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ABSTRACT
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A quarter of the population suffers from an anxiety disorder at some point of their
lives. Going to a surgery is a highly stressful situation especially for this patient
group. Preparations, procedures and recovery included in the surgical treatment
may increase the patient's anxiety and state of fear, and may cause a panic at-
tack. Consideration of patient's mental iliness is crucial in terms of a successful
operation, patient safety and a positive surgical experience.

The aim of this thesis was to create a guide on how to encounter a patient with
an anxiety disorder to support the work of surgical nurses. The purpose of the
guide is to increase nurse’s skills in encountering a patient with an anxiety disor-
der and to give practical instructions for the different phases of surgical nursing.
The thesis was realized for Tampere University of Applied Sciences as part of the
nursing degree program.

This practice-based thesis includes a theory section and guide created on the
basis of the theory. The guide is based on different concepts of anxiety disorder
that are covered in the theory section. The guide discusses different forms of
anxiety disorder, how to manage anxiety and methods to encounter a patient in
different phases of surgical nursing. The guide was developed based on the feed-
back received from surgical and operating wards.

Keywords: anxiety disorder, surgical nursing, surgery
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssa tutkittiin ahdistuneisuushairidisen potilaan kohtaamista leik-
kaushoitotydssa ennen ja jalkeen toimenpiteen. Ahdistuneisuushairiota esiintyy
noin neljanneksella vaestosta jossain elamansa vaiheessa (Hietaharju & Nuuttila
2017, 32.) Ahdistuneisuushairid on mielenterveyden hairidista yleisin, mutta sii-
hen ei haeta ammattilaisen apua helposti (Henriksson, Lonnqvist, Marttunen &
Partonen 2021, 117). Sairaanhoitajan tydssa mielenterveyspotilaita saattaa koh-
data missa tahansa tyOymparistdssa ja kokonaisvaltaisen hoidon onnistumisen

kannalta, kohtaamisissa hoitajan on tarkeaa osata toimia asianmukaisella tavalla.

Potilaan hoidon kannalta on tarkeaa huomioida, etta leikkaussaliymparistd saat-
taa laukaista potilaalla paniikkikohtauksen tai voimakkaan ahdistuksen. Kohtauk-
set voivat tulla taysin odottamattomasti, mutta usein ne ovat ahdistavien ja pelot-
tavien tilanteiden laukaisemia. Psyykkinen oireilu nakyy myads potilaan elintoimin-
noissa, jotka puolestaan vaikuttavat somaattiseen tilaan ja siten hoidon kokonais-
valtaiseen onnistumiseen. (Huttunen & Socada 2020.) Leikkauspotilaan ahdis-
tusta ja stressia on mahdollista vahentaa tekemalla tilasta potilaalle miellyttava ja
ystavallinen. Taman vuoksi leikkaushoitotyota tekevien ammattilaisten tulee
tyoskennella tiimina, valttaa ahdistusta lisaavia tekijoita ja ennaltaehkaisyn avulla
vahentaa ahdistuksen vaikutuksia lyhyella ja pitkalla aikavalilla. (Aghili ym. 2023,
82.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli toteuttaa opas, joka tukee leikkaushoitoty6ta teke-
van henkilokunnan osaamista psyykkisesti sairaan potilaan kohtaamiseen ja vuo-
rovaikutukseen leikkaushoitotydn eri vaiheissa. Opas tukee potilasturvallisuutta
ja mahdollistaa toimenpiteen turvallisen ja sujuvan etenemisen. Oppaaseen on
yhdistetty tutkittua tietoa ahdistuneisuushairion eri tyypeista, ahdistuksen hallin-
takeinoista ja ahdistuneisuushairidisen potilaan kohtaamisesta leikkaushoitotyon
eri vaiheissa. Aihetta kasitellaan laakkeettomien menetelmien nakokulmasta.
Opinnaytetyo vastaa sairaanhoitajan ydinosaamiseen kuuluviin tietoihin ja taitoi-
hin mielenterveyshoitotydhon liittyen. Opinnaytety6 on tehty Tampereen ammat-

tikorkeakoululle osana sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmaa.



2 KASITTEELLISET LAHTOKOHDAT

Keskeisimpia kasitteitd opinnaytetydssa ovat ahdistuneisuushairidiset potilaat,
potilaan kohtaaminen ja leikkaushoitotyd (kuvio 1). Opinnaytetydkysymyksesta

muodostettiin tiedonhaun kannalta tarkeimmat kasitteet.

Ahdistuneisuushairidiset Potilaan

; . Leikkaushoitotyo
potilaat kohtaaminen

Yleistynyt [ _
ahdistuneisuushairid Vuorovaikutus

Preoperatiivinen hoitotyd

FERIKKIRAING r\hdistuksen hallintakeinot

» Hengitysharjoitukset
!Sosiaalisten tilanteiden pelko » Musiikin kuuntelu
’ ® Progressiivinen lihasrentoutus

[
Julkisten paikkojen pelko Intraoperatiivinen hoitotyo

l Paniikkikohtauksen
Maarakohtaiset pelot helpottaminen

Pakko-oireinen hairio

Postoperatiivinen hoitotyo
Posttraumaattinen Neulapelon lievittaminen

stressihairio

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

2.1 Ahdistuneisuushairioiset potilaat

Ahdistuneisuushairio on pitkakestoinen, jatkuva ahdistustila, joka on tilanteeseen
nahden liiallinen, eika liity muihin psykiatrisiin hairidihin (Rovasalo 2022b). Ahdis-
tuneisuushairio rajoittaa toimintakykya ja siihen liittyy eri tunnetiloja, kuten jannit-
tyneisyytta, pelkoa, huolestuneisuutta, levottomuutta, paniikkia tai kauhun tun-
teita (THL 2024). Ahdistuneisuushairiossa kuitenkin todellisuudentaju yleensa
sailyy. Sairautta esiintyy noin neljanneksella vaestosta jossain vaiheessa elamaa
ja voi pitkaan kestaneena altistaa masennukselle ja paihteiden ongelmakaytolle,
jonka mahdollisuus tulee ottaa huomioon hoidossa. (Hietaharju & Nuuttila 2017,

32.) Heinosen ym. (2025) tutkimuksen mukaan ahdistuneisuushairié on vahvasti
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periytyva, jos etenkin aidillda on taustalla erilaisia psykiatrisia sairauksia.
Vanhempien psykiatrisilla hairioilla havaittiin olevan yhteyksia etenkin lasten
erilaisiin fobioihin, sosiaalisten tilanteiden pelkoon, yleistyneeseen ahdis-
tuneisuushairiodn, eroahdistukseen ja paniikkihairioon. Tasta syysta on erityisen
tarkeaa huomioida vanhempien mielenterveyden hairidt, jotta voidaan ehkaista

lasten sairastumista ahdistuneisuushairioon. (Heinonen ym. 2025, 374-382.)

Ahdistus on tunnereaktioista alkeellisin ja yleisin. Sen koetaan varoittavan jostain
tuntemattomasta uhasta, joka erottaa sen pelosta. Ahdistuksen tehtavana on uh-
kaavassa tilanteessa valmistaa psyykkisesti ja fyysisesti pakenemaan vaaraa tai
kohtaamaan sen. Patologinen ahdistuneisuus eroaa tavallisesta ahdistuneisuu-
desta siina, etta se pohjautuu vaaristyneeseen tai epatodelliseen uhan arvioon.
(Almirén ym. 2020, 17-23.) Keskeisia reaktioita ahdistuneisuushairiélle ovat au-
tonomisen hermoston aktivaation oireet ja ahdistuneisuudesta johtuva valttamis-

kayttaytyminen (Henriksson ym. 2021, 364).

Ahdistuneisuus luokitellaan patologiseksi, jos se on tilanteeseen nahden liiallisen
voimakasta, pitkittynytta, huomattavaa karsimysta aiheuttavaa tai heikentaa hen-
kilon toimintaa ammatillisella tai sosiaalisella alueella. Yleisimpia ahdistuneisuus-
hairioita ovat paniikkihairio, pelko sosiaalisista tilanteista ja julkisista paikoista,
yleistynyt ahdistuneisuushairido seka posttraumaattinen stressihairid. Ahdistunei-
suus voi viivastyttaa leikkausta, silla potilas saattaa karsia pelosta neuloja, veren
nakemista seka erilaisia toimenpiteita ja kuvauksia kohtaan. Leikkauksen aikana
kaytettavien laakkeiden osalta tulee ottaa huomioon, etta ahdistuneisuushairioi-
silla potilailla on usein kaytossa psyykenlaakkeita, joilla saattaa olla haitta- ja yh-
teisvaikutuksia kyseisten laakkeiden kanssa. Tila aiheuttaa myds fyysisia oireita,
jotka saattavat vaikeuttaa somaattista hoitoa. (Aalberg ym. 2019, 363-364.) Tal-
laisia oireita ovat esimerkiksi sykkeen kiihtyminen, vapina, hikoilu, pahoinvointi,
huimaus ja erilaiset kiputilat (THL 2024).

Ahdistuneisuus saattaa vaikuttaa useaan leikkauksen vaiheeseen, kuten leik-
kausta edeltavaan kayntiin, induktioon, leikkauksen aikaiseen hoitotydohon ja leik-
kauksesta toipumiseen. Ahdistuneisuuden on havaittu vaikuttavan autonomisen

hermoston toimintaan, lisdavan anestesia-aineiden tarvetta, leikkauksen jalkeista
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oksentelua ja pahoinvointia seka leikkauksesta aiheutuvaa kipua. Naista sei-
koista johtuen ahdistuneisuus pidentdd myos hoitoaikaa sairaalassa. (Celik &
Edipoglu 2018.)

2.1.1 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon liittyy jatkuvaa, pitkallista ahdistusta ja
pelkoa erilaisia tapahtumia tai asioita kohtaan. Hairid saa alkunsa usein nuoruu-
dessa, alle 20-vuotiaana ja sen oireisiin kuuluu myos levottomuus, artyneisyys,
jannittyneisyys, unettomuus ja lihasjannitys. Fyysiset oireet, kuten vaikeus hen-
gittaa ja kipu rinnassa tai vatsassa, saattavat olla voimakkaita ja henkilo saattaa
pelata niiden liittyvan somaattisiin sairauksiin. Sairaudesta karsii noin 5 % ihmi-
sista jossain elamansa vaiheessa ja hairid on usein pitkaaikainen. Yleistyneen
ahdistuneisuushairion kulku vaihtelee ajoittain lievasta jalleen voimistuvaksi.
(Hietaharju & Nuutila 2017, 34.) Yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon liittyy
yleensa vahintaan kuusi kuukautta kestanyt liiallinen ahdistuneisuus ja huoli, joka
liittyy paaosin useampiin, kuin yksittaisiin asioihin. Ahdistusta voitaisiin kuvailla
pelokkaaksi odotukseksi. Henkilolla on ongelmia huolestuneisuuden hallinnassa
ja tilaan saattaa liittya muiden oireiden lisaksi mielialan laskua. (Henriksson ym.
2021, 117.)

Hairion tunnistaminen ja hoito on tarkeaa, silla se aiheuttaa potilaalle psyykkista
karsimysta, heikentaa toimintakykya ja saattaa stressin takia altistaa potilaan so-
maattisille sairauksille. Yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta karsivalla henki-
I61l& voi esiintya toisinaan paniikkikohtauksia. Sairastuneen on myos hankalaa
hallita huolestuneisuuttaan ja sietda epavarmuuden tunteita. Fyysisten oireiden
vuoksi sairastunut hakeutuu usein toistuvasti somatiikan hoitoyksikaihin, jolloin
terveydenhuollon ammattilaisen tehtavana olisi tunnistaa yleistynyt ahdistunei-
suushairid potilailla, joiden oireille ei 16ydy selittavaa tekijaa. Oireita on mahdol-
lista selvittdd GAD7-mittarilla (kuvio 2.). (Aalberg ym. 2019, 375-376.)
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GAD - 7 (DC/TMD-FIN GAD-7, ESH)

Viimeisen 2 viikon aikana, kuinka usein Sinua ovat vaivanneet seuraavat
ongelmat?
(Merkitse vastauksesi rastilla "x").

Suurimpana  Lahes
osana joka
paivista paiva

3

Ei Useana
lainkaan paivana

-

1. Hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden
tai kireyden tunne

2. En ole voinut lopettaa tai hallita
huolestumistani

3. Liiallinen huolestuneisuus erilaisista
asioista

4. Vaikeus rentoutua

5. Niin levoton olo, etta on vaikea pysya

O 0O O0000d20de-
O 000000
O 0O 0o00dodaoae
OO0 00000

aloillaan
6. Taipumus harmistua tai arsyyntya
helposti
7. Pelko siita, etta jotakin kauheaa saattaisi
tapahtua
YHTEENSA =
Jos Sinulla on ollut jokin ongelma, niin kuinka vaikeaa Sinun on ollut huolehtia
tydstasi, kotiasioistasi tai tulla toimeen muiden ihmisten kanssa nadiden ongelmien
vuoksi?
Ei lainkaan Hieman Hyvin Erittain
vaikeaa vaikeaa vaikeaa vaikeaa
O
Ll [ Ll

KUVIO 2. GAD-7 mittari (K&ypa hoito 2017).

Auvinen, Jokelainen, Kujanpaa ja Timonen (2016) ovat tehneet tutkimuksen ah-
distuneisuushairidisten henkildiden terveydenhuoltopalvelujen kaytosta verrat-
tuna muuhun vaestoon. Kyseisessa poikkileikkaustutkimuksessa seurattiin 10
282 pohjoissuomalaista, jotka olivat syntyneet 1966-luvulla. Seurantaa tehtiin
syntymasta lahtien ja osallistujia pyydettiin 46-vuotiaana vastaamaan seuranta-
kyselyyn. Seuratuista 5480 henkil6a vastasi kyselyyn. Tulokset osoittivat ahdis-
tuneisuushairidisten henkildiden kayttavan terveydenhuollon palveluita reilusti
muuta vaestéa enemman. Viimeisen vuoden ajalta 58 % ahdistuneisuushairioi-
sista oli hakeutunut perusterveydenhuollon palveluihin ja vain 29 % mielenter-

veyspalveluihin. (Auvinen ym. 2016.)
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2.1.2 Paniikkihairio

Keskeisin piirre paniikkihairiossa on paniikkikohtausten esiintyminen toistuvasti.
Terveillakin henkildilla voi esiintya yksittaisia paniikkikohtauksia toisinaan, ilman
todettua ahdistuneisuushairiota. Vaestotutkimuksissa haastatelluista 10-15 %
ovat saaneet joskus paniikkikohtauksen. Paniikkikohtauksia saattaa esiintya mui-
denkin ahdistuneisuushairididen yhteydessa, kuten julkisten paikkojen pelossa.
Kun kyseessa on paniikkihairio kohtaukset ovat toistuvia ja etenkin alkuvai-
heessa ne alkavat ilman erityista laukaisevaa tekijaa. Osa paniikkikohtauksista
ovat kuitenkin tilannesidonnaisia, jolloin ne esiintyvat tietyn laukaisevan tilanteen
tai tekijan yhteydessa. Diagnoosi kuitenkin edellyttaa, etta osa kohtauksista on

ennakoimattomia. (Henriksson ym. 2021, 365.)

Paniikkihairioon ja —kohtauksiin kuuluu fyysisia oireita ja kuoleman pelkoa. So-
maattisia sairauksia sairastavilla paniikkihairiéta esiintyy 4,5 % potilaista. Tavan-
omaisia fyysisia oireita ovat sydamen toimintaan, neurologiseen tilaan, ruoansu-
latukseen, huimaukseen ja hengitykseen liittyvat oireet. Hairié on erityisesti ylei-
nen rintakipupotilailla, joilla ei tutkimuksien perusteella I0ydeta somaattista syyta.
Yleisvaestossa paniikkihairiota esiintyy elinaikana 28 % ihmisista. Paniikkihairi-
00n kuuluvat paniikkikohtaukset esiintyvat usein yllattaen, kun taas muiden ah-
distuneisuushairididen paniikkikohtauksiin liittyy useimmiten selked laukaiseva
tekija. (Aalberg ym. 2019, 375-376.) Henkilo saattaa alkaa valtella paikkoja,
joissa kohtauksia on esiintynyt, vaikka paniikkikohtaukset eivat aluksi liitykaan
tiettyihin tekijoihin. Kohtauksen alussa ilmenevia fyysisia oireita ovat tyypillisesti
hengitysvaikeus, sydamen tykytys, hikoilu ja vapina. Naiden lisaksi oireisiin kuu-
luu rintakipua, tunne kuristumisesta ja pahoinvointia. (Hietaharju & Nuutila 2017,
35-36.) Psyykkisia oireita ovat sekava tai epavakaa olo, pyorrytys, huimaus, ym-
pariston tai itsensa tunteminen epatodellisena, kontrollin menettamisen pelko
seka pelko sekoamisesta, pyortymisesta tai kuolemasta. (Mielenterveystalo
n.d.b.)

Oireet usein aiheuttavat henkilon hakeutumisen hoitoon. Oireisto kehittyy voi-
makkaimmilleen kymmenessa minuutissa ja helpottuu puolen tunnin aikana. Po-
tilaan tilaan ei I0ydy somaattista syyta. Paniikkihairio alkaa usein nuoruudessa,
mutta joissain tapauksissa jo lapsuudessa ja se on osittain perinndllinen. Osa
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ihmisista reagoi happoemastasapainon hairidihin paniikilla ja hyperventiloimalla.
Psyykkisen paineen ja kovan stressin lisaksi paniikkihairiolle altistavat somaatti-
set sairaudet, kuten hypertyreoosi, kilpirauhasen tulehtuminen tai vaihdevuodet.
Naiden lisaksi laakkeet, kuten yskaan, nuhaan, astmaan tai hormonihoitoon kay-
tettavat valmisteet saattavat isoina annoksina lisata riskia paniikkihairiolle. Pa-
niikkihairid usein kroonistuu ja pitkaan jatkuessaan altistaa laakkeiden ja alkoho-
lin vaarinkaytolle, riippuvuudelle, masennukselle seka aiheuttaa sairastuneelle
ongelmia kotona ja ty6elamassa. Hairion hoitoon kaytetaan rentoutumiskeinoja,
psykoterapiaa ja masennuslaakitysta. Oireilla on kuitenkin taipumus uusiutua, mi-
kali hoitoaika on lyhyt. (Hietaharju & Nuutila 2017, 35-36.) Paniikkikohtauksen
aiheuttama hyperventilaatio laskee hiilidioksidiosapainetta, joka supistaa aivojen
verisuonia. Tama saattaa selittda hyperventilaatioon liittyvat oireet, kuten hui-
mauksen, rintatuntemukset, parestesiat ja epatodellisuuden tunteen. (Henriks-
son ym. 2021, 368.)

