. Kieliharha pyrittin  minimoimaan
sailyttamalla kaannoksissa alkuperéinen tulkinta. Opinnaytetydon paremman
luettavuuden kannalta paadyttiin kayttamaan kahta paaasiasanaa rinnakkain.
Englanninkielessa kaytetty preoperative anxiety kaannettin suomen kielella

leikkauspeloksi tai leikkaukseen liittyvaksi ahdistukseksi. Opinnaytetyon
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menetelméana kaytetty systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei aiheutanut vaaraa

kenellekdan eika loukannut ihmisarvoa.

Opinnaytetydn tekemiseen sovellettin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2002) antamaa ohjetta hyvasta tieteellisestda kaytannodstd. Ohje pitad hyvana
tieteellisena  kaytantond  tiedeyhteisbn  tunnustamien  toimintatapojen
noudattamista, rehellisyytta ja tarkkuutta, seka yleista huolellisuutta koko
tutkimusprosessin ajan. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien
tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista seka tulosten avoimia niita

julkaistaessa.

Opinnaytetydssad noudatettiin Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun (2011)
ohjetta opinnaytetydn tekemisesta. Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin
1.3.2012. Tyon kaikki vaiheet raportoitiin yksityiskohtaisesti ja parasta
mahdollista huolellisuutta noudattaen. Menetelmakirjallisuutta hyddynnettiin
aineiston analyysissad seka tutkimustulosten esittdmisessa. Kirjallisuuslahteet
merkittiin siitd annetun ohjeen mukaisesti. Rahoituslahteitda opinnaytetyolle ei
ollut.

6.3 Oppimisprosessi

Opinnaytetydprosessissa seurattiin siitd annettuja ohjeita. Prosessiajattelu hel-
potti ja auttoi hahmottamaan opinnaytetyon tekemisen vaiheita. Opinnaytetyon
suunnitelma palveli koko prosessia, ja systemaattinen tiedonhaku heratti mie-
lenkiinnon tutkitun tiedon maailmaan. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen opetti
kasittelemaan ja jarjesteleméén suurta tutkimusaineistoa ja tutkimusten useaan
kertaan lukeminen selkeytti niiden rakennetta. Tutkimusten kokoaminen artikke-
litaulukkoon hahmotti paremmin niiden kokonaisuutta ja auttoi karsimaan pois
tutkimukset, jotka eivat lopullisessa valinnassa palvelleetkaan opinnaytetyon

tarkoitusta.

Opinnaytetydn tekeminen opetti hydédyntdmaan kirjallisuuskatsauksia nayttoon
perustuvassa hoitotydssa. Kirjallisuuskatsauksissa on tutkittu tieto tiivistetty hel-

pommin saataville. TAman opinnaytetyoprosessin jalkeen kirjallisuuskatsauksia
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osaa tulevassa ammatissaan etsid oman toiminnan tueksi. Sisallonanalyysin
tekemisen oli mielenkiintoista ja sitdkin menetelmé&é voi soveltaa tulevaisuudes-
sa uuden tiedon tulkitsemiseen. Menetelmakirjallisuutta 10ytyi paljon ja se palve-
i kirjallisuuskatsauksen ja sisallénanalyysin tekemisessa. Ohjausta oli jatkuvasti

ja riittavasti saatavilla.

Asiasisalloltaan tamé opinnaytetyé on antanut useita kaytannon tydkaluja kirur-
gisen potilaan leikkauspelon hoitamiseen. Aihevalinta oli alun perin opinnayte-
tyontekijdn oma, mutta tydlle saatiin prosessin myohemmassa vaiheessa toi-
meksianto Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-
man operatiivisesta klinikkaryhmasta, jonne opinnaytetydn keskeiset tulokset

toimitettiin.

