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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe the experiences of nurses at
Vaasa Central Hospital regarding the fears of surgery patients, identifying these
fears and supporting the patients. The goal was to use the new information
produced in the study to develop the identification and support of patients who
are afraid of surgery.

The study method was a qualitative research method. The data was collected as a
group interview and was analyzed using inductive content analysis (ICA). The
target group of the bachelor’s thesis included nine (9) nurses who worked at the
preoperative outpatient clinic of Vaasa Central Hospital.

The results of the bachelor’s thesis showed that physical and psychological
symptoms that the patients have, have helped in identifying the patients’ fear of
surgery. Occasionally, the patient themselves have told the nurses they are afraid
of the surgery. It was found that the most common fear of surgery among patients
was waking up from anesthesia. Fear has also been associated with, for example,
the procedure and being afraid of one's own behaviour. The nurses emphasized
several ways to better support patients who are afraid of surgery in the interviews,
including having calm encounters, listening and hearing the patients, as well as
providing information about the procedure. In their responses, the nurses
reported that they are well-equipped to encounter and support the patients who
are afraid of their surgery.
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LITELUETTELO

LIITE 1. Haastattelukysymykset



1 JOHDANTO

Suomessa tehddan vuosittain yli 550 000 leikkausta ja 435 000 kirurgista
hoitojaksoa, joista 356 000 on elektiivisia eli suunniteltuja leikkauksia. Vuosittain
tapahtuvista leikkauksista saatiin tiedot vuonna 2011 kaytossa olleesta
hoitoilmoitusrekisterista. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies &
Sulosaari 2020, 99.) Leikkaukseen voidaan joutua omasta tahdosta, vammojen ja

vaivojen seurauksena tai paivystyksellisesti, jolloin leikkausta ei voida itse valita.

Leikkaus on toimenpiteena monelle potilaalle ainutlaatuinen kokemus, joka voi
aiheuttaa tietoisella tai tiedostamattomalla tavalla ahdistusta. Leikkauspelko voi
kohdistua yleisanestesian epaonnistumiseen, postoperatiiviseen kipuun ja
pahoinvointiin tai tulevaan toimenpiteeseen kokonaisuudessaan. (livanainen,
Jauhiainen & Syvdoja 2012, 479.) Leikkausta edeltdva pelko voi vaikuttaa
negatiivisesti leikkaustulokseen, esimerkiksi pitkittamalla haavan paranemista

seka johtamalla pitkittyneeseen masennukseen ja ahdistukseen (Peate 2015).

Potilaan saapuessa sairaalaan ennen leikkausta hanet ottaa usein vastaan
sairaanhoitaja. Potilas saattaa jo tdssd vaiheessa ilmaista pelkoa leikkausta
kohtaan, ja tassa tapauksessa hoitajan tulee osata reagoida potilaan ilmaisemaan
pelkoon. Potilaan kanssa keskustelemalla ja hanta kuuntelemalla hoitaja voi
helpottaa potilaan kokemaan pelkoa ja jannitysta. (Leikkola 2014.) Hoitajien tulee
osata keskustella seka kertoa potilaalle ja hdnen omaisilleen todenmukaista tietoa

leikkauksesta, sen kulusta ja jatkohoidoista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien kokemuksia
leikkauspelkoisesta potilaasta ja sen tunnistamisesta sekd tukemisesta. Lisdksi
hoitajat voivat hyddyntdaa muiden hoitajien kokemuksia ja toimintatapoja omassa
hoitotydssaan. Tavoitteena on tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla kehittada

leikkausta pelkddvan potilaan tunnistamista ja tukemista.



2 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

Perioperatiivinen  hoitoprosessi  pitda sisdlladn hoidon leikkaus- ja
anestesiaosastolla. Kreikan kielesta tuleva sana “peri” tarkoittaa “ympari”, minka
vuoksi perioperatiivinen hoitotyé voidaan ymmartada operaation eli leikkauksen
ympadrilla  tapahtuvaa hoitotyota. Perioperatiivinen hoitotyd jaetaan
preoperatiiviseen  eli  ennen leikkausta  tapahtuvaan hoitotyohon,
intraoperatiiviseen eli  leikkauksessa  tapahtuvaan hoitotyohon  seka
postoperatiiviseen eli leikkauksen jalkeiseen hoitotyohon. (Karma, Kinnunen,

Palovaara & Perttunen 2016, 8.)
2.1 Preoperatiivinen hoitoty6

Preoperatiivinen hoitotyo tarkoittaa leikkausta edeltdvaa vaihetta, joka alkaa
potilaan leikkauspaatoksesta ja jatkuu leikkaussalin hoitohenkilokunnan
vastaanottamiseen asti. Tama vaihe aloittaa potilaan perioperatiivisen
hoitoketjun. (Karma ym. 2016, 8.) Perioperatiivisen vaiheen tavoitteena on, etta
potilas tietaa leikkaussuunnitelman seka suhtautuu luottavaisesti anestesiaan ja
leikkaukseen. Tarkeimpana vaiheena on leikkaukseen valmistautuminen, jonka
tarkoituksena on edistda potilaan toipumista ja vahentaa toimenpiteeseen liittyvia
komplikaatioita. Potilas voi valmistautua leikkaukseen kotoa kdsin, osastolla,

paivystysosastolla tai poliklinikalla. (Ahonen ym. 2019, 92.)

Oleellinen osa potilaan valmistelua anestesiaa ja leikkausta varten on
anestesiologin tekema arviointi potilaan anestesia- ja leikkauskelpoisuudesta.
Arvioinnin  pdatavoitteena on selvittdd anestesiaan ja suunniteltuun
toimenpiteeseen liittyvat vaaratekijat seka estda tai vahentda niita. Riskit
muodostuvat kolmesta paatekijastd, joita ovat potilaan fyysinen ja henkinen

kunto, kirurginen tauti ja sen hoito sekd anestesia. (Karinen & Kiviluoma 2020.)

Anestesialdakari arvio potilaan anestesiakelpoisuutta ASA-luokituksen (American

Society of Anesthesiologists) avulla. ASA-luokituksella voidaan yksinkertaisesti
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kuvata leikkaukseen tulevan potilaan tilaa seka ennakoida ja varautua mahdollisiin
komplikaatioihin leikkauksessa ja anestesiassa. (Ahonen ym. 2019, 92-96.) ASA-
luokitukset ovat 1-5 valilla, jossa ASA 1 on perusterve yli 1-vuotias tai alle 65-
vuotias potilas. ASA 2 luokkaan kuuluvat alle 1-vuotiaat tai yli 65-vuotiaat potilaat,
joilla on lieva tai hyvassa hoitotasapainossa oleva sairaus. ASA 3 luokkaan kuuluvat
potilaat, joilla on joku vakava yleissairaus, mutta joka ei uhkaa henkea. Tallaisia
sairauksia ovat esimerkiksi insuliinihoitoinen diabetes ja stabiili sepelvaltimotauti.
ASA 4 luokkaan kuuluvat potilaat, joilla on jokin henked uhkaava sairaus, kuten
aivoverenkiertohairio. ASA 5 luokkaan kuuluvat potilaat ovat kuolemansairaita, ja
ilman leikkausta he eivat ela yli 24 tuntia. (Ahonen ym. 2020, 94.) Mita korkeampi
potilaan ASA-luokitus on, sitd suuremmaksi kasvaa potilaan leikkauskuolleisuuden

riski (Karma ym. 2016, 55).

Anestesialuokituksen lisdksi potilaan leikkauskelpoisuuteen vaikuttavat fyysinen
suorituskyky, sydan- ja verisuonisairaudet, keuhkojen toimintakyky, diabeteksen
tasapaino, sairaalloinen lihavuus seka ikda. Nama riskitekijat ja niiden vaikutukset

toimenpiteeseen tulee aina arvioida ennen leikkausta. (Ahonen ym. 2019, 93.)

Preoperatiiviseen vaiheeseen kuuluu potilaan kanssa yhdessda kaytava
tulokeskustelu, jonka perustana on potilaan etukateen tayttama esitietolomake.
Tulokeskustelu voidaan kdayda paivaa ennen leikkausta, puhelimitse 1-2 viikkoa
ennen leikkausta tai preoperatiivisella kdynnilla 1-3 viikkoa ennen leikkausta.
Keskustelussa kaydaan ldpi potilaan omat toiveet leikkaukselle ja hanen
kasityksensd omasta terveydentilastaan. Lisaksi sairaanhoitaja kertoo potilaalle
tulevasta toimenpiteestd ja sen ajankohdasta, valittomasta leikkaukseen
valmistautumisesta, leikkaussalin  tapahtumista, leikkauksen jalkeisestd
toipumisesta ja kivunhoidosta sekd hoidosta vuodeosastolla tai kotihoito-ohjeista
paivakirurgisella potilaalla. Tulokeskustelun pohjalta sairaanhoitaja laatii potilaan

kanssa yhdessa hoitosuunnitelman. (Ahonen ym. 2019, 92-96.)