2.1.3 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Ahdistuneisuushairidihin kuuluva sosiaalisten tilanteiden pelko, aiheuttaa valtta-
miskayttaytymista ja heikentaa yksilon toimintakykya. Hairiosta karsiva pelkaa
toisten ihmisten tarkkailun ja etenkin kielteisen arvioinnin kohteeksi joutumista.
Sosiaaliset tilanteet aiheuttavat paniikinomaista ahdistusta, joka johtaa tallaisten
tilanteiden valttelyyn. Sosiaalisten tilanteiden pelko aiheuttaa niin sanottua enna-
koivaa ahdistusta, jolloin ihminen jannittaa pelottavia tilanteita ja omia reaktioi-
taan jo etukateen. Ulospain ahdistus voi nayttaytya lievana esimerkiksi kasien
vapinana tai lamaantumisena. Oireet voivat olla myds voimakkaita ja paniikin-
omaisia, kuten hengenahdistusta, itkuisuutta ja pahantuulisuutta. Oireiden voi-
makkuus aiheuttaa usein uuden pelon, kun potilas tiedostaa tiettyjen tilanteiden
laukaisevan oireet. Pelkoja voi lievittaa erilaisilla harjoituksilla, mutta pelkojen
kohtaamisen tueksi tarvitaan aina ammattilaisen tukea. Laakehoitona sosiaalis-
ten tilanteiden pelkoon kaytetaan psyykenlaakkeita. Laakehoito voi olla saannol-
lista tai tarvittaessa kaytettavaa. Tarkeinta on kuitenkin saada potilaalle tietoa ta-
man oireista seka estaa ja hoitaa valttamiskayttaytymista. (Rovasalo 2022a.)
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Sosiaalisten tilanteiden pelko liittyy tyypillisesti tilanteisiin, joissa muut tarkkaile-
vat henkilon tekemista. Tama saattaa liittya tyotehtaviin, ruokailutilanteisiin ja vie-
raiden ihmisten tapaamiseen. Vaestotutkimusten perusteella pelkoonsa hoitoa
etsii vain vahemmistd. Yhtena syyna tahan on ihmisen hapea oireistaan seka
pelko henkil6ita kohtaan, jotka ovat auktoriteettiasemassa, kuten ladkarit. Sosi-
aalisten tilanteiden pelkoa esiintyy elinaikaisesti noin 3—8 % vaestdsta Euroo-
passa, joista enemmisto on naisia. Hoitona kaytetaan kognitiivis-behavioraalista
psykoterapiaa, masennuslaakkeita, bentsodiatsepiineja seka beetasalpaajia
(Henriksson ym. 2021, 379, 384-387.)

Sosiaaliselle ahdistuneisuushairidlle on ominaista pelko liiallisesta nolostumi-
sesta tai ndyryytetyksi joutumisesta sosiaalisissa tilanteissa. Sairastuneen lisaksi
sosiaalisten tilanteiden pelko vaikuttaa heidan perheisiinsa ja aiheuttaa toiminta-
kyvyn heikkenemisen koulutuksessa, tyOelamassa ja sosiaalisissa tilanteissa.
Naiden lisdksi se heikentaa elamanlaatua ja voi vaikuttaa taloudelliseen parjaa-
miseen. Kyseessa on krooninen sairaus, joka kestaa tyypillisesti yli kuusi kuu-
kautta. Hoitoon hakeutuminen on heikkoa, silla potilaat usein ajattelevat sosiaa-
lisen ahdistuksen kuuluvan heidan persoonaansa. Tutkimusten perusteella liialli-
sesti kontrolloivalla vanhemmuudella nayttaisi olevan yhteytta sosiaalisen fobian
syntymiselle. Taman lisaksi riskia lisaavat vaikeat ja stressaavat elamantapahtu-
mat. (Tahura & Yadav 2022, 55-58.)

2.1.4 Julkisten paikkojen pelko

Agorafobiassa, eli julkisten paikkojen pelossa, potilaan ahdistuneisuus ja pelon
tunteet liittyvat paikkoihin tai tilanteisiin, joista saattaisi olla vaikeaa paasta pois
tai apu ei olisi tavoitettavissa. Tallaisia ovat esimerkiksi sairaalat, julkiset liiken-
nevalineet, kaupat, teatterit tai suuret vakijoukot. Tilaan voi liittyd myos pelkoa
aiheuttavien paikkojen tai tilanteiden valttamista tai tuskaa siita, etta valttaminen
ei ole mahdollista. Pelko liittyy yleensa siihen, etta henkild ei osaisi hammennyk-
sen vallassa toimia tilanteessa. Julkisten paikkojen pelosta karsiva henkild kes-
taa tilanteita ainoastaan seuralaisen lasna ollessa tai kokemalla voimakasta ah-
distusta. Ahdistuneisuuskohtauksien vuoksi henkildlle kehittyy pelko julkisia paik-
koja kohtaan ja nama kohtaukset voivat littya myos paniikkikohtauksiin. Julkisten



14

paikkojen pelkoa esiintyy eniten naissukupuolella, nuorilla aikuisilla seka keski-
ian varhaisvaiheessa. Sen elinaikaisprevalenssi nuorilla aikuisilla Suomessa on
1,1 %. Agorafobiaa voidaan hoitaa ladkkeiden lisdksi kognitiivis-behvioralisella
terapialla ja altistushoidolla. (Henriksson ym. 2021, 118, 377-379.) Julkisten
paikkojen pelkoa voi esiintya yksin tai liittya muihin paniikkihairioihin, jolloin ne
heikentavat kummankin ennustetta. Sairauteen liittyy usein muitakin mielenter-
veysongelmia, kuten masennusta ja ongelmia paihteiden kanssa. (Aalberg ym.
2019, 375.)

2.1.5 Maarakohtaiset pelot

Maarakohtaiset pelot eli fobiat ovat huomattavasti kohteeseen tai tilanteeseen
nahden itsepintaisia ja liiallisia tai eparealistisia pelkoja. Pelot kohdistuvat johon-
kin tiettyyn kohteeseen tai tilanteeseen. Pelkoa herattaville asioille altistuminen
aiheuttaa valittoman ahdistusreaktion, joka voi kasvaa paniikkikohtaukseksi asti
ja aiheuttaa esimerkiksi pyortymisen. Pelkoja hoidetaan psykoterapian seka
psyykenlaakkeiden avulla. Pelkoja voidaan lievittad myos altistusohjelmalla,
etenkin jos pelon syntymisen taustalla on traumaattinen kokemus. Altistusohjel-
massa edetaan asteittain kohti pelottavinta tilannetta. Esimerkiksi yleisimmissa
neula- ja injektiopeloissa on tarkeaa edeta rauhassa ja huomioida potilaan mah-
dollisuus pyortymiseen, jos taustalla on tahdosta riippumaton alttius pyortya tilan-
teessa. Talldin on perusteltua toteuttaa injektointi potilaan ollessa makuuasen-
nossa ja kayttaa pistokohtaan puuduttavaa voidetta. Neula- ja injektiopelot voivat
olla jopa vaarallisia silloin, jos potilas ei hakeudu hoitoon vakavankaan sairauden
hoitamiseksi. (Huttunen 2018.) Potilaan altistuessa pelon kohteelle hanella ilme-
nee ahdistuneisuutta, joka voi kasvaa paniikiksi ja aiheuttaa pelon kohteen valt-
telemisen. Maarakohtainen pelko on usein pitkaaikainen, jopa elinikainen. Veren
nakemisen tai pistdmisen pelko on tavallinen fobia. (Henriksson ym. 2021, 119.)

Alshehrin ym. (2016) tutkimuksessa kartoitettiin potilaiden yleisimpia pelkoja leik-
kaukseen mennessa ja niihin vaikuttavia tekijoita. Kolme suurinta tekijaa olivat
pelko leikkauksen jalkeista kipua kohtaan, pelko hereilla olosta leikkauksen ai-
kana ja pelko uneliaisuuden tunteesta leikkauksen jalkeen. Naiden lisaksi pelkoa

aiheuttivat neulat ja dreenit, ongelmien paljastuminen yleisanestesian aikana ja
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se, ettd ei heraisi yleisanestesiasta. Naissukupuolella ja yli 40-vuotiailla potilailla
havaittiin pelkoja enemman. Pelosta johtuva ahdistus saattaa vaikuttaa potilaan
leikkaukseen. (Alshehri ym. 2016.)

2.1.6 Pakko-oireinen hairio

Pakonomaiseen toimintaan kuuluu usein impulssien hallitsemattomuutta ja kog-
nitiivista joustamattomuutta. Tallaisten toimintojen lisdantyessa ja haittojen kas-
vaessa, puhutaan kompulsioista eli pakkotoiminnoista ja ajatuksen tasolla obses-
sioista eli pakkoajatuksista. Henkilon toimintaa selitetaan silla, etta han suojautuu
pakkoajatuksiin liittyvalta uhalta pakkotoiminnoilla. Jaykkyys kognitiivisuudessa
aiheuttaa hyvan olon tunteita jarjestaessa asiat erimerkiksi symmetrisesti tai ku-

ten henkild kokee ne “oikeiksi”. (Henriksson ym. 2021, 119.)

Bhalla ym. (2015) tutkivat syita ja kokemuksia pakko-oireisten potilaiden pakko-
toimintojen suorittamiseen. Tutkimusta varten haastateltiin 20 pakko-oireisesta
hairiosta karsivaa aikuista. Tuloksista tuli ilmi, etta potilaat kayttivat pakkotoimin-
tojaan keinona selviytya stressista ja ahdistuksesta. He kokivat myos epataydel-
lisyyden tunteita. Osalle pakko-oireinen kayttaytyminen toi lohtua, kun taas jotkut
haastateltavista toivat esiin, etta vaikeus keskittya johonkin asiaan sai heidat te-
kemaan sen toistuvasti. Pakkotoimintojen kayttdminen selviytymiskeinoina vai-
keuttaa hoitoon sitoutumista, silla potilaat ovat tottuneet luottamaan niihin halli-

takseen vaikeita tunteitaan, kuten ahdistusta ja stressia. (Bhalla ym. 2015.)

Pakko-oireiseen hairioon kuuluu yleensa epamiellyttavat, jatkuvat ja toistuvat aja-
tukset. Hairioon liittyy myos ajatuksiin kuuluvat pakkotoiminnot ja tiukat saannot,
joita henkild kokee olevansa velvollinen noudattamaan. Tallaisia toimintoja voivat
olla esimerkiksi jatkuva kasien peseminen, rukoilu, asioiden laskeminen tai sano-
jen toistelu. Henkildlla voi olla tarve tarkistaa asioita useaan kertaan ja jarjestella
tavaroita. Pakkotoiminnot ja —ajatukset vievat sairastuneelta runsaasti aikaa ja
tuottavat karsimysta seka haittaavat arjen rutiineja. Pakko-oireisten potilaiden
saattaa somaattisessa hoidossa ollessaan olla hankalaa suorittaa pakkotoimin-

tojaan, joka voi aiheuttaa heissa jopa paniikin tunteita. Pakko-oireista karsivia
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potilaita hoidetaan laakkeilla, kognitiivisella kayttaytymisterapialla, neurokirurgi-
silla leikkauksilla tai syvaaivostimulaatio-hoidoilla. Ennen hoitoja potilaan tilaa
kartoitetaan neurologisilla, psykiatrisilla ja neuropsykologisilla arvioilla. (Aalberg
ym. 2019, 378.)

2.1.7 Posttraumaattinen stressihairio

Traumaperainen stressihairio syntyy, kun henkilo on kokenut jonkin jarkyttavan
tapahtuman tai ollut voimakkaasti uhattuna. Alttiutta lisaavat aikaisemmat trau-
maattiset kokemukset, ahdistuneisuushairidt seka masennusalttius. Oireiden ke-
hittymisen estamiseksi on tarkeaa, etta pelottavien tilanteiden jalkeen pyritaan
rauhoittamaan tilanne ja lisaamaan turvallisuuden tunnetta. Usein oireet lievene-
vat eri toimenpiteilld muutamien kuukausien kuluessa. Lopullisen toipumisen voi-
daan ajatella tapahtuvan 1-3 vuoden sisalla. Traumaperaisessa stressihairiossa

ensisijainen hoitomuoto on psykoterapia. (Eerola 2024.)

Traumaperainen stressihairid voidaan jakaa neljaan ryhmaan: uudelleen kokemi-
seen, valttelyyn, kiihtyneisyyteen ja muutoksiin ajattelussa seka mielialassa. Uu-
delleen kokemisessa potilas kokee traumaattisen tapahtuman uudelleen muisti-
ja mielikuvina tai painajaisunina, jotka toistuvat. Traumaattisesta tapahtumasta
muistuttavat asiat saavat aikaan ahdistusta, joka aktivoi autonomisen hermoston
ja tasta aiheutuu ruumiillisia oireita. Valttelyssa potilas pyrkii valttamaan asioita,
jotka nostaisivat esiin muistoja traumaattisesta tapahtumasta. Valttelyyn voi liittya
my0s vaikeus muistaa joitakin keskeisia asioita traumaattisesta tapahtumasta.
Kiihtyneisyys puolestaan nakyy potilaassa artyneisyytena, keskittymisvaikeuk-
sina ja univaikeuksina. Potilas saattaa olla jatkuvasti varuillaan ja saikahtaa pie-
nistakin asioita. Tavanomaista ovat myds erilaiset ajatusten ja mielialan muutok-
set. Potilas voi kokea syyllisyydentunnetta, negatiivista kuvaa itsestaan ja maail-
masta seka tunnottomuutta ja masentuneisuutta. Kiinnostus asioihin saattaa las-
kea, potilas voi vieraantua tunteista ja tunneilmaisut rajoittua. Potilas voi haluta

eristaytya sosiaalisesti. (Eerola 2024.)

Kidutuksen uhrit ovat eras traumaperaisesta stressihairiosta karsiva potilas-

ryhma. Kidutetuksi joutuminen aiheuttaa henkildlle aarimmaista avuttomuutta ja
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ahdistuneisuutta, nujertaa hanen psyykettaan ja tuhoaa persoonallisuutta. Kidu-
tus voi olla fyysista, psyykkista tai seksuaalista. Kidutus aiheuttaa henkildlle mo-
nenlaisia oireita, kuten fyysisia kiputiloja, ahdistavia mielikuvia, masennusta, ah-
distuneisuutta, somaattisia oireita ja minakasityksen muuttumista. (THL 2023a.)
Suomessa noin joka neljas pakolaistaustainen on joutunut kidutuksen uhriksi. Ko-
ettu kidutus saattaa nakya potilaan pelkoina hoitotoimenpiteita kohtaan tai arvaa-
mattomana kaytoksena. Kohdattaessa kidutuksen uhreja on tarkeaa varata riitta-
vasti aikaa, luoda turvallinen ilmapiiri ja edeta toimenpiteessa rauhallisesti poti-
laan tahtiin. Toimintaa tulee ennakoida ja sanoittaa. On tarkeaa valttaa turhaa
odottelua, silla se saattaa tuoda mielikuvan kidutusta edeltaneesta tilanteesta.
(Kankaanpaa 2022.)

2.2 Potilaan kohtaaminen

Potilaan kohtaamisessa ja mielenterveyspotilasta hoitaessa on huomioitava mie-
lenterveysoikeuksien toteutuminen. Mielenterveysoikeudet seka ihmisen tarpei-
den mukaiset, laaja-alaiset palvelut ovat osana viitta painopistealuetta kansalli-
sessa mielenterveysstrategiassa vuosille 2020-2030. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2024.) Mielenterveysoikeuksiin sisaltyy muun muassa syrjimattémyys ja hy-
vaksytyksi tuleminen, ihmisarvon ja —oikeuksien kunnioitus, yhdenvertaiset oi-
keudet ja vaikutusmahdollisuudet, oikeus maaritella arjen selviytymiseen vaikut-
tavat asiat itse ja saada tukea niihin seka oikeus hyvaan hoitoon. Tarpeiden mu-
kaisten- ja laaja-alaisten palveluiden on oltava asiakaslahtdisia, kayttajalleen so-
pivia, saavutettavia, oikea-aikaisia, joustavia, kuntoutumista edistavia ja laheiset
huomioonottavia. Psyykkisesti sairaiden somaattinen hoito tulee toteutua muun
vaeston kanssa yhdenvertaisesti ja on huomioitava ryhmat, jotka ovat vaarassa
joutua eriarvoiseen asemaan. (THL 2023c.)

Leikkaushoitoty0ssa suhde potilaaseen on lyhyt, mutta tyon on oltava tarkkaa,
hienovaraista ja perustua luottamukseen. Leikkaus, nukutus, Kipu, vieras ympa-
ristd ja huoli kontrollin menetyksesta saattaa aiheuttaa potilaassa pelkoja, joita
on mahdollista lievittaa keskustelulla. (Karma ym. 2016, 70.) Anestesiaan- ja leik-

kaukseen liittyvat toimenpiteet ovat kajoavia ja niissa vaikutetaan potilaan itse-
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maaraamisoikeuteen. Yllattavissa ja akuuteissa tilanteissa potilaan pelko toimen-
pidetta kohtaan voi aiheuttaa psyykkisen kriisin eli tilanteen, jossa stressi nostaa
esiin niin psyykkisia kuin fyysisiakin oireita. Hoitajan kaytannon tieto ja asiantun-
teva ohjaus voivat auttaa helpottamaan potilaan stressia ja ahdistuneisuutta. (He-
lenius ym. 2024, 52.)

Potilaan psyykkinen valmistaminen leikkaukseen on tarkeaa. Hoitoalan ammatti-
laiset vastaavat potilaan arvioinnista ja anestesiaan liittyvan tiedon antamisesta,
joka oikealla tavalla tehtyna lievittda potilaan kokemaa stressia ja parantaa Klii-
nista tilaa. Tasta syysta hoitohenkilokunnan tulee saada potilaan ahdistuksen

hallitsemiseksi riittavaa koulutusta. (Aghili ym. 2023, 81.)

2.2.1 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus kuuluu sairaanhoitajan keskeisimpiin osaamisalueisiin. Potilaan
kohtaaminen eettisesti edellyttaa hyvia ongelmanratkaisutaitoja ja kykya kohdata
erilaisia potilaita yksilollisesti. (THL 2023b.) Perioperatiiviset hoitajat kohtaavat
potilaan yleensa ensimmaista kertaa potilaan saapuessa saliin ennen leikkauk-
sen aloitusta (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 69). Hoitajan tulee
ottaa huomioon hanen omat asenteensa, tunteensa, elamanarvonsa seka aiem-
mat kokemuksensa, jotka voivat vaikuttaa potilaan kohtaamiseen. Lisaksi usein
taustalla saattaa olla negatiivisia kulttuurisia ja yhteiskunnallisia asenteita mie-
lenterveyspotilaita kohtaan. Ammatillinen kohtaaminen edellyttaa erilaisten poti-
laiden ja ihmisarvon kunnioittamista. Jotta kohtaaminen olisi asiakaslahtoista,
hoitajan tulee huomioida potilas kokonaisuutena, turvata yhdenvertaisuus, hoi-
don jatkuvuus seka tukea potilasta aidosti ja valittavasti. Hoitaja voi henkisen tuen
lisdksi kokeilla ahdistuneisuuden lievittdmiseen erilaisia rentoutus- ja mielikuva-
harjoituksia. (Hietaharju & Nuuttila 2017, 34, 101-102.)