6.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydon tarkoituksena on ollut edistdd kirurgisen, aikuispotilaan
leikkauspelon ja siihen liittyvan ahdistuksen hoitoa hoitotydn menetelmin. Tassa
opinnaytetytssa saatuja tuloksia voidaan soveltaa kaytannon hoitotydssa, kun
hoidetaan kirurgisia, leikkauspelosta karsivia aikuispotilaita. Opinnaytetyon tu-

lokset valitetaan toimeksiantajalle.

Leikkaukseen liittyva pelko ja ahdistus on paljon tutkittu aihe. Valmiita, englan-
ninkielisid kirjallisuuskatsauksia on saatavilla runsaasti. Jatkossa voisi tutkia
missd maarin leikkauspelon hoitotydhdn on keskitytty, ja miten sita toteutetaan
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman kirurgisissa

yksikdissa.
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Aineisto ja menetelmat

Keskeiset tulokset

Agarwal, A., Ranjan, R., Dhi-
raaj, S., Lakra, A., Kumar, M.
& Singh, U. 2005. Acupressu-
re for prevention of pre-
operative anxiety: a prospecti-
ve, randomised, placebo cont-
rolled study. Anaesthesia 60,
978-981.

Tutkia akupainannan vaiku-
tuksia preoperatiiviseen ahdis-
tukseen ja bispektraali-
indeksiin (BIS).

(N=66) ASA 1- ja 2- luokan
potilaille annettiin akupainan-
taa ennen elektiivista leikkaus-
ta 10 minuutin ajan, jonka jal-
keen heitd seurattiin 30 mi-
nuutin ajan. Prospektiivinen,
randomoitu tutkimus.

Akupainanta lievittaa preope-
ratiivista ahdistusta ja alentaa
BIS-arvoa. Akupainannan an-
tama hyoty ei kuitenkaan vai-
kuta enda 30 minuutin kuluttua
sen toteuttamisesta.

Arslan, S., Ozer, N. & Ozyurt,
F. 2007. Effect of music on
preoperative anxiety in men

undergoing urogenital surgery.

Australian Journal of Advan-
ced Nursing 26 (2), 46-53.

Tutkia turkkilaisten, uro-
genitaali-kirurgiseen toimenpi-
teeseen menevien miesten
musiikin kuuntelun vaikutuksia
leikkauspelkoon.

(N=64) 32 potilasta muodosti
tutkimusryhman ja 32 kontrolli-
ryhman. Tutkimusryhma kuun-
teli odotushuoneessa omava-
lintaista musiikkia 30 minuutin
ajan ennen urogenitaalista
leikkausta. Kvasikokeellinen
tutkimus.

Musiikkia ennen leikkausta
kuunnelleiden miesten koke-
ma leikkauspelko oli merkitta-
vasti alhaisempi kuin kontrolli-
ryhman.

Cooke, M., Chaboyer, W.,
Schuluter, P. & Hiratos, M.
2004. The effect of music on
preoperative anxiety in day
surgery. Journal of Advanced
Nursing 52 (1), 47-55.

Tutkia musiikin kuuntelun vai-
kutusta potilaiden leikkauspel-
koon.

(N=180) Tutkimusryhma
(n=60) kuunteli ennen leikka-
usta mieluista musiikkia kor-
vakuulokkeilla. Placeboryhméa
(n=60) piti korvakuulokkeita
ilman musiikkia. Kontrolliryh-
ma (n=60) ei kuunnellut mu-
siikkia eika heille laitettu kor-
vakuulokkeita. Randomoitu
tutkimus.

Musiikki vahensi merkitsevasti
potilaiden kokemaa leikkaus-
pelkoa.
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Erci, B., Sezgin, S. & Kagmaz,
Z. 2008. The impact of thera-
peutic relationship on pre-
operative and postoperative
patient anxiety. Australian
Journal of Advanced Nursing
26 (1), 58—66.

