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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Satasairaalan hoi-
tohenkildkunnalle puheeksi ottamisen tueksi. Tavoitteena oli luoda sairaalan
hoitohenkildkunnalle visuaalista materiaalia siita, kuinka kohdataan leikkausta
pelkaava potilas oikealla tavalla ja kuinka potilaan pelkotilan voi tunnistaa. Li-
saksi tavoitteena oli se, ettd Satasairaalan hoitohenkilokunta vahvistaa omaa
osaamistaan leikkausta pelkaavan potilaan kohtaamisessa.

Projekti alkoi syyskuussa 2022, kun aiheeksi valikoitui opetusvideon tekemi-
nen. Alkuun opinnaytetyon aiheena oli potilaiden erilaisten vaikeiden tunteiden
kasittely. Myohemmin tilaajan kanssa yhteisymmarryksessa rajattiin aihe kos-
kemaan vain leikkausta pelkaavia potilaita. Opinnaytetyon tilasi Satasairaalan
Steppi2- hanke. Opinnaytetyon tekijat paatyivat luomaan kattavan videomate-
riaalin projektin toteutukseksi. Opinnaytetyo aloitettiin tutustumalla teoreetti-
seen viitekehykseen ja luomalla aiheesta kirjallisuuskatsaus. Projektisuunni-
telmaa aloitettiin kirjoittamaan syyskuussa 2022. Tama valmistui tammikuussa
2023, jonka jalkeen alkoi projektin toteutusvaihe. Videolle luotiin kasikirjoitus,
joka perustuu nayttoon perustuviin ja tutkimusperaisiin lahteisiin. Tata varten
etsittiin useita eri lahteita ja tarkasteltiin niita kriittisesti. Video kuvattiin Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun simulaatiotiloissa ja editoitiin maksullisella Po-
werDirector 365- palvelulla.

Opetusvideon arviointi kerattiin palautelomakkeella, joka lahetettiin yhteyshen-
kilolle sahkopostitse. Syksylla 2023 opetusvideo esitelladn kohderyhmalle
Steppi 2- hankkeen jarjestamassa tilaisuudessa.

Avainsanat: Leikkauspelko, kohtaaminen, potilasohjaus, preoperatiivinen hoi-
totyo
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The purpose of this thesis was to produce an educational video for the nursing
staff of the Satasairaala- hospital to support them in speaking up. The aim was
to create visual material for the nursing staff of the hospital on how to face a
patient who is afraid of surgery in the right way and how to recognize the pa-
tient's state of fear. The aim was also to help the nursing staff at the Sa-
tasairaala- hospital to strengthen their own skills in dealing with patients who
are afraid of surgery.

The project started in September 2022, when an educational video was cho-
sen as the topic. Initially, the topic of the thesis was how to deal with the differ-
ent difficult emotions of patients. Later, in agreement with the client, the topic
was limited to patients who were afraid of surgery. The thesis was commis-
sioned by the Steppi2 project of the Satasairaala- hospital. The thesis authors
decided to create a comprehensive video material to implement the project.
The thesis started with an introduction to the theoretical framework and a liter-
ature review. The project plan was written in September 2022, completed in
January 2023, after which the implementation phase of the project began. A
script for the video was created, based on evidence-based and research-
based sources. For this purpose, several different sources were searched and
critically reviewed. The video was filmed in the simulation lounges of Satakunta
University of Applied Sciences and edited using the paid PowerDirector 365
service.

The evaluation of the instructional video was collected through a feedback
form, which was sent to the contact person via email along with the instruc-
tional video. In autumn 2023, the tutorial video will be presented to the target
group at an event organised by the Steppi2 project.

Keywords: fear, nursing, alleviate, preventing, patient consuelling, preopera-
tive care
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1 JOHDANTO

Leikkaus voi olla pelottava tilanne ja aiheuttaa ahdistusta kenelle tahansa po-
tilaalle. Nain ollen on tarkeaa, etta sairaanhoitajat ovat tietoisia ahdistukselle
alttiista potilaista. Laakkeellisia ja |adkkeettomia interventioita voidaan toteut-
taa potilaiden kokeman ahdistuksen vahentamiseksi. (Davis-Evans, 2013, s.
355.)

Potilas- ja asiakaslahtdisyys on tarkea paamaara sairaanhoitajan ja potilaan
valisessa dialogissa. Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu hahmottaa, mita
tietoa potilas jaksaa ottaa vastaan ja mika tieto on hyva jattda annettavaksi
myohemmin. Potilaat saavat tietoa sairaudestaan, hoitoon ja tutkimuksiin liit-
tyvista asioista, laakityksesta, leikkausta edeltavista asioista seka leikkauksen
jalkeisesta hoidosta. Lisaksi tietoa annetaan kivusta ja toimenpiteen aiheutta-

mista oireista ja mahdollisista rajoituksista. (Ahonen ym. 2017. s.34-35.)

Opinnaytetyon tilaaja oli Satasairaalan STEPPI2 hanke, jonka verkostossa ke-
hittamistoimet kohdistuvat erityisesti potilaan kohtaamiseen ja kommunikaati-
oon. Sen tavoitteena on, etta terveydenhuollon organisaatioissa tuotetaan laa-
dukasta ja nayttoon perustuvaa, vaikuttavaa perushoitoa. (Satasairaala www-
sivut, n.d.) Projektihallinnan keinoin pyritaan varmistamaan esimerkiksi laatua
(Mantyneva. 2016. s. 10).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Satasairaalan hoitohen-
kilokunnalle puheeksi ottamisen tueksi. Tavoitteena oli luoda sairaalan hoito-
henkildkunnalle visuaalista materiaalia siita, kuinka kohdataan leikkausta pel-
kaava potilas oikealla tavalla ja kuinka potilaan pelkotilan voi tunnistaa. Tassa
projektissa keskitytaan laakkeettomien interventioiden hyodyntamiseen leik-

kauspotilaan pelkotilan lievittdmisessa.



2 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Leikkauspelko

Maarakohteisella pelolla (fobia; ICD-10-diagnoosikoodi F40.23) tarkoitetaan it-
sepintaista ja huomattavaa pelkoa, joka on tilanteeseen nahden liiallista tai
eparealistista. Pelot saattavat olla erilaisia ja ne saattavat kohdistua ymparis-
toon, veren nakemiseen, injektioihin tai tiettyihin tilanteisiin. Altistuminen pel-
koa herattavalle kohteelle aiheuttaa Iahestulkoon aina valittdtman ahdistusre-
aktion. (Huttunen, 2018.) Ahdistus maaritellaan tilaksi, jossa henkilo kokee lie-
vaa tai voimakasta epamukavuuden tunnetta, jonka aiheuttaja on usein epa-
spesifinen tai yksilolle tuntematon. Ahdistuneisuudella voi olla ihmisen sopeu-
tumiskykya edistava vaikutus, mutta siita voi helposti tulla sairaus, mikali ah-
distus on suhteetonta. (Dofate, 2015, s.171.)

Aikuiset leikkauspotilaat kokevat ahdistusta kivusta, erosta perheesta, kehon
mahdollisten muutosten pelosta, oman kehon hallinnan menetyksesta, anes-
tesiasta seka leikkauksen aiheuttamasta kuoleman mahdollisuudesta (Pe-
reira, 2016, s.733). Erityisesti preoperatiivista ahdistusta aiheuttavat syyt liitty-
vat anestesia- ja leikkaustekniikkaan, kivun pelkoon, kehon fyysisiin muutok-
siin ja kuoleman mahdollisuuteen. Kaikki se, mika on potilaalle tuntematonta,
luo epavarmuutta tulevasta. Taman vuoksi koko leikkausprosessia koskevan
valistavan tiedon antaminen leikkausta edeltavalla kaynnillda on tehokas tapa
vahentaa potilaan ahdistusta. (Ruiz Hernandez, 2021, s. 3278.)

Korkean ahdistuneisuuden on osoitettu vaikuttavan haitallisesti kirurgisiin leik-
kaustuloksiin. Tutkimuksissa, joissa on kasitelty immuunivasteiden ja psykolo-
gisten tekijoiden valista suhdetta sairaalahoidossa, on osoitettu, etta preope-
ratiivinen ahdistus on yhteydessa hitaampaan ja kivuliaampaan toipumiseen
leikkauksen jalkeen. (Pereira ym. 2016, s 733.)

Hoitajan tehtavana ei ole maarittaa sita, onko potilaan kokema pelko aiheel-
lista vai ei. Hoitajan tehtavana on vastata pelkotilaan. Pelkojen taustalla on



usein turvattomuuden tunne, joka pohjautuu ajatukselle, ettd oma keho tai jopa
koko elama pitaa uskoa toisten ihmisten kasiin. Suurimmissa osissa tapauk-
sista potilaat kertovat suoraan peloistaan, mutta hoitaja usein nakee pelon
myoOs paallepain. Viimeistaan pelko huomataan syketta ja verenpainetta mit-
taamalla. (Halme & Kettunen, 2022, Tehy-lehti.)

2.2 Leikkauspelon tunnistaminen

Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosastoilla tyos-
kentelevien sairaanhoitajien tekemaa hoitoty6ta. Perioperatiivinen hoitotyo
voidaan myoOs jakaa alakasitteisiin; preoperatiivinen, intraoperatiivinen seka
postoperatiivinen hoitoty0. Preoperatiivisella hoidolla tarkoitetaan leikkausta
edeltavaa toimintaa. Leikkausosastoilla tyoskentelevilta sairaanhoitajilta edel-
lytetdan vahvan teoreettisen tiedon ja osaamisen lisaksi myos vuorovaikutus-

ja tiimityoskentelytaitoja. (Karma, ym. 2016. s.8.)

Noin 80 prosenttia aikuisista leikkauspotilaista on raportoinut ahdistuneisuu-
destaan (Ligia, 2016, s. 733). Stressista on tullut suuri ongelma yhteiskunnas-
samme. Stressin aiheuttajat voidaan jakaa sisaisen syyn aiheuttamiin kuten
sairauteen ja ulkoisen syyn aiheuttamiin, kuten ymparistoon. Stressin kielteiset
vaikutukset johtavat moniin toimintahairidihin. Se laukaisee myds pelkoa tun-
temattomasta ja huolta potilaan tulevaisuudesta. Tallainen pelko ilmenee
usein paansarkyna, niskakipuna, takykardiana eli korkeana sykkeena, hikoi-

luna, tukehtumisen tunteena ja raajojen vapinana. (Rosiek ym., 2016, s. 1.)

Ahdistus on pelon tunne, joka johtuu uhkaavan, huonosti tiedostetun vaaran
ennakoimisesta. Oireita voivat olla levottomuus, pelokkuus, keskittymiskyvyn
puute, sydamentykytys, unihairidt, pahoinvointi, tihentynyt virtsaamisen tarve,

vapina ja ilman loppumisen tunne. (Duodecim, Kaypahoito, 2019.)



Ahdistus stimuloi ihmisen sympaattisen hermoston vastetta ja aiheuttaa siten
takykardiaa eli korkeaa syketta, korkeaa verenpainetta ja verisuonten supistu-
mista. Tama johtuu siita, ettd ahdistuksen aikana veren katekoliamiinin maara
nousee ja nain ollen elimiston hapentarve lisaantyy. Tutkimusten mukaan
pelko ja ahdistus vaikuttavat myos potilaan hengitystaajuuteen sita nosta-
malla. Hengitystaajuuden nousun preoperatiivisen ahdistuksen yhteydessa on
ajateltu johtuvan adrenokortikoidien ja adrenaliinin lisaantymisesta. Ahdistus
nostaa syketta vaikuttamalla ihmisen sympaattiseen hermostoon. Tutkimukset
ovat osoittaneet, etta preoperatiivisella ahdistuksella ei ole vaikutusta potilai-
den ruumiinlampoon. (Zarei ym, 2018, s.13—14.) Liiallinen preoperatiivinen ah-
distuneisuus on yhdistetty myds muihin fysiologisiin muutoksiin kuten syda-
men rytmihairidihin, hyperventilaatioon seka postoperatiiviseen kipuun (Davis-
Evans, 2013, s. 356).

2.3 Leikkauspelon lievittdminen

Interventioiden, jotka keskittyvat yksilollisten ahdistusta aiheuttavien tekijoiden
arviointiin ja raataldityyn tiedottamiseen, on todettu vahentavan leikkausta
edeltavaa ahdistusta. Tutkimusten mukaan tdaman on ajateltu olevan yhtey-
dessa potilaan vahaisempaan rauhoittavien laakkeiden tarpeeseen. Standar-
doitujen ohjeiden antaminen kirurgisista toimenpiteista helpottaa potilaan ah-
distusta, mutta empaattinen, potilaskeskeinen lahestymistapa on tutkimusten
mukaan kuitenkin ollut tehokkaampi tapa ahdistuksen vahentamisessa. (Pe-
reira ym. 2016, s 734.) Tutkimusten mukaan erilaisilla hoitotyon interventioilla
kuten, motivoivilla ja informatiivisilla potilashaastatteluilla, empaattisella lahes-
tymistavalla seka kasihieronnalla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia po-
tilaiden preoperatiiviseen ahdistuksen lievittdamisessa. Yhteista naille kaikille
on se, etta ne ovat yksilOllisia ja potilaskeskeisia interventioita. (Ruiz Hernan-
dez, 2021, s. 3278.)



2.3.1 Empaattinen lahestymistapa

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajan empaattinen Iahestymistapa voi vahen-
taa potilaan ahdistusta ja kipuja seka lisata tyytyvaisyytta hanen saamaansa
hoitoon. Empatialla on todettu olevan samankaltaisia vaikutuksia mita tavan-
omaisilla farmakologisilla hoitomuodoilla. (Ruiz Hernandez, 2021, s. 3278.)
Eraan tutkimuksen mukaan potilaiden hoitoon tyytymattomyyden syy oli usein
rittdmaton tiedotus, riittamaton kunnioitus seka empatianpuute. Nama tekijat
lisasivat potilaan ahdistusta ja vahensivat heidan luottamustaan terveyden-
huoltojarjestelmaan. (Rosiek, 2016, s. 7.)