Vilittomaan leikkaukseen valmistautumiseen kuuluvat ihon puhdistaminen, ihon

kunnon tarkistaminen, leikkausvaatetuksen pukeminen, irtoesineiden ja korujen
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poistaminen seka verenkiertoelimiston tilan mittaaminen. Leikkauskohtaisesti
voidaan sopia erikseen potilaan ravinnotta olosta, suoliston tyhjennyksests,
saannollisten ladkkeiden tauottamisesta seka tarvittaessa antibioottiprofylaksian
ja esilaakityksen antamisesta. Ennen leikkausta potilaasta kerdtaan tietoja, jotka
voivat vaikuttaa toimenpiteeseen ja kuntoutumiseen. Na&ita ovat esimerkiksi
potilaan vyleistila, aikaisemmat leikkaukset ja niissd ilmenneet reaktiot,
perussairaudet, kaytossa oleva laakitys, luontaistuotteet, mahdolliset allergiat ja

yliherkkyysreaktiot. (Ahonen ym. 2019, 92-96.)

2.2 Intraoperatiivinen hoitotyo

Intraoperatiivinen hoitotyon vaihe alkaa siita, kun leikkaussalin henkil6kunta ottaa
vastuun potilaan hoidosta, ja paattyy potilaan siirryttyd anestesiavalvontaan
(Karma ym. 2016, 8). Leikkaussalissa hoitotyd kohdistuu potilaan perus- ja
erityistarpeiden tyydyttamiseen, jossa olennaisena osana on potilaan voinnin ja
elintoimintojen tarkkailu sekad tajunnantason arvioiminen. Intraoperatiivinen
hoito on moniammatillista tiimityota leikkaussalissa. Leikkaustiimiin kuuluu
yleensa kirurgi, anestesialdakari, anestesiahoitaja, instrumentoiva hoitaja ja
valvova sairaanhoitaja. Intraoperatiivisen vaiheen aikana toteutetaan potilaan
yleisanestesia tai puudutus hanelle valitun anestesiamuodon mukaisesti. Taman
lisaksi anestesiologi ja anestesiahoitaja tarkkailevat yhdessa potilaan
elintoimintoja seka huolehtivat hdnen riittavasta laakityksestd, nesteytyksesta ja

[ampotilasta. (Ahonen ym. 2019, 98-99.)

Anestesian avulla potilas saadaan leikkaustoimenpidettad varten kivuttomaksi ja
tunnottomaksi. Anestesiamuotoja ovat yleisanestesia eli nukutus ja puudutus.
(Olkkola 2018.) Yleisanestesialla tarkoitetaan tilaa, jossa potilas ei tunne kipua eika
ole tietoinen unenaikaisista tapahtumista. Yleisanestesia koostuu unesta,
kivuttomuudesta ja lihasten rentoutumisesta. Nukutus aloitetaan suonensisaisilla
ladkkeilld, ja niiden unettava vaikutus on nopea. (Terveyskyla 2021.) Puudutteilla
eli puudutusaineilla voidaan lievittda kipua paikallisesti tai laajemmalla alueella.

Niiden vaikutus perustuu hermoimpulssin kulun estamiseen hermosolukalvoissa.
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(Olkkola 2018.) Puudutukset voidaan jaotella sentraalisiin ja muihin puudutuksiin
kdyttoalueen mukaisesti. Sentraalisiin puudutuksiin kuuluvat epiduraali- ja
spinaalipuudutus, kun taas muihin puudutteisiin erilaiset johto- ja

paikallispuudutukset. (Niemi-Murrolla & Ahlmén-Laiho 2021.)

Leikkaussalissa potilas on kytkettyna valvontalaitteisiin, joiden avulla voidaan
keskeisimpana kaikilla potilailla seurata sydansahkokayrad (EKG), olkavarresta
mitattavaa noninvasiivinen verenpainetta (NIBP) ja pulssioksimetriaa. Naiden
avulla voidaan mitata keskeisida elintoimintoja, joita ovat verenpaine, pulssi ja
happisaturaatio. Lisdksi nukutettavilta potilailta seurataan unen syvyyttd ja
lihasrelaksaatiota. Potilaan asettaminen hyvaan leikkausasentoon vaatii
osaamista ja asiantuntemusta. Huono leikkausasento vaikeuttaa ja pitkittaa
leikkausta, mika voi lisata leikkauksesta johtuvia komplikaatioita potilaalla.
Pahimmillaan leikkausasento voi aiheuttaa potilaalle pysyvia vaurioita ja jopa
hengenvaaran. Useimmiten leikkausasento on kompromissi potilaan
turvallisuuden ja leikkausalueen esteettomyyden valilla. (Karma ym. 2016, 74,

104.)

2.3 Postoperatiivinen hoitoty6

Postoperatiivinen hoitotyén vaihe alkaa potilaan ollessa heraamossa ja kestaa
sithen asti, kunnes potilaalla ei ole enada tarvetta leikkaukseen liittyvaan
hoitotyohon (Karma ym. 2016, 8). Leikkauspotilasta tarkkaillaan herdaamdssa
intensiivisesti, jotta osataan tunnistaa kriittisessa tilassa olevat potilaat ja
ennakoida kliinisen tilan huononeminen mahdollisimman aikaisin. (Ahonen ym.

2019, 99).

Potilaan tarkkailua varten on kehitetty NEWS (National Epdily Warning Score) -
pisteytysjarjestelmd, jonka avulla voidaan seurata ja arvioida potilaan
peruselintoimintoja. Pisteytykset muodostuvat potilaan hengitystaajuudesta,
happisaturaatiosta, = mahdollisen  lisdhapen  kaytostd, verenpaineesta,

syketaajuudesta, tajunnantasosta seka lampotilasta (Kuvio 1). Mita korkeamman
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pistemadran potilas saa, sitd suuremmin kyseinen elintoiminto poikkeaa
normaalitasosta. Korkeat pistemaarat ennakoivat potilaan tilan huonontumista,
kuten sydamenpysahdystd. NEWS suosittelee saadun kokonaispistemaaran
perusteella toimintaohjeita, esimerkiksi l[adkarin konsultointi  ja

hoitohenkilokunnan tiedottaminen. (Ladkarilehti 2018.)

KUVIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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Kuvio 1. NEWS-pisteytysjarjestelma. (Ladkarilehti 2018.)

Peruselintoimintoja arvioidessa verrataan arvoja potilaan normaalitilanteeseen ja
asetettuihin tavoitteisiin. Saadut mittaustulokset kirjataan aina
potilasasiakirjoihin. Leikkauspotilaasta tarkkaillaan veren happipitoisuutta,
verenpainetta, sykettd sekd syddmen toimintaa. Lisdksi huolehditaan potilaan

riittavasta hengityksesta ja kivunhoidosta, ehkaistadan pahoinvointia, huomioidaan
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leikkausalue ja dreenieritys, toteutetaan nestehoitoa laakarin ohjeiden mukaisesti

seka tarkkaillaan virtsaneritysta.

Anestesiamuodon mukaisesti anestesiasta herdaamisen, tajunnantason ja
puudutuksen hadviamisen tarkkailu kuuluvat postoperatiiviseen hoitotyéhon.
Leikkauskohtaisesti intensiivista tarkkailua jatketaan vuodeosastolla ainakin
seuraavaan aamuun asti. Aluksi potilasta tarkkaillaan 15-30 minuutin valein,
kunnes aikavalia voidaan pidentda 1-2 tuntiin potilaan voinnin mukaisesti. Kun
potilaan elintoiminnot ovat normalisoituneet ja anestesiologin maaraamat
siirtokriteerit tayttyvat, voidaan siirto vuodeosastolle tehda. (Ahonen ym. 2019,

99-101.)
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3 LEIKKAUSTOIMINTA

Leikkaukseen voidaan saapua ensiapupoliklinikalta, valvontaosastolta,
vuodeosastolta tai leikkausosaston vastaanotto-osastolta. Mikali leikkausta
varten tarvitsee tehda monimutkaisempia valmisteluja tai lisatutkimuksia, voidaan
potilas kutsua vuodeosastolle jo leikkausta edeltdavana pdivana. Nykyisin suurin
osa leikkaukseen tulevista potilaista kuitenkin saapuu sairaalaan vasta

leikkauspdivdan aamuna. (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021.)