Potilaalla on oikeus saada tietoa leikkauksesta ja hanelle on annettava mahdolli-
suus osallistua omaan hoitoonsa. Potilaan ohjaamiseen ja oppimiseen vaikutta-
vat fyysiset, sosiaaliset ja psyykkiset tekijat. Naiden lisaksi potilaan pelko, janni-
tys ja ennakkoasenteet tulee huomioida ohjauksessa. Pelkoa saattaa lisata puut-

teellinen tiedon anto, pelko kontrollin menetyksesta, kivusta tai taustalla olevat
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huonot kokemukset. Potilaalle tulee antaa tietoa suullisesti ja kirjallisesti, jotta sii-

hen on tarvittaessa mahdollisuus palata. (Ahlmén-Laiho 2024, 43—47.)

Tutkimuksen mukaan tiedon antaminen ennen leikkausta paransi potilaan ym-
marrysta anestesiasta ja lievitti preoperatiivista ahdistusta. Ahdistusta helpotti
my0s tutustuminen leikkaussaliymparistdon valokuvien avulla. Selkaydinaneste-
siassa potilaalle naytetyt opetusvideot, joissa kasitellaan toimenpiteen valmiste-
lua, asentoa, hyotyja, riskeja ja mahdollisia komplikaatioita auttoivat myos lievit-

tamaan potilaan kokemaa ahdistusta. (Aghili ym. 2023, 73.)

Bengtsson, Englund ja Johansson (2016) selvittivat tutkimuksessaan anestesia-
hoitajien kokemuksia leikkausta edeltavasta tapaamisesta ahdistusta kokevien
aikuispotilaiden kanssa. Tutkimuksen mukaan potilaaseen tulee tutustua ja ra-
kentaa hoitosuhde hanen yksildllisiin ominaisuuksiinsa perustuen. On olennaista
tunnistaa potilaalle herkkia aiheita seka osoittaa myotatuntoa ja empatiaa. Kes-
kustelun ja ympariston on oltava rauhoittavia seka hoitajan olla helposti [ahestyt-
tava. Hoitaja voi osoittaa valittamista kysymalla potilaalta onko han hyvassa
asennossa leikkauspoydalla. Potilaan pelkojen ja ahdistuksen tunnistaminen ja
niista puhuminen on tarkeaa. Potilaalle tulee antaa lupa tuntea naita tunteita. Hoi-
tajan tulee myos osoittaa vastuuntuntoa ja vakuuttaa potilas hoitotiimin ammatti-

taidosta leikkauksen suhteen. (Bengtsson ym. 2016.)

Potilaskeskeista ja empaattista 1ahestymistapaa tukee myds Carvalhon, Figuei-
redo-Bragan ja Pereiran (2016) tutkimus. Heidan mukaansa tehokkainta ahdis-
tuksen vahentamiseksi on ennen leikkausta tapahtuva interventio, jossa kunnioi-
tetaan potilaan tunteita ja osoitetaan se myds potilaalle. Nain potilas tuntee it-
sensa arvostetuksi, ymmarretyksi ja tunteensa huomioiduksi. Preoperatiivinen in-
terventio sisaltaa leikkauksen syyn, potilaan tiedontarpeen ja odotusten, erityis-
ten huolenaiheiden, henkisten tarpeiden ja elamassa pinnalla olevien asioiden
lapi kdymisen seka potilaan tilanteen kokonaisvaltaisen huomioimisen. Potilaan
esittamiin kysymyksiin tulisi osata vastata tuomitsematta ja potilasta kunnioittaen.
liImapiirin tulee olla luottamuksellinen, potilasta tukeva ja yksityisyytta kunnioit-
tava. (Caravalho ym. 2016.) Leikkaukseen itsessaan voi liittyd ahdistuneisuutta,
mutta taman lisaksi potilasta voi huolettaa toimenpiteen onnistuminen, leikkauk-
seen liittyvat komplikaatiot, toipumisaika ja kotona parjagdminen. (Helenius ym.
2024, 53.)



20

Heraamaohoidon aikana hoitajan antama psyykkinen tuki, johon sisaltyy Iasnaolo,
potilaan kuuntelu ja psyykkisten reaktioiden huomioiminen on potilaalle tarkeaa.
Ahdistuneisuus voi estaa potilaan osallistumisen hoitoonsa. Hoitaja voi potilaan
ohjaamisella lieventaa ahdistuneisuutta, vahentaa potilaan kokemaa kipua ja aut-
taa leikkauksesta toipumisessa. Toimenpiteesta voi ohjauksen myota jaada po-
sitiivinen mielikuva, joka lisaa myos potilaan tyytyvaisyytta hoitoon. Potilaan oh-
jauksessa voidaan hyoddyntaa erilaisille potilasryhmille tarkoitettuja ohjeita suulli-
sesti ja kirjallisesti tai vidleomuodossa. Potilaan ahdistuneisuutta on havaittu va-
hentavan myos se, etta sama hoitaja on mukana hoitotyossa ennen leikkausta,
sen aikana ja leikkauksen jalkeen heraamossa. Muita menetelmia psyykkisen
tuen lisdksi ovat akupainanta, musiikin kuunteleminen ja hieronta. Etenkin musii-
kin kuuntelun on havaittu vaikuttavan positiivisesti ahdistuksen ja kivun lievityk-

seen seka leikkauksesta toipumiseen. (Helenius ym. 2024, 52-53.)

Kosketus on tarked osa ei-verbaalista vuorovaikutusta hoitotydssa. Rauhoitta-
vasti potilaan kadesta pitdminen valittda empatiaa, tuo turvallisuudentunnetta ja
lievittdaa ahdistusta. Tutkimusten mukaan suullisen tiedon antaminen ja 15 minuu-
tin ajan kadesta pitaminen leikkauksen aikana voi lievittaa potilaan ahdistusta

seka vaikuttaa osaltaan potilaan onnistuneeseen hoitoon. (Aghili ym. 2023, 74.)

2.2.2 Ahdistuksen hallintakeinot

Ahdistuneisuushairiét ovat yleisimpia mielenterveydenongelmia maailmassa.
Leikkauspotilaiden kokema ahdistus on usein vaihtelevaa. Preoperatiiviseen hoi-
totydhon olennaisena osana kuuluu anestesiaa edeltavan ahdistuneisuuden hal-
linta. Laakkeettomat menetelmat leikkausta edeltavan ahdistuksen hallinnassa
ovat tutkimusten mukaan osoittautuneet tehokkaiksi. Nama menetelmat koetaan
ahdistuksen hallinnassa turvallisiksi, yksinkertaisiksi ja tehokkaiksi vaihtoehdoiksi
laakkeelliselle hoidolle. Interventioiden tulee olla potilaslahtdisia ja hoitajien huo-
mioida niiden yhteydessa potilaiden uskomukset seka ajatukset. Ahdistuksen
hallintakeinojen valinta tulee perustua potilaan tarpeisiin, mieltymyksiin ja arvoi-
hin. (Aghili ym. 2023, 71.)
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Mindfulness tarkoittaa tietoista lasnaoloa. Tietoisessa lasnaolossa havainnoi-
daan kehon tuntemuksia, aisteja, sen hetkista tunnetilaa ja mielessa pyorivia aja-
tuksia. Kokemukset hyvaksytaan sellaisina kuin ne ovat, eika niita pyritd muutta-
maan. Tama auttaa pitamaan omat ajatukset ja tunteet erilldan ulkoisista tapah-
tumista seka auttaa tunteiden tunnistamisessa ja niiden saatelyssa. (Mielenter-
veystalo n.d.f.) Harjoittelemalla tietoisuustaitoja voidaan lievittaa kipua, stressia
ja ahdistusta. Tyypillisimpia harjoituksia ovat esimerkiksi hengitysharjoitukset.
(Mieli n.d.) Mindfulnessin avulla ihminen I0ytaa myotatuntoa itseaan seka muita
kohtaan ja saa tasapainoa vaikeisiin kokemuksiin. Sdannolliset harjoitteet vahen-
tavat stressia, masennusta ja ahdistuneisuutta. Menetelman kehitti tohtori Jon
Kabat-Zinn 1970-luvun lopulla |aaketieteellisessa yliopistossa Amerikassa. (Lip-
ponen, Litovaara & Katajainen 2016, 166—-167.)

Tietoista lasnaoloa voidaan vahvistaa harjoitteilla, jotka auttavat havainnoimaan,
keskittymaan ja olemaan lasna nykyhetkessa. Sen hyodyista kivun, ahdistuksen
ja masennuksen lievityksessd on vahvaa nayttéa. Saanndllisen harjoittelun
myota aivoissa on havaittu tapahtuvan toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia.
Muutoksia tapahtuu my0s stressivasteessa, jolloin reaktio akuuttia stressia koh-
taan vaimenee ja stressista palautuminen tapahtuu nopeammin. Mindfulness-
harjoitteet ovat edullisia, tehokkaita ja soveltuvat useille eri potilasryhmille. (Rae-
vuori 2016.) Rentoutumisen my6ta autonomisessa hermossa aktivoituu parasym-
paattinen osa, jolloin syke ja hengitys hidastuu, ruoansulatus tehostuu, syljeneri-
tys lisaantyy ja lihakset rentoutuvat. Kun kyseessa on pitkaaikainen kipu sym-
paattinen hermosto ja keskushermoston halytysjarjestelma ovat yliaktiivisessa ti-
lassa. Erilaisilla rentoutusmenetelmilla voidaan lievittaa kipukokemusta ja rau-
hoittaa hermostoa. Naihin menetelmiin kuuluvat muun muassa palleahengitys ja

progressiivinen lihasrentoutus. (Terveyskyla 2018.)

2.2.3 Hengitysharjoitukset

Hyperventilaatio eli ylihengittaminen on keskeinen ja yleinen oire esimerkiksi ah-

distuneisuushairidihin kuuluvassa paniikkihairiossa. Hyperventilaation hallinnalla

pystytaan lievittamaan oirekuvaa ja estamaan paniikkikohtauksen seurauksia.
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Potilasta opetetaan kayttamaan apuna palleahengitysta paniikkikohtauksen oirei-
den uhatessa. Tama menetelma auttaa hallitsemaan paniikkikohtausta parem-
min seka objektiivisesti ettd subjektiivisesti ja on hyodyllinen etenkin ahdistunei-

suuden lievitykseen ennaltaehkaisevasti. (Henriksson ym. 2021, 375.)

Pelko, jannitys, stressi ja kipu voivat aiheuttaa hengitystasapainon hairiintymisen.
Tama voi ilmeta hengityksen pidattamisena, pinnallisena hengityksena, kKiihty-
neena hengityksena tai jopa hyperventilaationa. Hengitykseen pystytaan vaikut-
tamaan hengitysharjoituksilla ja hengityksen rentouttamisella. Tasapainoinen
hengitys tukee mielen ja kehon hyvinvointia seka helpottaa selviytymaan arjen
haasteista. Hyva hengitystekniikka tehostaa kaasujen vaihtoa ja auttaa keuhko-
tuuletusta jakautumaan keuhkojen eri osiin tasaisesti. Palleahengitys tehdaan se-
linmakuulla, polvet koukistettuna ja kasi vatsan paalla. Harjoituksessa tunnustel-
laan kadella ylavastalta pallean liiketta ja tunnetaan sisaanhengityksen aikana
ylavatsan pydristyvan ja uloshengityksen aikana laskevan. Toinen helppo harjoi-
tus on huulirakohengitys. Silla rauhoitetaan uloshengitysta ja parannetaan hen-
gityslihasten toimintaa. Harjoituksessa muodostetaan huulista pieni rako, josta
uloshengitys tapahtuu. Talldin uloshengitykseen tulee pieni vastus, joka estaa
pienia ilmatiehyita kasaan painumiselta. (Hengitysliitto 2020, 4, 7-9.) Sisaanhen-
gitys tapahtuu nenan kautta ja keuhkot hengitetdan puolilleen. Tarkeaa on, etta
keuhkot eivat tayty tai tyhjene harjoituksen missaan vaiheessa. Uloshengitysta ei
pida puhaltaa ulos, ilman annetaan tulla puhaltamatta. Tama pidentaa uloshen-
gitysta, jonka tulisi kestaa noin 2-3 kertaa pidempaan, kuin sisaanhengitys. (Mie-

lenterveystalo n.d.c.)

Lasnaolon keskeisia harjoitteita on hengitykseen keskittyminen. Tama auttaa
ankkuroimaan nykyhetkeen ja auttaa paasemaan irti hankalista aistimuksista tai
harhailevista ajatuksista. Hengitysharjoitukset on hyva aloittaa rentouttamalla
vatsalihaksia, seka palleaa syvaan hengittamalla. Nain saadaan keskivartaloon
enemman tilaa ja on helpompi tuntea koko hengitysliike. Harjoituksen alussa hen-
gitetdan syvaan, jonka jalkeen hengityksen annetaan jatkua omaan tahtiin. (Lip-
ponen ym. 2016 175.) Barnes, Crawford, Harden & Jerath (2015) selvittivat tutki-
muksessaan tunteiden ja hengityksen valista suhdetta seka sen vaikutusta auto-
nomiseen hermojarjestelmaan ja homeostaasin muutoksiin. Tutkimuksen mu-

kaan naita muutoksia olisi mahdollista ehkaista meditaatio- ja hengitystekniikoilla
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ladkityksen sijaan ja nain hoitaa masennusta, stressia ja ahdistuneisuutta. (Bar-

nes ym. 2015.)

2.2.4 Progressiivinen lihasrentoutus

Almirénin ym. (2020) katsauksen mukaan ahdistuneisuutta voidaan hallita psyy-
kenlaakkeillda, psykoterapialla, fysioterapialla seka erilaisilla rentoutustavoilla. Ja-
cobsonin progressiivinen lihasrelaksaatio lukeutuu naihin ja tehoaa moniin ter-
veysongelmiin. Tama rentoutustekniikka toimii esimerkiksi migreenin ennaltaeh-
kaisyyn, tinnitukseen, kipuoireyhtymiin, mutta myds erityisesti ahdistuneisuushai-
rion hoitoon ja ahdistuneisuuden oireisiin stressaavissa tilanteissa. Progressiivi-
nen lihasrelaksaatio vahentaa psyykkista stressia estamalla lihasjannitysta as-
teittain. Rentoutus tapahtuu jannittamalla yhta lihasta kerrallaan aktiivisesti yh-
dessa osassa kehoa, jonka jalkeen kyseinen lihas paastetaan rennoksi ja keski-
tytaan tasta syntyneisiin tunteisiin. Emotionaalisen ja fyysisen rentoutumisen va-
lilla ajatellaan olevan yhteys, jolloin rentouttamalla lihaksia voidaan helpottaa
psyykkista stressia. Progressiivinen lihasrentoutustekniikka on helppo oppia ja
sita pystytaan soveltamaan erilaisissa terveydenhuollon yksikdissa. (Almirdn ym.
2020, 17-23.)

Asteittain etenevassa lihasrentoutuksessa keskitytaan lihasten jannittamiseen ja
rentouttamiseen. Harjoitteissa edetaan systemaattisessa jarjestyksessa lihasryh-
masta toiseen, lihaksia vuorotellen supistaen ja rentouttaen. Menetelma opettaa
lihasten aisti- ja tuntoreseptoreja huomaamaan eron jannittyneisyyden ja rentou-
den valilla. (Terveyskyla 2018.) Harjoituksen aikana on tarkeaa kiinnittdd huomio
hengitykseen. Hengityksen tulee antaa virrata omaan tahtiin ja hengityssyklien
valeissa tulee pitaa pieni tauko. Hengitykseen keskittyminen auttaa maadoitta-
maan, kun ajatukset alkavat harhailla liikaa. On myos tarkeaa tunnistaa rentou-

den tunne lihaksissa harjoitteen aikana. (Mielenterveystalo n.d.a.)

Dang ym. (2015) tutkivat progressiivisen lihasrelaksaation ja musiikkiterapian vai-

kutuksia ahdistuneisuuteen, masennukseen seka sairaalajakson kestoon kiina-
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laisilla rintasyopapotilailla rinnanpoistoleikkauksen jalkeen. Tassakin tutkimuk-
sessa havaittiin naiden keinojen lyhentavan sairaalajaksoa seka vahentavan

merkittavasti potilaiden ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta.

2.2.5 Musiikin kuuntelu

Musiikkiterapia tarkoittaa musiikin kliinista hyodyntamista potilaan mielialan pa-
rantamiseksi ja stressin alentamiseksi. Musiikin avulla on mahdollista siirtaa huo-
mio negatiivisista arsykkeista myonteisiin tunteisiin. Musiikin melodian ja rauhoit-
tavan rytmin avulla potilas kokee ympariston rauhallisena ja tama auttaa paran-
tamaan stressinsietokykya. Potilaan mieleisten genrejen kuunteleminen kaiutti-
men kautta on todettu lievittavan ahdistusta. Kuulokkeilla kuuntelu odotushuo-
neessa ennen ja jalkeen leikkauksen on todettu vaikuttavan positiivisesti potilaan
kokemaan stressiin. Musiikin suhteen tulee huomioida potilaan mieltymykset

seka kulttuuriset ja uskonnolliset vakaumukset. (Aghili ym. 2023, 74.)