Tutkia Peplaun ihmisten valis-
ten suhteiden mallin mukaan
toteutetun hoitotyon vaikutuk-
sia potilaan pre- ja postopera-
tiiviseen ahdistukseen.

(N=120) Tutkimusryhmalle
(n=60) toteutettiin Peplaun
mallin mukaista hoitoty6ta en-
nen leikkausta, ja kontrolli-
ryhmaélle (n=60) toteutettiin
tavanomaiset hoitotoimet.
Randomoitu tutkimus.

Tutkimusryhma koki vahem-
man pre- ja postoperatiivista
ahdistusta.

Guo, P., East, L. & Arthur, A.
2011. A preoperative educa-
tion intervention to reduce
anxiety and improve recovery
among Chinese cardiac pa-
tients: a randomized controlled
trial. International Journal of
Nursing Studies 49, 129-137.

Saada selville, onko kiinalaisil-
le sydanpotilaille suunnitellulla
preoperatiivisella ohjauksella
vahentavaa vaikutusta heidan
leikkauspelkoonsa ja toipumi-
sen edistamiseen.

(N=153) Tutkimusryhmalle
(n=76) annettiin seka suullista
etta kirjallista preoperatiivista
ohjausta ennen sydanleikka-
usta. Kontrolliryhnma (n=77) ei
saanut perioperatiivista ohja-
usta. Randomoitu tutkimus.

Potilaat, jotka saivat preopera-
tiivista ohjausta kokivat leikka-
ukseen liittyvan pelon ja ahdis-
tukset lievittyneen suurem-
massa maarin kuin potilaat,
joiden preoperatiiviseen hoi-
toon ohjaus ei kuulunut. Eroja
kivun kokemisessa, paivittais-
ten toimintojen hairidissa, mie-
lialassa tai kavelykyvyssa ei
havaittu tutkimusryhmien valil-
1a.

Jlala, H-A., French, G., Hard-
man, N. & Bedford, M. 2012.
Effect of preoperative multi-
media information on preoper-
ative anxiety in patients un-
dergoing procedures under
regional anaesthesia. British
Journal of Anaesthetics 104
(3), 369-374.

Tutkia videomuodossa anne-
tun preoperatiivisen tiedon
vaikutusta yla- tai alaraajaleik-
kaukseen menevan potilaan
kokemaan ahdistukseen.

(N=110) Koeryhmalle (n=55)
naytettiin kaksi lyhytta video-
esitysta yla- ja alaraajaleikka-
uksiin tulevista henkiloista ja
heidan valmistautumisestaan
toimenpiteeseen. Kontrolli-
ryhmé (n=55) ei katsonut vi-
deoesityksid. Prospektiivinen,
randomoitu tutkimus.

Videomuotoista preoperatiivis-
ta tietoa saaneet potilaat koki-
vat vAhemman ahdistusta juuri
ennen leikkausta ja leikkauk-
sen jalkeen.
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Kimberger, O., lllievich, U. &
Lenhardt, R. 2006. The effect
of skin surface warming on
pre-operative anxiety in neu-
rosurgery patients. Anaesthe-
sia 62, 140-145.

Testata potilaan preoperatiivi-
sen l[Ammityksen vaikutusta
leikkauspelon lievitykseen ver-
rattuna suonensisaisesti an-
nosteltuun midatsolaamiin.

(N=80). Tutkimusryhman poti-
laita (n=20) [ammitettiin lam-
minilmapuhaltimilla ja heille
annosteltiin midatsolaamia.
Toisen tutkimusryhman (n=20)
potilaat peitettiin tavallisella
huovalla, ja heille annosteltiin
midatsolaamia. Placeboryh-
man (N=20) potilaita lammitet-
tiin lAmminilmapuhaltimella ja
heille annosteltiin placebolaa-
kettd. Toisen kontrolliryhmén
(n=20) potilaat peitettiin taval-
lisella huovalla, ja heille an-
nosteltiin placebo-ladketta.
Kontrolloitu kvantitatiivinen
tutkimus.