Empaattisen, potilaiskeskeinen lahestymistavan tavoitteita ovat potilaan roh-
kaiseminen ilmaisemaan tunteitaan ja tarjota psykologista tukea seka yksildlle
raataloitya tietoa leikkauksesta. Onnistuneella interventiolla pyritaan vastaa-
maan potilaiden kysymyksiin rauhallisesti, potilasta tukevalla ja luottavaisella
tavalla. Potilaalle tulee luoda yksityisyyden, huolenpidon ja valittamisen tunne
kunnioittavalla tavalla samalla tuomitsematta. Nama strategiat ovat tutkimuk-
sen mukaan vahentaneet sairaalahoidossa olevien potilaiden ahdistusta. Ne
ovat myds yhteydessa vahaisempaan rauhoittavien laakkeiden tarpeeseen.
Tutkimuksen tulokset tukevat ajatusta siita, ettda empaattisen, potilaskeskisen
lahestymistavan vaikutus on merkittava kirurgisessa hoitotydssa. Tutkimustu-
lokset korostavat etuja, joita saadaan, kun keskitytdan kunkin potilaan yksilo-
kohtaisiin kokemuksiin, tarpeisiin, tunteisiin ja leikkaukseen liittyviin pelkoihin.
Tama interventio paransi potilaiden psyykkista terveytta, tyytyvaisyytta leik-
kaukseen seka fyysista toipumista ja leikkaushaavan paranemista. (Pereira
ym. 2016, s 734, 737.)

2.3.2 Tiedon antaminen

Eraassa tutkimuksessa esitetyt tiedot tukevat ajatusta siita, etta potilailla, jotka

kokevat tarvitsevansa enemman tietoa kirurgisesta toimenpiteesta on
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korkeampi ahdistuneisuus, kuin potilailla, jotka uskovat tarvitsevansa tietoa va-
hemman. Kirjallisessa muodossa annettava tieto leikkauksesta ei poista suul-
lisen tiedon tarvetta, vaan nama taydentavat toisiaan ja niiden sisalté on mu-
kautettava kliiniseen hoitotyon tilanteeseen. Tiedon on oltava yksinkertaista,
ymmarrettavaa ja luotettavaa. Lisaksi annetun tiedon tarkoituksena on auttaa
valttamaan vaarinymmarryksia ja auttaa potilasta ymmartamaan toimenpiteen
|aaketieteelliset tavoitteet. Annetun tiedon sisallosta voidaan keskustella avoi-
mesti, mutta tiedon tulisi sisaltda ainakin suunnitellun toimenpiteen kaavamai-
nen kuvaus, anestesiatekniikka, anestesiaa edeltava toiminta, kuten paasto,
anestesiaa edeltava 1aakitys, toimenpiteen jalkeiset seurantamenetelmat, yk-
sityiskohtaiset tiedot ennen mahdollista verensiirtoa ja postoperatiiviset eli leik-
kauksen jalkeiset toimenpiteet. (Donate, 2015, s.171, 176.)

Tiedon tarve vaihtelee suuresti potilaskohtaisesti. Tieteellisessa kirjallisuu-
dessa on Kiistelty siita, etta stressi voi johtua my0s liian suuresta tietomaarasta
ja siita, minka ihminen haluaa kuulla ja mita ei. Tutkimuksissa on kuitenkin
osoitettu, ettd sairaanhoitajan tiedon antaminen kirurgisille potilaille, vahentaa
merkittavasti hoitoprosessiin liittyvaa ahdistusta. (Donate, 2015, s.171, 176.)
Kokemuksellista ja toiminnallista tietoa valitetddn vahemman. Potilaille anne-
taan tietoa muun muassa eri toimintatavoista ja hoitoon liittyvista tuntemuk-
sista. Potilaat pitavat tarkeana tietoa ennen kaikkea sairaudesta, hoidosta,
komplikaatioista, lIadkehoidosta ja kivusta seka tietoa toimenpiteeseen liitty-
vista toiminnoista, omahoidosta, kuntoutuksesta ja vapaa-ajasta. Myos huo-
lenpidon tarve koetaan tarkeana. (Ahonen ym. 2017. s.34-35.)

2.3.3 Systemaattinen raajahieronta

Eraassa tutkimuksessa analysoitiin kasi- ja jalkahieronnan vaikutusta leik-
kausta edeltavaan ahdistukseen. Hieronta tapahtui aina sydamen suuntai-
sesti, aloittaen dominoivalla kadella ja sen jalkeen toisella kadella viiden mi-
nuutin ajan. Tata pidettiin yksinkertaisena kaytantona, joka ei vaikuttanut
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muiden toimenpiteiden aikatauluihin ja jota myds sairaanhoitajat voivat antaa
tavanomaisen tyon yhteydessa. Tassa tutkimuksessa ahdistusta mitattiin Vi-
sual Analogue Scale (VAS) avulla, joiden tuloksena saatiin merkittava ahdis-
tusta vahentava vaikutus. Kasihieronta vahentaa ahdistusta stimuloiden ja sa-
malla rentouttaen kudoksia ja lihaksia, mika parantaa verenkiertoa. Lisaksi ka-
sihieronta aktivoi parasympaattista hermostoa ja alentaa kortisolitasoa. Kasi-
hieronnan valityksella kehossa vapautuu serotoniinia ja dopamiinia. (Ruiz
Hernandez, 2021, s. 3278, 3282.) Tutkimuksessa kaikki 90 osallistunutta poti-
lasta suoritti tutkimuksen loppuun asti. Ryhmassa, jolle annettiin jalka- ja kasi-
hierontaa, havaittiin merkitsevaa sykkeen laskua ja vahempaa ahdistunei-
suutta intervention jalkeen, kun taas plaseboryhmassa ahdistuneisuus lisaan-
tyi merkittavasti toimenpiteen jalkeen. Lisaksi systolinen verenpaine jalkatera-
piaryhmassa ja hengitystaajuus kasiterapiaryhmassa laskivat merkittavasti in-
tervention jalkeen. Hieronta on yksinkertainen, ei- invasiivinen ja aikaa viema-
ton toimenpide, joka toimii tdydentavana ja vaihtoehtoisena menetelmana po-
tilaiden kirurgisen ahdistuksen hallinnassa. (Farmahini Farahani, 2020, s.
277-278.)

Kaden hieronta aloitetaan sormenpailla painaen kevyesti potilaan peukaloa,
etusormia ja sormien valeja seka peukalon tyvea kdammenpuolelta. Seuraa-
vaksi kohdistetaan puristavaa painetta peukalolla ja etusormella potilaan jo-
kaiseen sormeen, samalla hellavaraisesti vaantaen. Tukemalla potilaan kam-
menta hierotaan kaden kammenselkaa ja sormia ympyranmuotoisesti. Myos
potilaan radial- ja ulnarpuolille eli ranteeseen ja kyynarvarteen tehtiin ikaan
kuin lypsavia hierontaliikkeita. (Farmahini Farahani ,2020, s.278-279.)

Jalkahieronnassa potilaan nilkkaa tuetaan samalla, kun painetaan jalkapohjaa
kevyesti ja rytmikkaasti edeten jalkapdydan nivelten suuntaisesti kohti kanta-
paata. Hieronta jatkui kantapaan ja jalkapdydan alueella. Seuraavaksi nilkkaa
samalla tukemalla hierotaan toisella kadella jalan lateraali- eli sivupuoli koh-
distaen tanne puristavaa painetta peukalolla ja etusormella alkaen pikkuvar-
paan reunasta, edeten kohti kantapaata. Seuraavaksi hierotaan jalkateran sel-
kapuolta ympyranmuotoisesti kohti nilkkkaa. Kun nilkka on saavutettu, jatketaan
hierontaa keskimmaisen kehrasluun ylapuolelta. Hierontaa annettiin potilaille
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noin kymmenen minuuttia ennen leikkausta. (Farmahini Farahani, 2020,
8.278-279.)

2.3.4 Motivoiva haastattelu

Potilaan ahdistuksen taso on verrannollinen hanen selviytymisstrategioihinsa.
Preoperatiivisessa nakokulmassa tama tarkoittaa sita, miten potilas kokee
omat kykynsa selvita leikkauspelon kanssa. Suhteessa tahan on olemassa toi-
senlainen preoperatiivinen interventio eli motivoiva haastattelu. Tassa sairaan-
hoitajan tulee luoda potilaan kanssa luottamussuhde, jotta potilas uskaltaa
tuoda esille mahdolliset pelkonsa ja ennakkoluulonsa. (Ruiz Hernandez, 2021,
s 3282.)

Potilas kokee eniten ahdistusta juuri ennen leikkausta, erityisesti odottaessaan
toimenpidetta ja osittain tapahtumaan liittyvien olosuhteiden vuoksi. Taman
vuoksi hoitajan olisi hyva pitaa motivoiva haastattelu yhdessa potilaan kanssa
preoperatiivisen vaiheen aikana. Se koostuu potilaskeskeisesta kliinisesta
haastattelusta, jonka tarkoituksena on tutkia ja ratkaista kayttaytymiseen tai
epaterveellisiin tapoihin liittyvia ambivalensseja ja siten edistaa muutoksia
kohti terveellisempia elamantapoja. Motivoiva haastattelu mahdollistaa poti-
laan asemoinnin kohti muutoshalukkuutta ja auttaa hanta tunnistamaan ja hoi-
tamaan nykyisia ja tulevia ongelmiaan, mika lisaa hanen kasitystaan itsete-
hokkuudesta. Sen toteuttamiseksi on valttamatonta tunnistaa potilaan moti-
vaatiovaihe, jotta voidaan ehdottaa ja kehittaa erilaisia toimia, jotka tehostavat
motivaatiota kayttaytymisen muutoksessa. (Medina-Garzon, 2019, s.5.)

Eraassa tutkimuksessa tarkasteltiin motivoivaan haastatteluun perustuvan
hoitotyon intervention vaikutusta polven tekonivelleikkaukseen tulevien potilai-
den leikkausta edeltavan ahdistuksen vahentamiseen. Tutkimuksessa toteu-
tettiin kolme motivoivan haastattelun istuntoa 20 paivan aikana, ja sen jalkeen
seuranta tapahtui nelja viikkoa myohemmin. Motivoivan haastattelun istunnot

perustuivat padasiassa siihen, etta osallistujat asettivat omat tavoitteensa
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elamantapojensa muuttamiseksi. Kukin istunto kesti noin 40 minuuttia, ja ne
alkoivat tutkimalla potilaiden ahdistuneisuuden tasoa ja ahdistusta laukaisevia
tekijoita haastattelua edeltavien kahdeksan paivan aikana. (Medina-Garzon,
2019, s.6.)

Tutkimus tadydentaa olemassa olevaa nayttoa siita, etta motivoiviin tekniikoihin
perustuvat interventiot ovat osoittautuneet tehokkaiksi, silla ne ovat mahdollis-
taneet leikkauksen hyvaksymisen ja sen jalkeiset muutokset elamantavoissa
suositusten noudattamiseksi ja lopulta parantaneet hoitoon sitoutumista (Me-
dina-Garzon, 2019, s.10).

Yhteenvetona voidaan todeta, etta motivoivaan haastatteluun perustuva hoi-
totyon interventio vahensi tehokkaasti polven tekonivelleikkaukseen suunnitel-

tujen potilaiden leikkausta edeltavaa ahdistusta (Medina-Garzon, 2019, s.10).

2.3.5 Potilasohjaus

Pelkopotilaan toiveiden kuunteleminen vahvistaa potilaan tunnetta itsemaa-
raamisoikeudesta. Puhutellessa potilasta, hanta voi koskettaa esimerkiksi ol-
kapaasta tai kadesta rauhoittavasti. Pelkopotilaalle tulee my6s selittaa vieraat
ilmaisut ja sanat seka kertoa tulevista tutkimuksista ja toimenpiteista etuka-
teen. Aina on kuitenkin syyta muistaa, etta pelko ei ole ikina valinta eika sen
vaheksymisesta ole potilaalle mitaan hyotya. (Hiukkanen, 2022, Tehy-lehti.)
Preoperatiivisen eli leikkausta edeltavan kaynnin yhteydessa myos potilaan
omat toiveet otetaan huomioon mahdollisuuksien rajoissa. Kyseinen kaynti
usein rauhoittaa potilasta, poistaa ahdistusta ja pelkoa seka lisaa turvallisuu-
dentunnetta. Anestesian huolellinen suunnittelu ja potilaan kuuleminen paran-

taa hoidon turvallisuutta ja laatua. (Karma, ym. 2016. s.56.)

Yksilollinen ohjaus on osoittautunut paremmaksi kuin pelkka kirjallinen ohjeis-
tus. Potilasohjauksen tavoitteet asetetaan potilaan arvojen seka voimavarojen

mukaisesti. Ohjauksessa tulee olla kannustava ja kuunteleva ilmapiiri.
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Ryhmaohjausta voidaan myos antaa yksilollisen ohjauksen lisaksi. Ryhméaoh-
jauksessa syntyy mahdollisuus kokemusten vaihtoon seka erilaisen ratkaisu-
jen pohtimiseen. Mahdollisuuksien mukaan ohjaukseen voidaan ottaa mukaan

potilaan omaisia. (Duodecim, Kaypahoito, 2021.)

Jokainen potilas tulisi kohdata yksilona ja miettia, miten juuri hanen kanssaan
olisi parasta edeta. Hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksessa on kyse kahden
ihmisen kohtaamisesta ja he molemmat vaikuttavat siihen, millaiseksi kohtaa-
minen muodostuu ja milla mielella tilanteesta Iahdetaan pois. Potilaan kohtaa-
misessa on tarkea olla lasna eikd miettia muita tyotehtavia. Tama viestii poti-
laalle, etta hoitaja keskittyy vain haneen. Potilas voi muutoin huomata, etta
hoitajan ajatukset ovat muualla ja nain nopeuttaa kohtaamista ja saattaa jattaa
jotain olennaista kertomatta. (Hankonen, 2021.)

Tiedossa on my0s se, etta mikali leikkauspelkoisen potilaan pelkotila jaa hoi-
tamatta, lisaa se komplikaatioiden riskia ja kipulaakkeiden tarvetta seka hidas-
taa leikkauksen jalkeista toipumista. Hoitajan tulee ymmartaa, etta potilas ei
osaa pyytaa sellaista, mista hanelle ei ole kerrottu. Esimerkiksi leikkausta pel-
kaavalle potilaalle tulisi kertoa, ettda hanen on mahdollista saada esilaakitys.
(Kettunen, 2022. Tehy-lehti.)