Vastaanottavassa yksikdssa potilaalta varmistetaan, ettda han on noudattanut
annettuja ohjeita muun muassa leikkausta edeltavasta paastosta (Niemi-Murola &
Ahlmén-Laiho 2021). Nukutetuilla potilailla mahalaukun sisdltéa voi kulkeutua
ruokatorven kautta ylos suuhun ja paatya sieltd henkitorveen heikentyneen
nielemis- ja yskimiskyvyn vuoksi. Mahansisallon aspiraatio eli vetaminen
henkitorveen voi olla valittomasti henked uhkaava komplikaatio. Leikkausta
edeltdvalla paastolla pyritddankin ehkdisemaan aspiraation mahdollisuus. (Niemi-
Murola & Ahimén-Laiho 2021.) Noudatettujen ohjeiden lisdksi vastaanottavassa
yksikdssda varmistetaan muilta osin potilaan leikkauskelpoisuus, kuten
leikkausalueen ihon kunto. Potilaalle annetaan tarvittavat esilaakitykset seka
ohjeistetaan vaihtamaan sairaalavaatteet paallensd. Kun leikkausvalmistelut on
tehty, kutsutaan potilas leikkaussaliin.  Leikkaussalissa potilasta saattanut
henkilokunnan edustaja antaa leikkaustiimille raportin potilaan keskeisista

tiedoista. (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021.)

Leikkauksen erilaisia toimintamalleja ovat péivakirurgia (PAIKI), polikliininen
kirurgia (POKI), leikkaukseen kotoa (LEIKO) ja lyhytjalkihoitoinen kirurgia (LYHKI).
Polikliinisessa kirurgiassa toimenpide voidaan toteuttaa vyksikéssa ilman
anestesiologin  palveluita. ”Leikkaukseen kotoa” puolestaan tarkoittaa
toimintamallia, jossa potilas saapuu sairaalaan leikkauspaivan aamuna, mutta
siirtyy vuodeosastohoitoon toimenpiteen jalkeen. (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho

2021.)
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Elektiivisella leikkauksella tarkoitetaan valikoitavaa, ei-pdivystyksellista
leikkausta. Leikkaus on suunniteltu etukdteen. (Laaketieteen sanasto 2016.)
Elektiivisen leikkauspotilaan hoitojakso alkaa leikkauksen Kkiireellisyysluokan
maarittdmisesta. Potilasta ohjataan ja hadnelle tehddan tarvittavat tutkimukset
ennen leikkausjonoon laittoa. 1-2 viikkoa ennen leikkausta potilas kay
preoperatiivisella kaynnilld tai potilas saa soiton laadkarilta. Preoperatiivisella
kaynnilla anestesialdaakari maaraa potilaalle esilddakkeet leikkausta varten.

(Ahonen ym. 2020, 99.)

Lyhytjalkihoitoisen kirurgian tavoitteena on, ettd potilasta hoitaa
mahdollisimman vahdinen maara hoitajia. Lisdksi potilaan hoidossa kaytetty aika
tulisi olla hyvin suunniteltua ja tehokasta. Potilas tulee sairaalaan leikkauspaivana
ja on sairaalassa vain 1-3 vuorokautta. Potilaat pyritddan kuntouttamaan

mahdollisimman nopeasti, jotta he paasisivat kotiin. (Ahonen ym. 2020, 118.)

Paivakirurgia on suunniteltua leikkaustoimintaa, jossa potilaat saapuvat
sairaalaan leikkauspaivana ja kotiutuvat leikkauksen jalkeen 12 tunnin aikana
(Reponen, Skants & Vakkuri 2020). Paivakirurgian soveltavuusarvio tehdaan
yksilollisesti, ja siind huomioidaan potilaan terveydentila, anestesiamuoto ja
suunniteltu toimenpide. Potilaan leikkausta edeltdva ladketieteellinen arviointi
noudattaa samoja periaatteita, kuin muillakin leikkauspotilailla preoperatiivisessa
vaiheessa. Pdivakirurgiaan soveltuvat toimenpiteet, joihin ei liity vakavan
komplikaation riskia, leikkauksen jalkeiset oireet ovat hallittavissa suun kautta
otettavilla laakkeilla sekd potilas pystyy melko pian syomadan, juomaan ja
liikkkumaan itsendisesti toimenpiteen jdlkeen. Esteita paivakirurgiselle
toimenpiteelle voivat olla epavakaa terveydentila, paihteiden ongelmakaytto,
kykenemattomyys noudattaa ohjeita seka paivakirurgiaan sopimattomat
toimenpiteet. (Reponen ym. 2020.) Pa&ivakirurgiasta saatuja hyotyja ovat
lyvhentyneet sairaalahoitojaksot, kustannustehokkuus, sairaalakomplikaatioiden

vdaheneminen seka hyva potilastyytyvaisyys (Reponen ym. 2020).
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Paivystyskirurgialla tarkoitetaan kiireellistéa leikkausta, joka tulee suorittaa
mahdollisimman lyhyellad aikaviiveelld (Leppaniemi 2017). Kirurginen toimenpide
voidaan tehda kaikkina vuorokauden aikoina. Pdivystyshoidossa on yleisesti
annettava alle 24 tunnin kuluessa yhteydenotosta hoitoa. Kaikki
pdivystyskirurgiset toimenpiteet eivat ole vyhtda kiireellisia vaan niiden
kiireellisyyden maarittelee potilaan sairaus tai vamma. (Mentula & Brinck 2019.)
Kiireellisyysluokat jaotellaan varin mukaan. Vihrea vari tarkoittaa, etta leikkaus
tehdaan lahipdivina. Keltaisella varilla puolestaan tarkoitetaan, etta leikkaus on ei-
kiireellinen ja tehtava 24—-48 tunnin kuluessa. Oranssilla varikoodilla oleva leikkaus
tulee tehdd 8-24 tunnin kuluessa. Punaisella varilld koodattu tarkoittaa, etta
leikkaus tehddan alle 8 tunnin kuluessa. Leikkaus tehddan vuorokaudenajasta
riippumatta. Violetti, eli hatapotilas tulee leikata valittomasti. (Ahonen ym. 2020,

123.)

Mahdollisuuksien mukaan Kkiireellisyys tulisi arvioida yksilollisesti. Valitonta
leikkaushoitoa edellyttavat henked uhkaavat verenvuodot tai elimen iskemia eli
hapenpuute, kun taas puolestaan lievien tulehdusten leikkaushoidossa voidaan
hyvaksya pidempia odotusaikoja. Paivystysleikkauspotilaiden luokittelulla
pyritdan siihen, ettd suurimmassa hadassa olevat potilaat tulisi hoidettua ajoissa.

(Mentula ym. 2019.)
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4 LEIKKAUSPELKO

Pelolla tarkoitetaan emotionaalista ja fysiologista reaktiota vaaralliseen tai
vaaralliseksi koettuun uhkaan. Ahdistuksella puolestaan tarkoitetaan pelon
tapaista tunnetta, joka johtuu sisdltd tai ulkoa uhkaavan, huonosti tiedostetun

vaaran ennakoimisesta. (Kaypahoito 2019.)

Pelon kautta ihminen pystyy varautumaan erilaisiin  vaaratilanteisiin.
Pelkokohteita on monenlaisia, ja myos pelon voimakkuus vaihtelee yksiloittdin.
Lievimmilladn pelko voi aiheuttaa epdvarmuutta tai jannitysta, kun taas
voimakkaana jopa paniikkitilan. (Suomen mielenterveys ry). Ahdistuneisuus ja
pelko vaikuttavat elimist6on aktivoiden sympaattisen hermoston toimintaa. Sen
seurauksena syntyy fysiologisia oireita, kuten sydamen tihealyontisyyttad ja muita
sydantuntemuksia, hengitysvaikeuksia, pahoinvointia, ripulia, hikoilua ja vapinaa.
(Huttunen 2017.) Ahdistuksen aiheuttamat psykologiset reaktiot nakyvat
kaytoksen muutoksena, kuten lisddntyneena jannityksend, huolestuneisuutena,
aggressiona, hermostuneisuutena ja vetdytyneisyytena (Peate 2015). Tassa

opinndytetydssa pelko ja ahdistus kulkevat rinnakkain.