Pelkastdan potilaan [ammitta-
minen ei vahenna leikkauk-
seen liittyvaé ahdistusta, eika
se voi korvata ahdistusta lievit-
tavaa esilaakitysta. Lammit-
taminen lisaa potilaan muka-
vuutta.

Koivula, M., Tarkka, M-T.,
Tarkka, M., Laippala, P. &
Paunonen-limonen, M. 2001.
Fear and in-hospital social
support for coronary artery
bypass grafting patients on the
day before surgery. Interna-
tional Journal of Nursing Stu-
dies 39, 415-427.

Selvittaa ohitusleikkauspotilai-
den sairaalassa saatavan so-
siaalisen tuen maaraa seka
sen vaikutusta leikkaukseen
liittyvan pelon- ja ahdistuksen
tunteisiin.

(N=193) Aineisto koottiin ohi-
tusleikkaukseen menevilta
potilailta kyselylomakkeilla
ennen leikkausta seka 3 kuu-
kautta leikkauksen jalkeen.
Kvantitatiivinen tutkimus.

Valtaosa tutkimukseen osallis-
tuneista sai riittvasti sosiaa-
lista tukea ja moniammatillista
ohjausta. Potilaat, jotka saivat
paljon sosiaalista tukea, koki-
vat vAhemman leikkauspelkoa
ja -ahdistusta.
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Lee, D., Henderson, A. &
Shum, D. 2003. The effect of
music on preprocedure anxie-
ty in Hong Kong Chinese day
patients. Journal of Clinical
Nursing 13, 297-303.

Tunnistaa musiikin kuuntelun
vaikutuksia kiinalaisten, paiva-
kirurgisten potilaiden leikkaus-
pelkoon.

(N=113) Tutkimusryhman poti-
laat kuuntelivat itse valitse-
maansa musiikkia ennen leik-
kausta odotushuoneessa.
Kontrolliryhmé ei kuunnellut
musiikkia. Kvasikokeellinen,
ei-randomoitu tutkimus.

Musiikkia kuunnelleet potilaat
kertoivat leikkauspelon lievit-
tyneen huomattavasti.

Lee, K.-C., Chao, Y.-H., Yiin,

J.-J, Chiang, P.-Y, Chao, Y.-F.

2011. Effectiveness of differ-
ent music-playing devices for

reducing preoperative anxiety:

a clinical control study. Inter-
national Journal of Nursing
Studies 48, 1180-1187.

Verrata musiikin kuuntelun
vaikutusta leikkauspelkoon ja
—ahdistukseen, kun musiikkia
kuunnellaan korvalapilla tai
ilman.

(N=167) Tutkimusryhman
(n=59) potilaat kuuntelivat kor-
valapilla mieluista instrumen-
taalimusiikkia ennen leikkaus-
ta. Toisen tutkimusryhméan
(n=66) potilaat kuuntelivat mu-
siikkia kaiuttimista. Kontrolli-
ryhmé (n=53) ei kuunnellut
musiikkia. Kokeellinen, kont-
rolloitu tutkimus.

Molemmat musiikinkuuntelu-
menetelmét vahensivat tehok-
kaasti leikkaukseen menevien
pelkoa odotushuoneessa.

Lin, L-Y. & Wang, R-H. 2004.
Abdominal surgery, pain and
anxiety: preoperative nursing
intervention. Journal of Ad-
vanced Nursing 51 (3), 252—
260.

Tutkia preoperatiivisen kivun-
hoidon vaikutuksia vatsakirur-
gisen potilaan preoperatiivi-
seen ahdistukseen ja kipuun
suhtautumiseen seka postope-
ratiiviseen kipuun.

(N=62) Tutkimusryhmalle
(n=32) toteutettiin rutiinihoito-
toimien lisaksi preoperatiivista
kivunhoitoty6ta. Kontrolliryh-
malle (n=30) tehtiin pelk&staan
rutiinihoitotoimet. Kvantitatiivi-
nen, randomoitu tutkimus.