2.3.6 Musiikin kuuntelu

Musiikin kuuntelu on turvallinen ja edullinen interventio, jolla on monia hyotyja.
Musiikin kuuntelu vahentaa leikkausta edeltavaa ahdistusta useilla kirurgian
aloilla, kuten yleiskirurgiassa, esteettisessa kirurgiassa, ortopedisessa kirurgi-
assa seka suukirurgiassa. Tutkimuksissa on todettu, ettd musiikki- interventiot
voivat tarjota toimivan vaihtoehdon rauhoittaville 1aakkeille leikkausta edelta-
van ahdistuneisuuden hoidossa. (Chen, 2021, s. 469, 471.)

Potilaan voi antaa itse saadella kuuntelemaansa musiikkia, jolloin kuulokkeet

saa pois tarpeen mukaan, ja nain pystyy olemaan samalla vuorovaikutuksessa
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hoitohenkilokunnan kanssa. Ei ole yksimielisyytta siita, minkalainen musiikki
on parempaa ahdistuksen vahentamisessa. Musiikin kuuntelu on yksinkertai-
nen ja taloudellinen interventio, ja sairaalat voivat harkita sen tarjoamista leik-
kaukseen tuleville ja erityisesti niille potilaille, jotka ilmoittavat tai osoittavat
merkkeja leikkausta edeltavasta ahdistuksesta. (Chen, 2021, s. 472-473.)
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3 OPETUSVIDEON LAADINNAN TEOREETTISET PERUSTEET

Nayttoon perustuva ohjaaminen ja opettaminen ovat niin terveydenhuollon toi-
missa kuin terveysalan koulutuksessa keskeisia toimintoja. Sukupolvet muut-
tuvat, joten tarvitaan uusia ja erilaisia ohjaus- ja opetusmenetelmia. Nykyinen
oppimiskasitys korostaa aktivoivaa ja oppijakeskeista toimintaa. Vastuu oppi-
misesta on itse oppijalla, ja erilaisin menetelmin on mahdollista tukea oppimis-
prosessia. Tutkimustietoa ohjaus- ja opetusmenetelmista alkaa olla jo jonkin
verran, ja sita tulisikin hydodyntaa kaikissa opetustilanteissa. (Kauhanen ym.,
2014, s.3.) Tybelaman ja terveysalan koulutuksen tiiviilla yhteistyolla voidaan
varmistaa koulutuksen ajankohtaisuus ja varmistaa myos tulevien hoitotyon

tekijoiden osaaminen (Tarr ym., 2016, s. 8).

Videovalitteinen opetus on yksi kustannuksiltaan edullinen ja suhteellisen
helppo opetusmenetelma, ja samalla tapa integroida kaytantda ja teoriaa.
Opetusmenetelmia tulee kehittaa vastaamaan tdman paivan ja muuttuvien op-
pimisymparistdjen seka tulevaisuuden tydelaman tarpeita. (Tarr ym., 2016, s.
8-10.) Video on jokseenkin tyOlas ja sen vuoksi siihen panostavan on nahtava
rittavasti vaivaa laadun varmistamiseksi. Videon vaikeutena ja vahvuutena on
tunteen herattaminen: huvittuneisuus, oivalluksen ilo, artymys tai myoétatunto

auttavat katsojaa jaksamaan ja muistamaan sisallon. (Ailio, 2015, s. 4.)

Kuvan ja yleensakin visuaalisuuden varassa tapahtuvan merkityksentuotan-
non yleistymiseen on vaikuttanut pitkalti mediateknologian kehitys. Tietokonei-
den seka muiden arkielamassa yleisten laitteiden kayttoliittymissa on jo muu-
tama vuosikymmen operoitu kuvakkeiden ja symbolien valityksella. Vaikka lan-
simaissa edelleen kirjoitetaan paljon ja my0s internetissa teksti elaa hyvin, on
selvasti kuitenkin nahtavissa, ettd sanan ja kuvan valinen suhde on saanut
uudenlaisia muotoja, jotka kehittyvat jatkuvasti, ja jotka edellyttavat lukijaltaan
kirjallisen lukutaidon lisaksi myds kuva- ja medialukutaitoa. (Lammi, 2009, s.
13.) Opetuksessa video voi olla hyddyllinen, helposti vastaanotettava ja talou-
dellinen tapa antaa riittdvasti tietoa oikea-aikaisesti. Lisaksi ohjauksessa vide-
oiden avulla voidaan ohjata perusasioita ja yleisten ongelmien kasittelya.
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Nayttoon perustuvan toiminnan edellytys on ohjausta koskevan tiedon kriitti-
nen ja systemaattinen arviointi. (Kyngas, ym., 2007, s. 62, s. 122.) Opetuksen
kuuluu olla tavoitteellista, ja on tarkeaa, etta syvallinen oppiminen, itseopiskelu
ja asioiden kertaaminen on mahdollista. Videoiden hyédyntaminen osana ope-
tusta lisdd mahdollisuutta saada tietoa esimerkiksi erilaisista ymparistoista,

sairauksista, ja niiden hoidosta. (Kauhanen, ym., 2014, s. 34.)

3.1 Videon kasikirjoittaminen

Sita parempi on aina lopputulos, mita huolellisemmin ennakkosuunnittelu teh-
daan. Kasikirjoitus on tekijoille videomateriaalin runko, jotta usein hektisessa
ja teknisesti ongelmallisessa kuvausvaiheessa muistetaan varmasti kaikki ai-
heellinen. Kasikirjoitus on samalla dokumentti, jolla Iahestytaan tilaajaa tai kus-
tantajaa. Siita ulkopuolisen on mahdollista nahda mielikuvissaan valmis tuo-
tos. Kasikirjoituksen kommentointi ja hiominen yhdessa tilaajan kanssa var-

mistaa mahdollisuuden julkaisukelpoiseen lopputulokseen. (Ailio, 2015, s. 6.)

Videouutisen kasikirjoituksessa mietitaan ensin tarvittavat elementit ja jaetaan
ne kohtauksiksi. Tallainen uutinen on usein varsin puhevetoinen ja faktapai-
notteinen. Se ei kuitenkaan sulje pois pyrkimysta tunteiden herattamiseen,
koska tunnepitoinen asia jaa paremmin mieleen. (Ailio, 2015, s. 17.)

Videon on sitoutettava katsoja mukaan jo ensimmaisesta kuvasta lahtien. Jo-
kaiselle kuvalle ja kohtaukselle pitaa tallentaa tilanteessa syntyva aani, koska
videolla ei koskaan ole taysin mykkaa kuvaa. Taysi hiljaisuus tuntuu katsojasta

vieraannuttavalta ja oudolta. (Ailio, 2015, s. 13. s. 22.)

Tarinallisessa rakenteessa ei paljasteta kaikkea heti alussa. Video pelaa skee-
mojen avulla, jotka ovat kulttuurisesti yhteisia ennakkokasityksia, jotka me
jaamme. Skeemoilla voi luoda mielikuvia. My6s tiedollisen sisallon tulee vetaa
videota jatkuvasti eteenpain. Kun vastataan yhteen kysymykseen, on samalla

synnytettava uusi, koska sitten kun kaikkeen on vastattu, on tarina lopussa.
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Tiedollinen materiaali tulee jakaa kokonaisuutena niin, etta vuorotellen henkild,

asiat ja ymparisto vetavat eteenpain. (Ailio, 2015, s. 23.)

Kun katsoja on paassyt syventamiseen asti, han ei enaa jata videota kesken.
Syventaminen on videon raskain osio. Tassa on aika myos vyoryttaa tiukkaa
informaatiota. Samalla tulee antaa katsojalle tunnetarppeja, jotta han ei puudu.
Eri elementteja tulee vuorotella: valilla kuva ja toiminta vetavat tarinaa, valilla
puhe taas johtaa ja kuva rauhoittuu hitaampiin leikkauksiin. Perusaanto on kui-
tenkin se, etta aina uuden asian jalkeen katsojalle on syyta antaa pieni mietti-
mistauko, jossa ei puhuta, jotta kuultu asia painuu paremmin mieleen. (Ailio,
2015, s. 24.)

Uutisessa pyritaan siihen, etta videolla kuva kertoo mita ja puhe taas miksi.
Tassa on pyrkimyksena nayttaa kuvalla mahdollisimman paljon, ja siten kayt-
taa videon voimaa. Erilaiset elementit viestivat yhta aikaa: haastattelu- tai toi-
minnallinen kuva, aani (taustaaani, puhe, musiikki, hiljaisuus), grafiikka (teksti,
kaaviot, kuvat) seka taustalla oleva ymparisto. (Ailio, 2015, s. 16.) Oikeanlai-
nen otsikointi kiinnittdd katsojan huomion tarkeimpaan, ja kertoo mista on
kyse. Otsikko myos opastaa tulkitsemaan kuvaa asiayhteyden edellyttamalla
tavalla. (Lammi, 2009, s. 96.)

On tarkea huomioida, etta valokuvan tekijanoikeudet ovat kuvaajalla, eli jos on
ottanut kuvan itse, on lahtokohtaisesti lupa julkaista se. Toisen ottamaa kuvaa
ei ole oikeus julkaista, ellei siihen ole saatu kuvaajan lupaa. (Virtanen, 2020,
s.68.) Videolla kuva vie tavallisimmin suuremman huomion kuin puhe, eli jos
kuvassa tapahtuu jotain mielenkiintoista, katsoja unohtaa kuunnella. Siksi
puhe tulisi sijoittaa rauhallisempiin kuviin. Videon on oltava kirjoitettua tekstia
nopeammin omaksuttavaa, koska se on ajassa eteneva kokemus. Taman
vuoksi myds puheen on oltava selkeampaa ja yksinkertaisempaa kuin kirjalli-
sen ilmaisun. Virkkeet ovat lyhyita, ja niissa on oltava selkea lauseiden hierar-
kia, mika tarkoittaa sita, etta syy- ja seuraussuhteet, alistukset ja pronominien
viittaukset helpottavat ymmartamista. Yleisena suosituksena on alle 18 sanan
virkkeet ja alle 8 sanan lauseet. Kun nauhoittaa puhetta, ei tule lukea tekstia,
vaan puhua henkildlle, jonka kuvittelee kuulijaksi. Videon puhe on hieman
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hitaampaa kuin normaalissa keskustelussa, mutta sen tulee silti kuulostaa

luonnolliselta ja daanittdjan suuhun sopivalta. (Ailio, 2015, s.20.)

Hieman ennen loppua asia ja tunne kasvatetaan huippuunsa. Katsoja alkaa
odottaa loppua, kun ei videolla enaa esiteta uusia lupauksia tai pohjusteta vas-
taamattomia kysymyksia. On tarkeaa suunnitella videolle vain yksi lopetus. Jos
loppu ei tulekaan, se tuntuu pitkastyttavalta ja videosta jaa pettynyt olo. Myos
lopputekstien graafinen ilme seka niiden alla soivan musiikin tunnelma saatte-

levat katsojan ulos videosta. (Ailio, 2015, s.25.)

3.2 Kuvaus ja editointi

Videoiden tekeminen muuttuu koko ajan helpommaksi, kun tekniikka kehittyy,
ja samalla videoiden kaytto viestinnan apuvalineena kasvaa koko ajan (Virta-
nen, 2020, s. 71). Hyvassa esityksessa vallitsee vuorovaikutus esiintyjan seka
esityksen sisallon valilla (Lammi, 2009, s. 246). Kuvausvaiheen tarkoituksena
on materiaalin keraaminen ja siihen tulisi suhtautua niin, etta silla varmistetaan
leikkausvaiheessa koottavan teoksen onnistuminen. Tama vaihe vaatii aikaa
ja karsivallisyyttd noudattaa suunnittelussa tehtya kohtausten vaatimien ku-
vien ja aanien tallentamista. (Ailio, 2015, s. 6.)

ltsensa kuvaaminen tai kuvattavana oleminen vaatii harjoittelua (Virtanen,
2020, s.79). Kuvaustilanteessa tulee huomioida tilan hiljaisuus ja mikrofonin
aanen taso, valon riittavyys seka tausta. Kuvaajan tulee myo6s huomioida, etta
kuvatessa tulee jattaa riittavan pitkat saumat suunniteltuihin leikkauskonhtiin.
Keskustelua kuvatessa kaytetaan huomiopisteiden sijoittelua eri puolille ruu-
tua, koska videon katsoja olettaa luonnostaan nakevansa vastakeskustelijan
olevan toisella puolella kuvaa. Myos silloin, kun naytetaan ihminen katso-
massa jotakin ja seuraavassa kuvassa katseen kohde, se sijoitetaan toiselle
puolelle ruutua, koska se tuntuu katsojasta luonnolliselta ja katse hakeutuukin
jo valmiiksi sille puolelle leikkaushetken aikana. Kun henkil6a asetellaan vi-

deokuvaan, tulee huomioida, ettei hanen paansa takana kasva mitaan
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ylimaaraista, kuten oksia, piikkeja, johtoja, hyllynreunoja eikd mahdollista ho-
risonttia silmien, korvien tai leuan kohdalta. Huomiopiste kuvassa on usein

henkilon silmat, kontrastin kohta tai aanen lahde. (Ailio, 2015, s. 35, s. 55.)

Huolella valittu kuva auttaa katsojaa, eli sen sijaan, etta asiasta on muodos-
tettava mielikuva kuullun perusteella, katsoja saa suoran havaintoyhteyden
itse aiheeseen. Kuvaa ja tekstia on mahdollista kayttaa toisiaan taydentavina
elementteina. (Lammi, 2009, s. 148.) Jokaisella kuvakoolla on sisalldllinen
merkitys, joka maarittaa niiden valintaa. Mita tiivimpi kuvakoko on, sita selke-
ammin se kertoo kuvattavan kasvonilmeista eli vahvistaa tunnetta. Kun kame-
raa liikkutetaan tilassa, katsojaa ei tule hamata, vaan katseen ja liikkeen suunta
tulee pysya samana koko toiminnan ajan. (Ailio, 2015, s.36, s.45.)