Tutkimuksessa on havaittu meditatiivisen musiikin kuuntelun vahentavan potilaan
toimenpiteeseen liittyvaa ahdistuneisuutta ja alentavan syketasoa (Chang, Lee,
Liu & Sung 2016). Musiikki auttaa tunteiden ilmaisussa, vuorovaikutuksessa ja
antaa potilaalle mielihyvan tunteita. Musiikin kuuntelulla on myds fysiologisia vai-
kutuksia. Se stimuloi aivojen eri alueita, aktivoi tai rauhoittaa potilasta ja auttaa
kivun lievityksessa. Musiikki mahdollistaa vaikeidenkin asioiden kasittelyn turval-
lisesti. (Suomen Musiikkiterapiayhdistus ry n.d.) Musiikin on tutkittu ahdistuksen
vahenemisen ja sykkeen hidastumisen lisaksi vaikuttavan myos verenpaineen
alenemiseen. Ahdistusta on mahdollista lievittda musiikin kautta leikkausta odot-
taessa ja sen aikana. Musiikin kuuntelun avulla paastaan tavoitteisiin potilaan
hoidossa ja parannetaan perioperatiivisen hoitotydn laatua. (Huang ym. 2017.)
Choain ja Parkin (2022) tutkimuksessa testattiin musiikin vaikutusta kivunhoi-
dossa matalan ja korkean ahdistuneisuuden potilasryhmissa. Yhteensa 49 poti-
lasta osallistui tutkimukseen. Musiikin kuuntelulla havaittiin olevan suuri merkitys
matalan ahdistuneisuuden rynmassa, mutta suuren ahdistuneisuuden ryhmassa

vastaavaa vaikutusta ei ollut. (Choai & Park 2022.)
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Meta-analyysilla tutkittiin |adkkeettdomia kivunlievityskeinoja sydanleikkauksen
jalkeen. Tutkimuksen mukaan TENS-laite, musiikki, akupainanta ja hieronta lie-
vittavat tehokkaasti sydanleikkauksesta toipuvien kipua. Musiikilla havaittiin [i-
saksi olevan merkittavia vaikutuksia ahdistuneisuuden lievityksessa. (Jing ym.
2023.) Toisessa meta-analyysissa selvitettiin musiikin vaikutusta ahdistuksen ja
kivun lievityksessa kirurgisilla potilailla. Musiikin todettiin laskevan systolista ve-
renpainetta, sykettd seka vahentavan kipua ja ahdistusta. Tosin musiikin teho
kivun ja ahdistuksen lievityksessa vaihteli merkittavasti toimenpiteen keston mu-
kaan. Suurin hyoty musiikista saatiin toimenpiteissa, jotka olivat kestoltaan 30—
60 minuuttia. (Ju, Myung, Sook & Yeon 2023.)

2.2.6 Paniikkikohtauksen helpottaminen

Kamarudinin, Mainulin & Vidyan (2018) tutkimuksen mukaan potilas voi hengitys-
harjoitusten avulla tehokkaasti hoitaa paniikkikohtauksiaan missa tahansa tilan-
teessa. Hengitysharjoitukset auttavat vahentamaan ahdistusta seka stressia pa-
kottaen kehon rentoutumaan ja paniikkikohtauksen loppumaan. Hengitysharjoi-
tukset auttavat palauttamaan normaalin hengitysrytmin ja vahentamaan monia

fyysisia paniikkikohtauksen oireita. (Kamarudin ym. 2018.)

Hengitysharjoitusten lisdksi huomion suuntaaminen toisaalle ja keskittyminen
hetkeen auttaa paastamaan irti paniikkiajatuksista. Potilasta voi ohjata kiinnitta-
maan huomionsa ymparilla oleviin asioihin, kuten tarkastelemaan erilaisia esi-
neita tai lukemaan ymparistdssa nakyvia teksteja. Potilaan oloa voi auttaa myds
naiden asioiden luetteleminen daneen. Toistuvien ja yksinkertaisten asioiden te-
keminen auttaa suuntaamaan huomiota pois paniikkioireista. Tallaisia asioita voi-
vat olla esimerkiksi numeroiden luettelu sadasta alaspain, kuminauhan napsaut-
telu ranteessa tai ymparilla olevien ihmisten laskeminen. (Mielenterveystalo
n.d.e.) Potilasta on hyva muistuttaa siita, ettd kohtaus loppuu pian ja on taysin

vaaraton (Duodecim Terveyskirjasto 2024).

Potilaalle on tarkeda normalisoida psyykkisia reaktioita ja oireita, mutta valttaa

diagnoosien tai erikoistermiston kayttoa, silla nama saattavat aiheuttaa potilaalle
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pelkoja. (THL 2023b.) Paniikkikohtauksen aikana potilasta tulee rauhoittaa ja an-
taa psykoedukaatiota paniikkikohtauksen etenemisesta ja paniikkihairion luon-
teesta. Tama auttaa helpottamaan potilaan kokemaa ahdistuneisuutta. Rentou-
tusharjoitukset ja syvahengitys, jossa keskitytaan hengityksen hidastamiseen ja
saannollisyyteen on osoitettu lievittavan paniikkia ja ahdistuneisuutta. Potilasta
voi ohjata myos mielikuvaharjoittelun avulla ajattelemaan stressitonta ja rauhal-
lista paikkaa. Nailla keinoilla on todettu olevan vaikutusta paniikkihairion ja pa-
niikkikohtausten hoitoon. (Raju, Kunmar & Nihal 2022.)

2.2.7 Neulapelon lievittaminen

Tavallisesti neulalla pistaminen aiheuttaa jonkinasteista kipua. Jokaisen kipuais-
timukseen ja pelkoihin tulee suhtautua yksildllisesti, silla ihmiset kokevat asioita
eri tavoin. Ennen pistamista olisi tarkeda keskustella pelosta ja sen lievityskei-
noista, eika pelkoa tule ikina vahatella. Useimmat potilaat pelkaavat pistostilan-
netta tai pistamiseen liittyvaa kipua. Mikali pelko on niin voimakasta, etta se ai-
heuttaa pistamistilanteiden ja tutkimusten valttelya saatetaan puhua jo fobiasta.
Tilanteiden valttelyn vuoksi potilaalle ei paase kehittymaan positiivisia kokemuk-
sia ja nain ollen ajatukset omasta pelosta vahvistuvat. (Friman, Kuparinen, Lehto,
Liikanen 2021, 73.)

Neulapelon aiheuttamia fyysisia oireita ovat suun kuivuminen, kalpeus, hen-
genahdistus, huimaus, oksentaminen, pyortyminen ja hikoilu. Taustalla saattaa
olla lapsuudessa koetut huonot pistamiskokemukset. Tunnemuisti koettuun Ki-
puun saattaa kulkea mukana kauan ja pelko ehdollistuu myds uusiin pistostilan-
teisiin. Neulapelosta karsiva potilas reagoi usein voimakkaasti pistostilanteissa.
Jannittyneisyys aiheuttaa verenpaineen ja sykkeen nousun, jonka vuoksi verisuo-
net supistuvat ja pistaminen hankaloituu. Potilaan pelkoa on mahdollista lievittaa
keskustelulla, kuuntelemalla, kysymysten esittdmisella seka huomion suuntaami-
sella toisaalle. Potilasta rauhoitellaan ja selvitetaan tilanteen eteneminen vaihe
vaiheelta. Mikali pistamistilanne on aiemmin aiheuttanut potilaalle huonoa oloa,
on pistaminen syyta tehda makuuasennossa. Tilanteessa olisi tarkea pitaa silmat

auki, koska silmien sulkeutumisesta pyortymisen pystyy ennakoimaan. Jannitta-
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vassa tilanteessa ihminen alkaa hengittaa pinnallisesti ja tiheasti. Palleahengitta-
misesta muistuttaminen kannattaa, silla se auttaa potilasta rentoutumaan. Poti-
laalta voi kysya onko han halukas tietamaan, milloin pistetdan. Hallinnantunne
auttaa vahentamaan pelkoa, joten neulapelkoisen voi antaa paattaa pistoshet-
kesta itse. Musiikki vaikuttaa potilaaseen useiden tutkimusten mukaan rauhoitta-
vasti. Klassisessa musiikissa tempo vastaa 60 lyontia minuutissa eli samaa kuin
leposykkeessa, jonka vuoksi se sopii tilanteeseen parhaiten. Tilanteen vaatiessa,
voidaan potilaalle antaa puuduttavaa voidetta pistamisesta aiheutuvaan kipuun.
Pistamisalueen viilentaminen esimerkiksi jaapalalla saattaa myos auttaa lieven-
tamaan kipua. Aikataulusta on syyta pitaa kiinni, silla turha odottaminen saattaa
voimistaa pelkoa. Hoitajan tulee olla tilanteessa empaattinen ja ammattimainen
seka auttaa potilasta tuntemaan olonsa turvalliseksi. Piston epaonnistuessa on
jarkevaa vaihtaa hoitajaa, silla tilanteen pitkittyminen voi lisata jannitysta entises-
taan. (Friman ym. 2021, 74-75.)

Rentoutuksella voidaan vaikuttaa aktiivisuuteen autonomisessa hermostossa ja
sen avulla vahentaa kivusta aiheutuvaa lihasjannitysta, negatiivisia tunnereakti-
oita seka vahvistaa kivunhallinnan tunnetta. Rentoutumiseen voidaan kayttaa eri-
laisia hengitys- ja lihasrentoutustekniikoita. Huomion suuntaaminen toisaalle aut-
taa kivun kokemisessa lievempana seka vahentaa kipuun liittyvia negatiivisia tun-
teita. Huomiota voi suunnata esimerkiksi vuorotellen hengitykseen ja ympariston
aanten tarkkailuun. Huomion suuntaamisharjoitukset auttavat yleensa lievassa
kivussa, mutta sopivat myos akuutin kivun yhteyteen. Erilaiset mindfulness-har-
joitteet auttavat suhtautumaan kipuun rauhallisemmin ja neutraalimmin, eivat

niinkaan kivun voimakkuuteen. (Haanpaa ym. 2018.)

Cookin (2016) tutkimuksen mukaan neulafobiasta karsii arviolta 10 % vaestosta.
Neulapelosta karsivilla ahdistuneisuus on usein aarimmaista, hallitsematonta ja
lisaa riskia paniikkikohtauksille. Neulapelkoinen saattaa nolostua ja tuntea it-
sensa epaonnistuneeksi, koska ajattelee ettei hanen reaktionsa ole sosiaalisesti
hyvaksyttava. Ammattilainen saattaa arsyyntya tilanteesta, jos aikataulu on kiirei-
nen. Tilanteessa on kuitenkin eettisesti oikein etsia ratkaisuja, jotka vahentavat
ahdistusta ja pelkoa. Ultragdanen avulla on mahdollista maarittaa suonien sijainti
tarkemmin, joten hankalien suonten kohdalla sen kayttd on hyddyllista. lhon no-

pea viilennys hidastaa hermojen johtumisnopeutta ja aiheuttaa tunnottomuutta.
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Erilaiset kylmapakkaukset ovat kivun lievittamiseen helppokayttoisia ja edullisia
vaihtoehtoja. Puuduttavalla EMLA-voiteella on mahdollista lievittda kipua. Sen
vaikutus alkaa vasta 30—60 minuutin jalkeen ja kestaa yhdesta kahteen tuntiin.
Ahdistuneisuutta saattaa lievittaa myos radion kuuntelu, hoitajan kanssa keskus-
telu, mutta aiheiden kanssa on oltava varovainen. Huumori ei aina toimi tilan-
teessa, eika ole sopivaa kuvailla milta pistaminen saattaa tuntua. Yllattavia tilan-
teita tulee valttaa ja siksi potilaalle tulee antaa mahdollisuus vaikuttaa pistamisen
hetkeen. (Cook 2016, 273-279.)

2.3 Leikkaushoitotyo

Leikkaushoitotyd tarkoittaa nayttodon perustuvaa hoitoty6ta, joka tapahtuu leik-
kauksen ymparilla. Siind korostuvat etenkin potilasturvallisuus ja aseptiikka.
Leikkaushoitoty6ta tekevat leikkausosastoilla toimivat sairaanhoitajat ja se jae-
taan kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat pre-, intra- ja postoperatiiviseen vaihe.
(Karma ym. 2016, 8.)

2.3.1 Preoperatiivinen hoitotyo

Leikkausta ennen sairaanhoitaja tekee kyselytutkimukset, ohjaa potilaan tarvitta-
viin tutkimuksiin, selvittaa laakityksen seka kertoo kuinka potilaan tulisi valmis-
tautua leikkausta varten. Haastattelu tehdaan preoperatiivisella poliklinikalla tai
etakonsultaationa. Mikali kyseessa on perusterve potilas, voidaan leikkausta
edeltava arvio tehda tutkimustulosten, sairauskertomuksen, lahetteen ja esitieto-
jen perusteella. (Ahimén-Laiho 2024, 16-17.)

Potilaan leikkausvalmisteluihin leikkausta edeltavana paivana kuuluu hoitoa kos-
kevien dokumenttien keraaminen, tarvittavien tutkimuksien tilaaminen leikkaus-
aamuksi ja alustava hoitosuunnitelma. Leikkauspaivana leikkaushoitaja tarkistaa
potilaan esitiedot, henkildtiedot, laboratorioarvot, varmistaa verituotteiden saata-
vuuden ja niitd edellyttavien laboratoriotutkimuksien tulokset, potilaan aneste-

siakelpoisuuden ja jatkohoitopaikan tilanteen. Tarvittaessa hoitaja konsultoi
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anestesialaakaria esimerkiksi viitearvoista poikkeavista laboratoriotuloksista. En-
nen leikkausta on lisaksi mitattava potilaasta verenpaine, pulssi, lampétila ja hap-
pisaturaatio. Potilaan on oltava ravinnotta ja rakon tyhja. Laakkeista annetaan
ladkarin maaraamat esilaakkeet seka muut ennakkoon laakarin ohjeistamat laak-
keet. Potilaan ihon oltava puhdas ja leikkausalueen ehea. Lisaksi hanella tulee
olla potilasranneke tunnistamista varten ja puettuna avopaitaan leikkausta var-
ten. (Ahimén-Laiho 2024, 41-42.)

Preoperatiiviseen hoitotydhon kuuluu leikkaussalin valmistelu ennen potilaan
vastaanottamista. Hoitajan tulee perehtya potilaan taustatietoihin ja valmistella
toimenpide niiden perusteella seka anestesialadkarin ohjeiden mukaan. Potilas
voi olla leikkauksen aikana puudutettu, yleisanestesiassa tai sedaatiossa ja eri
anestesiamuotoja on myos mahdollista yhdistella keskenaan. Leikkauksen aikai-
seen valvontaan vaikuttaa anestesiamuoto, potilaan tila ja perussairaudet. Induk-
tiotilassa potilaan valmisteluun kuuluu esimerkiksi erilaiset kanyloinnit ja puudu-
tukset. (Karma ym. 2016, 56-57.)

2.3.2 Intraoperatiivinen hoitotyo

Potilasta vastaanottaessa olisi tarkeaa koko hoitotiimin olla paikalla ja esittaytya
potilaalle. Hoitaja tarkistaa potilaan henkildllisyyden ja varmistetaan tehtava toi-
menpide niin potilaalta itseltdan kuin hoitotiimiltakin. (Karma ym. 2016, 69-70.)
Potilaan allergiat tarkistetaan suullisesti potilaalta itseltaan ja lisaksi potilastieto-
jarjestelmasta (Aura & Kinnunen 2022, 89). Hoitajat auttavat potilaan siirtymi-
sessa leikkaustasolle. Etenkaan esilaakittya potilasta ei saa milloinkaan jattaa
yksin ja hoitajan on varmistettava hanen turvallisuutensa olemalla jatkuvasti
lasna. Siirtotilanteessa potilas on tarkea osallistaa raporttiin. (Karma ym. 2016,
69-70.) Tama tarkoittaa esimerkiksi henkilétunnuksen, leikattavan puolen, aller-
gioiden ja toimenpiteen varmistamista potilaalta itseltdan. Taman jalkeen hoitaja
viela varmistaa, etta tiedot tasmaavat potilaskertomuksen merkintdihin. (Ahlmén-
Laiho 2024, 107.)

Potilaan siirtyessa leikkaussaliin, alkaa kestoltaan Iyhyt, mutta merkityksellinen
hoitosuhde. Perioperatiivisessa hoitoyksikdossa tama perustuu luottamukseen,
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hienotunteisuuteen ja tarkkuuteen. (Karma ym. 2016, 70.) Yksilollinen ja turvalli-
suuden tunnetta lisdava vuorovaikutus on tarkeaa (Aura & Kinnunen 2022, 89).
Keskustelemalla potilaan kanssa, voidaan lievittaa mahdollisia pelkoja. Toimen-
piteen ohella potilasta voi pelottaa uusien ihmisten kohtaaminen ja uusi hoitoym-
paristo. Toimenpiteeseen ja etenkin anestesiaan liittyva kontrollin menetys saat-
taa tuntua pelottavalta. Potilas voi miettia etukateen myds tulevia kehon muutok-
sia, leikkauksen ja anestesian onnistumista seka leikkauksen jalkeista kipua.
(Karma ym. 2016, 70.)

Kornatowski ym. (2016) tutkimuksessa tutkittiin 58 sydankirurgista potilasta. Po-
tilaiden stressin voimakkuutta arvioitiin standardisoidulla kyselylomakkeella ja
haastattelulla ennen leikkausta. Suurin syy stressiin oli terveydentilasta johtuva
ahdistuneisuus. Leikkausta edeltavaa ahdistusta aiheutui myos kivusta, karsi-
myksesta, sairaudesta, nukutuksesta, leikkauksesta itsessaan ja siihen liittyvista
mahdollisista komplikaatioista. Hoitajan antamalla tiedolla, henkisella tuella ja po-
tilaan mieltymysten huomioinnilla sairaalahoidossa oli stressia ja ahdistunei-

suutta vahentava vaikutus leikkaushoitotydn aikana. (Kornatowski ym. 2016.)

Anestesiahoitajan tehtaviin kuuluu kertoa potilaalle tapahtumien kulusta, ohjata
potilasta ja huomioida potilaan jannitys. (Aura & Kinnunen 2022, 89.) Potilaalle
tulee tehda selvaksi mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Anestesiasairaan-
hoitajan erityistehtava on olla potilaan asioista vastaavana henkilona anestesian
aikana, joten viime hetken tiedot ja potilaan ajatukset seka tuntemukset ovat tar-
keita tiedettavia asioita. Tama lisaa potilaan turvallisuudentunnetta ja luottamus
hoitavaan henkildkuntaan kasvaa. Raportointi pyritdan tekemaan ISBAR-rapor-
tointimenetelman pohjalta, joka vahentaa riskeja tiedonkulussa. (Karma ym.
2016, 69-70.) Koko leikkaustiimi kdy yhdessa lapi WHO:n kehittdman tarkistus-

listan, mika parantaa hoitohenkildkunnan keskinaista viestintaa (kuvio 3).
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ILeikkaustiimin tarkistuslista — LIHAVOIDUT KOHDAT LUETAAN AANEEN

Alkutarkistus Tarkistus ennen leikkausviiltoa Lopputarkistus
Ennen anestesian aloitusta anestesiologi tai "Aikalisa” kirurgin tullessa saliin Ennen kirurgin poistumista salista
ah pyyiaa
W Potilas on varmistanut W Tiimin nimet ja tehtavat s T
henkilollisyytensa, toimenpiteen ja | | tiedossa B Diagnoosi, toimenpiteen nimi
leikkausalueen/-puolen m Potilas, leikkauskohde ja JERBCdITk It
o i toimenpide varmistettu ® Instrumentit, taitokset ja
B Leikkausalue merki g . . Asmaava
=t tty B Antibioottiprofylaksia neulf:t laskettu ja tasmaavat
1 Bl = Arn T 60 min Sealla B Naytteet merkitty ja iimoitettu
B Anestesiavalmius ¢ FEitarvita B Mahdolliset
o Kylla W Odotetut kriittiset tekijat vilineistdongelmat huomioitu
B Potilaalla on toimiva » Leikkaava ladkari: S
saturaatiomittari - LE}kkauksen Kriittiset Kirurgi, anestesiologi ja hoitajat
. Kylla Eﬂlp‘*?‘t — M Jatkohoito-ohjeet annettu ja
m Alergia " oot ||t
* FEiole o Leikkauksen oletettu kesto
+« On o Arvioitu verenvuoto
A : A A s Anestesiologi / hoitaja-
e L o Erityiset potilaskohtaisst
asplraatlon Vaara huolenaihest
« Ei : =
. : - ; ; - ¢ Instrumentti-/valvovahoitaja
Kylla, tamuav?t Iar.lteef jaapu saatawssa- B oot
B Verenvuotoriski yli 500 ml (lapsilla = Valineistoon liittyvat
Tml/kg) ongelmat tai muut
e Ei huolenaiheet
* Kylla, ja kaksi IVICV reittia ja M Radiologiset kuvat
nesteista suunniteltu o
e Esilla
e Fijfarvita

Pohjautuu WHOn Surgical Safety Checklistiin.