4.1 Leikkauspelko ja sen vaikutukset potilaaseen

Leikkausta edeltdavd pelko ja ahdistus voivat johtaa lisdantyneeseen
postoperatiiviseen masennukseen ja ahdistukseen, pitkittyneeseen haavan
paranemiseen ja pidempaan sairaalassaoloaikaan. Lisdksi leikkauspelko aiheuttaa
lisdannostuksen tarvetta anestesialaakityksessa preoperatiivisessa vaiheessa ja
kipuldaakityksessa postoperatiivisessa vaiheessa. (Ralph 2018.) Potilaan pelko
heikentdad hanen selviytymistansa leikkauksen jadlkeenkin, sillda pelon takia
voimavarat saattavat olla vahissa. Pelko vaikuttaa myds motivoitumiseen, jonka
takia leikkauksesta parantuminen voi olla hitaampaa. Potilas saattaa tuntea pelkoa
uudelleen sairastumisesta, sairaalaymparistosta tai leikkauksen lopputuloksesta.

(Leikkola 2014.)



19

Anestesiamuodolla on vaikutusta potilaiden kokemaan ahdistukseen.
Yleisanestesiassa potilailla esiintyy enemman ahdistuneisuutta ja ahdistus alkaa
aiemmin ennen leikkausta. Yleisanestesian potilaat haluavat myés enemman ja
yksityiskohtaisempaa tietoa ja ohjausta kuin paikallisessa anestesiamuodossa.

(Mitchell 2013.)

Myos sukupuolten valilla on havaittu eroja. Naisilla esiintyy miehia enemman
leikkaukseen liittyvaa pelkoa ja ahdistuneisuutta. Leikkauksen jdlkeen naispotilaat
haluavat viettda aikaa ldheisen kanssa tai jutella muille potilaille. Miespotilaat
halusivat viettda enemman aikaa yksin ja lukea leikkauksesta, kuunnella musiikkia
tai lukea kirjaa. On huomioitava, ettd naisten vastaukset saattavat olla
totuudenmukaisempia leikkauspelkoa mittaavissa tutkimuksissa kuin miesten,
eivatka siten valttamatta koe ahdistusta enempaa kuin miespotilaat. Molemmilla
sukupuolilla on taipumusta vaheksya ahdistusta ja pelkoa sitd arvioitaessa.

(Mitchell 2013.)

4.2 Leikkauspelon lievittaminen

Preoperatiivisessa hoitoty0ssa korostuvalla potilaan ja ldheisten ohjauksella on
myonteinen vaikutus potilaan toipumiseen ja leikkauspelon vahenemiseen. Hyvan
ohjauksen on tutkitusti todettu vahentdavan potilaan pahoinvointia ja
leikkauskomplikaatioita. (Ahonen ym. 2019, 93.) Ohjauksen tulisi tapahtua
rauhallisessa tilassa, jotta ohjaustilannetta ei hairita tai keskeyteta. Potilaan
ohjaus voi tapahtua yksilollisesti tai ryhmaohjauksena. Ryhmaohjauksen avulla
potilas voi saada vertaistukea muilta samassa tilanteessa olevilta. Ohjauksen
jalkeen potilaalle voidaan antaa vield kirjalliset ohjeet ohjauksen paatyttya.
Potilaan ohjauksessa tulee myds ottaa huomioon potilaan yksil6lliset tarpeet.
Sairaanhoitajan tulee tietda, millaista ohjausta potilas jaksaa ottaa vastaan, onko
potilas ollut jo tietoinen ohjattavasta asiasta, vai kerrotaanko hanelle siita

ensimmaista kertaa. (Ahonen ym. 2020, 34.)



20

Erilaisilla rentoutusmenetelmilla voidaan tutkitusti vdhentaa leikkaukseen
kohdistuvaa jannitysta ja ahdistusta. Ahdistuksella on sympaattista hermostoa
aktivoiva vaikutus, jonka seurauksena elimistossa kaynnistyy stressireaktio.
Stressireaktio nostaa kortisolin hormonitasoa maksimaaliselle tasolle, ja myos
fysiologiset elintoiminnot muuttuvat hormonaalisten ja hermoston vaikutuksen
seurauksena. Rentoutusharjoituksien avulla voidaan parantaa niin psyykkisia kuin
fysiologisia tuloksia potilailla. Harjoitukset vdhentdvat tehokkaasti potilaan
kokemaa jannitysta ja ahdistusta vaikuttamalla hillitsevasti sympaattisen
hermoston toimintaan. Ne vaikuttavat elimisté6én laskemalla potilaan
verenpainetta ja pulssia, vahentamalla hengitysty6ta ja hapenkulutusta seka
hidastamalla aineenvaihduntaa. N&itd rentoutusmenetelmid ovat meditaatio,
lihasten rentoutusharjoitus seka hengitystekniikat, kuten hitaasti hengittaminen,

syvaan hengittaminen ja palleahengitys. (Yilmaz & Bulut 2020.)

Musiikin kuuntelemista voidaan kayttaa tdydentdvana terapiana potilaan
hoidossa. Musiikki vaikuttaa ihmisen mielialaan ja lisdksi silld voidaan helpottaa
potilaan kokemaa kivun tunnetta. Musiikin kuuntelu vaikuttaa potilaan mielihyvan
kokemiseen, silla se lisdd aivojen dopamiinin tuotantoa. Dopamiini on aivoissa
syntyvaa mielihyvdhormonia. Musiikin vaikutuksella kivun kokemiseen pyritaan
vahentamaan kipulddkkeiden kayttéa. Musiikkiterapia voi olla potilasta
osallistavaa tai passiivista musiikin kuuntelua. Potilas voi halutessaan itse
osallistua musisointiin, tai kuunnella muiden soittamaa musiikkia. (Ukkola-Vuoti

2019.)

Leikkauspelkoiselle potilaalle voidaan antaa ennen leikkausta rauhoittavaa
esilaakitysta. Esildaakityksellda tarkoitetaan noin tuntia ennen leikkaukseen
lahtemista annettavaa lisdladkitysta, joka voi hoitaa potilaan ahdistusta
leikkaukseen liittyen, kivun lievitystd tai ehkaista pahoinvointia ja oksentelua.
Esiladke valitaan potilaan idan, painon, yleisen voinnin ja aiempien anestesioiden
perusteella. Lisdksi tulee ottaa huomioon potilaan mahdollisesti kayttamat

keskushermostoon vaikuttavat laakkeet ja leikkauksen tyyppi. Leikkaustyypilla
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tarkoitetaan paivystys-, elektiivista tai paivakirurgista leikkausta. Rauhoittavaa

esilaakitysta ei anneta potilaalle rutiininomaisesti. (Niemi-Murola 2021.)

4.3 Leikkauspelon ilmaantuminen perioperatiivisessa hoitotyossa

Leikkaustoimenpide voi aiheuttaa tietoisella tai tiedostamattomalla tavalla
ahdistusta potilaille. Normaaleissa olosuhteissa ja terveena ihminen pystyy itse
vastaamaan omista toimistaan, mutta sairaalassa ihmisesta tulee myds potilas.
Leikkaustoimenpiteissa ja leikkaussalissa potilaan hyvinvointi on leikkaussalissa
tyoskentelevien varassa. (livanainen, Jauhiainen & Syvdoja 2012, 479). On
tavallista, etta potilailla esiintyy jonkin asteista ahdistusta anestesiasta ja
leikkauksesta. Pelot voivat kohdistua leikkaukseen ja sen turvallisuuteen.
Potilaalla ei valttamatta ole leikkauksesta aikaisempaa kokemusta, ja se voi
aiheuttaa pelkoa kuolemasta toimenpiteen aikana. (Peate 2015.) Potilaat
saattavat peldtd vierasta ja teknistd varustettua ymparistoda sekd tulevaa
toimenpidettd kokonaisuudessaan. Intraoperatiivisen vaiheen aikana yleisin
potilaiden pelon aihe on hereilld oleminen yleisanestesian aikana sekd myds
puudutuksen epdonnistuminen. Vastaavasti leikkauksen jalkeen voi pelkona olla,
ettei  yleisanestesiasta tule herdamaan. Potilaat saattavat pelata
postoperatiivisessa vaiheessa myo6s kayttaytyvansa epaasiallisesti
heraamisvaiheessa, mahdollista sairaalainfektioita sekd toimenpiteen jalkeista

pahoinvointia ja kipua. (livanainen ym. 2012, 479.)