Tutkimusryhma koki merkitta-
vasti vAhemman preoperatii-
vista ahdistusta ja kivun pel-
koa. Myds lievempaa postope-
ratiivista kipua todettiin. Tut-
kimusryhmal&iset nousivat
vuoteesta leikkauksen jalkeen
aikaisemmin kuin kontrolliryh-
malaiset. Tutkimuksessa to-
dettiin, etta preoperatiivisella
kivunhoidolla hoitotyén mene-
telmin on positiivisia vaikutuk-
sia vatsakirurgisille potilaille.
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Mitchell, M. 2010. General
anaesthesia and day-case
patient anxiety. Journal of Ad-
vanced Nursing 66 (5), 1059—
1071.

Tutkia yleisanestesian aiheut-
tamaa pelkoa potilaalle ja paa-
tella, mitk& toimenpiteet voisi-
vat helpottaa sita.

(N=460) Elektiiviseen, yleis-
anestesiassa toteutettavaan
leikkaukseen menevat potilaat
vastasivat kirjekyselyyn leik-
kauksen jalkeen. Kvantitatiivi-
nen tutkimus.

85 prosenttia potilaista koki
huomattavaa pelkoa tulevaan
yleisanestesiaan liittyen. Pel-
koa voitaisiin vahentaa oikein
kohdennetulla informaatiolla
yleisanestesian hoidosta seka
korjaamalla vaaria mielikuvia
siita.

Mok, E. & Wong, K.-Y. Effects
of music on patient anxiety.
AORN Journal 77 (2), 396-
410.

Tutkia musiikin vaikutusta poti-
laan kokemaan leikkauspel-
koon paikallispuudutuksessa
tehtavien pientoimenpiteiden
aikana.

(N=80) Tutkimusjoukko ol
paikallispuudutuksessa tehta-
viin, pienkirurgisiin toimenpi-
teisiin menevia potilaita. Tut-
kimusryhma (n=40) kuunteli
esivalittua, hidasrytmista mu-
siikkia korvakuulokkeilla en-
nen leikkausta. Kontrolliryhnméa
(n=40) ei kuunnellut musiikkia.
Kokeellinen, kvantitatiivinen
tutkimus.

Tulokset osoittivat, ettd mu-
siikkia toimenpiteen aikana
kuunnelleiden potilaiden ah-
distustaso, sydamensyke, sys-
tolinen ja diastolinen veren-
paine olivat matalammat kuin
kontrolliryhmaan kuuluneilla.

Shabanloei, R., Golchin, M.,
Esfahani, A., Dolatkhah, R. &
Rasoulian, M. 2010. Effects of
music therapy on pain and
anxiety in patients undergoing
bone marrow biopsy and aspi-
ration. AORN Journal 91 (6),
747-751.

Tutkia ja arvioida musiikkite-
rapian vaikutusta potilaan ki-
puun ja leikkauspelkoon luu-
ydinnaytteenoton aikana.

(N=100) Luuydinnaytteenot-
toon menevista potilaista tut-
kimusryhméa (n=50) kuunteli

musiikkia toimenpiteen aikana.

Kontrolliryhmé& (n=50) ei kuun-
nellut musiikkia. Kvantitatiivi-
nen, kvasikokeellinen, kahden
ryhméan tutkimus.

Musiikkia kuunnelleet potilaat
kokivat vahemman ahdistusta
ja kipua kuin potilaat jotka ei-

vat kuunnelleet musiikkia.
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Spalding, N.J. 2003. Reducing
anxiety by pre-operative edu-
cation: make the future famil-
iar. Occupational Therapy In-
ternational 10 (4), 278-93.