Leikkausvaihe palauttaa materiaalit kasikirjoituksessa suunniteltuun kokonai-
suuteen. Harvemmin kasikirjoitus toteutuu aivan sellaisenaan, koska todelli-
suus tuo kuvausvaiheessa omat muutoksensa. Leikkausvaiheen aluksi on kui-
tenkin palattava alun kasikirjoitukseen ja muokattava se uudelleen kuvatun
mukaiseksi. Prosessivideon leikkaus kannattaa aloittaa sijoittamalla mastero-
tos aikajanalle. Sen paalle uudelle aikajanalle voi alkaa leikata videoklippeja,
joilla katkotaan toimintaa tiiviimpiin kuvakokoihin. Opetukseen liittyvassa vide-
ossa on usein puhe oleellisessa osassa. Tallaisen materiaalin leikkaus aloite-
taan sijoittamalla puheosuudet aikajanalle oikeisiin kohtiin. Mikaan video ei voi
olla lapikotaisin puhuttu, vaan se tarvitsee rytminvaihdoksia ja hengahdystau-
koja eli kuvia, joissa ei ole puhetta. Leikkauksessa aikajanan palikat paljasta-
vat kokonaisuuden rytmin visuaalisesti. Hyvana perussaantdna on se, etta jo-
kaista elementtia, kuten musiikkia ja grafiikkaa tulisi kayttaa ainakin kolmesti,
jotta ne muodostavat tyylilajin. Jos elementteja vaihtelee, tulee kokonaisuu-
desta sekava. (Ailio, 2015, s. 57.)

Esitysgrafiikkaohjelmissa on olemassa paljon tyOkaluja, jotka mahdollistavat
kuvallisten materiaalien kasittelyn. Kuvamateriaalin avulla kohdeyleiso tavoi-
tetaan tunnetasolla tehokkaammin kuin pelkastaan tekstimuotoista materiaalia
hyodyntamalla. (Lammi, 2009, s. 148.) Havainnollistaminen korostaa nimen-

omaan aistien avulla tehtavien havaintojen merkitysta, eli ohjaus on
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havainnollistavaa silloin, kun kaytetaan tarkoituksenmukaisin keinoin hyvaksi
eri aistien oppimiskanavia. Nayttamalla opettamista kutsutaan demonstroin-
niksi. (Kyngas, ym., 2007, s. 128-129.)

Leikkausvaiheen ilo on se, ettad siind on mahdollista I0ytaa ainoa oikea rat-
kaisu. Kun aletaan hiomaan ruudun eroja leikkauskohtien valilla, tiedetaan ole-
van hyvin lahella maalia. Sen jalkeen viela tyon viimeistely julkaisuvaiheeseen

vie oman aikansa. (Ailio, 2015, s. 57.)

3.3 Julkaiseminen

Julkaisemisessa on videon kayttaja houkuteltava tekemaan paatos, jotta han
antaa aikaansa audiovisuaalisen materiaalin katsomiseen. Tata varten tarvi-
taan kiinnostavaa otsikointia ja johdantotekstia, hyvaa linkkiin johdattavaa ku-
vaa ja toimivaa kayttoliittymaa. Katsojalle takaa laadun se, etta video ilmestyy
luotettavassa julkaisusarjassa. (Ailio, 2015, s. 7.)

Silloin kun kaikki suunnitelmaan liittyvat tehtavat on tehty ja tilaaja hyvaskyy
projektin, projekti paattyy. Paattamisen yhteydessa keskeinen onnistumisen
kriteeri on se, etta projektin tilaaja hyvaksyy tuotoksen ja lopputuloksen. Tuo-
tos luovutetaan tilaajalle. Tilaajan tehtdvana on varmistaa, etta projektin tuotos
vastaa sovittua. Menestyksellinen projekti edellyttaa, etta sen tuotos otetaan
kayttéon. (Mantyneva, 2016, s.143-144.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety0 toteutettiin projektina ja sen tarkoituksena oli tuottaa opetusvi-
deo Satasairaalan hoitohenkildkunnalle puheeksi ottamisen tueksi. Videolle
tuli nayttoon perustuvaa ja ajantasaista tietoa potilaan pelkotilojen tunnistami-
sesta ja niiden helpottamisesta. Tavoitteena oli luoda sairaalan hoitohenkilo-
kunnalle visuaalista materiaalia siita, kuinka kohdataan leikkausta pelkaava
potilas oikealla tavalla ja kuinka potilaan pelkotilan voi tunnistaa. Lisaksi tavoit-
teena oli se, etta Satasairaalan hoitohenkilokunta vahvistaa omaa osaamis-
taan leikkausta pelkaavan potilaan kohtaamisessa. Video tulee kayttoon sai-

raalassa useammalle osastolle.
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5 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

5.1 Kohderyhma

Projektin tilaajan tarpeiden ymmartaminen on ensisijaisen tarkeaa ideointivai-
heessa. Tulee myds tunnistaa toimintaymparisto, ihmiset seka organisaatiot ja
verkostot, joihin projekti liittyy tai joihin projektilla halutaan vaikuttaa. Projektin
tavoitteen kiteyttaminen ja asetettujen tavoitteiden kannalta keskeisten ongel-
mien tunnistaminen vaativat aikaa ja kommunikaatiota seka prosessin, jonka
aikana projektin tekijat ja tilaajat synnyttavat yhteisen nakemyksen tai tulkin-
nallisen kehyksen projektin tavoitteista. (Kymalainen, 2016, s.15.) Lahtokoh-
taisesti projektin kaynnistamisen taustalla on se, etta sen tuotokselle on ole-
massa tarve. Joillakin toimialoilla projektit ovat tyypillinen tapa vastata asia-

kastarpeeseen. (Mantyneva, 2016, s. 11.)

Opinnaytetyon tilaaja oli Satasairaalan STEPPI2- hanke ja yhteyshenkilona
toimi Satasairaalasta kliinisen hoitotyon asiantuntija. Ohjaava opettaja oli hoi-
totyon lehtori Satakunnan ammattikorkeakoulusta.

Terveytta edistava perushoito, STEPPI-hanketta on toteutettu vuosina 2016—
2020 useissa terveysalan organisaatioissa, oppilaitoksissa seka Turun yliopis-
ton hoitotieteen laitoksella. Hankkeen lahtokohtana on ollut tieto siita, etta po-
tilaan perushoito on yksi hoitotyon laadun ja vaikuttavuuden perustekijoista ja
se vaatii panostusta. Hyvalla ja laadukkaalla perushoidolla voidaan edistaa
potilaan terveytta seka ehkaista sairastumista tai vahentaa sairauden aiheut-

tamaa haittaa. (Satasairaala www-sivut, n.d.)

STEPPI-toiminnan tarkoituksena on parantaa perushoidon laatua ja perushoi-
toon liittyvaa osaamista valtakunnallisesti. Tavoitteena on, etta terveydenhuol-
lon organisaatioissa tuotetaan nayttoon perustuvaa, laadukasta ja vaikuttavaa

perushoitoa. Lisaksi tavoitteena on potilaan perushoitoon liittyvan
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ammattitaidon ja osaamisen yllapitaminen ja jatkuva kehittaminen seka poti-

laan nakokulman huomioiminen. (Satasairaala www-sivut, n.d.)

5.2 Etenemissuunnitelma

Aikataulua voidaan ajatella monesta eri nakokulmasta, esimerkiksi projektin
edistymisesta, henkilOkohtaisista aikatauluista ja budjetin aikatauluista. Pro-
jektin aikatauluihin liittyy usein merkittavaa epavarmuutta. Aikataulua suunni-
teltaessa tulee miettia sen realistisuutta ja toteutuskelpoisuutta sekad enna-
koida riskeja. (Kymalainen, 2016, s.28.)

Projektin jakaminen eri vaiheisiin ja sen osittaminen on tarkea osa aikataulu-
tusta. Selkea vaiheistus lisaa hallittavuutta. Osituksen yhteydessa projektiin
littyvat tehtavat jasennetaan niin, etta se tukee projektiin liittyvan tyon suun-
nittelua ja toteutuksen etenemisen seka kertyneiden kustannusten seurantaa.
Huolellisesti tehty projektin osittaminen parantaa koko projektin onnistumisen
todennakoisyytta. (Mantyneva, 2016, s.59.)

OpinnaytetyOsuunnitelman laatiminen aloitettiin syksylla 2022. Vuoden 2022
loppuun mennessa opinnaytetyosuunnitelman piti olla valmis ja hyvaksytty.
Tammikuussa 2023 tekijoiden oli maara hakea Satasairaalalta projektiopin-
naytetdille tarkoitettua tutkimuslupaa, ja taman jalkeen oli tarkoitus aloittaa
projektin toteuttaminen, mika sisaltaa laaditun teoriatiedon lisaksi raportoinnin
ja visualisoinnin. Huhtikuun 2023 loppuun mennessa projektin piti olla valmis
esiteltavaksi tilaajalle. Vuoden 2023 huhtikuun lopussa opinnaytetyo oli tarkoi-
tus olla valmis ja tallennettu Theseukseen.
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5.3 Projektin eettiset nakokulmat

Eettinen IahtOkohta opinnaytetyota laadittaessa tarkoittaa sita, etta kayttaa
toisten toiden tuloksia seka tutkimusaineistoja asianmukaisesti ja kunnioitta-
vasti. Suorissa aineistoissa kehittaminen horjuttaa aina kohteen ja sen ihmis-
ten luonnollista arkea. Siksi on tarkea pysahtya pohtimaan opinnaytetyon ai-
neiston kokoamisen aikana, miten tehda osallistuminen opinnaytetyohon tur-
valliseksi kehittamisen kohteelle seka miten minimoidaan aineiston kokoami-
sen haitat kohteelle ja suhteessa niihin maksimoidaan valitun aineiston hyodyt.
(Vilkka, 2021, s.122.)

Videon laatimista varten haettiin korkealaatuisista lahteista nayttoon perustu-
vaa ja tutkittua teoriatietoa, jotta saatiin sisalldllisesti laadittua kattava materi-
aali kohderyhmalle. Tekijat pyrkivat rajaaman haun mahdollisimman uuteen
kirjallisuuteen tietojen luotettavuuden lisdamiseksi. Koko projektin ajan tehtiin
tiilvista yhteistyota tilaajan kanssa ja tarkoituksena oli ottaa hanen ajatuksensa
ja kehittamisideansa huomioon videota laadittaessa.

Opinnaytetyota varten hankittiin korkealaatuisia tutkimuksia hyodynnettavaksi
projektia varten. Projektin sisaltoa varten l0oytyi yhdeksan lahdetta ja naista
kahdeksan on englannin kielella ja yksi espanjaksi. Opinnaytetydssa kaytettiin
luotettavaa kaantajaa apuna ja tarkistettiin vield useasti kyseisen tutkimuksen
alkuperaisesta tekstista sisaltd, jotta merkitys pysyy samana. Opinnaytetyon
tekijat ymmartavat sen, etta erikielisten lIahteiden kaytto voi tietyissa tilanteissa
olla riski tyon luotettavuudelle.
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5.4 Resurssit ja riskit

Epavarmuus liittyy riskeihin ja niiden toteutumisen todennakoisyyteen. Riskit
voidaan maaritella yleisemmin erilaisten ei-toivottujen tapahtumien todenna-
koisyydeksi. Riskeja voivat olla muun muassa sisallon ja toimintatapojen riskit,
henkil6ihin liittyvat riskit, taloudelliset riskit, tekniset ja toiminnalliset seka vaa-
timuksiin liittyvat riskit, ajankayton riskit seka lailliset ja eettiset riskit. (Kyma-
lainen ym. 2016. s.57.)

Resurssien hallinta kohdistuu etenkin projektin tarvitsemien resurssien riitta-
vyyden ja saatavuuden varmistamiseen. Onkin tarkeaa, etta projekti saa kayt-
toonsa tarvittavat resurssit aikataulun mukaan. Projektille on tyypillista venya
siitd syysta, etta sille ei ole alkuvaiheessa osoitettu riittavasti oikeanlaisia re-
sursseja. Resurssien kaytettavyydella ja tehtavien kestolla on suora vaikutus
projektin kestoon. Materiaalit ja tarvikkeet tukevat tyontekoa, eli niiden tulee
olla kaytettavissa oikeaan aikaan. (Mantyneva, 2016, s. 53-55.)

Suurimpana riskina projektin toteutumiselle tekijat kokivat omien aikataulujen
suunnittelun ja jaksamisen. Molemmat olivat hoitotyon harjoitteluissa vuoden
2022 loppuun asti seka kevaalla 2023 eli ajankohtana, jolloin opinnaytetyo ol

tarkoitus toteuttaa.

Opinnaytetyota varten oli tarkoitus hyodyntaa koulun tiloja videomateriaalin
tuottamiseen. Suunnitelmana oli olla yhteydessa koululle, jota kautta tekijat
saivat tarvittavan avun projektin teknisen puolen hoitamiseen. Alkuun projek-
tissa koettiin riskind myos se, etta opetusvideon tuottamiseen tarvitaan asian-
mukaiset videonkuvausvalineet, joita opinnaytetyon tekijoilla ei ollut hyodyn-
nettavaksi. Opetusvideon tuottamisesta ei ollut tarkoitus aiheutua kuluja kou-
lulle tai tilaajalle.
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5.5 Arviointisuunnitelma

Arviointi on koko projektin keston aikainen tarkea osa laadunhallintaa. Tassa
tarkastellaan tarkoituksenmukaisuutta ja kykya tayttaa asetettuja vaatimuksia.
Projektin onnistumisen arviointi voi kohdistua jo lahtokohtiin. Tama tarkoittaa
sita, etta arvioidaan, onko tehtava ja tavoitteet tunnistettu oikein, palveleeko
tavoite havaittua ongelmaa seka kohderyhmaa ja ollaanko tavoitteista yksimie-
lisia. Tuotoksen nakdkulmasta arviointi voi kohdistua tavoitteen seka erilaisten
hyotyjen toteutumiseen. Seka projektin, etta tuotoksen arviointiin liittyy vah-
vasti ajan nakokulma eli projektin edistyminen ja aikataulut. Projektin paatty-
essa tehdaan loppu- tai kokonaisarviointi. (Kymalainen ym. 2016. s.55-56.)