Postoperatiivinen kipu on 30-50%:lle potilaista merkittava huolenaihe. Potilaan
informoimisella ennen leikkausta on potilaan ahdistusta vahentdva ja
tyytyvaisyytta kivun hoitoon parantava vaikutus. Leikkauksen jalkeen tuntuva kipu
vaihtelee leikkauksen aiheuttaman kudosvaurion laadun ja ma&aran seka
potilaskohtaisten tekijéiden mukaisesti. Potilaiden omat odotukset kivun
voimakkuudesta ovat yhteydessd leikkauksen jilkeen koettuun kivun
voimakkuuteen. Voimakkaimmillaan postoperatiivinen kipu on yleensa pian

toimenpiteen jalkeen, ja lievittyy ajan myo6ta. (Kontinen & Hamunen 2015.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemuksia leikkauspelkoisesta
potilaasta ja sen tunnistamisesta seka tukemisesta. Tavoitteena oli tutkimuksessa
tuotetun tiedon avulla kehittda leikkausta pelkdavan potilaan tunnistamista ja

tukemista.
Tutkimuksella etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Miten hoitaja tunnistaa leikkausta pelkdavan potilaan?
Mita asioita potilaat pelkdavat leikkaukseen tultaessa?

Miten hoitaja kohtaa ja tukee leikkausta pelkdavaa potilasta?

P w N

Millaiset valmiudet hoitajilla on kohdata leikkausta pelkdava potilas?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kayttdaen kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmas,
koska aiheesta |Oytyi vain vahan aikaisempaa tutkimustietoa. Laadullista
menetelmada kayttdessa tutkimuksella saatiin uuden nakoékulman lisdksi
syvallisempaa tietoa leikkauspotilaiden pelkojen tunnistamisesta ja heidan

tukemisestaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74.)

Laadullisen tutkimuksen keskeisimpia ominaispiirteitd ovat induktiivinen paattely
eli yksittdisten havaintojen yhdistaminen laajemmaksi kokonaisuudeksi,
osallistujien nakokulman ymmartdminen, vahdinen osallistujamaara, aineiston
kerdaminen avoimin menetelmin seka vahdinen aikaisempi tutkimustieto.
Kvalitatiivista tutkimusta ohjaavat kysymykset mitd, miksi ja miten. (Kylma &
Juvakka 2012, 22-31.) Laadullinen tutkimus liittyy asenteisiin, uskomuksiin ja
niiden muodostumiseen. Maarittelyssa korostuvat ihmisten kokemusten ja
ndakemysten kuvaus. Jos tutkimuksen aiheesta on vain vdahan olemassa olevaa
tietoa ja tutkimuksen tavoitteena on lisatd ymmarrysta ja saada syvallisempaa
tietoa tutkittavasta aiheesta, on laadullinen tutkimus paras vaihtoehto

tutkimukselle (Kankkunen ym. 2013, 65-66,78.)

6.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimusorganisaatioksi valittiin Vaasan keskussairaala. Kohderyhmana toimivat

kyseisen keskussairaalan preoperatiivisen poliklinikan hoitajat.

Tutkimukseen haastateltiin  yhdeksdaa osastolla tyoskentelevdaa hoitajaa.
Haastattelu nauhoitettiin tutkijoiden omilla puhelimilla myéhemmin tapahtuvaa
aineiston analyysia varten. Haastattelut toteutettiin neljana ryhmahaastatteluna,
joissa jokaisessa ryhmadssa oli kaksi tai kolme hoitajaa. Ryhmahaastattelut
soveltuivat aineistonkeruumenetelmaksi osallistujien edustaessa samaa
ammattiryhmaa. Ryhmahaastattelun etuna on, etta tietoa saadaan useammalta

informantilta samaan aikaan sekd ryhman sisdisen vuorovaikutuksen ansiosta
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osallistujat saattavat muistaa kokemuksiaan ryhman toisen jasenen kertoman
perusteella. (Kankkunen ym. 2013, 124.) Hoitajat rekrytoitiin osastonhoitajan
kautta. Haastattelut olivat kestoltaan noin 10-15 minuuttia jokaista ryhmaa

kohden.

6.2 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston keraamisen jalkeen, aloitettiin aineiston analysointi. Aineisto
analysoitiin kayttamalla induktiivista sisaltéanalyysia. Induktiivinen sisdltdanalyysi
tarkoittaa, etta analysointi tehddan aineistolahtdisesti niiden teoreettisen
merkitysten perusteella. Aineistoa tutkitaan mahdollisimman avoimin kysymyksin
ja selvitetdan, mita aineisto kertoo tutkittavasta ilmiosta. Induktiivisen
sisdltdanalyysin vaiheita ovat yleiskuvan hahmottaminen aineistosta, litteroidun
aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kylma & Juvakka 2012, 110-
116.)

Analysointi aloitettiin litteroimalla eli kirjoittamalla nauhoitettu
haastattelumateriaali tekstiksi. Materiaali jaettiin tasaisesti puoliksi, jotta
molemmilla tutkijoilla oli saman verran litteroitavaa. Aineistoa kuunneltiin ja
luettiin useaan kertaan tutkimustuloksia auki kirjoittaessa. Kokonaisuudessaan
litteroitua tekstid tuli noin yksitoista sivua, kun avatut vastaukset kerattiin
ryhmittdin kunkin haastattelukysymyksen alle. Litteroitu teksti kirjoitettiin sanasta
sanaan tyhjille Word-tiedostolle, jossa fonttina oli Calibri leipateksti,
fonttikooltaan 12 jarivivadlina 1,5. Reunukset olivat ylhaalta ja alhaalta 2,5 cm, seka
vasemmalla ja oikealla 2 cm. Aineiston kasittelyssa pyrittiin sdilyttamaan
mahdollisimman pitkélle se, mitad vastauksissa on sanottu ja miten se on sanottu.
Myds lainauksia kirjoitettaessa nauhoitteita kaytiin tarkasti lapi, jotta saataisiin
mahdollisimman luotettavia lainauksia opinndytetyohon. Saatu litteroitu aineisto
pelkistettiin eli alkuperaisilmaukset kirjoitettiin selkokielelld puhtaaksi toiseen
asiakirjaan, jonka jalkeen aineisto ryhmiteltiin. Selkokielelld tarkoitetaan tassa

helpommin luettavaa ja ymmarrettdavad tekstid, jossa kaikki ylimaaraiset
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taytesanat ja puhekielessa esiintyvat ilmaisut poistettiin. Ryhmittelyssa etsittiin
pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtendisyyksia. Siind samaa ilmaisua
tarkoittavat yhdistettiin alakategorioiksi ja nimettiin sisaltéa kuvaavalla nimella.
Ryhmittelyn jalkeen abstrahoitiin eli yhdistettiin samalla tavalla samaa sisaltéa
kuvaavat luokitukset ylakategorioiksi. (Kylma ym. 2012, 110-116.) Ylakategorian
nimi pyrittiin valitsemaan niin, etta se kattaisi myos kaikki alle tulevien

kategorioiden sisallot.

Haastattelumateriaali ja nauhoitteet sailytettiin suojakoodeilla suojatuissa
tiedostoissa, kunnes tutkimustulokset saatiin valmiiksi. Taman jalkeen

tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Taman  opinndytetydn  tuloksissa  kasitellddan  hoitajien  kokemuksia
leikkauspotilaiden peloista ja niiden tunnistamisesta seka tukemisesta. Aineiston

analysointia ja tulosten kategoriointia on havainnoitu kuvioin (Kuvio 2).

7.1 Hoitajien kokemukset leikkauspotilaiden peloista ja niiden tunnistamisesta

seka tukemisesta

Hoitajien kokemukset leikkauspotilaiden peloista ja niiden tunnistamisesta seka
tukemisesta jakautuvat kuuteen ylakategoriaan: Leikkauspelon tunnistaminen,
Potilaiden leikkauspelot, Leikkausta pelkadvan tukeminen, Leikkausta pelkdavan

kohtaaminen seka Hoitajien kokemat valmiudet (Kuvio 2).

7.1.1 Leikkauspelon tunnistaminen

Ylakategoria Leikkauspelon tunnistaminen muodostuu alakategorioista Fyysiset

oireet ja Psyykkiset oireet.

Fyysiset oireet. Hoitajat ovat huomanneet potilaiden olevan hikisia ja kalpeita
ennen leikkausta. Potilaan verenpaine saattaa olla koholla sekd kadet tarista

jannityksen seurauksena.