Ymmartaa preoperatiivisen
ohjausprosessin edullisia vai-
kutuksia lonkkaproteesileikka-
ukseen menevien potilaiden
ahdistuksen vahentamisessa.

Aineisto kerattiin aikana ha-
vainnoimalla ohjaustilanteita,
haastattelemalla potilaita ja
hoitohenkilokuntaa, havain-
noimalla tiimipalavereita seka
dokumentointeja potilasohja-
uksista. Kvalitatiivinen tutki-
mus

Preoperatiivinen ohjaus lisda
tietoisuutta tulevasta ja vahen-
taa nain ollen leikkaukseen
liittyvaa pelkoa ja ahdistusta.

Wagner, D., Byrne, M. & Kol-
caba, K. 2006. Effects of com-
fort warming on preoperative
patients. AORN Journal 84
(3), 247-448.

Verrata potilaan preoperatiivi-
sen lammityksen, leikkauspel-
koa lievittavaa vaikutusta kun
kaytetddn lammitettyja puuvil-
lahuopia ja potilaan itsensa
lampdtilaohjaamia paitoja.

(N=126) Tutkimusryhman
(n=62) potilaat kayttivat itseoh-
jattavia, lampdopaitoja ja kont-
rolliryhman (n=64) potilaat pei-
teltiin lAmmitetyilla huovilla
ennen leikkausta. Kvasiko-
keellinen tutkimus.

Molemmilla lammitystekniikoil-
la oli positiivinen vaikutus poti-
laan mukavuuteen ja hyvin-
vointiin. Potilaat, jotka kayttivat
itsekontrolloitavia lammitys-
peitteita, kokivat myos merkit-
tavaa lievittymista leikkauk-
seen liittyvassa pelossa ja ah-
distuksessa.

Wen, R.J., Leslie, K. & Rajen-
dra, P. 2009. Pre-operative
forced-air warming as a meth-
od of anxiolysis. Anaesthesia
64, 1077-1080.

Testata ja verrata [amminil-
mapuhaltimen seka midatso-
laamin preoperatiivista ahdis-
tusta lievittavaa vaikutusta.

(N=120) Tutkimusryhman
(n=30) potilaita lammitettiin
lamminilmapuhaltimella ja heil-
le annosteltiin midatsolaamia.
Toisen tutkimusryhman (n=30)
potilaat peiteltiin huovalla, ja
heille annosteltiin midatsolaa-
mia. Kontrolliryhnméan (n=30)
potilaita lAmmitettiin [amminil-
mapuhaltimella, ja heille an-
nosteltiin placebolaaketta.
Toisen kontrolliryhman (n=30)
potilaat peitettiin huovalla, ja

Potilaan lammittaminen lisaa
mukavuutta, mutta ilman mi-
datsolaamin vaikutusta se ei
vahenna leikkaukseen liittyvaa
ahdistusta.
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heille annosteltiin midatsolaa-
mia. Kvantitatiivinen, kokeelli-
nen tutkimus.

Wong, E. M.-L., Chan, S. W.-
C. & Chair, S.-Y. 2009. Effec-
tiveness of an educational in-
tervention on levels of pain,
anxiety and self-efficacy for
patients with musculoskeletal
trauma. Journal of Advanced
Nursing 66 (5), 1120-1131.

Tutkia kivunhoidon ohjauksen
vaikutuksia selkdvammapoti-
laan kipuun ja ahdistukseen
seka omatoimisuuteen ennen
ortopedista leikkausta.

(N=125) Tutkimusryhma
(n=62) sai preoperatiivista ki-
vunhoidon ohjausta joka siséal-
si tietoa kivusta, selviytymis-
keinoista seka rentouttavista
hengitysharjoituksista. Kvasi-
kokeellinen tutkimus.

Preoperatiivista ohjausta saa-
nut ryhma koki kivun ja ahdis-
tuksen lievittymisté ja omatoi-
misuuden paranemista koko
sairaalassaoloaikana.
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