Projektia seka sen sisaltoa ja etenemista oli tarkoitus tarkastella kriittisesti
koko projektin ajan alkaen jo suunnitteluvaiheesta. Lisaksi tarkoituksena oli to-
teuttaa itsearviointi, seka projektin paatdosvaiheessa tyon kokonaisarviointi.
Projekti tullaan esittelemaan tilaajalle ja han saa tarpeen mukaan antaa kehi-
tysehdotuksia ennen projektin viimeistelya. Opinnaytetyon tekijat halusivat,
etta tilaajalla oli mahdollisuus kommentoida videota ennen sen kayttdonottoa.
Valmis tyo tullaan esittelemaan syksylla 2023 STEPPI 2- hankkeen jarjesta-

massa tilaisuudessa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

OpinnaytetyOprojektin toteutus aloitettiin syyskuussa 2022, kun opinnaytetyon
aiheeksi valikoitui "Leikkausta pelkaavan potilaan kohtaaminen”. Opinnayte-
tyon tekijat valitsivat aluksi aiheen "Potilaan sairauden aiheuttamien vaikeiden
tunteiden kohtaaminen”. Taman jalkeen tekijat olivat yhteydessa heille maa-
rattyyn yhteyshenkiloon. Valittu aihe oli kuitenkin alkuun niin laaja, etta opin-
naytetyon tekijat yhteisymmarryksessa tilaajan kanssa rajasivat aiheen ka-
peammaksi. Myohemmin saatiin aihe rajattua koskemaan vain leikkaukseen
tulevien aikuispotilaiden pelkotilojen tunnistamista ja lievittamista. Opinnayte-
tyon yhteyshenkildo oli alkuun lehtori Satakunnan ammattikorkeakoulusta,
mutta myohemmin yhteyshenkil6 vaihtui. Ensisijaisena yhteyshenkilona opin-
naytetyOlle toimi kliinisen hoitotyon asiantuntija Satasairaalasta. Aiheen valin-
nan yhteydessa mietittiin projektin toteutusta ja paatettiin, ettd valitusta ai-
heesta luodaan audiovisuaalinen materiaali vastaamaan tilaajan esittamaa

tarvetta.

Kun opinnaytetyon viitekehys oli saatu selville, opinnaytetydn tekijat alkoivat
tutustua aihetta koskevaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Teoreettista viiteke-
hysta kartoittaessa tekijat huomasivat, ettd suomenkielisia tutkimuksia ai-
heesta on olemassa melko niukasti, joten he ottivat yhteytta Satakunnan am-
mattikorkeakoulun tietoasiantuntijaan. Opinnaytetyota varten onnistuttiin ke-
raamaan useita kansainvalisia tutkimuksia opinnaytetyon teoreettiseksi viite-
kehykseksi. Syvemman aiheeseen perehtymisen jalkeen nayttoon perustuvaa
teoriatietoa alkoi I0ytymaan runsaammin. Tekijat kayttivat teoreettista viiteke-
hysta luodessa lahdekritiikkia, ja etsityn tutkimustiedon tuli olla nayttéon pe-
rustuvaa. Tutkimuksia etsittaessa kaytettiin hakupalveluina SAMK:in Finna si-
vustoja, Medic palvelua sekd Google Scholaria. Lahteiden valinnassa pyrittiin
kayttamaan myos mahdollisimman tuoretta kirjallisuutta, ja nain ollen haun ul-
kopuolelle rajautuivat yli 10 vuotta vanhat tutkimukset. Tutkimuksen asiasisal-
toa kaannettadessa suomen kielelle, kaytettiin apuna DeepL palvelun kaanta-
jaa. Kaantajan antama sisalto tarkastettiin viela tekijoiden toimesta lahtoteks-

tista, jotta merkitys pysyy varmasti samana.
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Lahteiden valinnan yhteydessa aloitettiin opinnaytetydn suunnitelman tekemi-
nen syyskuussa 2022. Opinnaytetyon tekijat osallistuivat suunnitteluseminaa-
riin marraskuussa 2022. Suunnitteluseminaarin jalkeen pidettiin ohjaavan
opettajan kanssa viela ohjauskeskusteluja, jotta suunnitelmasta saatiin koot-
tua mahdollisimman realistinen kokonaisuus. Kirjallisen suunnitelman tyosta-
minen tapahtui omalla ajalla ja tekijat sopivat itse aikataulusta. Suunnitelmaa
tekijat laativat yndessa koulun tiloissa.

Opinnaytetyosuunnitelman oli tarkoitus valmistua joulukuussa 2022. Tama oli
valmis ja hyvaksytty kuitenkin tammikuussa 2023. Aikataulusuunnitelmaan
tama ei juurikaan vaikuttanut. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin
projektiopinnaytetdille tarkoitettua tutkimuslupaa Satakunnan sairaanhoitopii-
riltd. Tutkimuslupa saatiin ajalle 3.2.2023- 31.12.2023. Lisaksi tekijat solmivat
Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa opinnaytetyosopimuksen, jonka
kaikki osapuolet allekirjoittivat sahkoisesti. Kun lupa-asiat olivat kunnossa,
aloitettiin projektin varsinainen toteutusvaihe laatimalla opetusvideolle asian-
mukainen kasikirjoitus. Kasikirjoituksen laatiminen paastiin aloittamaan helmi-
kuussa 2023. Tekijat neuvottelivat yhdessa ja tulivat yhteisymmarryksessa sii-
hen tulokseen, ettd opinnaytetydssa noudatetaan tiukkaa aikataulusuunnitel-
maa toisen tekijan valmistumisen vuoksi. Paaprioriteetti pysyi koko ajan kui-
tenkin siing, etta tilaajalle laaditaan tarvetta vastaava ja laadullisesti monipuo-

linen kokonaisuus.

6.1 Opetusvideon kulku ja sisalldllinen toteutus

Opetusvideota varten laadittiin kasikirjoitus, jonka avulla saatiin kerattya tarvit-
tavat materiaalit tuotosta varten. Tama luotiin karkeasti Word-ohjelmaa kayt-
taen. Kasikirjoituksen oli tarkoitus toimia runkona videon kuvaus- ja leikkaus-
vaiheelle. Kun alettiin miettimaan videon kulkua, opinnaytetydssa haluttiin sel-
vittaa leikkausta pelkaavalla potilaalla ilmenevat fyysiset ja psyykkiset oireet,

eli miten pelkotilan voi terveydenhuollon ammattilaisen nakokulmasta
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tunnistaa. Taman jalkeen keskityttiin tutkimusten valossa interventioihin, joilla
pelkopotilaan ahdistusta voi lievittaa. Tata varten hyodynnettiin opinnaytetyon
teoreettista viitekehysta, jonka pohjalta saatiin sisaltd videon kasikirjoitukselle.
Tekijat suunnittelivat opetusvideon kestoksi noin kymmenen minuuttia, jotta
katsojan mielenkiinto sailyy, ja ettei asiasisaltdé muutu puuduttavaksi. Kasikir-
joituksen mukaan videolle haluttiin alkudia, jossa mainitaan lyhyesti ja ytimek-
kaasti opetusvideon otsikointi, mika johdattelee katsojan aiheeseen. Tahan al-
kudiaan tekijat halusivat liittaa myos SAMK:in vesileiman. Aiheeseen johdat-
telu tapahtui taman jalkeen kuvien avulla, jossa kerrottiin enemman leikkaus-
pelosta teorian valossa, seka siita, mita leikkausta pelkaavat potilaat tuntevat
ja kokevat. Naihin kohtauksiin haluttiin kayttaa tunteita herattavia kuvia mus-
tavalkoisella efektilla. Videon alun diojen haluttiin pitdvan sisallaan kuvia muun
muassa leikkaussalista, leikkausvalineista ja farmakologisista hoitomuodoista,
koska tutkimusten mukaan nama olivat eraita tekijoita, jotka herattavat ahdis-
tuksen tunnetta pelkopotilaissa.

Kansainvalisista tutkimustietoa hyodyntaen saatiin kasattua laaja kirjo leik-
kausta edeltavan ahdistuksen aiheuttamista fyysisista oireista seka interventi-
oista, joilla potilaan pelkotilaa voi lievittaa (Liite1). Potilaan pelkotilan tunnista-
mista varten haluttiin tutkittua nayttda siita, miten hoitaja voi potilaalle tehta-
vista mittauksista havaita mahdollista preoperatiivista ahdistusta. Kun pelkoti-
lan tunnistaminen on videolla avattu katsojalle, tekijat halusivat keskittya poti-
laan pelkotilan lievittamiseen ja siihen liittyviin tutkittuihin interventioihin. Naita
kohtauksia varten haluttiin potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus ja hoito-
suhde tuoda nakyviin, koska nain tuodaan katsojalle tunne siita, etta tutkittuun
tietoon nojaten hoitajan Iasnaolo on ratkaiseva tekija pelkotilan lievittamisessa.
Hoitajan empaattinen lahestymistapa, tiedon antaminen, systemaattinen raa-
jahieronta, musiikin kuuntelu ja motivoiva potilashaastattelu olivat interventi-
oita, johon haluttiin tuoda kuvattuja hoitajan ja potilaan valisia kohtauksia vide-
olle.

Lisaksi videolle haluttiin rauhoittavaa, mutta samalla rohkaisevaa musiikkia
taustalle. Tekijat suunnittelivat opetusvideon niin, etta siina nakyy tekstit oikea-
aikaisesti, seka kertojan aani. Hyvan videon kriteereita noudattaen toteutettiin
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loppu, jonka jalkeen kaikkiin katsojalle heranneisiin kysymyksiin I0ytyi videolta
vastaus. Tekijat kavivat viela kriittisesti Iapi videon suunniteltua kulkua ja ulko-
asua. Lisaksi kasikirjoitusvaiheessa suunniteltiin videolle 1ahdeluettelo, josta
I0ytyvat kaikki tutkimukset, joihin opetusvideon sisaltdé perustuu. Loppuun
suunniteltiin viela loppudia, jossa on toistamiseen SAMK:in vesileima seka
opinnaytetyon tekijoiden nimet. Videon kasikirjoitus lahetettiin opinnaytetyon
ohjaavalle opettajalle seka tilaajalle, jotka saivat halutessaan antaa palautetta
ja kehitysehdotuksia sisaltoon.

6.2 Opetusvideon kaytannon toteutus

Videon kuvausta ja editointia lahdettiin toteuttamaan helmikuun lopulla 2023,
kun laadittu kasikirjoitus oli hyvaksytty tilaajan toimesta. Kuvaustilannetta var-
ten tarvittiin kayttoon asianmukaiset tilat ja valineet. Opinnaytetyon tekijat otti-
vat yhteytta Satakunnan ammattikorkeakoulun erityisasiantuntijaan, jonka
kautta saatiin videokamera kayttoon. Tekijat sopivat yhteisen tapaamisajan-
kohdan koululla, jolloin saatiin erityisasiantuntijan opastus videokameran kayt-

toon ja valmiiden videopatkien tallennukseen.

Videon kuvausvaihe paasi kunnolla alkamaan maaliskuussa 2023, jonka ai-
kana tekijat varasivat koulun simulaatiokeskuksen kayttoonsa. Simulaatiokes-
kus on luokkatila, jossa on valmiina potilassangyt, hoitovalineistoa seka ladke-
huonetta ja leikkaussalia muistuttava tila. Kyseinen tila on tarkoitettu hoitotyon
opiskelijoiden simulaatioiden toteutukseen. Tama tila sopi erittain hyvin ku-
vauspaikaksi, silla opetusvideolle kerattavastd materiaalista haluttiin saada
mahdollisimman realistinen, ja tapahtumien haluttiin keskittyvan sairaalamaa-
ilmaan. My0s luokkahuoneen varit ovat savyltaan rauhoittavia, minka ajateltiin
sopivan hyvin projektin aiheeseen. Opinnaytetyon tekijat olivat yhteydessa en-
sin ohjaavaan opettajaan, joka pystyi tekemaan varauksen simulaatiokeskuk-
seen. Tila saatiin varattua ja videokamera saatiin lainattua yhdeksi paivaksi,

jolloin kuvaaminen tapahtui.
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Videon kuvatut kohtaukset taltioitiin 29.3.2023. Kuvauspaivana noudatettiin vi-
deon kasikirjoitusta, ja kuvattiin kaikki kohtaukset, joissa oli maara nakya poti-
laan ja hoitajan vuorovaikutusta. Kuvaustilanteesta muodostettiin hyvan vi-
deon kriteereita noudattaen valaistuksiltaan ja kohdistuksiltaan oikeanlainen,
jotta kuva on tarpeeksi selkea isommaltakin naytolta katsottavaksi. Roolit oli
jaettu etukateen ja toinen opinnaytetyon tekijoista esitti potilasta ja toinen hoi-
tajaa. Hoitajalla oli yllaan hoitoasu ja asianmukaisesti hiukset kiinni. Potilaalla
puolestaan potilasvaatteet ja kammenselassa kanyyli. Lisaksi potilas oli kyt-
ketty telemetriaseurantaan, jossa oli ohjelmoitu korkea syke, kohonnut veren-
paine ja tihentynyt hengitystaajuus, koska nama olivat tutkimusten mukaan ke-
hon fysiologisia muutoksia, joita preoperatiivinen ahdistus aiheuttaa (Zarei ym,
2018, s.13-14).

Kuvauspaivana saatiin kaikki tarvittava materiaali kerattya. Videoiden lisaksi
simulaatiokeskuksesta otettiin kuvia, joita myohemmin hyddynnettiin editointi-
vaiheessa. Kuvia otettiin muun muassa injektioista, 1aakkeista, leikkaussalista
ja anestesiakoneesta. Videot ja kuvat siirrettiin opinnaytetyon tekijoiden hen-

kilokohtaiselle koneelle ja samalla poistettiin koulun laitteista.

Huhtikuussa 2023 oli aika aloittaa videon editointivaihe, kun kaikki materiaali
oli keratty. Videolle haluttiin musiikkia, ja tama osoittautui alkuun haastavaksi,
koska tyossa ei haluttu rikkoa tekijanoikeuksia. Netista etsittiin palveluita, joi-
den kautta saisi kayttaa ilmaiseksi musiikkia projekteja varten. Netista I0ydet-
tiin Uppbeat- niminen sivusto, jossa tutustuttiin huolella tekijanoikeusvaatimuk-
siin. Taman palvelun musiikkia sai kayttaa ilmaiseksi, eika teoksilla ollut teki-
janoikeusvaatimuksia. Tata kautta saatiin ladattua koneelle rauhoittavan mu-

siikin, jota kaytettiin videon taustalla.