Psyykkiset oireet. Potilaat saattavat olla ennen leikkausta rauhattomia ja
keskittymiskyky herpaantua. Potilaat puhuvat paljon, ovat hermostuneita ja
hatailevid. Pelko voi nakya potilaissa jopa verbaalisena aggressiivisuutena, jos
potilas ei osaa hallita omaa pelkoaan. Osa potilaista on itkuisia, hiljaisia ja
lamaantua heille puhuttaessa, jolloin heiltd on vaikea saada vastauksia. Potilaisiin
saattaa olla vaikea saada katsekontaktia. Jotkut potilaat varmistelevat ja kyselevat
paljon ennen leikkausta. Lisdksi hoitajat ovat huomanneet potilaiden unohtelevan
asioita, esimerkiksi arvoesineluetteloa lapi kdydessa potilas saattaa unohtaa, mita
on ottanut mukaan. Toiset potilaat saattavat itsestdan tunnistaa leikkauspelon ja

kertoakin siita hoitajalle. Kaikissa tapauksissa nain ei kuitenkaan ole.
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“Puhuu paljon tai sitten ne lamaantuu tdysin, ettei ne sano mitédn. Ja sit
ne rupee kertoo kaikki naapurinkin sairaudet et niin kun se homma Iéihtee
ryéppydmddn ihan téysin késistd”.

7.1.2 Potilaiden leikkauspelot

Ylakategoria Potilaiden leikkauspelot muodostuu alakategorioista Anestesiaan

liittyvat pelot sekd Toimenpiteeseen liittyvat pelot ja muihin liittyvat pelot.

Anestesiaan liittyvit pelot. Potilaiden suurin pelko on yleensa nukutus ja
nukutuksesta herdaminen. Potilaat pelkdavat, etteivat herdd leikkauksesta ja
kuolevat sen aikana. Potilas saattaa pelata leikkausta, silla he eivat itse ole
kontrollissa tapahtumista vaan ovat sen aikana muiden varassa. Anestesian aikana
kivun tunteminen ja unissa puhuminen pelottaa my6s potilaita.
Spinaalipuudutuksessa tehtdvassa leikkauksessa potilaat pelkddvat pistamista ja

neuloja.

”... Mut silti suurin pelko on nukutus. Se on se kun ei oo omaa kontrollia.
Usein me ollaan sellasia et meiddn pitdis saada kontrolloida kaikki mité me
tehdddn niin silloin se nukutus on. Sd oot tiedostomattomassa tilassa ja
muut hoitaa”.
Toimenpiteeseen ja muihin liittyviit pelot. Potilaat saattavat peldatda myos itse
toimenpidettd ja sen onnistumista. Pelon aiheina voivat olla myo6s leikkauksen
jalkeen koettavat kivut ja niiden voimakkuus. Hoitajat ovat huomanneet potilaiden
olevan huolissaan omaisistaan ja heidan parjaamisestaan. Lisaksi potilaat ovat
ilmaisseet pelkadavansa omaa kdytosta ja sekavuutta ldakkeiden jalkeen

herdaamaossa. Aikaisemmat kokemukset tastd vaikuttavat yleensd oman kaytoksen

pelkdadamiseen.

7.1.3 Leikkausta pelkdavan tukeminen

Ylakategoria Leikkausta pelkdadavan tukeminen muodostuu alakategorioista

Informaation antaminen, Ohjaaminen, Esildakitys seka Ymparisto.
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Informaation antaminen. Hoitajat ovat antaneet potilaalle informaatiota
leikkauksen kulusta ja siihen liittyvista riskeista. Potilaille on kerrottu niin paljon,
kuin osataan ja tiedetaan leikkauksesta. Tarvittaessa voidaan pyytaa myos laakari
paikalle kertomaan leikkauksesta tarkemmin. Potilaille on oltu rehellisid, ja
myoOnnetty, jos ei tiedetd jotain. Hoitajat ovat huomanneet, ettd informaatio
toimenpiteesta rauhoittaa potilaita. Potilasta ei kuitenkaan pelotella leikkauksesta
annettavalla tiedolla, vaan kunnioitetaan, jos potilas ei halua tietda jotain.
Potilaiden on my0s puolestaan tarkeaa kertoa peloista hoitajille ja |ddkareille, jotta

heita voidaan tukea.

“Toiset haluaa tietdd enemmdn ja toiset vihemmdn niin kuin prekdynnilld.
Ettd jos ne haluaa tietdd paljon niin sitten kerrotaan niin paljon kuin
osataan ja tiedetdidin. Ja jos hén sanoo ettei halua tietdd niin md en
ainakaan sitten kerrokaan”.
Ohjaaminen. Hoitajat ovat ohjanneet potilaita tarvittaessa yksinkertaisissakin
asioissa. Potilaita on autettu vaatteiden vaihdossa ja pakkaamisessa, jos potilas ei

sithen itse pysty. Lisaksi hoitajat ovat ohjanneet potilaiden kotiasioissa, jos

esimerkiksi potilaalla on huoli omaisesta.

Esilddikitys. Ahdistuneille ja pelkdaville potilaille on voitu tarvittaessa antaa
anestesialadkdrin maardayksen mukainen kevyt rauhoittava l3adke ennen
leikkausta. Osa potilaista on saattanut itse ennalta toivoa rauhoittavaa laakitysta,
jolloin sen on usein myoskin saanut. Rauhoittavan lisdksi myos kipulddkkeena

annettavalla esiladkitykselld on potilasta rauhoittava vaikutus.

Ympdiristé. Osastolla on pyritty tukemaan potilasta pienilla ja luonnollisilla asioilla,
kuten mukavilla tuoleilla, televisiolla ja rauhoittavalla lampopeitoilla. Mikali
mahdollista, preoperatiivisella kdynnilla haastatellut hoitajat ovat ottaneet
potilaan vastaan myds leikkauspdivdan aamuna, jotta potilaalla on vastassa tuttu

hoitaja.

“Kaikki sellaiset ihan pienet ulkoiset asiat niin niilld on tollasessa
tilanteessa todella iso merkitys. Ei se vaadi mitddn sellasia ihme konsteja”.
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7.1.4 Leikkausta pelkadavan kohtaaminen

Yldkategoria Leikkausta pelkddavan kohtaaminen muodostuu alakategorioista

Henkinen tukeminen, Rauhallinen kohtaaminen sekd Kuunteleminen.

Henkinen tukeminen. Hoitajat ovat kysyneet potilailta heidan peloistansa,
keskustelleet niistd ja niiden syista. Keskustelua on voitu kdyda myds esimerkiksi
lapsenlapsista tai saadsta, jotta saadaan ajatuksia muualle. Potilaille on kerrottu,
ettd pelkddminen on normaalia eika sita tarvitse haveta. Tarvittaessa omainen
voidaan ottaa potilaan mukaan henkiseksi tueksi. Preoperatiivisella esikaynnilla
saatu hyva tunne ja luottamus vaikuttavat siihen, etta leikkauspdivan aamuna

potilaat ovat rauhallisia.

Rauhallinen kohtaaminen. Hoitajat ovat kertoneet puhuvansa rauhallisella
danella sekda kohtaavansa potilaat rauhallisesti, asiallisesti ja ystavallisesti.
Potilaaseen keskitytdaan, luodaan katsekontakti ja tehdaan kiireetdén vaikutelma.
On tdrkeaa antaa potilaille riittavasti aikaa, silla pelkdavat potilaat vievat paljon
sita preoperatiivisessa haastatteluissa ja leikkauspaivan valmisteluissa. Hoitajana

ei saa hatailla, provosoitua tai lahtea potilaan toimintaan mukaan.

“Mité hermostuneempi potilas, sitd rauhallisempi hoitaja”.

“Mutta se, ettd sulla on helpompi sen potilaan kanssa kun sd oot ite

rauhallinen ja se potilas pysyy rauhallisena. Jos s otat sen, ettd nyt pitdd

kiireelld, niin sitten se potilas menee lukkoon. Ja sitten sé oot liemessd.”
Kuunteleminen. Hoitajat ovat kokeneet kuuntelemisen olevan yksi tarkeimmista
keinoista leikkausta pelkddavan kohtaamiseen. Hoitajat kuuntelevat potilaita,

antavat heidan itse puhua ja kertoa omista huolistaan. Potilaiden kertomaa pelkoa

ei mitatdida, vaan heita kuunnellaan.
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7.1.5 Hoitajien kokemat valmiudet

Yldkategoria Hoitajien kokemat valmiudet muodostuvat alakategorioista

Valmiudet kohtaamiseen ja Valmiudet tukemiseen.