KUVIO 3. Leikkaustiimin tarkistuslista (Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
2024).

Potilaalle asetetaan tarkkailulaitteet, kuten verenpaine- ja saturaatiomittari, EKG,
lammonseuranta ja otsalle unen syvyytta mittaavat elektrodit. Potilaalle annetaan
maskilla lisahappea ja nukutetaan. Taman jalkeen laakari asettaa intubaatioput-
ken tai larynxmaskin, joka yhdistetdaan hengityskoneeseen. Mikali potilas on puu-
dutettu, eika leikkaus vaadi nukutusta pyritaan potilasta rentouttamaan mahdolli-
suuksien mukaan koko leikkauksen ajan. Hoitaja voi tarjota potilaalle musiikkia

tai keskustella hanen kanssaan, mikali leikkaus sen sallii. (Terveyskyla 2020.)

Leikkauksen ajan anestesiahoitaja tarkkailee potilasta ja hoitaa laakarin ohjeiden
mukaan. Potilaan tarkkailuun kuuluu hapettumisen ja ventilaation, sydamen toi-
minnan, verenkierron, anestesian syvyyden, nestetasapainon ja lampétilan seu-
ranta. Taman lisaksi tulee havainnoida eri leikkausvaiheiden vaikutuksia elintoi-
mintoihin, verenvuotoa, eritysta, laakkeiden vaikutuksia ja mahdollisia haittoja
seka niihin liittyvia laboratoriotutkimuksia. Potilaan tilasta kirjataan jatkuvasti koko
toimenpiteen ajan. Leikkauksen lopetusvaiheessa leikkaustiimi kay viela 1api tar-
kistuslistan. Anestesiaa kevennetaan ja lopetetaan annostelu ennen potilaan he-

rattamista. Potilaan tulee palautua lihasrelaksaatiosta riittavasti (TOF yli 90 %)
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ennen ekstubointia eli intubaatioputken poistamista. Taman jalkeen potilas siirre-
taan tarkkailtavaksi herdamoon tai muuhun jatkohoitoon. (Ahimén-Laiho 2024,
111-112.)

2.3.3 Postoperatiivinen hoitotyo

Potilas siirretaan leikkauksen jalkeen tavallisesti heraamoon. Heraamaossa vietet-
tava aika riippuu anestesiamuodosta, tehdysta leikkauksesta seka yleistilasta.
Salista heraamoon siirtyminen on riskialtista mahdollisesti osittain lamaantuneen
hengityksen ja epavakaan hemodynamiikan vuoksi. Anestesialaakarin tulee hy-
vaksya peruselintoimintojen taso ja antaa tarvittavat ohjeet ennen kuin han voi

poistua potilaan luota. (AhImén-Laiho ym. 2022, 159.)

Heraamohoidon tavoitteena on seurata ja hoitaa potilaan peruselintoimintoja,
leikkauksesta aiheutunutta kipua, pahoinvointia seka mahdollistaa toipuminen
leikkauksesta ja anestesiasta. Potilaasta monitoroidaan happisaturaatiota, ve-
renpainetta, syketta, EKG:ta ja ydinlampo6a. Osalla potilaista saatetaan tarvita
myds invasiivista verenpaineenseurantaa seka kapnometria uloshengityksen hii-
lidioksidipitoisuuden seurantaan. Lisaksi tarkkaillaan virtsaneritysta, turvotuksia,
hikoilua, leikkaushaavan vuotoa, elektrolyyttiarvoja ja lihastoiminnan palautu-
mista. Happisaturaation lisaksi potilaan hengitysta arvioidaan ihon ja huulten va-
ristd, apuhengityslihasten kaytdsta, kuuntelemalla hengitysdanet seka laske-
malla hengitystiheytta. Heraamohoidossa potilaan orientoitumista ja tajunnanta-
soa seurataan seka hoidetaan mahdollista postoperatiivista sekavuutta ja ahdis-
tusta. Arvioinnin apuna voidaan kayttaa Glasgow’n kooma-asteikkoa. Potilasta
laakitadan laakarin ohjeiden mukaan esimerkiksi kipu-, pahoinvointi- ja verenpai-
nelaakkeilla seka seurataan ladkkeiden vastetta. Leikkauskipua arvioidaan ja hoi-
detaan sen mukaisesti. Heraamohoidon aikainen seuranta ja hoitoty0 kirjataan
tarkasti seka varmistetaan, etta 1aakari on antanut ohjeet 1aakityksesta ja jatko-
hoidosta. (Ahimén-Laiho ym. 2024, 406—409.)

Mudgalin, Payalin, Sharman & Takurin (2020) tutkimuksessa havaittiin riittdmat-
tdman kivun arvioinnin ja sen hoitamisen vaikuttavan heikentavasti potilaiden

uneen, leikkauksesta toipumiseen, haavan paranemiseen, vatsan toimintaan,
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postoperatiivisen hoidon kokemukseen ja potilastyytyvaisyyteen. Lisaksi se lisasi
riskia sydan- ja verisuonisairauksille, keuhkokomplikaatioille seka pidensi sairaa-
lahoidon kestoa. Tutkimuksen mukaan kipua tulisi arvioida tunnin valein, jotta
valtyttaisiin kivun aiheuttamilta haitoilta ja pystyttaisiin hoitamaan leikkauskipua
tehokkaasti. (Mudgal ym. 2020, 403.408.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tarkoituksena oli tehda toiminnallinen opinnaytetyO, jonka avulla selvitetaan,

kuinka ahdistuneisuushairidinen potilas tulee kohdata leikkaushoitotydssa.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa leikkaushoitotyota tekevan hoitohenkilokunnan tyon
tueksi oppaan muodossa. Opinnaytetyon tuotos on suunnattu leikkaushoitoty6ta
tekeville ammattilaisille, mutta sita voidaan hyddyntaa jo sairaanhoitajakoulutuk-
sen aikana. Oppaassa on kohtia, joiden huomioiminen auttaa hoitohenkilokuntaa
ahdistuneisuushairidisen potilaan kohtaamisessa, ahdistuksen hallinnassa ja toi-

menpiteen turvallisessa etenemisessa leikkaushoitotyon eri vaiheissa.

Opinnaytetyokysymys on:

Kuinka kohdata ahdistuneisuushairidinen potilas leikkaushoitotyossa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon lopullinen menetelma on toiminnallinen opinnaytetyd, vaikka alun
perin ajatuksena oli tehda valitusta aiheesta kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon
menetelma vaihtui, silld sopivien lahteiden I6ytaminen kirjallisuuskatsaukseen
osoittautui ajateltua hankalammaksi. Opinnaytetydon tuotoksena rakentui opas
ahdistuneisuushairidisen potilaan kohtaamisesta leikkaushoitotydéssa. Oppaan
on tarkoitus toimia apuna leikkaushoitotyota tekevien hoitajien kaytannon tyossa
ja tarjota ohjeita ahdistuneisuushairidisen potilaan kohtaamiseen liittyen leikkaus-
hoitotyon eri vaiheissa. Tuotos tehtiin oppaan muotoon, koska se on helppokayt-
toinen kaytannon tyossa. Lisaksi oppaaseen mahtui enemman hoidon kannalta
valttamatonta tietoa. Opas tehtiin PDF-tiedostona, joten sitd on mahdollista kayt-
taa sahkoisessa muodossa seka tulostaa lehtidksi esimerkiksi kirurgisten vuode-
osastojen ja leikkausosastojen kayttoon. Opinnaytetyon tekijat vastasivat tyon

kustannuksista itse.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon tyy-
peista ja tutkimuksellisen kehittdmisen tavoista. Sen tavoitteena on kehittaa am-
matillinen tuotos, joka palvelee arjen kaytantdja eri toimintaymparistoissa tai koh-
deryhmaa, kuten tyontekijoita tai asiakkaita. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
tuotos tehdaan tutkimuksellisella ja kehittavalla otteella, joka osoittaa ammaitilli-
sen asiantuntijuuden ja kuvaa tuotoksen lahtdkohtia, ratkaisuja ja valintoja perus-
tellen. Tuotos voi olla portfolio, ammatillinen artikkeli, tapahtuma tai konkreettinen
esine oppilaitoksen kaytantdjen mukaan. Tutkimus ei maarittele toiminnallisen
opinnaytetyon kehittamista, mutta sen menetelmat ja ajattelutapa edistavat am-
matillista kehittamista. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 11-12.)



36

4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tiedonhaussa kaytéssa olivat Cinahl, Medic ja Pubmed, koska naiden tietokan-
tojen kautta Ioytyi eniten ulkomaisia tutkimuksia. Tiedonhaussa kaytettiin myos
manuaalista hakua. Opinnaytetydkysymyksen muodostamisen apuna kaytettiin
PICO-menetelmaa (taulukko 1). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kysymys muo-
dostetaan PICO-menetelman mukaan seuraavasti: P= potilasryhma, |= mielen-
kiinnon kohde ja Co= konteksti (HOTUS 2023). Menetelman perusteella opinnay-
tetyokysymykseksi muodostui: Kuinka kohdata ahdistuneisuushairidinen potilas

leikkaushoitotydssa?

TAULUKKO 1. PICO-menetelma

P Potilasryhma Ahdistuneisuushairidiset
potilaat

| Mielenkiinnon kohde Potilaan kohtaaminen

Co Konteksti Leikkaushoitoty®

Oppaan suunnittelu ja tyostaminen oli pitkan prosessin tulos. Prosessin aikana
opinnaytetyohon kerattiin runsaasti teoriatietoa paasaantoisesti kotimaisista op-
pikirjoista ja luotettavista tutkimuksista. Loydetyt tutkimukset olivat paaasiassa
ulkomaisia. Tiedonhakuun kaytettin muun muassa hakusanoja “anxiety”, “an-
xiety disorder”, “anxiety management”, “encountering”, “surgery”, “operation”,
“surgical nursing” ja “panic disorder”. Haussa otettiin huomioon vain 2015 jalkeen
julkaistut oppikirjat ja tutkimukset. Tiedonhakua tehtiin koko opinnaytetyon pro-
sessin ajan. Keskeisimpia lahteita olivat Aghilin ym. (2023) tutkimus laakkeetto-
mien interventioiden kaytdsta ahdistuksen hallintaan leikkauspotilailla. Taman li-
saksi tietoa kerattiin paljon Henrikssonin ym. (2021) kirjasta Psykiatria. Mielen-
terveystalon useita lahteita hyodynnettiin etsiessa tietoa esimerkiksi ahdistuksen

hallintakeinoista.

4.3 Prosessin kuvaus ja suunnittelu

Opinnaytetyon aihe valikoitui sen perusteella, etta oppaan kaltaista materiaalia
psykiatrisesta osaamisesta ei 10ytynyt somaattisen leikkaushoitotyon tueksi.



37

Opinnaytetyon tekijat ovat tydharjoitteluissa ja tydssaan kirurgisella vuodeosas-
tolla ja leikkausosastolla kohdanneet ahdistuneisuushairidisia potilaita ja huo-
manneet, kuinka leikkaukseen joutuminen ja siita toipuminen ovat heille hankalia
tilanteita, aiheuttaen erinaisia oireita ja lisdkarsimysta. Ahdistuneisuushairiosta
karsivia potilaita tulee vastaan myos naissa tyoymparistoissa ja etenkin leikkaus-
saliymparistd nayttaa lisaavan merkittavasti potilaiden ahdistuneisuutta. Samaa
havaintoa tukee Alshehrin ym. (2016) tutkimus, jossa todettiin esimerkiksi kivun,
anestesian ja neulojen aiheuttavan pelkoja potilaalle seka naista johtuvan ahdis-
tuksen vaikuttavan leikkauksen onnistumiseen. (Alshehri ym. 2016, 21-317.)
Naissa tilanteissa potilaan henkinen puoli saattaa jaada huomioimatta hoitotyon

keskittyessa somaattiseen hoitoon.

Ahdistuneisuuden huomiotta jattaminen aiheuttaa muutoksia myos somaattiseen
tilaan, heikentaa potilaan vointia kokonaisvaltaisesti, hidastaa leikkaushoitotyon
etenemista ja potilaan hoitoon sitoutumista. Aghilin ym. (2023) tutkimuksessa ha-
vaittiin myos ahdistuksen kokemiseen ennen anestesiaa liittyvan psyykkisten oi-
reiden lisdksi useita fyysisia oireita, kuten rytmihairiéita, verenpaineen kohoa-
mista, oksentelua ja pahoinvointia seka lisaantynytta kiputuntemusta leikkauksen
jalkeen. Taman lisaksi ahdistuneisuuden on huomattu olevan yhteydessa anes-
tesia-aineiden tarpeen lisaantymiseen, riskiin leikkauksen aikaisesta tietoisuu-

desta seka muihin komplikaatioihin. (Aghili ym. 2023, 71.)

Usein tilanteisiin ratkaisuna kaytetaan ahdistusta lievittavaa laaketta, kuten bent-
sodiatsepiinia, suonensisaista propofolia tai inhaloitavia anestesia-aineita. Kysei-
siin 1aakkeisiin liittyy kuitenkin sivuvaikutuksia, kuten hengityselinten toiminnan
heikkenemista, kehon lampdtilan alenemista seka sydan- ja verisuonivaikutuksia.
Laakkeettomat lahestymistavat ahdistuksen hallintaan vaikuttavat myonteisesti
toipumiseen, kivunsietokykyyn, hoitoaikaan sairaalassa seka ennaltaehkaisyyn.
(Aghili ym. 2023, 72.) Tasta syysta opinnaytetydssa on haluttu nostaa esille 1&ak-
keettomia ahdistuksen hallintakeinoja ja tutkia niiden soveltuvuutta leikkausym-

paristoon.

Oppaan kohderyhmaa ovat leikkaushoitotyota tekevat hoitajat leikkausosastoilla

jakirurgisilla vuodeosastoilla, mutta etenkin anestesiahoitajat, jotka ovat suurem-
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massa roolissa potilaan kohtaamisessa ennen toimenpidetta tai sen aikana. Op-
paasta hyotyvat myos ahdistuneisuushairioiset potilaat, silla se voi kasvattaa tun-
netta siita, etta hoitohenkilokunnalla on ymmarrysta ja osaamista kohdata ahdis-
tuneisuushairiosta karsiva potilas ja tarjota ahdistusta helpottavia keinoja. Poti-
laille on tarkeaa kokea, etta he ovat hyvissa kasissa ja heidan ahdistuksensa
seka pelkonsa tulevat kohdatuiksi. Oikeanlaisen kohtaamisen avulla potilaille va-
littyy tunne, ettad heidat kohdataan yksildllisesti ja henkinen hyvinvointi huomioi-
daan somaattisen hoidon lisaksi. Tama omalta osaltaan parantaa hoitoon sitou-
tumista ja mahdollistaa myonteisen leikkauskokemuksen. Empaattista lahesty-
mistapaa tukee myos Caravalhon, Figueiredo-Bragan ja Pereiran (2016) tutki-
mus, jonka mukaan potilas kokee tulleensa arvostetuksi ja ymmarretyksi kun po-
tilaan tunteita kunnioitetaan seka osoitetaan se myos hanelle. Tiedon antaminen
ja kysymyksiin vastaaminen potilasta kunnioittaen edesauttaa luottamuksellisen

ja kunnioittavan ilmapiirin syntymista. (Caravalho ym. 2016, 733—-738.)

Opinnaytetyon alussa tydn toteuttamisesta tehtiin alustava aikataulu, joka muut-
tui prosessin myodta useita kertoja. Opinnaytetydon alkuperaisessa suunnitel-
massa kevaalla 2024 oli tarkoitus tehda kirjallisuuskatsaus ahdistuneisuushairi-
Oisen potilaan kohtaamisesta leikkaushoitotydssa, mutta aiheeseen sopivia tutki-
muksia oli vaikea 16ytaa. Ohjaavan opettajan innostamana opinnaytety6 vaihtui

toiminnalliseksi. Taulukossa 2 on kuvattu lopullinen opinnaytetydn aikataulu.



TAULUKKO 2. Opinnaytetyon aikataulu
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Tammikuu 2024

Opinné&ytetyén aihe

Suunnitelman aloittaminen

Maaliskuu 2024

Tiedonhaku

Suunnitelman tekoa

Toukokuu 2024

Suunnitelmaseminaari
Suunnitelman hyvéaksyntéa
Ja opinnéytetydlupa

Teorian aloittaminen

Syyskuu 2024

Menetelmén muuttaminen
kirjallisuuskatsauksesta toimin-

nalliseksi opinnéytetyoksi

Lokakuu 2024

Tuotoksen muuttaminen

oppaaksi ja sen tydstdminen

Joulukuu 2024

Palautteen pyytédminen

osasloilta

Tammikuu 2025

Palautteen analysointi
Ja muutosten tekeminen
sen perusteella

Teorian viimeistely

Maaliskuu 2025

Esitysseminaari

Kypsyysnéyte
Valmis opinnéytetyd

4.3.1 Tuotoksen kuvaus

Aihetta lahestyttiin pohtimalla hoitohenkildkunnan tydn tueksi koostettavaa

check-listaa, leikkaushoitotydssa tapahtuvien toimenpiteiden ja leikkauksen ku-

lun kautta. Naihin tilanteisiin yhdistettiin tutkittua tietoa ahdistuneisuushairidisen

potilaan kohtaamisesta. Prosessin edetessa check-lista osoittautui melko tiiviiksi

tuotokseksi, joten se kasvoi viela oppaan muotoon (kuvio 4).
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Check-lista E

e ¥y C Tampereen
Preoperatiivinen hoitotyo [ P ammp:mkcmeaknmu

irmin ammattitaidosta leikkauksen suhtes
jerellh hanen siirtyessd leikkauspoydélle
‘ssannon jo

Ahdistuneisuushairidisen potilaan
kohtaaminen leikkaushoitotydssa
Opas leikkaushoitotyén tueksi

KUVIO 4. Check-listan muuttaminen oppaan muotoon

Oppaaseen (LIITE 1) oli helpompi koostaa opinnaytetyon prosessin aikana I0y-
dettya tietoa eri ahdistuneisuushairidista seka niiden hallintakeinoista. Opas oli
tarkoitus pitaa kuitenkin tiiviing, silla leikkaushoitotydssa ylimaaraista aikaa ei juu-
rikaan ole ja nain ollen oppaan tulee toimia kaytanndn tyéssa. Oppaan teossa on
hyodynnetty myos useampia kansainvalisia artikkeleita leikkauksen aikaisen ah-
distuneisuuden hoitokeinoista. Ensimmaisella sivulla on lyhyt johdanto aiheeseen
seka sisallysluettelo. Seuraavilla sivulla ahdistuneisuushairion eri muotoja on
avattu enemman ja niiden jalkeen oppaassa on listattuna erilaisia ahdistuksen
hallintakeinoja. Oppaaseen valitut ahdistuksen hallintakeinot valikoituivat niiden
kaytettavyyden perusteella juuri leikkaushoitotyossa. Naita keinoja voidaan hyo-
dyntaa potilaiden hoidossa toimenpiteiden lomassa potilasta rauhoittamaan. Vii-
meisella sivulla on alkuperaisen suunnitelman mukaan pelkistetty check-lista,
jossa on tiiviisti esitetty potilaan kohtaamiseen liittyvat asiat pre-, intra- ja pos-

toperatiiviseen hoitotyohon vaiheissa.