Ennen videon varsinaista editointivaiheen aloittamista oltiin viela yhteydessa
yhteyshenkiloon ja kysyttiin kehitysehdotuksia ja mielipidetta siita, mita videon
haluttaisiin ehdottomasti sisaltavan. Taman ajateltiin vahentavan ylimaaraisen
tyon maaraa, mikali video luovutettaisiin tilaajalle ilman projektin aikaista yh-
teistyota. Kehitysehdotuksia tai odotuksia ei tullut. Opinnaytetyon tekijat sopi-
vat itse aikataulusta ja editointia varten varattiin hiljainen tyoskentelytila
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koulusta. Editointipalvelua etsittdessa kaytiin kysymassa apua Satakunnan
ammattikorkeakoulun HelpDesk:ista, jossa tyOskentelee vakea, jotka ovat eri-
koistuneet tietoteknisiin ongelmiin ja verkko-opetukseen. Heidan kauttaan
saatiin tietoon PowerDirector365- sovellus, joka ladattin myohemmin toisen
tekijan henkilokohtaiselle tietokoneelle. Taman editointisovelluksen avulla
saatiin luotua suunniteltua kasikirjoitusta vastaava opetusvideo. Kasikirjoituk-
sessa oli kuitenkin melko paljon asiaa mahdutettavaksi kymmeneen minuuttiin,
joten tyosta karsittiin pois muutamia kohtia, joissa tekijat huomasivat toistoa,
ja jotka eivat sisallollisesti vaikuta videon kulkuun tai opetukseen.

Videolle lisattiin alku- ja loppudiat, lahdeluettelo, kuvatut videomateriaalit, ku-
vat ja efektit, musiikki, joka saadettiin hiljaiseksi taustalle seka viimeisena vai-
heena tallennettiin kertojan puhe. Hyvan videon kriteereita noudattaen audio-
visuaalisesta materiaalista koottiin selkea ja tarpeeksi lyhyt, mutta tiedollisesti
kattava kokonaisuus. Video saatiin valmiiksi 13.4.2023, ja lahetettiin yhteys-
henkilolle hyvaksyttavaksi. Samalla pyydettiin alustava palaute sahkopostitse.
Opinnaytetyon tekijat pyysivat palautetta videon sisallosta, yleisesta ilmeesta,
vareista, aanimaailmasta, musiikista, tietosisallosta, seka muusta, mita tun-
teita ja ajatuksia opetusvideo herattaa. Palautetta jouduttiin odottamaan melko
pitkaan. Tuotoksesta saatiin alustava suullinen palaute, joka oli paaasiassa
positiivista. Kehittamisen kohteita olivat varimaailma seka rauhallisempi pu-
heen tuottaminen. Videosta nousi kuitenkin esille kattava asiasisalto, josta
saatiin hyvaa palautetta.
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7 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Projektin paatdsvaiheessa tehdaan loppuraportti, joka on tiivis yhteenveto pro-
jektin toteutuksesta sekd mahdollisista poikkeamista suhteessa projektisuun-
nitelmaan. Arviointivaiheen tydstaminen ja dokumentointi edesauttavat projek-
tista oppimista, jota voidaan hyddyntaa tulevissa projekteissa. (Mantyneva,
2016, s. 18.) Arviointi on tarkea osa projektin laadunhallintaa. Arvioinnin tar-
koituksena on tarkastella tarkoituksenmukaisuutta ja kykya tayttaa asetettuja
vaatimuksia. Seuranta- kasitetta kaytetaan verrattaessa projektin edistymista
tai toimintaa asetettuihin tavoitteisiin. (Kymalainen, ym., 2016, s.55.)

Projektin onnistumisen arviointi voi kohdistua projektin lahtokohtiin. Talldin ar-
vioidaan, onko tavoitteet ja tehtava tunnistettu oikein, palveleeko tavoite koh-
deryhmaa ja havaittua ongelmaa seka ollaanko tavoitteista yksimielisia. Li-
saksi arviointi voi kohdistua prosessiin eli toimintaan, toimintatapaan tai suori-
tuskykyyn. Tama sisaltaa myds yhteistyon ja viestinnan sidosryhmien valilla.
Projektin tuotoksen nakdkulmasta arviointi voi kohdistua tavoitteen toteutumi-
seen, erilaisten hyotyjen toteutumiseen, projektin tulokseen tai lopputuotteen
hyodyntamiseen ja hyvaksyttavyyteen. Projektin sisallollisten asioiden lisaksi
etenkin opintoihin liittyvissa projekteissa arvioidaan oppimista. ltsearviointi on
usein keskeisin arviointitapa. (Kymalainen, ym., 2016, s.56.)

7.1 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Arvioinnin nakokulmasta kaikille opinnaytetdille yhteista on se, etta opinnayte-
tyoprosessin tulisi kokonaisuudessaan olla luotettava. Luotettavuuden kan-
nalta opinnaytetyOprosessin ei pitaisi antaa sattumanvaraisia kehittamisehdo-
tuksia. Lisaksi luotettavuuden arvioinnissa tulisi pystya erottamaan kootun ai-
neiston luotettavuus, siita tehtyjen paatelmien ja tulosten luotettavuus seka
tutkimustekstin luotettavuus. (Vilkka, 2021, s.185.)

Alkuun tekijo6illa oli vaikeuksia l0ytaa tarpeeksi luotettavia lahteita projektia var-

ten, mutta myohemmin tdssa onnistuttiin hyvin. Opinndytetyon aihe on
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merkittava tyoelaman kannalta, joten sita rajaavat tutkimukset etsittiin huolel-
lisesti ja ajan kanssa. Opinnaytetyoprojektin luotettavuutta pyrittiin varmista-
maan silla, etta teoreettisen viitekehyksen kokoamisvaiheessa kaytettiin riitta-
vaa lahdekritiikkia ja tutkimuksia etsittiin kansainvalisista lahteista. Tekijat et-
sivat tyolleen sisaltdoa, josta on mahdollisimman vahvaa tutkimusnayttoa. Luo-
tettavuuden nakokulmasta tutkimusten haku rajattiin koskemaan vain alle 10
vuotta vanhoja tutkimuksia. Lahteiden haussa saatiin alkuun apua opinnayte-
tyon ohjaavalta opettajalta.

Eettisten lahtokohtien mukaisesti tydssa kaytettiin toisten toiden ja tutkimusten
asiasisaltoa kunnioittavasti, ja niihin on viitattu koulun asettamien ohjeiden mu-
kaisesti niin, etta alkuperaisille tutkimuksille annettiin niiden ansaitsema arvo
ja merkitys. Tama toteutui viittaamalla myos tuotoksessa alkuperaisiin lahtei-
siin asianmukaisesti. Lahdeviittauksissa saatiin myds apua ohjaavalta opetta-
jalta, ja naihin tehtiin pienia korjauksia. Tassa tekijat kokevat onnistuvansa
melko hyvin.

Opinnaytety0O on projektiluonteinen, joten tutkittavia ihmisia ei varsinaisesti ol-
lut, mutta opinnaytetyOprosessissa noudatettiin tutkimuksen eettisia periaat-
teita ottaen huomioon kaikki projektissa osallisena olevat toimijat ja huomioi-
den lain maaraamat ja eettisia periaatteita noudattavat oikeudet tyon kaikissa

vaiheissa.

7.2 Projektin aikataulun arviointi

Projektille suunnitellaan tavoiteaikataulu, jonka sisalla sen tulisi valmistua. Asi-
akkaille toimitettavissa projekteissa aikataulun pitavyys on tarkea projektin ar-
viointiin vaikuttava nakokulma. Aikatauluhallinnalla pyritdan varmistamaan,
etta projekti valmistuu tavoiteajassa ja tehtavat saadaan tehtya tavoitellun ai-
kataulun mukaisesti. (Mantyneva, 2016, s. 93.)

OpinnaytetyOprojektia ja sen aikataulun toteutumista arvioidessa, voidaan to-
deta, etta laadittu aikataulusuunnitelma piti tavoitteen mukaisesti ja tuotos
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seka siihen liittyvat vaiheet saatiin valmiiksi ajallaan. Aikataulutukseen vaikutti
tekijoiden aikataulujen lisaksi myos yhteyshenkilon seka ohjaavan opettajan
aikataulut. Nama oli sovitettava yhteen, jotta projekti saatiin aikataulusuunni-
telman mukaisesti valmiiksi. Tekijat olivat alusta saakka tietoisia siita, etta ai-
kataulusuunnitelma on tiukka, mutta sen eteen oltiin valmiita tekemaan toita ja
asennoiduttu noudattamaan etenemissuunnitelmaa. Alkuperainen suunni-
telma oli, etta opinnaytety6 on valmis huhtikuun lopulla 2023 ja tassa onnistut-
tiin hyvin, silla opinnaytetyd valmistui toukokuun alussa 2023. Opinnaytetyon
tekemiseen kului yhteensa 8 kuukautta.

7.3 Projektin laadun arviointi

Projektitydoskentelya koskeva laatu ei tarkoita pelkastaan projektin tuotosta,
vaan myo0s sita, miten kyseiset tuotokset saadaan aikaiseksi. Projekteille omi-
naista on pyrkimys jatkuvaan laadun parantamiseen. On tarkea nahda projektit
osana jatkuvaa toimintaa, jolloin laadun kehittdmiseksi on tarpeen parantaa
projektitoiminnan laatua. Jatkuva seuranta seka riittdvan nopea reagointi sil-
loin, kun muutostarve ilmenee, on oleellista. Laadunhallinnan avulla varmiste-
taan projektin toteutuminen odotusten mukaisesti. Silloin, kun projekti vastaa
tilaajan tarpeisiin ja odotuksiin, tuotoksen voidaan katsoa olevan laadukas.
Myo0s riittava viestinta osallistaa jasenet projektin menestykselliseen toteutu-
miseen. (Mantyneva, 2016, s. 98-100.)

Opinnaytetyoprojektista kerattiin palautetta koko projektin ajan yhteyshenki-
I0lta sahkopostitse ja lopuksi viela Satakunnan ammattikorkeakoulun virallisen
lomakkeen kautta. Opinnaytetyon tekijat kokevat, etta palautetta saatiin riitta-
vasti ohjaavalta opettajalta, mutta yhteyshenkiloltéd pyydetyn palautteen saa-
misessa kesti jonkin aikaa. Saatu palaute etenemisesta, videon sisallosta ja

suunnitelmasta oli paaasiassa positiivista.
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Opinnaytetyon tekijat olivat koko ajan yhteydessa yhteyshenkiloon seka oh-
jaavaan opettajaan, ja projektin aikainen yhteistyd pyrittiin pitamaan tiiviina
laadun varmistamiseksi. Tassa onnistuttiin kohtalaisesti tiukan aikataulun
vuoksi. Projektin tuotos onnistui kuitenkin odotusten mukaisesti, ja se noudat-
taa kasikirjoitusta, jonka yhteyshenkild hyvaksyi ennen varsinaisen tuotoksen
aloittamista. Laatu pyrittiin varmistamaan myos riittavan lahdekritiikin avulla.
Lisaksi opinnaytetyon tekijat pyrkivat arvioimaan kriittisesti projektin jokaisen
vaiheen aikana tapahtuvaa toimintaa, ja vertailemalla omia toimia teoriatie-

toon.

Loppuarvioinnissa alustavan palautteen mukaan tekijat saivat yhteyshenkilolta
kiitosta tyon tietosisallosta. Kehittamisen kohteiksi osoittautuivat videon vari-
maailma seka rauhallisempi puheen tuottaminen. Videolla olisi saanut olla
enemman vareja. Nama seikat otetaan varmasti jatkossa huomioon, ja valmiu-
det keskittya paremmin audiovisuaalisten materiaalien yksityiskohtiin ovat en-
tistd paremmat tulevaisuuden projektitoita ajatellen.

7.4 Projektin riskien ja resurssien arviointi

Riskien hallinnan arvioinnissa, voidaan todeta, etta suuri osa projektin toimin-
nasta on luonteeltaan ennakoivaa, mutta samalla tarvitaan myos tilanteeseen,
muutokseen tai tapahtuneeseen reagoimista. Huolellisesta suunnitelmasta
huolimatta projektissa voi tapahtua ennakoimattomia kaanteita, ja nain kaytan-
non toteutus voi paljastaa uusia kriittisia asioita. Ne voivat johtaa tarpeeseen
muuttaa projektisuunnitelmaa tai sen aikataulua. (Kymalainen, ym., 2016, s.
57.)

Opinnaytetyon tekijat eivat koe, etta riskeja olisi toteutusvaiheessa aiheutunut
mistaan muusta kuin ajankaytosta. Tama oli jo etukateen mainittu suunnitel-
mavaiheessa tiedostetuksi riskiksi projektin toteutumiselle. Prosessin ede-
tessa tarvittavat resurssit riittivat hyvin toteutukseen. Aikataulua arvioitaessa
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tuotos saatiin valmiiksi ajallaan suunnitelman mukaan. Ennakoimattomana ris-
kina tekijat kokivat projektin valmistuttua vaikeuden saada yhteytta heille an-
nettuun yhteyshenkiloon. Nain ollen voidaan todeta, etta tekijat eivat osanneet
hahmottaa suunnitelmavaiheessa kaikkia mahdollisia riskeja opinnaytetyopro-
sessiin liittyen. Yhteistyo kaikkien projektin osapuolten kanssa sujui muuten

moitteettomasti, ja kaikki ottivat vastuuta projektin etenemisesta.

7.5 Oman ammatillisen kehittymisen arviointi

ltsearvioinnin toteuttajana on tilanteen mukaan projektirynman jasen, projektin
taustaorganisaatio, projektikurssin ohjaaja tai projektiryhma. Arviointia voi-
daan toteuttaa katselmuksilla, auditoinneilla tai vertailemalla muiden kaytan-
toja omiin kaytantoihin. (Kymalainen, ym., 2016, s. 56.) Oppimista tapahtuu
projektin eri vaiheissa yksildiden henkilokohtaisen omaksumisen myo6ta, kah-
denkeskisessa vuorovaikutuksessa seka ryhmatasolla. Osaamiskuilujen sel-
vittaminen eli projektiosaamisen eri osaamisalueiden tavoitetila suhteutettuna
nykytilaan on lahtokohta systemaattiselle osaamisen kehitykselle. (Manty-
neva, 2016, s. 152.)

Kummallakaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut aikaisempaa kokemusta ope-
tusvideoiden laatimisesta, joten oppiminen tyon teknisen puolen toteuttami-
seen vei oman aikansa. OpinnaytetyOprosessin myota opinnaytetyon tekijat
kokevat, etta heidan oma osaamisensa pitaen sisallaan tydelaman valmiudet,
tietoteknisen osaaminen, ammatillisen kehityksen seka projektin eri vaiheiden
hallinnan on kasvanut valtavasti. Valmiudet luoda vastaavanlaisia audiovisu-
aalisia opetusmateriaaleja on entista parempi. Lisaksi opinnaytetyon tekijat ko-
kivat saavansa arvokasta tietoa hoitotyon perusteista ja potilaan kohtaami-

sesta, jota myohemmin voi hyddyntaa tyoelamassa.
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8 POHDINTA

Tutkimuksissa on osoitettu, etta noin 80 % leikkaukseen tulevista aikuispoti-
laista raportoivat ahdistuneisuudesta, joka johtuu leikkauksen odotuksesta.
Monia keinoja ahdistuksen vahentamiseksi on kaytetty sairaalahoidossa seka
avohoidossa, mutta vain harvat interventiot ovat osoittautuneet tehokkaiksi
menetelmiksi. Olemassa olevan kirjallisuuden mukaan tehokkaimpia interven-
tioita ahdistuksen vahentamiseksi ovat preoperatiiviset interventiot, joissa kay-
tetdan empaattisia ja potilaskeskeisia lahestymistapoja. (Pereira, ym., 2016, s.
733-734.)

Leikkausta edeltava ahdistus on yleinen ja epamiellyttava reaktio, jota useat
suunniteltuun leikkaukseen tulevat potilaat kokevat. Se alkaa tavallisesti heti
kun leikkausta aletaan suunnittelemaan ja on voimakkaimmillaan leikkauspai-
vana, erityisesti silloin, kun potilas astuu leikkaussaliin. (Farmahini, ym., 2020,
s. 277.) Leikkausta edeltava hoitoty6 alkaa siita, kun potilaan kanssa on tehty
leikkauspaatos. Leikkaukseen valmistaudutaan kotona, osastolla tai poliklini-
kalla. Leikkaukseen valmistavan hoidon tarkoituksena on edistaa potilaan toi-
pumista seka vahentaa toimenpiteeseen liittyvia komplikaatioita. Preoperatii-
visen hoidon aikana korostuu potilaan ja omaisten ohjaus. Sairaanhoitajan tu-
lee kertoa potilaalle tulevasta toimenpiteesta ja sen vaikutuksesta toipumi-
seen. Samalla tulee kayda lapi valiton leikkaukseen valmistautuminen, leik-
kauksen ajankohta, leikkaussalin tapahtumat, leikkauksen jalkeinen kivunhoito
ja hoito vuodeosastolla tai kotihoito-ohjeet paivakirurgisilla potilailla. (Ahonen,
2017, s. 101-102.)

Hoitotyossa kohtaavat potilaan ja hoitajan lisaksi myos potilaan odotukset ja
toiveet seka hoitajan ammattikaytannot ja hanen persoonansa. Hoitajalla tulee
olla vuorovaikutus- ja johtamistaitoja, koska hanen tehtavanansa on toimia oh-
jauksen ja vuorovaikutuksen kaynnistamisen ja etenemisen asiantuntijana.
Ohjaustavoitteen saavuttamiseen vaikuttaa hoitajan kyky aistia potilaan ti-

lanne. Hoitajan on tarkeaa tunnistaa lahtokohdat, jotta han pystyy tukemaan
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potilaan yksilollisyytta ja kunnioittamaan taman itsemaaraamisoikeutta. (Kyn-
gas, ym., 2007, s.11, s. 34-35.)

Opinnaytetyon tekijat toivovat, etta tuotetun opetusvideon avulla hoitajat saisi-
vat entistd paremmat valmiudet kohdata leikkausta pelkaava potilas, ja vastata
asianmukaisesti hanen pelkotilaansa sita lievittdamalla videolla esitettyjen inter-
ventioiden avulla. Vaikka leikkaukseen valmistautuminen on rajattu vain tie-
tyille sairaalan alueille, se koskee varmasti kaikkia hoitajia joissain vaiheessa
urapolkua. Opinnaytetydn myota huomattiin, kuinka suuri vaikutus potilaan ah-
distuneisuuteen on hoitajan lahestymistavalla ja ammattitaidolla. Erilaiset tut-
kitut interventiot ovat taloudellinen ja helppo tapa lievittaa potilaan kokemaa
pelkotilaa.

Audiovisuaalisen opetusmateriaalin luominen osoittautui ammatillisessa mie-
lessa kehittavaksi tavaksi vieda eteenpain omaa osaamista ja ymmarrysta po-
tilaan hoitoon liittyen, seka valmiuksia luoda jatkossakin erialisia opetusmate-
riaaleja. Projektin tekninen puoli koettiin alkuun melko haasteelliseksi, mutta
se on nyky-yhteiskunnassa varmasti hyodyllisin keino luoda opetusmateriaalia

digitalisoituviin tydymparistoihin.

Toteutusvaiheessa ei kaytetty kohderyhman resursseja, eika projektista aiheu-
tunut kuluja tilaajalle tai koululle. Tama oli opinnaytetyon tekijoiden tiedossa ja
suunnitelmavaiheesta lahtien. Kuluja meni ainoastaan videon editointisovel-
lukseen, ja nama kustannukset tulivat opinnaytetyon tekijoille. Koululta saatiin
erittain hyvat valineet tydon teknisen puolen toteuttamiselle, ja tekijat kokevat,
ettd opinnaytetyoprojektin myota videon kasittelyvalineiden ja -ohjelmien

kaytto kehitti omaa osaamista.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen kokoamiseksi tekijat kayttivat paa-
asiassa englanninkielisia lahteita. Suomenkielisia tuoreita lahteita opinnayte-
tyon aiheesta ei juurikaan l0ytynyt. Englanninkielisten lahteiden kaantami-
sessa tekijat kayttivat asianmukaista kaantamispalvelua. Tassa kaytettiin eri-
tyista tarkkaavaisuutta, jotta asiasisaltd pysyy samana eika teoria muuta mer-
kitystaan. Tassa kehittyi samalla tekijoiden oma kielitaito, ja englannin kielen
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hyédyntaminen tutkimustietoa etsittaessa on jatkossa varmasti helpompaa. Vi-
deon laatimisen teoreettisesta viitekehysta varten ei I0ydetty varsinaista tutki-
mustietoa, mutta tdssa kaytettiin kattavaa ja luotettavaa kirjallisuutta seka yli-
opiston hoitotieteellisen laitoksen julkaisuja. MyOs taidot etsia luotettavaa ja
nayttoon perustuvaa tutkimustietoa ovat taman opinnaytetyon myota kasva-

neet.

Opinnaytetyon tekemisen haasteellisuudesta huolimatta valmis projekti oli te-
kijoiden mielesta onnistunut odotusten mukaan. Tiukka aikataulu toi omat
haasteensa, mutta tekijat kokevat, etta lopputulos on se, mita lahdettiin alun
perin tavoittelemaan. Opinnaytetyon valmistuessa tekijat luovuttivat valmiin
tuotoksen yhteyshenkildlle. Projektin tuotos tullaan esittelemaan syksylla 2023
STEPPI2-hankkeen jarjestamassa tilaisuudessa, jolloin opetusvideosta saa-

daan kohderyhmalta lopullinen palaute.

Opinnaytetyon aihe vaatii tulevaisuudessa mahdollisesti lisaa empiirista tutki-
mustietoa, mutta jo nyt olemassa olevat kansainvaliset tutkimukset osoittavat,
etta terveydenhuollon ammattilaisten riittdva osaaminen kohdata potilas asi-
anmukaisella tavalla edesauttaa potilaan kokemusta saamastaan hoidosta, ja
sita kautta parantaa toipumisennustetta leikkauksen jalkeen. Hoitotyossa kilii-
ninen osaaminen ja kadentaidot ovat sairaanhoitajan osaamisen perusta,
mutta tdma ei vahenna tarvetta kehittaa ammatillista taitoa kohdata potilas yk-
silolliset tarpeet huomioon ottaen, ja vastata mahdolliseen pelkotilaan.
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Tekijat ja julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tulokset

Chen Y-B. ym, 2021

Tavoitteena oli tutkia musiikin
kuuntelun  vaikutusta leik-
kausta edeltadvaan ahdistuk-
seen verrattuna tavanomai-
seen hoitoon lantionpohjan
alueen leikkaukseen tulevilla

potilailla.

Tutkimukseen osallistui 69
naista (35 naista kontrolliryh-
maan ja 34 naista musiikki-
ryhmaan).  Ahdistuneisuu-
den helpottaminen oli mer-
kittdvasti parempaa poti-
lailla, jotka kuuntelivat mu-
siikkia. Musiikkiryhman poti-
laat ilmoittivat olevansa ko-
konaisvaltaisesti  tyytyvai-

sempia.

Davis-Evans, 2013

Artikkelissa esitetdan tayden-
nyskoulutusprotokolla ahdis-
tuksen lievittdmiseksi ja paniik-
kikohtausten ehkaisemiseksi

kirurgisilla potilailla.

Perioperatiivisten  sairaan-
hoitajien  tulisi  toteuttaa
kaikki kaytettdvissa olevat
strategiat kirurgisen potilaan
ahdistuksen vahenta-
miseksi. Potilaiden ahdistuk-
sen vahentamiseen tarkoi-
tettuja mahdollisia ei-laak-
keellisid menetelmid ovat
viestintd, huumori ja mu-
siikki, jotka kaikki ovat yksin-
kertaisia ja taloudellisia stra-
tegioita. Ahdistusta vahenta-
vat strategiat tulisi valita yk-
sil6llisesti kunkin potilaan
tarpeiden mukaan.

Dofiate ym., 2015

Tutkimuksen tavoitteena on
selvittda kirurgista toimenpi-
dettd koskevan tiedon maaran
ja leikkausta edeltadvan ahdis-
tuksen tason valistd yhteytta

leikkaukseen tulevilla potilailla

Tulosten mukaan koulutus-
taso, leikkaustyyppi, erikois-
ala tai aiempi kirurginen toi-
menpide eivat osoittaneet ti-
lastollista vaikutusta ahdistu-
neisuustason suhteen.
Tassa tutkimuksessa esite-
tyt tiedot vahvistavat
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hypoteesia, jonka mukaan
potilailla, jotka kokevat tarvit-
sevansa enemman tietoa ki-
rurgisesta  toimenpiteesta,
esiintyy enemman ahdis-

tusta.

Farmahini ym., 2020

Tassa tutkimuksessa pyrittiin
vertailemaan jalkahieronnan ja
kasihieronnan vaikutuksia leik-
kausta edeltdneeseen ahdis-

tukseen.

Tulosten mukaan seka kasi-
ettd jalkahieronta vahensi
merkittdvasti ahdistusta ja
alensi sykettd lumehieron-

taan verrattuna.

Medina-Garzoén, 2019

TyOssa selvitettiin motivoivaan
haastatteluun perustuvan hoi-
totydn intervention vaikutta-
vuutta polven tekonivelleik-
kaukseen tulevien potilaiden
leikkausta edeltavan ahdistuk-

sen vahentamisessa.

Tuloksista selvisi, ettd moti-
voivaan haastatteluun pe-
rustuva hoitotydn interventio
vahensi tehokkaasti polven
tekonivelleikkaukseen tule-
vien potilaiden leikkausta

edeltavaa ahdistusta.

Pereira ym., 2016

Tutkimuksen tavoitteena on ar-
vioida leikkausta edeltdvan
empaattisen ja potilaskeskei-
sen lahestymistavan vaiku-
tusta leikkausta edeltdvaan

ahdistuneisuuteen.

Tulokset osoittavat, etta em-
paattinen potilaskeskeinen
l[&hestymistapa preopretiivi-
sessa haastattelussa va-
hensi ahdistusta ja edisti toi-

pumista leikkauksen jalkeen.

Rosiek ym., 2016

Tarkoituksena on tutkia potilai-
den stressin voimakkuutta.
Tutkimuksessa kaytettiin stan-
dardoitua kyselylomaketta,
jolla mitattiin stressin voimak-
kuutta ja lisdksi hyddynnettiin
haastatteluja potilaiden ennen
leikkausta koetusta stressista

ja ahdistuksesta.

Mitd suurempi oli potilaan
ahdistuneisuus hanen ter-
veydentilastaan, sitd suu-
rempi oli stressin voimak-
kuus leikkausta edeltavana
aikana. Tutkimuksen avulla
voitiin ndhda myds yksilosta
johtuvat syyt (kipu, sairaus,
karsimys) ja ymparistosta
johtuvat syyt (anestesia,
leikkaus ja leikkauksen jal-

keiset komplikaatiot).
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Ruiz Hernandez ym., 2021

Taman meta-analyysin tavoit-
teena on analysoida aikuisten
leikkausta edeltédvan ahdistuk-
sen hallintaan liittyvien hoito-

toimenpiteiden tehokkuutta.

Tutkimusten mukaan leik-
kauspotilaille  suunnatuilla
hoitotoimenpiteilld  nayttaa
olevan positiivinen vaikutus
heidan preoperatiiviseen ah-

distukseen.

Zareiym., 2018

Tutkimuksessa selvitettiin mul-
timediapohjaisen hoitajakayn-
nin vaikuttavuutta leikkausta
edeltadvaan ahdistuneisuuteen
ja elintoimintoihin selkarangan
vélilevytyraleikkaukseen tule-

villa potilailla.