Valmiudet kohtaamiseen. Tarkeimpdna pidettiin, ettd hoitajana osaa pysya
rauhallisena ja kohdata potilaan. Kokemuksen ja ian myoéta taito on kehittynyt,
mutta aina ei tarvitse olla kokemusta osatakseen kohdata potilaat hyvin. Hoitajien
sisdinen olemus, empaattisuus ja halu auttaa toista ihmista vaikuttavat potilaiden
kohtaamisessa. Ndiden vastauksien pohjalta hoitajat ovat kokeneet heilld olevan

hyvat valmiudet leikkauspotilaiden kohtaamiseen.

“Tulee varmaan vuosien kautta se, ettd sd osaat lukea sitd ihmistd. Ja se,
miten sé kohtaat minkdkinlaisen ihmisen, mité tietoa sd annat sille ja
kuinka sd sitd kdsittelet. Sitd ei mun mielestd kirjoista opi lukemalla vaan
sen oppii ihan kdytdnndstd”
Valmiudet tukemiseen. Hoitajat ovat pystyneet monesti oman tyokokemuksen
avulla informoimaan potilasta, mitda tapahtuu leikkaussalissa ja sen jalkeen
osastolla. Tarvittaessa hoitajilla on ollut 1dakarit kaytettavissa. Huumori potilaan
ehdoilla voi auttaa ja rentouttaa, potilasta mutta sen suhteen pitda osata olla
varovainen. On huomioitava, ettd vaikka hoitajalle tilanteet ovat rutiinia niin
potilaalle toimenpide on suuri asia ja ehkd kokemus kerran elamassa. Naiden

pohjalta hoitajat ovat kokeneet heilla olevan hyvat valmiudet leikkauspelkoisen

potilaan tukemiseen.
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Yhdistavé kategoria

Hoitajien kokemukset
leikkauspotilaiden peloista ja
— niiden tunnistamisesta sekd

tukemisesta

Valmiudet kohtaamiseen
Valmiudet tukemiseen

Kuvio 2. Hoitajien kokemukset
tunnistamisesta seka tukemisesta.

leikkauspotilaiden

peloista ja

niiden
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Seuraavassa luvussa tarkastellaan opinndytetyon eettisyyden ja luotettavuuden

toteutumista tutkimuksessa.

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisida |dhtokohtia ovat osallistumisen
vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, potilaiden ja asiakkaiden
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, haavoittuvaiset ryhmat, anonymiteetti

ja tutkimuslupa (Kankkunen ym. 2013, 223).

Tutkimuksen tekemista varten tarvitaan lupa, joka haetaan yleensa ylihoitajalta tai
johtavalta |aakarilta. Kohdeorganisaation nimen kayttamiseen tutkimuksessa on
hyva kysya erikseen lupa. Mikali lupaa kohdeorganisaation nimen kayttamisesta ei
saada, tulee varmistaa, ettei luvan myontajan nimi ndy tutkimuksen liitteissa. Kun
tutkimuksen kohteena on hoitohenkilostd, ei eettisen toimikunnan lausuntoa
tarvita. (Kankkunen ym. 2013, 222.) Tata opinndytetyota varten tutkimusluvat
haettiin Vaasan keskussairaalan ylihoitajalta eika eettisen toimikunnan lupaa tassa
tarvittu. Ylihoitajalta saatiin lupa kohdeorganisaation nimen kayttamiseen
opinndytetydssa. Tutkimukseen osallistuvat pysyivdat anonyymeina eikd heita
voida vastauksista tunnistaa. Osallistujat valikoituivat osastonhoitajan kautta
vapaaehtoisina. Haastattelussa kysymykset kysyttiin ryhmalta yhteisesti, jolloin
jokainen osallistuja sai vapaasti oman tahtonsa ja kokemuksensa mukaan vastata
ilman painostusta. Haastattelun alussa jokaiselle ryhmalle olisi pitanyt vield
erikseen kertoa, ettda vastaamisen saa keskeyttdd halutessaan ja kaikkiin
kysymyksiin ei ole pakko vastata, jos haastateltava ei halua. Tdma ei haastattelun

alussa toteutunut.

Haastatteluun liittyvat muistiinpanot ja muu materiaali sdilytettiin suojatuissa
tiedostoissa sekd havitettiin asianmukaisesti, kun niitd ei enaa tarvittu.

Tutkimuksessa pyrittiin tuottamaan mahdollisimman totuudenmukaisia ja
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luotettavia tutkimustuloksia. Tutkimuksen kaikki eri vaiheet on kuvattu tarkasti
tutkimusraportissa. Tulokset on julkaistu rehellisesti sellaisenaan eikd saatuja

vastauksia ole muunneltu. (Kankkunen ym. 2013, 225-227.)

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellinen tutkimus pyrkii tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmidsta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen on valttamatonta
tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntdamisen kannalta.
Arvioinnissa selvitetdan, kuinka totuudenmukaista tutkimuksella tuotettu tieto
on. Laadullisen tutkimuksen Iluotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma ym. 2012, 127.)
Opinndytetyossa on kaytetty kansainvalista tutkimustietoa, joka lisaa tutkimuksen

luotettavuutta.

Tutkimuksen uskottavuus edellyttdad, ettd aineisto ja tulokset ovat tarpeeksi
selkedsti kuvattuna. Tutkimusta tarkastellessaan lukijan tulee ymmartaa siina
kaytetty analyysimenetelmda seka tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset.
Uskottavuus kuvaa myo6s, miten tutkija on muodostanut kategoriat seka miten
hyvin ne kattavat kerattya aineistoa. (Kankkunen ym. 2013, 198.) Opinnaytetydssa
on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeasti ja kattavasti saatua aineistoa ja
sen kasittelyprosessia kokonaisuutena. Uskottavuutta lisaa tutkijoiden kirjoittama

oppimispaivakirja seka paneutuminen tutkimusaiheeseen riittavan pitkan ajan.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Se edellyttaa tutkimusprosessin
kirjaamista niin, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua ja tutkijan
paattelyd paapiirteittdin. (Kylma ym. 2012, 129.) Tutkimusprosessi on pyritty
esittdmaan mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimukset lukijat pystyvat

seuraamaan prosessin etenemista ja saatuihin tuloksiin paatymista.

Refleksiivisyys edellyttda, ettd tutkija arvioi ja kuvaa omat ldhtdkohtansa

tutkimuksen tekijana seka arvioi niiden mahdollisia vaikutuksia tutkimuksen
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aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma ym. 2012, 129). Tutkijoilla ei ollut
aikaisempaa kokemusta tutkimusten tekemisestd ja tdma toi omat haasteet
tutkimuksen tekemiseen prosessin ollessa vieras. Saatuun tutkimusaineistoon ei
ole vaikutettu, vaan se on pyritty sadilyttdmaan alkuperdisessa muodossaan.

Aineiston ja haastatteluiden vahyys vahensi tutkimuksen luotettavuutta.

Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin
konteksteihin eli tutkimusymparistoihin. Siirrettavyys edellyttaa tutkimuksen
tekijalta huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja
taustojen selvittamistda seka aineiston keruun ja analyysin seikkaperaista
kuvaamista. (Kankkunen ym. 2013, 198.) Opinnaytetyosta saadut tulokset ovat
siirrettavissa muihin potilaiden leikkauspelkoja kasitteleviin tutkimuksiin my0s

kansainvalisella tasolla.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia leikkauspelkoisesta potilaasta ja
sen tunnistamisesta seka tukemisesta. Tavoitteena oli kehittdaa leikkausta

pelkdavan potilaan tunnistamista ja tukemista tuotetun tutkimustiedon avulla.

9.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat nostivat esiin leikkauspelon tunnistamiseen
liittyvia fyysisia ja psyykkisia oireita. Fyysisista oireista nousivat esiin kohonnut
syke, hikisyys, kalpeus ja kdsien tdrind. Aikaisemmat tutkimustulokset ovat
osoittaneet, ettd ennen leikkausta koetulla ahdistuksella on verenpainetta ja
sykettd kohottava vaikutus (Tadessa, Ahmed, Regassa, Girma & Mohammed
2022). Psyykkiset oireet ovat hoitajien mukaan ilmenneet rauhattomuutena,
puheliaisuutena ja aggressiivisuutena. Toisena adripdaana olivat ne potilaat, jotka
itkevat ja joihin on vaikea saada kontaktia. Naita tuloksia tukee myds aikaisempi
tutkimus, joka on osoittanut ahdistuksen ja pelon vaikuttavan potilaiden
kdaytokseen nakyen hermostuneisuutena, huolestuneisuutena ja vetdytymisen

lisddntymisena (Peate 2015).