Oppaan rakentuminen alkoi sopivan ulkoasun suunnittelusta. Oppaan tekemi-
sessa on kaytetty Canva-suunnitteluohjelmaa (Canva n.d.). Ohjelma on helppo-
kayttdinen ja se mahdollisti oppaan tyéstamisen yhdessa tai omalla ajalla. Op-
paasta oli tarkedd muodostaa helposti luettava seka ulkoasultaan miellyttava.
Violetiksi valikoitunut varimaailma sopii yhteen Tampereen ammattikorkeakoulun

logon kanssa ja tekee kokonaisuudesta yhtenaisen seka luottamusta herattavan.
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Tampereen ammattikorkeakoulun logo on ladattu mediapankista ja sita on kay-
tetty oppaassa sen oikeassa muodossa (Tampereen ammattikorkeakoulu n.d.a.).
Logon kayttamiseen liittyvat ohjeet on tarkistettu Tampereen ammattikorkeakou-
lun markkinointipankista ja niita on noudatettu logoa kayttdessa (Tampereen am-
mattikorkeakoulu 2023). Oppaassa toisena varina on kaytetty vihreaa. Vihrea vari
sopii yhteen violetin kanssa ja tuo mieleen perioperatiivisessa hoitotyossa kay-
tettdvan vihrean varin, jota kaytetaan esimerkiksi leikkausliinoissa ja suojavaat-
teissa. Cherryn (2024) tutkimuksessa kerrotaan violetin ja vihrean kuuluvan sini-
sen spektrin viileisiin vareihin, jotka mielletdan usein rauhoittaviksi (Cherry 2024).
Rauhoittavat varit sopivat oppaan teemaan. Oppaaseen on lisatty myds kuvia
elavoittamaan tekstia ja havainnollistamaan erityyppisia ahdistuneisuushairioita
ja hoitotyon vaiheita. Oppaassa kaytetyt kuvat ovat peraisin Canva-ohjelman il-
maisversion kuvakirjastosta. Kuvat ovat keskenaan samantyylisia yhtenaisen ul-
koasun luomiseksi. Fontiksi valikoitui selkea ja helposti luettava DM Sans. Otsi-
koiden korostamiseksi on kaytetty tekstin lihavointia. Tuotos on mahdollista tu-

lostaa A5-kokoisena, joka sopii kaytannon tyossa kaytettavaksi.

4.3.2 Oppaan kehittaminen

Oppaasta tehtiin ensin raakaversio, joka lahetettiin palautetta varten joulukuun
2024 alussa sahkopostilla Taysin leikkausosastoille ja kirurgisille vuodeosastoille
luettavaksi. Kysely (LIITE 2) tehtiin Google Forms-tydkalun avulla (Google Forms
n.d.). Saatekirjeessa (LIITE 3) oppaasta toivottiin palautetta ja kehitysehdotuksia,
litteena olevaan palautekyselyyn. Kyselyssa oli eri kohtia liittyen oppaan laajuu-
teen, ulkoasuun, helppolukuisuuteen, tiedon riittdvyyteen ja kdytannon keinoihin.
Naita kohtia oli mahdollista arvostella numeerisesti sen perusteella, kuinka sa-
maa mielta vaittamien kanssa oli. Arviointiasteikko oli yhdesta viiteen, joista 1. oli
“Olen eri mieltd”, 2. “Olen hieman eri mieltd”, 3. “En osaa sanoa”, 4. “Olen lahes
samaa mieltd” ja 5. “Olen samaa mielta”. Kyselyn lopussa oli kohta vapaamuo-
toisille kommenteille oppaan kehittamiseen liittyen. Palautteita tuli kymmenen,
joista kuudessa oli annettu myos vapaamuotoisia kommentteja oppaan kehitta-
miseksi. Google Forms-tyOkalu ilmoitti vastaukset prosentteina.
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Kysymys 1: Opas on riittdvén laaja | 60 % “Olen samaa mieltd”, 30 % “Olen
lahes samaa mieltad” ja 10 % “Olen hieman eri mielta”.

Kysymys 2: Oppaan ulkoasun asettelu on toimiva / 60 % “Olen samaa mielta” ja
40 % “Olen lahes samaa mielta”.

Kysymys 3: Oppaan ulkoasun vérit ja kuvitus ovat toimivat / 80 % “Olen samaa
mieltd” ja 20 % “Olen lahes samaa mieltd”.

Kysymys 4: Opas on selke& ja helposti luettava /| 50 % “Olen lahes samaa
mielta”, 40 % “Olen samaa mieltd” ja 10 % “En osaa sanoa’.

Kysymys 5: Oppaassa on riittdvésti tietoa eri ahdistuneisuushéiribisté | 40 %
“Olen samaa mieltad”, 40 % “Olen lahes samaa mielta”, 10 % “En osaa sanoa” ja
10 % “Olen hieman eri mielta”.

Kysymys 6: Oppaassa on riittavésti tietoa ahdistuksen hallintakeinoista / 50 %
“Olen samaa mieltad”, 30 % “Olen |ahes samaa mieltd”, 10 % “En osaa sanoa” ja
10 % “Olen hieman eri mielta”.

Kysymys 7: Opas tarjoaa riittdvésti tietoa hoitajille ahdistuneisuushéiriéstg kéar-
sivéan potilaan kohtaamiseen | 50 % “Olen samaa mielta”, 30 % “Olen lahes sa-
maa mieltd” ja 20 % “Olen hieman eri mielta”.

Kysymys 8: Oppaassa on annettu riittdvasti kdytdénnén keinoja potilaan tukemi-
seen | 40 % “Olen samaa mieltd”, 40 % “Olen lahes samaa mielta”, 10 % “En

osaa sanoa” ja 10 % “Olen hieman eri mielta”.

Avoimissa kommenteissa pyydettiin lisaa tietoa kidutuksen ja sota-alueiden uh-
rien kohtaamisesta. Toivottiin myos asioiden syventamista ja tarkentamista. Tyon
teoriaosuuteen toivottiin tietoa musiikin merkityksesta pelon ja kivun lievityksessa
leikkaushoitotyon pre- ja postoperatiivisessa vaiheessa. Musiikin kuuntelun tar-
joamisen mahdollisuuksia pohdittiin myds ja niihin toivottiin keinoja. Oppaan kir-
joitusasua pyydettiin tarkastamaan virheiden osalta seka kiinnittamaan huomiota
taustavarien ja fonttien yhteensopivuuteen saavutettavuuskriteerien mukaisesti.
Tekstin asettelua pyydettiin myos tarkistamaan oppaan taittamisen kannalta. Op-
paassa pyydettiin lisdksi huomioimaan keinoja potilaan kontrollin menettamisen
tunteen tukemiseksi. YksilOllisyytta hallintakeinojen kaytossa pyydettiin painotta-
maan. Vastauksissa pohdittiin, etta potilas voisi mahdollisesti valita ahdistuksen
hallintakeinoista mieluisen ja harjoitella tata jo ennen leikkausta. Neulapelon lie-

vittAmiseen toivottiin tarkennusta, seka huomautettiin, ettd aikatauluihin saattaa
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olla vaikea vaikuttaa, joten potilaan informointi naissa tilanteissa on tarkeaa. Ult-
raaanen kayttoon kanyloinnissa tarvitaan lisakoulutus, josta palautteissa myos
huomautettiin. Oppaan tarkeydesta ja hyvasta aiheesta palaute oli positiivista.

Oppaan visuaalisuudesta saatiin kiitosta.

Vastausten perusteella opasta on selkiytetty. Fonttikokoa on muutettu suurem-
maksi, fontin tyyliksi vaihdettu Arial ja tekstia jaettu useammalle sivulle (Microsoft
Word 2024). Ahdistuneisuushairidista kertovaan osuuteen etsittiin viela lisaa tie-
toa. Ahdistuksen hallintakeinoihin lisattin  tietoa paniikkikohtauksessa
toimimisesta, joka liittyi myds kommenteissa esiintyneeseen kontrollin
menettamisen tunteeseen. Oppaasta [0ytyy tietoa myds kidutuksen uhreista
posttraumaattisen stressihairio-kasitteen alla. Lisaa tutkimuksia 10ytyi musiikin
hyodyista kivun lievityksessa. Omien kuulokkeiden tuomisesta I6ytyi erilaisia
kaytantoja, joten tahan oli vaikeaa tehda yleisesti sopivaa ohjetta. Oppaan
taustavareja korjattiin saavutettavuuskriteerien mukaisesti, mutta fontin vari sailyi
samana (Varit ja kontrastit 2024). Oppaan alkuun lisattiin huomio ahdistuksen
hallintakeinojen yksilollisesta kaytosta ja ehdotuksen harjoittelusta jo leikkausta
edeltavalla kaynnilla. Aikatauluista kertovaan kohtaan lisattin myods huomio,
jossa potilaalle informoidaan mahdollisista muutoksista. Ultradanen kayttod

kanyloidessa tarkennettiin tarvittaessa laakarin apuvalineeksi.
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5 POHDINTA

Tarkein syy opinnaytetyon aiheen valintaan oli kokemus siita, etta psyykkisen ti-
lan huomioiminen ei tuntunut somatiikan osastoilla usein riittavalta. Hoitotyo kes-
kittyy paaasiassa fyysiseen puoleen, vaikka ihmista tulisi hoitaa kokonaisuutena.
Aihetta tutkiessa ja opinnaytetyota kirjoittaessa tama kasitys on vahvistunut.
Psyykkiset ongelmat usein aiheuttavat muutoksia myos fyysiseen tilaan, joka on
tarkeaa huomioida leikkaushoitotyossa. Ahdistuneisuus nakyy esimerkiksi poti-
laan vitaalielintoiminnoissa sykkeen, verenpaineen ja hengitystyon muutoksina.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyneelle oppaalle ajateltiin olevan tarvetta. Sai-
raanhoitajakoulutuksessa kasitellaan mielenterveyshoitoty6td melko pintapuoli-
sesti etenkin jos opiskelija ei suuntaudu mielenterveys- ja paihdehoitotyohon.
Hoitoalalla mielenterveyden hairidista karsivia potilaita voi kuitenkin kohdata
missa hoitotydn ymparistossa tahansa. Opinnaytetyd pieneltd osin vastaa tahan
tarpeeseen ja pyrkii véhentamaan mielenterveyshairididen ymparilla olevia stig-

moja.

5.1 Pohdintaa tuotoksesta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa opas ahdistuneisuushairidisen potilaan
kohtaamisesta leikkaushoitotydssa. Alun perin ajatuksena oli tehda tiivis check-
lista ahdistuneisuushairidisen potilaan kohtaamisesta leikkaushoitotydssa, mutta
tama osoittautui hankalaksi eri hairididen yksilOllisten piirteiden vuoksi. Tuotok-
sena syntynyt opas toimii lopullisen aiheen rajauksen kanssa paremmin seka aut-
taa hoitajaa enemman kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa. Oppaaseen yhdistet-
tiin tutkittua tietoa eri ahdistuneisuushairidista, ahdistuksen hallintakeinoista seka
leikkaushoitotyOsta ja sen eri vaiheista. Oppaan selkeys aiheutti haasteita, silla
tietoa oli melko paljon, mutta oppaasta haluttiin kuitenkin tiivis ja kaytannon tyo-
hon sopivan helppolukuinen. Oppaaseen olisi voitu valita eri ahdistuneisuushai-
riditd hieman rajatummin tai keskittya vain yhteen, silla jokaisessa ahdistunei-
suushairién tyypissa on omat huomioitavat asiansa. Oppaaseen kuitenkin lisat-
tiin viela tietoa enemman jokaisesta ahdistuneisuushairion muodosta, joka auttaa
hoitotyota tekevaa ammattilaista hahmottamaan hairiéon liittyvia seikkoja ja oi-

reita paremmin.
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Eri ahdistuneisuushairididen muotojen maaran takia, niiden hoitokeinojen kasit-
tely jai hieman pintapuoliseksi. Oppaassa esitetyt ahdistuksen hallintakeinot so-
pivat kuitenkin helpottamaan useiden eri ahdistuneisuushairididen oireita ja juuri
nama keinot ovat valikoituneet niiden kaytettavyyden vuoksi kaytannon leikkaus-
hoitotyossa. Esimerkiksi hengitysharjoitukset laskevat potilaan stressia, ahdis-
tusta, auttavat rentoutumaan seka sopivat kaytettavaksi missa tahansa tilan-
teessa (Kamarudin ym. 2018). Musiikin kuuntelu vaikuttaa positiivisesti psyykkis-
ten seikkojen lisaksi myos fyysiseen tilaan, kuten sykkeen alenemiseen, jonka
vuoksi silla pystytdan parantamaan perioperatiivisen hoidon laatua (Huang ym.
2017.) Neulapelon huomiointi puolestaan ennaltaehkaisee voimakasta stressire-

aktiota (Friman, Kuparinen, Lehto, Liikanen 2021, 73).

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa oppaan muodossa ahdistuneisuus-
hairidisen potilaan kohtaamisesta leikkaushoitotyota tekevan hoitohenkildokunnan
tyon tueksi. Oppaan avulla ahdistuneisuushairidisen potilaan kohtaaminen leik-
kaushoitotyon eri vaiheissa helpottuu seka kaytannon keinot antavat tukea ah-
distuksen hallintaan. Hoitajan ohjauksen kautta on mahdollista lievittaa potilaan
kokemaa ahdistusta, kipua ja helpottaa toimenpiteesta toipumista. Taman myota
potilaalle jaa myds kokemuksesta positiivinen mielikuva, joka lisda hanen tyyty-

vaisyyttaan leikkaushoitoon. (Helenius ym. 2024, 52-53.)

Leikkaussaliymparistd saattaa laukaista voimakkaan ahdistuksen ja paniikkikoh-
tauksen tai ne voivat alkaa ahdistavien ja pelottavien tilanteiden laukaisemana.
Psyykkiset oireet aiheuttavat muutoksia myds potilaan elintoiminnoissa ja so-
maattisessa tilassa, joten niilld on merkitysta myos hoidon kokonaisvaltaisessa
onnistumisessa. (Huttunen & Socada 2020.) Taman vuoksi keinoja on kohden-
nettu juuri leikkaushoitotyon ymparistoon sopivaksi, piikkipelon ja paniikkikoh-
tausten mahdollisuus huomioiden. Oppaassa kaytettyja ahdistuksen hallintakei-
noja rajasi melko paljon leikkaussaliymparistd. Taman vuoksi kaikkia keinoja, ku-
ten esimerkiksi aromaterapiaa, varien kayttda ja akupunktiota ei ollut mahdollista
kayttaa. Lisaksi leikkaushoitotyon rajallinen aika rajoitti pidempien rentoutushar-
joitusten kayttdéa. Opinnaytetyonad syntynyt opas vastaa selkeasti tutkimuskysy-
mykseen, kuinka kohdata ahdistuneisuushairidinen potilas leikkaushoitotydssa.
Oppaassa esitetyt keinot kuuluvat sairaanhoitajan ydinosaamiseen ja auttavat

hoitohenkilokuntaa ahdistuneisuushairidisen potilaan kohtaamisessa.
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5.2 Eettisyys

Eettisten arvojen noudattaminen ja luotettavuuden kriteereihin pohjaaminen ta-
kaavat opinnaytetyon laadun. Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK valvoo
hyvaa tieteellista kaytantdéa. (TENK 2023b.) TENKIn ohjeiden ja suositusten mu-
kaan eettisesta ennakkoarvioinnoista puhutaan, kun tutkimussuunnitelmaa arvi-
oidaan tieteenalakohtaisten eettisten kaytanteiden mukaisesti. Eettisessa arvi-
oinnissa tutkimuksen tai sen tulosten arvioimisesta painotetaan tutkittavalle mah-
dollisesti koituvan haitan ennakointia. (TENK 2023a.)

Suomessa ihmistieteellista tutkimusta ei saadeta lailla, mutta tutkimus voi silti
edellyttaa eettista arviointia ennen tutkimuksen suorittamista. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta on antanut tastd ohjeen, jonka vapaaehtoiseen sitoutumiseen
ovat sitoutuneet lahes kaikki korkeakoulut ja tutkimuslaitokset, jotka toimivat
nailla tutkimusaloilla. Sitoutuminen velvoittaa eettiseen ennakkoarviointiin. Ihmis-
tieteiden eettisen ennakkoarvioinnin tilannetta seurataan ja tutkimuslaitos julkai-

see vuosittain seurantaraportin. (TENK 2023a.)

Opinnaytetydssa on huomioitu eettisyys merkitsemalla kaytetyt lahteet ja teksti-
viitteet asianmukaisesti, eika tietoja ole esitetty omina. Tuotoksen tekemisessa
on huomioitu kaytannon leikkaushoitotyota tekevien hoitotydon ammattilaisten ke-
hitysehdotukset seka kasitelty saatu palaute avoimesti oppaan kehittamisesta
kertovassa osiossa. Opinnaytetyon aihetta on myos mietitty eettisesta nakokul-
masta, silla psyykkisen tilan huomioiminen leikkaushoitotydssa on tarkeaa, poti-
laan kokemuksen ja kokonaisvaltaisen hoidon onnistumisen kannalta. Psyykki-
sesti sairaan somaattinen hoito tulee myds toteutua yhdenvertaisesti muun va-
eston kanssa ja on otettava huomioon ryhmat, jotka ovat vaarassa joutua eriar-
voiseen asemaan. (THL 2023.) Kyselylomakkeen vastaukset kasiteltiin eettisten

arvojen mukaan nimettdomasti.