Tulokset osoittivat, ettd en-
nen interventiota interven-
tioryhman potilaiden keski-
maarainen ahdistuneisuus
0li 50,93 £ 10,41 ja kontrolli-
ryhméan 48,06 + 10,95 (p =
0,4). Intervention jalkeen
keskimdarainen ahdistunei-
suus oli interventioryhmassa
37,83 = 7,20 ja kontrolliryh-
massa 53 + 10,29 (p =
0,0001), mika osoitti merkit-
tavaa tilastollista eroa inter-
vention jalkeen interven-
tioryhmassa. Lisaksi ahdis-
tuneisuusasteessa oli mer-
kittdva ero ennen interven-
tiota ja intervention jalkeen
kontrolliryhmassa (p =
0,0001).
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Keskeiset ka-

Leikkauspelko

Kohtaaminen

Potilasohjaus

Preoperatiivi-

sitteet nen hoitotyo
Muita hakusa- | pelot, epamiel- | lievittdminen, potilasohjeet hoito, periope-
noja Suomeksi | lyttavat tunte- | helpottaminen, ratiivinen
mukset, tunnistaminen,
kammo, fobia, | tuki
paniikki, ahdis-
tus hoito,  hoitaja,
hoitoty6
leikkaus, leik-
kaushoito, kirur-
gia
Hakusanoja fear, panic, ter- | nursing, allevi- | patient consuel- | preoperative
englanniksi ror, afraid ate, preventing, | ling care
reduce, sup-
surgery, surgi- | port, indentifica-
cal tion
YSO tunteet, ahdistu- | kohtelu potilasohjeet, kirurgia, leik-
neisuushairiot, hoidon ohjaus, | kaushoito
ahdistus, fobiat potilaan opetta-
minen
MeSH pelko- fear - terveyskasva- leikkaukset, po-
tus, terveyslu- | tilashoito
leikkaukset- kutaito, potilaan
surgical proce- osallistuminen

dures, operative

paniikki- panic
ahdistus-  an-

xiety
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1i A Uusi tutiimus

[0 Muutos vanhaan tuskimusiupaan. Mt muuios koskes?

2. Tutklmuksan niml, mahdollinen lyhanne ja lyhyt kuvaus tutkimuksesta

Lelkkausia pelkddvan potilaan kohtaaminen.
Opinnaytetydmme toteslataan projektina ja san tarkoituksena on tuottas opelusvideo Satasairaalan hoitohenkilGkunnalle
puheeks! ottamisen lueksi. Opinndytetybssa ei keratd ainalstoa potilailta, tai seiraalan henkiiBkunnalta, |

-8 WHMiuﬂJ}i{OphﬂmﬂmHmnrthnnum-w ohjaaja)
{Mimi, toimipaikka, ehiava, sahkopost, puhalinnuman

Mari Fakkonan. Setabunran ammaiis lehiod, man. Ersawni fi, + 358 44 T10 3298
SATSHP:n yhteyshenkild |
(Mimi, tefitdva, sahkdpost, puhelinnumena) !
|Johanna Hakala, kliinisen hoitotySn asiantuntija, johanna.hakala@satasairaala.fi !
I H

4. Gpinniytetyén tekijin nimi, opplarvolvirka, toimipaikha, sahképostiosolte {Bylelasn vain opinnayteiesis)
'Emma Liesniami, hoitotytn opiskelija, Satakunnan ammattikorkeakoulu, emma, h:mmm fi
Viena Leino, hoitatydn opiskelija, Satakunnan ammattikorkeakoulu, viena leino@student samk

[ clen cllut yhieydessi yksikkion, jossa alon opinn@ytetyin suorttas, Yksikki [a henkibt:

Satasairaala,

Johanna Hakala

—d

| 5. Tulkimustyyppl

1 Opinnaytetyd (syventivit opinnot, pro gradu, vidoskide jne. )

[0 Tutkijalahttinen utkimus
[ Taimeksiantsjalahtainen tutiimus, toimeksiantaja:

SATSHP 2/2021
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 2(6)

O thminen tutkimuksen kohteena W

O laaketutkimus

[ laitetutkimus

[ muu iaaketietesllinen tutkimus (kajoava)

[ kysely- tai haastattelututkimus

[ muu tutkimus, jossa ihminen tutkimuksen kohteena

[ Asiakirja tai rekisteri tutkimuksen kohteena
[J Kudos tai ihmisperainen néyte tutkimuksen kohteena

a. naytetutkimus

m] Jossa rekisterdidyilta pyydetaan suostumukset. Kuvaile

PYY Gprosessi

[ jolle haetaan Fimean lupa ja eettisen toimikunnan puoltava lausunto

[ jossa naytteenantajat ovat kuolieet; ja tutkimukselle haetaan eettisen toimikunnan
puoltava lausunto

[ jossa ei missaan vaiheessa kasitelld henkligtietoja

b. biopankkitutkimus

[ jossa tietoja tarvitaan biopankin ndyte- ja ti i lisaksi SATSHP:n
potilasrekisterists

[ jossa kaikki tutkimusmateriaali saadaan biopankin nayte- ja tietorekisterista (mutta
tutkimuksen toteutukseen tarvitaan SATSHP:n tiloja/laitteita)

T Laatuhanke tai muu kehittamishanke / muu selvitys
[J Muu tieteellinen tutkimus

6. Rekisterinpitdja

(Huom. SATSHP ei péséintiisesti ole opinnéytetsiden rekisterinpitija)

[ SATSHP:n kuntayhtyma (liitteeksi Tieteellisen tutkimuksen tietosuoja ja vaikutustenarviointi)
[ Muu (liitteeksi Tieteeltisen tutkimuksen tietosuoja ja vaikutustenarviointi tai muu vastaava seloste)

—
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

7. Muut tutkimuksen/ tyén tekemiseon SATSHP:ssi osalllstuvat henkildt, jollla on pisisy kiytettiviin
potllaskertomustietoon (kohtlen 34 henkiléiden liséksl)
Nimi, oppiarvo/virka, toimipaikka, sahkGpostiosolte

8. Kustannukset

O Tutkimukselle perustetaan uusi kustannuspaikka
[JKustannukset k 1 jo ol } k p
BHEi tutkimul aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisiin SATSHP:n kustannuspaikan kautta

9. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kiytdsta (tarvittaessa liitteens)

[ Kaytetaan SATSHP:n tiloja tai laitieita. Mita ja kenen kanssa asiasta on sovitiu?
[ Tarvitaan tutkimukseen kuukimattoman henkiokunnan (esim. sihteerian) tydpanosta.
[ Kéytetdan SATSHP:n muita resursseja.

Lisaa sebvitys kaikista valituista kohdista.
Projeklitydss4 ei kdyteta toimialueen resurssia.

10. Tutkimuksen/tyén kesto. Mille ajalle tutkimuslupaa haetaan? (lupa mytnnetadn paisaantsisesti enintidn viideks! vuodeksi
kerrallaan, paitsi rekisteritutkimuksissa enintaan kymmeneksi vuodeksi)

Tutkimuslupaa projektillemme haemme vuoden 2023 loppuun asti.

11. Tarvittavien tietojen yksilinti rekisteritutkimuksessa
a.  Poimitko tiedot itse potilaskertomuksesta vai tarvitsetko poimintapalvelua (ks. ohje)

[ poimin itse
[ tarvitsen poimintapaivelua
b, MIlia kriteereilla potilaat valitaan kohorttiin?
Toir iteists ja di ista r t. Uusi toimenpideluckitus 1997 alkaen,

piteisté ja diagr
diagnoosit: ICD-8: 1977-1988, ICD-9: 1987-1995, ICD-101996 alkaen

c. Polilasrekisterista poimittavat tiedot seki vuodet tai ajanjakso
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12. Onko tutki: ity Julki tutkimusrekisteriin {ClinlcalTrials.gov)?

[ Kylla, NCTnumero
®E, miksi? R ky ei ole interventiotutki
O muu syy, mika

13. Listiotoja

I S _

Liitteet

Hakemuksen liitteet:

[ Kustannuserittely (valmis excel-pohja tai vapaamuotoinen)

[ Tutkimussuunnitelma tai opinndytetydn suunnitelma, pakollinen Fiite
[0 sisaiset ostopalvelusopimukset

[ Tutkimus- jaftai yhieistydsopimukset jaftai muu rahoituspaatss

[ Eettisen toimikunnan lausuntofiausunnot

[ Fimean kasittelyilmoitus

[ Findatan lupa

[ Muu viranomainen, mika
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O Tieteellisen tutkimuksen tietosuoja ja vaikutustenarviointi tai muu vastaava seloste, pakollinen liite tutkimushankkeissa

DOIMalii tutkittavan informoimiseksi laadittavasta tiedotteesta ja suostumuksesta
[ Ulkopuolinen hakija, CV

Laatuhankkeen, kehittdmishankkeen tai muun selvityksen liite:
[ Suunnitelma, pakollinen llite
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Luvan hakijan allekirjoitus

Allekirjoltuksellani sitoudun omasta ja tietoja kisittelaviin ryhman puolesta tietojen salassapitoon ja niiden kayttdsn vain
lupapaatoksen ehtojen mukaisesti. Mikdli teemme tutkimusta, sitoudumme my6s silhen, etta tutkimuksessa noudatetaan hyvad
tutkimustapaa ja tieteellista kéytantd4 ja etta tutkimuksen tulokset julkaistaan viivyttelematta riippumatta siits, ovatko ne hakijalle tai
tutkimuksen rahoittajalle tolvottuja tai ei. Mahdolliset epilyt hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamisesta kasitellaan noudattaen
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyvé tieteellinen kiytants ja sen loukkausepéilyjen kisitteleminen Suomessa”

(www.tenk.fi).
Lupalomakkeen voi toimittaa joko sahkdisesti skannattuna tai paperikopiona. Lomake toimit k nan
paallikiké Mari Niemelle (mari.niemi@satasairaala.fi tai SATSHP, keskustoimisto, Sairaalantie 3, 28500 Pori) tal kehittamisylihoitaja
Marita Koivuselle (marita koivunen@satasairaala.fi tai SATSHP, Tilaelementti, Sairaalantie 3, 28500 Pori).

Nimi Emma Liesniemi, Viena Leino

Asema/vika Hoitotyon opiskelija

Toimipaikka P ori

Osoite Vihneentie 1 D 16 Pori, Korkokuja 1 B 14 Pirkkala

Puh +358 409638837, +358 443382282

caan i h

Paivays 25.1.2023

Allekirjoitus

PR (MM{“{

Luovutettavia tietoja saa kiiyttdd valn lupapditéksen ehtojen mukaisesti.
Tieteellistd tutkl ta koskevia ehtoja on osin noudatettava myos laatuhankkeissa.

| » vastuuyksikén tal lilkelaitoksen johtajan piiités tai johtajayllddkdrin piiitss

Toimialueen,
LUPA TEHDA TUTKIMUSTA
Lupa -
- mysnnetaan OF sjatle L0205
- & mybnneta
- X
Paivays 2N Qe

Nimenselvennys
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Luvan edellytykset
Lupa tietojen saamiseen salassa pidettavasta asiakirjasta voidaan mybntaa hakijalle tieteellista tutkimusta, tilastointia tai

viranomaisen suunnittelu- tai selvitystydta varten. Lupa voidaan myantaé, jos on iimeista, ettei tiedon antaminen loukkaa niita etuja,

joiden suojaksi salassapitovelvollisuus on Y.
Luvan ehdot
- Luvan nojalla saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niitd saa kayttaa vain lupahakemuksen litteend olevassa
tutki iteln yyn tutkimub

- Tutkimuksen muut tiedot tulee saada laillisesti joko viranomaisluvalla tai tutkittavan suostumuksella.
- Saatuja tietoja ei saa luovuttaa, siirtaa taikka myyda kolmannelle osapuolelle, eika niita voida liittaa muihin kuin tt5
tutkimusta varten suostumuksella tai viranomaisluvalla saatuihin tistolhin tal rekistereihin

- Tutkimub aikana tutki ekisterin pitajan on huolehdittava siita, etta muodostuvat yksittdisen henkilon
identifioinnin mahdollistavat tutkimusaineistot sailytetasn tutkimuksen aikana omina, potilasasiakirjoista / sosiaalihuollon
iakirjoista / muun asiakas-, palvelu- tai hallintotaiminnan asiakirjoista erillisind aineistoinaan ja suojattuina asiattomalta

paasylta tietoihin kaikissa kasittelyn vaiheissa seka manuaalisten etté atk-tiedostojen osalta siten, etts vain luvassa
mainituilla henkildilld on oikeus kasitella tietoja.

- Luvan nojalla saatuja salassa pidettavia tietoja ei kayteta yksittaisia tutkimushenkilsita koskevassa paattksenteossa.

- Tutiinmuk llokset tulee julkist

- Tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkaista siten, ettei niista voi tunnistaa yksittaisia henkilgita. Tulosten
raportoinni: julkai: i on not tisteen yleisia eettisia ohjeita,

- Tutkimusluvan saajan on toimitettava tutkimusiuvan mybntaneelle viranomaiselle julkaisujen kopiot tai muu vastaava

lvitys tutki ) etenemisesti tutkimuksen padttyesss,

- Tutkimuksen paatyttya yksittaisen henkilan identifiolnnin mahdollistava tutkimusaineisto tulee havittaa tal siirtaa
arkistoitavaksi tai sen tiedot tulee muuttaa sellaiseen muotoon, ettei tiedon kohde ole niista tunnistettavissa. kun
henkildtiedot eivét ole enaa tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai sen tulosten asianmukaisuuden varmistamiseksi.

- Yksityisen tutkimusrekisterin osalta henkildtietoja sisaltéva tutkimusaineisto voidaan arkistoida vain, jos se on tieteellisen
tutkimuksen kannalta tai muusta syystd merkityksellinen ja kansallisarkisto on antanut siihen luvan. Aineisto tulee

arkistoida korkeakoulun tai tutki ybta lakisaateisend tehtéivana suorittavan laitoksen tai viranomaisen arkistoon
kansallisarkiston maaraysten mukaisesti. Kansallisarkisto voi antaa yhteisélle, saatille ja laitokseile luvan siitaa
arkistoonsa omassa toiminnassaan syntyneits henkildtietoja siséltavia tutkimusai oja, jotka ovat tieteellisesti tai
muusta syysta merkittavia.

- Lupa voidaan peruuttaa, jos lupapastokseen siséllyvid ehtoja rikotaan, jolioin luvan saajan on palautettava tutkimusta
varten saamansa fiedot.

- Tutkimuksen vastuullisen johtajan tulee antaa lupapaatds tiedoksi kaikille tutkimusryhman jasenille ja valvoa lupaehtojen
noudattamista.

- Jos tutkimusta suorittavassa organisaatiossa tai rekisterinpitajan osalta tapahtuu olennaisia muutoksia, niista tulee
iimoittaa luvan myontajalle, joka harkitsee edellyttadks muutos uutta lupaa.
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Linkki opetusvideoon.

https://www.youtube.com/watch?v=B OqvkE3H6k
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