Haastatteluissa hoitajat kertoivat vastauksissaan potilaiden pelkddvan eniten
nukutusta eli anestesiaa ja siihen liittyvaa hallitsemattomuuden tunnetta.
Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet erityisesti yleisanestesian lisdavan
ahdistuneisuutta potilailla ennen leikkausta (Mitchell 2013). Yllattava pelonkohde
oli tutkijoista unissa puhuminen, silld he eivat osanneet odottaa pelon kohdistuvan
oman kdytoksensa pelkaamiseen. Kirjallisuudessa kerrotaan, etta puudutuksia
kdytettdaessa potilaiden pelko on kohdistunut puudutuksen epaonnistumiseen
(livanainen ym. 2012, 479). Haastateltavat hoitajat puolestaan kertoivat pelon
voivan liittyvan neuloihin ja pistamiseen. Lisdksi haastatteluissa ilmeni, etta
potilaiden leikkauspelko voi kohdistua usein myos itse toimenpiteeseen ja sen

onnistumiseen.
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Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat informoinnin olevan tarkea osa
leikkauspotilaiden tukemista ja rauhoittamista. Tulevasta toimenpiteestd on
annettua tietoa potilaalle yhta paljon ja tarkasti, kuin he ovat halunneet itse siita
tietad. Aikaisemmat tutkimustulokset ovat osoittaneet sen, ettda keskustelu
anestesiasta ja leikkauksesta lisddvat potilaan luottamusta. Potilaalle tulisi antaa
tietoa mahdollisimman ymmarrettavalla tavalla, jotta potilas osaa odottaa

leikkaussalin tapahtumakulkua. (Ruspantine 2015.)

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kertoivat, etta potilaat voivat tarvita ohjausta
ja apua jopa vaatteiden vaihdossa, silla jannitys ja pelko on niin lamaava. Nain
voimakasta pelonkokemista eivat tutkijat osanneet ennen haastattelua odottaa,
silla heilld ei ole omakohtaista kokemusta leikkauksesta. Hoitajat kertoivat
leikkauksien olevan heille arkipdivaa, mutta potilaalle ei. Tama tulee huomioida
potilaan ohjauksessa. Peate (2015) kertoo omassa tutkimuksessaan potilaiden

kokemattomuuden leikkauksista tuovan kuoleman pelkoa.

Ennen leikkausta potilaalle voidaan antaa rauhoittava esiladkitys. Tutkimukseen
osallistuneet hoitajat kertoivat joidenkin potilaiden myos itse pyytavan laakitysta
leikkausta edeltavasti. Ralph (2018) on osoittanut tutkimuksessaan, etta
anestesialaakityksen lisdannostuksen tarve kasvaa potilaiden peldtessa.
Haastatteluissa tuli myds ilmi mukavan ympariston vaikutus osana potilaan
mieluisaa kokemusta leikkauksesta. Esimerkiksi mukavilla tuoleilla ja televisiolla
voidaan tukea leikkauspelkoista potilasta. Kirjallisuuden mukaan potilas saattaa
peldta teknistda ymparistda sairaalassa, jonka vuoksi mukavuustekijoihin on hyva

kiinnittda huomiota (livanainen ym. 2012, 479).

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat nostivat vastauksissaan esille rauhallisen
olemuksen ja valittavan tunteen luomisen tarkeyden kohdatessa leikkauspelkoista
potilasta. Kuuntelemalla ja keskustelemalla potilaan mieltd painavista asioista
voidaan wusein rauhoittaa potilasta. Nama vastaukset olivat tutkijoille
odotettavissa. Myods muut aikaisemmat tutkimukset aiheesta tukevat naita

tuloksia. Ruspantinen (2015) tekeman tutkimuksen mukaan potilaiden
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kuunteleminen ja keskustellessa katsekontaktin luominen ovat tarkeita keinoja,
joilla voidaan lisdtda potilaiden luottamusta ja vahentda heiddan kokemaansa

ahdistusta.

9.2 Tutkimus oppimisprosessina

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin kevaalla vuonna 2021, jolloin aiheeksi valikoitui
leikkauspotilaiden pelot. Aiheen valitseminen tuntui helpolta, silld se pohjautui
tutkijoiden omaan mielenkiintoon perioperatiivista hoitoty6ta kohtaan.
Leikkauspeloista on tehty aikaisemmin tutkimuksia potilaiden nakokulmasta,
joten tutkijat halusivat tuoda nyt hoitajien kokemuksia esille. Kun opinnadytetyon
aihe ja kohdeorganisaatio oli paatetty, aloitettiin tutkimussuunnitelman

laatiminen.

Opinndytetyon teoriaosuutta kirjoitettiin syksylla 2021 - kevaalla 2022 valisena
aikana. Tama osoittautui haastavaksi ja aikaa vievaksi osioksi, koska ajantasaista
kirjallisuustietoa aiheesta loytyi yllattavan vahan. Erityisesti kirjallisuushauilla
tehtyja kansainvalisia tutkimuksia oli aluksi vaikea 16ytda, mutta lopulta I6ydettiin
muutama aiheeseen sopiva tutkimus. Tietokantojen kadyttaminen palautui
yllattavan nopeasti mieleen, vaikka edellisista kayttokerroista oli jo kulunut

pidemman aikaa.

Tadssa kohtaa oli mietinnan alla vield missa yksikoissa haastattelut tehtaisiin. Asiaa
kysyttiin sahkopostitse kirurgisten yksikdiden osastonhoitajilta, jotka ehdottivat
preoperatiivista poliklinikkaa tahan tutkimukseen sopivimmaksi. Tutkimuslupa
saatiin Vaasan keskussairaalalta toukokuussa 2022. Taman jdlkeen paastiin
kerddamaan haastatteluina tutkimusaineistoa. Analysointiprosessi aloitettiin
nopeasti haastatteluiden jilkeen. Kyseinen prosessi tuntui helpolta, koska
haastatteluista saadut vastaukset olivat todella yhtendisia ja selkeitd. Kaikilla
vastanneilla hoitajilla oli saman tyyppisia vastauksia, joka vaikutti myos saadun

aineiston maaraan.
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Loppuvuodesta 2022 opinndytetydn tekeminen tuntui todella ty6laalta ja
uuvuttavalta. Alun perin tutkijoilla oli omana tavoitteena saada opinnadytetyo
valmiiksi jouluun 2022 mennessa, mutta tassa aikataulussa ei pystytty pysymaan.
Taustalla vaikuttivat tutkijoiden muut koulukiireet, harjoittelut ja muutto toisille
paikkakunnille. Opinndytetyon ajoissa valmiiksi saaminen stressasi suuresti, jonka
seurauksena tutkimus tehtiin enemman kiirehtimalla loppuun. Lopulta tutkijat

ovat kuitenkin tyytyvaisia valmiiseen tyéhon.

Kokonaisuutena opinnadytety6 on ollut tyolas ja aikaa vieva, mutta samalla myds
opettavainen prosessi. Opinndytetyon tekeminen on antanut paljon uutta tietoa
leikkauspeloista ja potilaiden kohtaamisesta seka opettanut tutkimustyon

tekemisesta.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi olla leikkauksen lapikdynneille potilaille tarkoitetut
anonyymit kyselylomakkeet, joissa selvitettdisiin heidan kokemuksiansa
saamastansa hoitohenkilokunnan tuen ja avun riittdvyydesta preoperatiivisessa
vaiheessa. Talléin saataisiin  potilaan nakokulmasta selville, mika oli
hoitohenkilokunnan osalta kohtaamisessa ja tukemisessa toimivaa sekd missa
asioissa toimintaa voisi vield parantaa. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla, etta
potilaita haastateltaisiin leikkauksen jalkeen peloista, joita he kokivat

preoperatiivisessa vaiheessa. My0s tdsta saisi tehtyda oman tutkimuksensa.
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HAASTATTELUKYSYMYKSET

= Miten sairaanhoitajana tunnistatte leikkausta pelkaavan potilaan?

= Milla tavalla leikkauspelko nakyy potilaista?
= Minkalaisia pelkoja potilailla on leikkaukseen tullessa?
= Mitka ovat potilaiden yleisempia leikkauspelkoja?
= Miten kohtaatte leikkausta pelkaavan potilaan?
= Millaisia keinoja leikkausta pelkaavan potilaan tukemiseen on?
= Millaiset valmiudet sairaanhoitajilla on kohdata leikkausta
pelkaava potilas?

= Millaiset valmiudet sairaanhoitajilla on tukea leikkausta pelkaavaa
potilasta?