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmassa yhtenaisista osaamis-

vaatimuksista on maaritelty valtakunnallisesti ja Euroopan tasolla. Osaamisvaa-
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timukset muodostuvat osaamisesta, johon sisaltyvat myos eettisyys, kommuni-
kointi ja asiakaslahtoisyys. Naiden seka muiden osaamisvaatimusten muodos-
tama sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen perustuu nayttdoon perustuvaan
hoitotyohon. Lisaksi hoitotiede ja muut tieteenalat tukevat hoitotyota. (Tampereen

ammattikorkeakoulu n.d.b.)

5.3 Luotettavuus

Opinnaytety0ssa kaytetaan luotettavuuden kriteereja, joiden avulla pystytaan ar-
vioimaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Kriteereita Kylman ja Juvakan
(2014, 127) mukaan ovat: uskottavuus, siirrettavyys, reflektiivisyys ja vahvistet-
tavuus. Uskottavuuden arvioinnissa keskitytaan erityisesti ymmartamaan lukijan
nakokulmaa. Merkityksellista on tutkimuksen ja siitd saatujen tulosten uskotta-

vuuden osoittaminen. (Juvakka & Kylma 2014, 128.)

Tutkittavaa aihetta tulee kuvailla riittavasti, jotta lukija pystyy arvioimaan siirretta-
vyyttd. Tulokset tulisi pystya siirtamaan muihin samankaltaisiin tilanteisiin. Jotta
tutkimus olisi reflektiivinen, tulee tekijoiden olla tietoisia siita, millaiset edellytykset
heilla on tehda kyseista tutkimusta. Reflektiivisyyden kannalta on tarkeaa arvi-
oida, kuinka kirjoittajat itse vaikuttavat tutkimusprosessiin. Kirjoittajien lahtokoh-
dat tulee kuvata tutkimusraporttiin. (Juvakka & Kylma 2014, 129.)

Tutkimusprosessi tulee kirjata niin, etta tutkija pystyy seuraamaan sen jatku-
vuutta paapiirteissaan. Laadullisessa tutkimuksessa on olennaista tuoda ilmi te-
kijan prosessin aikaisia analyyttisia oivalluksia ja ratkaisuja kaytetyista menetel-
mista. Tutkimuspaivakirjan avulla lukijalle selkiytyvat syyt, miksi tekija on paaty-
nyt tiettyihin tuloksiin. Vahvistettavuus on hankala kriteeri, silla toinen tutkija saat-
taa paatya eri tulkintaan saman aineiston pohjalta. Mahdolliset erilaiset tulkinnat
eivat silti valttamatta kerro tutkimuksen luotettavuudesta, vaan ne auttavat ym-
martamaan tutkittavaa kohdetta paremmin. Useat eri todellisuudet ovat laadulli-

sessa tutkimuksessa hyvaksyttavia. (Juvakka & Kylma 2014, 129.)

Opinnaytety6ta on kirjoitettu mahdollisimman loogisesti, jotta aiheen hahmotta-

minen olisi lukijalle helpompaa. Uskottavuutta on pyritty todistamaan viittaamalla
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luotettaviin tutkimuksiin ja lahteisiin oman pohdinnan lisaksi. Uskottavuutta ja ref-
lektiivisyytta tarkasteltaessa on huomioitava, etta valitut ahdistuksen hallintakei-
not perustuvat kirjoittajien nakemykseen niiden kaytettavyydesta leikkaushoito-
tydssa. Kirjoittajilla on hoitotydn kokemusta kuitenkin vain rajallisesti opintojen
ohella tehdysta tyosta ja harjoitteluista, joten kovin perusteellista kasitysta ei ole
paassyt viela muodostumaan. Tasta syysta palautetta pyydettiin kokeneemmilta
hoitajilta ja kehitettiin tuotosta palautteen pohjalta, jotta se palvelisi kaytannon
tyota paremmin. Uskottavuutta ajatellen palautetta saatiin kuitenkin vain pienelta
ryhmalta hoitajia, eika tulokset todennakoisesti anna edustavaa kuvaa koko hoi-

tajakunnan mielipiteesta.

Siirrettavyyden kannalta tuotosta on rakennettu niin, ettd se olisi kaytannén
tydssa mahdollisimman helppolukuinen. Tutkittavaa aihetta on pyritty yksinker-
taistamaan ja tuomaan esille vain olennaisimpia asioita. Etenkin ahdistuksen hal-
lintakeinojen kannalta koettiin tarkeaksi, etta ohjeet olisivat lyhyet ja selkeat,
koska kaytannon leikkaushoitotydssa aika niiden kayttamiseen ja ohjeiden luke-
miseen on rajallista. Kyselyssa saadun palautteen mukaan opas ei juurikaan tar-
jonnut uutta tietoa kokeneelle hoitajalle. Tasta syysta tuotosta kehitettiin edelleen
ja muokattiin kommenttien perusteella. Aihetta on kuitenkin kuvailtu melko laa-
jasti, huomioiden useita eri ahdistuneisuushairion muotoja ja ahdistuksen hallin-
takeinoja. Vahvistettavuuden kannalta kirjoittajien nakemykset ovat saattaneet

ohjailla tuotoksen jasentelya, mutta sisaltdé perustuu kuitenkin tutkittuun tietoon.

Opinnaytetydssa on myods tuotu ilmi useita seikkoja, miksi aihe on tarkea. Opin-
naytetyoprosessin aikana ohjaavan opettajan kanssa on kayty useita ohjauskes-
kusteluja ja saatu palautetta, jonka pohjalta opinnaytetyota on tyostetty eteen-
pain. Eri vaiheiden seminaarien yhteydessa saatua palautetta opponenteilta on
hyddynnetty opinnaytetyon kehittamisessa. Opinnaytetydn prosessin eri vaiheita
on kuvattu mahdollisimman tarkasti ja tydon muutokset kirjoitettu raporttiin avoi-

mesti seka perustellen.
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5.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Eri ahdistuneisuushairion muodoista voisi tehda yksityiskohtaisemmat ohjeet,
jotka perehtyvat syvallisemmin juuri tietyn tyyppisen ahdistuneisuushairion hoito-
keinoihin leikkaushoitotyossa. Esimerkiksi paniikkihairiosta tietoa ja hoitokeinoja
on saatavilla paljon. Sairauteen on olemassa myds monenlaisia ahdistuksen ja
paniikin hallintakeinoja, joten tallainen opas tarjoaisi kokeneellekin hoitajalle
enemman uutta tietoa. Toisaalta leikkauspotilaalle suunnattu opas voisi myos toi-
mia tassa tarkoituksessa. Opas olisi mahdollista antaa potilaalle luettavaksi jo
ennen leikkausta, joten ahdistuksen hallintakeinoja olisi talldin helpompi harjoi-
tella etukateen. Lisaksi opas voi toimia konkreettisena luottamusta ja turvallisuu-
dentunnetta antavana asiana potilaan valmistautuessa leikkaukseen. Leikkaus-
hoitotyd aiheena oli melko rajoittava, silla aikaa leikkaussalissa potilaan tukemi-
selle ja henkisen tilan huomioimiselle on melko vahan. Oppaasta saadun palaut-
teen perusteella aihe tuntuu kuitenkin olevan tarkea ja mielenterveyden hairioi-

den stigmaa vahentava.

Jatkossa olisi mielenkiintoista myos tutkia, onko opas toiminut kaytannon leik-
kaushoitotydssa. Opasta kayttavien leikkausosaston hoitajien haastattelulla voisi
tutkia oppaan kaytettavyytta, kokemuksia ahdistuksen hallintakeinoista potilasti-
lanteissa ja oppaan tarjoaman tiedon soveltuvuutta kaytannon hoitotydssa. Eten-
kin eri ahdistuksen hallintakeinojen kayttokelpoisuudesta leikkausosastoilla olisi
kiinnostavaa kuulla kokemuksia. Ahdistuksen hallintakeinoja voisi tuoda tervey-
denhuollon kayttéon laajemminkin, esimerkiksi mindfulness on Suomessa viela
melko tuntematon kasite, vaikka sen tehokkuudesta on maailmalla paljon nayt-

toa.
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Tama opas toimii hoitotyon tukena ahdistuneisuushairidisen leikkauspotilaan
kohtaamisessa. Opas on suunnattu leikkaussalihoitajille, etenkin anestesiahoitajille
seka kirurgisen vuodeosaston hoitajille. Oppaassa kasitelldan ahdistuneisuushairion eri
muotoja, ladkkeettémia keinoja ahdistuksen hallintaan ja ahdistuneisuushairidisen
potilaan kohtaamista leikkaushoitotyon eri vaiheissa. Ahdistuksen hallintakeinot tulee
valita jokaisen potilaan kohdalla yksilollisesti ja mahdollisuuksien mukaan harjoitella
niita jo leikkausta edeltavalla kaynnilla.

Tyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona osana
Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan AMK-tutkintoa.

Sisallysluettelo

« Ahdistuneisuushairiot s. 3-6
- Yleistynyt ahdistuneisuushairié
o Paniikkihairio
- Sosiaalisten tilanteiden pelko
> Julkisten paikkojen pelko
- Maarakohtaiset pelot
- Pakko-oireinen hairié
o Posttraumaattinen stressihairio

« Vuorovaikutus s. 7

« Ahdistuksen hallintakeinot s. 8
= Hengitysharjoitukset
= Progressiivinen lihasrentoutus
> Musiikin kuuntelu

« Paniikkikohtauksen helpottaminen s. 9

« Neulapelon lievittaminen s. 10

« Check-lista s. 11
> Preoperatiivinen hoitotyd
- Intraoperatiivinen hoitoty6
- Postoperatiivinen hoitotyo

- Lahteet s. 12-14

Opas on toteutettu Canva-suunnitteluohjelmalla
Oppaassa kaytetyt kuvat ovat perdisin Canvan ilmaisesta kuvapankista
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Ahdistuneisuushairiot

Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Yleistyneeseen ahdistuneisuushairiéén liittyy jatkuvaa, pitkallistd ahdistusta ja
pelkoa erilaisia tapahtumia tai asioita kohtaan. Sen oireisiin kuuluu myés
levottomuus, artyneisyys, jannittyneisyys, unettomuus ja lihasjannitys. Fyysiset
oireet, kuten vaikeus hengittaa ja kipu rinnassa tai vatsassa, saattavat olla
voimakkaita ja henkild voi pelaté niiden liittyvan somaattisiin sairauksiin.
Sairaudesta karsii noin 5 % ihmisista jossain elamansa vaiheessa ja hairio on
usein pitkaaikainen. Henkilélla on ongelmia huolestuneisuuden hallinnassa ja
tilaan saattaa liittya muiden oireiden lisaksi mielialan laskua. Hairién
tunnistaminen ja hoito on tarkeaa, silla se aiheuttaa potilaalle psyykkista
karsimysta, heikentda toimintakykya ja saattaa stressin takia altistaa potilaan
somaattisille sairauksille. Yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta karsivalla s
henkil6lla voi esiintyé toisinaan paniikkikohtauksia. R

i 3

Paniikkihairio

Paniikkihairiéssa paniikkikohtaukset ovat toistuvia ja etenkin alkuvaiheessa ne
alkavat iiman erityista laukaisevaa tekijaa. Osa paniikkikohtauksista ovat
kuitenkin tilannesidonnaisia, jolloin ne esiintyvat tietyn laukaisevan tilanteen
tai tekijan yhteydessa. Henkild saattaa alkaa valtella paikkoja, joissa
kohtauksia on esiintynyt. Paniikkihairiotn ja —kohtauksiin kuuluu fyysisia
oireita ja pelkoa kontrollin menetyksesta, sekoamisesta tai kuolemasta.
Kohtauksen alussa ilmenevia fyysisia oireita ovat tyypillisesti hengitysvaikeus,
sydamen tykytys, hikoilu ja vapina. Naiden lisaksi oireisiin kuuluu rintakipua,
tunne kuristumisesta ja pahoinvointia. Hairion hoitoon kaytetaan
rentoutumiskeinoja, psykoterapiaa ja masennuslaakitysta. Paniikkikohtauksen
aiheuttama hyperventilaatio laskee hiilidioksidiosapainetta, joka supistaa
aivojen verisuonia. Tama saattaa selittaa hyperventilaatioon liittyvat oireet,
kuten huimauksen, rintatuntemukset, parestesiat ja epatodellisuuden tunteen.
Hengitysharjoitukset auttavat palauttamaan normaalin hengitysrytmin ja
vahentdmaan monia fyysisia paniikkikohtauksen oireita.
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Ahdistuneisuushairiot

Sosiaalisten tilanteiden pelko

_
Ahdistuneisuushairioihin kuuluva sosiaalisten tilanteiden pelko, aiheuttaa
valttdmiskayttaytymista ja heikentaa yksilon toimintakykya. Hairiosta karsiva
pelkaa toisten ihmisten tarkkailun ja etenkin kielteisen arvioinnin kohteeksi
joutumista. Sosiaaliset tilanteet aiheuttavat paniikinomaista ahdistusta, joka
johtaa tallaisten tilanteiden valttelyyn. Sosiaalisten tilanteiden pelko aiheuttaa
niin sanottua ennakoivaa ahdistusta, jolloin ihminen jannittda omia reaktioitaan
jo etukateen. Ulospain ahdistus voi nayttaytya lievana esimerkiksi kasien
vapinalla tai lamaantumisena. Qireet voivat olla myds voimakkaita ja
paniikinomaisia, kuten hengenahdistusta, itkuisuutta ja pahantuulisuutta.
Oireiden voimakkuus aiheuttaa usein uuden pelon, kun henkil6 tiedostaa
tiettyjen tilanteiden laukaisevan oireet. Pelkoja voi lievittaa erilaisilla
harjoituksilla, mutta pelkojen kohtaamisen tueksi tarvitaan aina ammatillista
tukea. Ladkehoitona sosiaalisten tilanteiden pelkoon kaytetaan
psyykenlaakkeita. Laakehoito voi olla sdanndllista tai tarvittaessa kaytettavaa.
Tarkeinta on kuitenkin saada henkilélle tietoa taman oireista seka estaa ja
hoitaa valttamiskayttaytymista.

Julkisten paikkojen pelko

Agorafobiassa, eli julkisten paikkojen pelossa, henkilén ahdistuneisuus ja pelon

tunteet liittyvat paikkoihin tai tilanteisiin, joista saattaisi olla vaikeaa paasta pois tai

apu ei olisi tavoitettavissa. Tallaisia ovat esimerkiksi sairaalat, julkiset
likennevalineet, kaupat, teatterit tai suuret vakijoukot. Tilaan voi littya myos
pelkoa aiheuttavien paikkojen tai tilanteiden valttamista seka tuskaa siita, etta
valttaminen ei ole mahdollista. Pelko liittyy yleensa siihen, ettd henkild ei osaisi
hammennyksen vallassa toimia tilanteessa. Julkisten paikkojen pelosta karsiva
henkild kestaa tilanteita ainoastaan seuralaisen 1&sna ollessa tai kokemalla
voimakasta ahdistusta. Ahdistuneisuuskohtauksien vuoksi henkildlle kehittyy
pelko julkisia paikkoja kohtaan ja ndma kohtaukset voivat liittya myos
paniikkikohtauksiin. Julkisten paikkojen pelkoa esiintyy eniten naissukupuolella,
nuorilla aikuisilla seka keski-ian varhaisvaiheessa. Agorafobiaa voidaan hoitaa
ladkkeiden lisaksi kognitiivis-behavioraalisella terapialla ja altistushoidolla.
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Ahdistuneisuushairiot

Maarakohtaiset pelot

Maarakohtaiset pelot eli fobiat ovat huomattavasti kohteeseen tai tilanteeseen
nahden itsepintaisia ja liiallisia tai eparealistisia pelkoja.

Pelon kohteille altistuminen aiheuttaa valittéman ahdistusreaktion, joka

voi kasvaa paniikkikohtaukseksi asti ja aiheuttaa esimerkiksi pySrtymisen.
Neula- ja injektiopeloissa on tarkeda edeta rauhassa ja huomioida henkilon
mahdollisuus pyortymiseen. Talldin on perusteltua toteuttaa injektointi potilaan
ollessa makuuasennossa ja kayttaa pistokohtaan puuduttavaa voidetta.
Maarakohtainen pelko on usein pitkaaikainen, jopa elinikdinen. Veren
nakemisen tai pistamisen pelko on tavallinen fobia. Muita potilaiden yleisimpia
pelkoja leikkaukseen mennessa ovat pelko leikkauksen jalkeista kipua
kohtaan, pelko hereilla olosta leikkauksen aikana ja pelko uneliaisuuden
tunteesta leikkauksen jalkeen. Naiden liséksi pelkoa aiheuttavat neulat ja
dreenit, ongelmien paljastuminen yleisanestesian aikana ja se, etta ei heraisi
yleisanestesiasta. Naissukupuolella ja yli 40-vuotiailla potilailla on havaittu
pelkoja enemman.

Pakko-oireinen hairio

Pakonomaiseen toimintaan kuuluu usein impulssien hallitsemattomuutta ja
kognitiivista joustamattomuutta. Téllaisten toimintojen lisdantyessa ja haittojen
kasvaessa, puhutaan kompulsioista eli pakkotoiminnoista ja ajatuksen tasolla
obsessioista eli pakkoajatuksista. Henkilon toimintaa selitetdan silla, etta han
suojautuu pakkoajatuksiin liittyvalta uhalta pakkotoiminnoilla. Pakko-oireiseen
hairioon kuuluu yleensa epamiellyttavat, jatkuvat ja toistuvat ajatukset.
Hairioon liittyy myos ajatuksiin kuuluvat pakkotoiminnot ja tiukat saannat, joita
henkild kokee olevansa velvollinen noudattamaan. Tallaisia toimintoja voivat
olla esimerkiksi jatkuva kasien peseminen, rukoilu, asioiden laskeminen tai
sanojen toistelu. Henkil6lla voi olla tarve tarkistaa asioita useaan kertaan ja
jarjestella tavaroita. Pakkotoiminnot ja —ajatukset vievét sairastuneelta
runsaasti aikaa ja tuottavat karsimysta seka haittaavat arjen rutiineja. Pakko-
oireisten potilaiden saattaa somaattisessa hoidossa ollessaan olla hankalaa
suorittaa pakkotoimintojaan, joka voi aiheuttaa heissa jopa paniikin tunteita.
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Ahdistuneisuushairiot

Posttraumaattinen stressihairio

Traumaperainen stressihairid syntyy, kun henkilé on kokenut jonkin
jarkyttavan tapahtuman tai ollut voimakkaasti uhattuna. Alttiutta lisaavat
aikaisemmat traumaattiset kokemukset, ahdistuneisuushairiot seka
masennusalttius. Oireiden kehittymisen estamiseksi on tarkea3, etta
pelottavien tilanteiden jalkeen pyritaan rauhoittamaan tilanne ja lisaamaan
turvallisuuden tunnetta. Usein oireet lievenevéat eri toimenpiteillda muutamien
kuukausien kuluessa. Lopullisen toipumisen voidaan ajatella tapahtuvan
1-3 vuoden sisalla. Traumaperaisessa stressihairidssa ensisijainen
hoitomuoto on psykoterapia. Traumaattisesta tapahtumasta muistuttavat
asiat saavat aikaan ahdistusta, joka aktivoi autonomisen hermoston ja tasta
aiheutuu ruumiillisia oireita. Henkilé saattaa olla jatkuvasti varuillaan ja
saikahtaa pienistakin asioita. Tavanomaista ovat myos erilaiset ajatusten ja
mielialan muutokset. Henkild voi kokea syyllisyydentunnetta, negatiivista
kuvaa itsestaan ja maailmasta seka tunnottomuutta ja masentuneisuutta.
Kiinnostus asioihin saattaa laskea, henkild voi vieraantua tunteistaan ja
tunneilmaisut rajoittua. Henkild voi myos haluta eristaytya sosiaalisesti.

Kidutuksen uhrit ovat erds traumaperaisesta stressihairidsta karsiva
potilasryhma. Kidutetuksi joutuminen aiheuttaa henkilolle aarimmaista
avuttomuutta ja ahdistuneisuutta, nujertaa hanen psyykettdan ja tuhoaa
persoonallisuutta. Kidutus voi olla fyysista, psyykkista tai seksuaalista. Kidutus
aiheuttaa henkildlle monenlaisia oireita, kuten fyysisia kiputiloja, ahdistavia
mielikuvia, masennusta, ahdistuneisuutta, somaattisia oireita ja
minakasityksen muuttumista. Suomessa noin joka neljas pakolaistaustainen
on joutunut kidutuksen uhriksi. Koettu kidutus saattaa nakya potilaan pelkoina
hoitotoimenpiteita kohtaan tai arvaamattomana kaytoksena. Kohdattaessa
kidutuksen uhreja on tarkeaa varata riittdvasti aikaa, luoda turvallinen ilmapiiri
ja edeta toimenpiteessa rauhallisesti potilaan tahtiin. Toimintaa tulee
ennakoida ja sanoittaa. On tarkeaa valttaa turhaa odottelua, sillé se saattaa
tuoda mielikuvan kidutusta edeltaneesta tilanteesta.
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Vuorovaikutus

Potilas tulee kohdata yksildllisesti, yhdenvertaisesti ja huolehtia hoidon
jatkuvuudesta. Hanelle tulee antaa tietoa leikkauksesta suullisesti ja kirjallisesti
sek& mahdollisuus osallistua hoitoonsa. Potilaan pelkojen ja ahdistuksen
tunnistaminen ja niistd puhuminen on térke&a. Potilaalle tulee antaa lupa tuntea
naita tunteita. Pelkoa saattaa lisata puutteellinen tiedon anto, pelko kontrollin
menetyksestd, kivusta tai taustalla olevat huonot kokemukset. Tehokkainta
ahdistuksen vahentamiseksi on ennen leikkausta tapahtuva interventio, jossa
kunnioitetaan potilaan tunteita ja osoitetaan se potilaalle. Nain potilas tuntee
itsensa arvostetuksi, ymmarretyksi ja tunteensa huomioiduksi.

Tiedon antaminen ennen leikkausta parantaa potilaan ymmarrysta anestesiasta
ja lievittaa preoperatiivista ahdistusta. Ahdistusta helpottaa myds tutustuminen
leikkaussaliymparistoon valokuvien avulla ja opetusvideot, joissa kasitellaan
toimenpiteen valmistelua, asentoa, hyotyja, riskeja ja mahdollisia komplikaatioita.
Preoperatiivinen interventio sisaltéda leikkauksen syyn, potilaan tiedontarpeen ja
odotusten, erityisten huolenaiheiden, henkisten tarpeiden ja elamassa pinnalla
olevien asioiden lapi kdymisen seka tilanteen kokonaisvaltaisen huomioimisen.
Kysymyksiin tulisi osata vastata tuomitsematta ja potilasta kunnioittaen.
Olennaista on tunnistaa herkkia aiheita seka osoittaa myotatuntoa ja empatiaa.
Keskustelun ja ympariston on oltava rauhoittavia seka hoitajan helposti
l&hestyttava. Hoitajan tulee myds osoittaa vastuuntuntoa ja vakuuttaa potilas
hoitotiimin ammattitaidosta leikkauksen suhteen.

Herdamohoidon aikana hoitajan antama psyykkinen tuki, johon siséltyy
l&snaolo, potilaan kuuntelu ja psyykkisten reaktioiden huomioiminen on
tarkeda. Hoitaja voi potilaan ohjaamisella lieventaa ahdistuneisuutta, véahentaa
potilaan kokemaa kipua ja auttaa leikkauksesta toipumisessa. Toimenpiteesta
voi ohjauksen myota jaada positiivinen mielikuva, joka lisda myos potilaan
tyytyvaisyytta hoitoon. Potilaan ahdistuneisuutta on havaittu vahentavan myos
se, ettd sama hoitaja on mukana hoitotydssa ennen leikkausta, sen aikana ja
leikkauksen jalkeen herdamossa.

Kosketus on térkeéd osa non-verbaalista vuorovaikutusta hoitotyGssé.
Rauhoittavasti potilaan kddesta pitdminen vélittdd empatiaa,
tuo turvallisuudentunnetta ja lievittéd ahdistusta.
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Miten hallita potilaan ahdistuneisuutta?

Hengitysharjoitukset

- Palleahengitys tehdaan selinmakuulla, polvet koukistettuina ja kasi vatsan paalla.
Kadella tunnustellaan ylavatsalta pallean liiketta ja tunnetaan sisaanhengityksen
aikana ylavatsan pyoristyvan ja uloshengityksen aikana laskevan

- Huulirakohengityksessa hengitetdan nenan kautta sisdan ja vedetaan keuhkot
puolilleen ilmaa. Huulista muodostetaan pieni rako, josta uloshengitys tapahtuu. limaa
ei puhalleta ulos, vaan annetaan tulla puhaltamatta. Uloshengityksen tulisi olla 2-3
kertaa pidempi, kuin sisddnhengityksen

Tarkemmat ohjeet harjoituksiin:
https://lwww.mielenterveystalo.fi/filomahoito/nuorten-ahdistuksen-omahoito-ohjelma/6-

hengitysharjoitukset
https://www.mielenterveystalo.fi/sites/default/files/2023-11/Huulirakohengitys.pdf
- - - _f ‘h\
Progressiivinen lihasrentoutus =

» Asteittainen lihasrentoutus ennaltaehkéisee kipuoireyhtymaa, toimii
ahdistuneisuushairion hoitoon ja lievittda ahdistuneisuuden oireita stressaavissa
tilanteissa

- Vahentaa psyykkista stressia estamalla lihasjannitysta asteittain

« Harjoituksen voi tehda istuen tai makuulla

» Ohjaa potilasta supistamaan ja rentouttamaan eri lihaksiaan vuorotellen, edeten
systemaattisesti lihasryhmasta toiseen (esimerkiksi varpaista paalaen lihaksiin)

- Harjoituksen aikana on tarkeaa antaa hengityksen virrata omassa tahdissaan ja
pitéa hengityssyklien valissa pieni tauko. Hengitykseen keskittyminen auttaa
maadoittamaan, kun ajatukset harhailevat liikaa

Tarkemmat ohjeet harjoitukseen:

https://'www.mielenterveystalo.fi/sites/default/files/2022-10/Asteittain-eteneva-rentoutus-

istuen-tekstina.pdf

Musiikin kuuntelu

- Rauhoittava musiikki vahentaa toimenpiteeseen liittyvaa
ahdistuneisuutta ja alentaa syketasoa seka verenpainetta

« Musiikin kuuntelu rauhoittaa potilasta ja auttaa kivun lievityksessa

« Musiikin avulla on mahdollista siirtdéd huomio negatiivisista
arsykkeista myonteisiin tunteisiin

« Musiikin rauhoittavan rytmin avulla potilas kokee ympariston
rauhallisena ja tama auttaa parantamaan stressinsietokykya
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Miten helpottaa potilaan paniikkikohtausta?

Paniikkikohtauksiin saattaa liittya pelko kontrollin menettamisesta.
Hengitysharjoitusten lisaksi huomion suuntaaminen toisaalle ja keskittyminen
hetkeen auttavat paastamaan irti paniikkiajatuksista seka antavat potilaalle tunteen
tilanteen hallinnasta.

- Potilasta voi ohjata kiinnittamaan huomionsa ympaérilla oleviin asioihin, kuten
tarkastelemaan erilaisia esineita tai lukemaan ymparistossa nakyvia teksteja.
Potilaan oloa voi auttaa myds naiden asioiden luetteleminen &aneen

- Toistuvien ja yksinkertaisten asioiden tekeminen auttaa suuntaamaan
huomiota pois paniikkioireista. Tallaisia asioita voivat olla esimerkiksi
numeroiden luettelu sadasta alaspain, kuminauhan napsauttelu ranteessa tai
ymparilla olevien ihmisten laskeminen

- Hoitaja voi ohjata potilasta myos mielikuvaharjoittelun avulla ajattelemaan
mielessaan stressitonta ja rauhallista paikkaa

- Potilasta on tarkea muistuttaa siita, etté kohtaus loppuu pian ja on
taysin vaaraton

- Hengitysharjoitukset auttavat vahentdmaan ahdistusta seka
stressia, palauttamaan normaalin hengitysrytmin ja
vahentdmaan monia paniikkikohtauksen fyysisi oireita

+ Rentoutusharjoitukset ja syvahengitys, jossa keskitytaan
hengityksen hidastamiseen ja sdanndéllisyyteen on osoitettu
lievittdvan paniikkia ja ahdistuneisuutta

Paniikkikohtauksen aikana potilaalle tulee antaa psykoedukaatiota
paniikkikohtauksen etenemisestéa ja paniikkihéirién luonteesta. On térkeéé
normalisoida psyykkisié reaktioita ja oireita, mutta vélttaé diagnoosien tai
erikoistermistén kéyttéa, silla ndmé saattavat aiheuttaa potilaalle pelkoja.
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Kuinka lievittaa potilaan neulapelkoa?

Neulapelon fyysisia oireita ovat suun kuivuminen, kalpeus, hengenahdistus, huimaus,
oksentaminen, pyortyminen ja hikoilu. Neulapelosta karsiva potilas reagoi usein
voimakkaasti pistotilanteissa. Jannittyneisyys aiheuttaa verenpaineen ja sykkeen
nousun, jonka vuoksi verisuonet supistuvat ja pistaminen hankaloituu.

» Kohtaa potilas empaattisesti ja ammattimaisesti, auta potilasta tuntemaan
olonsa turvalliseksi

« Pida kiinni aikataulusta, turha odottelu voimistaa pelkoa. Mikali aikatauluun
ei ole mahdollista vaikuttaa, kerro potilaalle mahdollisista muutoksista

« Kayta tarvittaessa puuduttavaa EMLA-voidetta, muista levittaa se riittavan
ajoissa (vaikutus alkaa noin 30-60 minuutissa)

« Ala vahattele pelkoa, keskustele pelosta ja sen lievityskeinoista

» Lievita pelkoa kuuntelemalla, esittamalla kysymyksia ja suuntaamalla
huomio toisaalle

« Selvita tilanteen eteneminen vaihe vaiheelta

« Al3 kuvaile milta pistdminen tuntuu

« Jos on pelkoa pydrtymisestd, ohjaa potilas pistamisen ajaksi
makuuasentoon. Ohjaa potilasta pitdmaan silmat auki, jotta silmien
sulkeutuessa huomaat mahdollisen pyortymisen

» Palleahengitys auttaa potilasta rentoutumaan

«» Anna potilaan vaikuttaa pistohetkeen, se tuo tunteen tilanteen hallinnasta

« Klassinen musiikki auttaa potilasta rauhoittumaan, koska sen tempo on
sama kuin leposykkeessa

« Lievita kipua viillentamalla pistoaluetta kylmapakkauksella

Piston epéonnistuessa, vaihda tarvittaessa pistéjaa tai pyydé paikalle
anestesialdékéri. Tilanteen pitkittyminen lisdé jénnitystéa entisestéén.
Tuo laékdrille avuksi ultradénilaite, mikéli potilaalla on hankalat suonet.

10
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Check-lista
Preoperatiivinen hoitotyo )

Potilaan saapuessa toimenpiteeseen

« Olen perehtynyt potilaan ahdistuneisuushairioon ja sen erityispiirteisiin

« Rauhoitan ymparistén mahdollisuuksien mukaan, suoritan tarvittavat esivalmistelut
rauhallisesti

+ Kohtaan potilaan asiantuntevasti ja varmin ottein. Tunnistan, toimin ja tuen

- Kerron potilaalle toimenpiteestd, annan mahdollisuuden esittaa kysymyksia ja vastaan
niihin potilaan tarpeet huomioiden

- Huomioin potilaan pelon toimenpiteita ja leikkausta kohtaan seka otan ne puheeksi

« Kaytan apuna keinoja neulapelon lievittamiseen

- Annan potilaalle luvan tuntea ja osoitan myétatuntoa

« Rauhoitan potilasta. Kaytan tarvittaessa apuna ahdistuksen hallintakeinoja

Intraoperatiivinen hoitotyo
Toimenpiteen aikana

« Koko hoitotiimi esittaytyy potilaalle

- Vakuutan potilaan hoitotiimin ammattitaidosta leikkauksen suhteen

« Olen koko ajan potilaan vierella hanen siirtyessa leikkauspoydalle

«» Varmistan potilaan hyvan asennon ja mukavuuden leikkauspoydalla

« Annan potilaalle mahdollisuuden osallistua raporttiin. Pyydan potilasta kertomaan
nimens&, mita leikataan, leikattavan puolen seka mahdolliset allergiat

« Huomioin potilaan nukutuspelon, rauhoittelen potilasta sanallisesti

« Mikali potilas on hereilla leikkauksen ajan: varmistan voinnin saannéllisesti, tarjoan
musiikkia kuunneltavaksi, ohjaan tarvittaessa hengitysharjoituksia ja keskustelen
rauhoittavasti

Postoperatiivinen hoitotyo
Toimenpiteen jalkeen

» Huomioin, ettd herd@mossa potilas heraa vieraassa ymparistossa
+ Kohtaan potilaan kiireettomasti ja kerron heradmoéhoidosta

» Olen lasna, kuuntelen potilasta ja huomioin psyykkiset reaktiot

« Seuraan kivun ja pahoinvoinnin vaikutusta potilaan voimavaroihin
« Arvioin kipua riittdvan usein ja hoidan sen mukaisesti

« Kommunikoin voimaannuttavasti ja tuen potilasta kohti toipumista
« Annan ohjeita toipumiseen suullisesti ja kirjallisesti
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Liite 2. Kyselylomake (Google Forms)

1(3)

Palautekysely

Palautekysely oppaan ulkoasun ja siséllon kehittémiseksi

1. Opas on riittavan laaja

Merkitse vain yksi soikio.

1. Olen eri mieltd
) 2. Olen hieman eri mielté
) 3. En osaa sanoa
) 4. Olen lahes samaa mieltd

) 5. Olen samaa mielta

2.  Oppaan ulkoasun asettelu on toimiva

Merkitse vain yksi soikio.

) 1. Olen eri mielta

) 2. Olen hieman eri mielts

) 3. En 0saa sanoa

) 4. Olen |ldhes samaa mielta

) 5. Olen samaa mielta

3. Oppaan ulkoasun varit ja kuvitus ovat toimivat
Merkitse vain yksi soikio.

'_ ) 1. Olen eri mieltad
2. Olen hieman eri mieltd
) 3. En osaa sanoa
' 4. Olen |dhes samaa mielta

) 5. Olen samaa mielta



2(3)

4. Opas on selked ja helposti luettava

Merkitse vain yksi soikio.

) 1. Olen eri mielt3
) 2. Olen hieman eri mielta
) 3. En osaa sanoa
) 4. Olen lihes samaa mielta

) 5. Olen samaa mielta

5. Oppaassa on riittavasti tietoa eri ahdistuneisuushairidista

Merkitse vain yksi soikio.

) 1. Olen eri mielta

J 2. Olen hieman eri mielta

) 3. En osaa sanoa

) 4. Olen |ahes samaa mieltd

) 5. Olen samaa mielti

6. Oppaassa on riittdvésti tietoa ahdistuksen hallintakeinoista

Merkitse vain yksi soikio.

) 1. Olen eri mieltd

2. Olen hieman eri mielta

) 3. En osaa sanoa

) 4. Olen I3hes samaa mielts

) 5. Olen samaa mielta



3(3)

7. Opas tarjoaa riittavasti tietoa hoitajalle ahdistuneisuushairiésta karsivan potilaan
kohtaamiseen

Merkitse vain yksi soikio.

) 1. Olen eri mielta

) 2. Olen hieman eri mielté

) 3. En osaa sanoa

) 4. Olen lahes samaa mielta

) 5. Olen samaa mieltd

8. Oppaassa on annettu riittavasti kaytannon keinoja potilaan tukemiseen

Merkitse vain yksi soikio.

) 1. Olen eri mieltd

) 2. Olen hieman eri mielta

) 3. En osaa sanoa

) 4. Olen lahes samaa mielta

) 5. Olen samaa mielta

9. Muita kehitysehdotuksia

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt tata sisaltoa.

Google Forms
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Liite 3. Saatekirje

1(1)

Palautekysely “Ahdistuneisuushairi¢isen potilaan kohtaaminen leikkaushoitotytssa”-oppaasta

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyéna
opasta ahdistuneisuushaéiridisen potilaan kohtaamisesta leikkaushoitotydssa. Opas on tarkoitettu
leikkaussalihoitajien tyon tueksi, mutta opasta voidaan hy6dyntdaa myos kirurgisilla vuodeosastoilla.
Opas on raakaversio, joten toivomme palautetta ja kehitysehdotuksia hoitotyén ammattilaisilta
leikkausosastoilta ja kirurgisilta vuodeosastoilta, jonka avulla pystymme kehittdmaéan oppaan sen
lopulliseen muotoon. Vastaukset kasitelladan nimettdmasti ja niitd kaytetdan vain oppaan
kehittdmisessa seka toiminnallisen opinndytetydn prosessin kuvaamisessa.

Linkki kyselyyn: hitps://forms.gle/dzHFx3BP2PH3RFKNG

Toivomme vastauksia viimeistddn 15.1.2025 mennessa.

Ystaviallisin terveisin
Jenni Joensuu ja Karoliina Kopalainen

TAMK



