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Abstract

Patient fear and anxiety of surgery are common problems in patients undergoing surgery.
Patient may be afraid of unfamiliar environment, surgery itself, anesthesia and even death.
Post-operative pain and complications are also common fears.

The aim of this thesis was to highlight methods that nurses can utilize in their work in the
surgical ward when treating patients with fear and anxiety. The study was implemented as
qualitative research, a descriptive literature review. Seven foreign studies were selected
for the thesis, which report different methods for reducing patients” fear of surgery. There
were only few Finnish studies on the subject.

The analysis of the data specified methods that nurses can use to reduce surgical fear and
anxiety in perioperative setting. Methods included listening to music before and during
surgery, using VR technology for regional anesthesia, an interactive method in which the
nurse actively considers the patients’ individual needs, and providing thermal comfort to
the patient with reflective blanket before and after surgery.

The results of the study showed that all the methods that ended up in the study were
drug-free. Listening to music and using VR technology to relieve fear and anxiety work indi-
vidually for patients and only if the patient finds music listening or watching videos reas-
suring. Empathic patient encounters and individual patient attention are more easily gen-
eralized to work in all patients. Taking care of thermal economy brings comfort to patients
but does not directly reduce fear or anxiety.
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1 Johdanto

Leikkauspelko ja siihen liittyva ahdistus ovat suurenevia ongelmia, joilla voi olla kau-
askantoisia negatiivisia vaikutuksia. Nadita vaikutuksia ovat muun muassa lisdantynyt
leikkauksen jalkeinen kipu, kasvanut infektioriski seka pidentynyt toipumisaika. (Bai-
ley 2010.) Leikkauspelko on hyvin yleista leikkausta odottavien potilaiden keskuu-
dessa. Jopa 85 prosenttia leikkaukseen jonottavista pelkaavat leikkaukseen tuloa.
(Mitchell 2009.) Preoperatiivista ahdistusta aiheuttaa usein tunne tulevaisuuden epa-
varmuudesta, itse leikkauksen ja nukutuksen pelko, leikkauksen jalkeinen epamuka-
vuus ja kipu, kontrollin menetyksen tunne seka kuoleman pelko. (Erci, Kacmaz &
Sezgin 2004.) Monet tekijat voivat vaikuttaa potilaan kokemaan leikkauspelkoon ja
ahdistukseen ja nailla tekijoilla voi olla kumulatiivinen vaikutus. Leikkauksen tarve it-
sessaan aiheuttaa ihmisessa stressia ja ahdistusta, oli leikkaus mika tahansa. Pitka
odotus leikkausjonossa, tunne hoitajien ajan niukkuudesta potilaan huolille, seka

lilan vahainen informaatio lisdavat potilaiden pelkoa ja ahdistusta. (Bailey 2010.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kayttamia leikkauspelkoa
lieventavia menetelmid, perioperatiivisessa hoitotydssa. Tutkimus on tehty kuvaile-
vana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto koostui kansainvalisista tutkimuksista.
Opinnadytetdita samasta aihepiiristda on muutamia, mutta suomenkielista tutkimus-

materiaalia on vield kovin vahan.

2 Keskeiset kasitteet ja aihepiirit

2.1 Perioperatiivinen hoitotyo

Leikkaus- ja anestesiaosastoilla tehtdvaa hoitotyota kutsutaan perioperatiiviseksi hoi-
totyoksi. Sana “peri” tulee kreikan kielestd, ja tarkoittaa ympari. Perioperatiivinen
hoitoty6 voidaan siis tulkita leikkauksen tai operaation ympérilla tapahtuvaksi hoito-

tyoksi. Perioperatiivinen hoitotyd perustuu tieteellisesti havaittuun tutkimusnayt-



toon, kokemukseen perustuvaan nayttoon seka hyvaksi havaittuun toimintanayt-
toon, eli perioperatiivinen hoitotyd on nayttéon perustuvaa. Perioperatiivinen hoito-
tyo voidaan jakaa pre-, intra-, ja postoperatiiviseen hoitotyéhon. (Karma, Kinnunen,

Palovaara & Perttunen 2018, 8.)

Preoperatiivisen hoitotyon vaihe alkaa, kun leikkauspaatds on tehty potilaan kanssa.
Tarkein asia preoperatiivisessa vaiheessa on leikkaukseen valmistautuminen. Leik-
kaukseen voidaan valmistautua osastolla, paivystysosastolla, poliklinikalla tai kotona.
Potilaan fyysinen suorituskyky, perussairaudet ja yleiskunto vaikuttavat potilaan leik-
kausta edeltdvdaan hoidontarpeeseen. Leikkaus- ja anestesiakelpoisuuden arvioivat
yhdessa leikkaava kirurgi, anestesialaakari, sairaanhoitaja seka potilas itse. (Ahonen,

Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 99.)

Kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolle, alkaa intraoperatiivisen hoitotyon
vaihe. Intraoperatiivinenhoitoty6 kohdistuu potilaan perus- ja erityistarpeiden tyy-
dyttamiseen, sille luonteenomaista on systemaattinen ja intensiivinen moniammatil-
linen tiimityd. Tarkeda on myos potilaan henkinen tukeminen. (Ahonen ym. 2012,

103-104.)

Kun potilas viedaan leikkaussalista herdaamoon, alkaa postoperatiivisen hoitotyon
vaihe. Potilaan vitaalielintoimintoja, kuten hengitystd, verenkiertoa ja hapetusta tark-
kaillaan intensiivisesti herdamadssa. Sielld tarkkaillaan myds anestesiasta herdaamista,
potilaan tajunnantasoa ja puudutuksen havidamista, anestesiamuodon mukaan. Kun
potilaan elintoiminnot ovat normalisoituneet, anestesia havinnyt ja anestesialaakari
niin maarannyt, voidaan potilas siirtda herdamosta osastolle. (Ahonen ym. 2012,

104.)

2.2 Leikkauspelko ja- ahdistus

Leikkauspelko on potilaan ennen leikkausta kokemaa pelkoa tai ahdistusta (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2007, 32). Ahdistuneisuus on usein normaali ja sopeutumisen kan-
nalta hyddyllinen reaktio tilanteissa, joihin liittyy tulevaisuudessa olevan uhkan enna-

kointi. Se on universaali inhimillinen tunne. Ahdistuneisuuden fyysisia oireita voivat



olla muun muassa huimaus, paansarky, sydamentykytys, hengenahdistus ja vapina.
Pelko on emotionaalinen reaktio koettuun valittémaan tai todelliseen uhkaan. Ahdis-
tuneisuus vahentaa hoitoon sitoutumista ja lisda hoitoperaisten komplikaatioiden

mahdollisuutta. (Aalberg, Leppavuori, Pesonen, Rasdanen & Viherialda 2019, 364—-365.)

Potilas voi kokea toimenpiteen tai leikkauksen akillisena uhkana, ruumiillisen koske-
mattomuuden menettdmisena tai pelkona ulkonadn runtelemisesta. Eritoten henki-
I6t, jotka ovat kokeneet seksuaalista- tai muuta vakivaltaa, saattavat kokea suurta
pelkoa naissa tilanteissa. Kohtuullinen ahdistuneisuus ennen leikkausta ennakoi hy-
vaa postoperatiivista psykologista sopeutumista, mutta voimakas ahdistuneisuus tai
ahdistuneisuuden puuttuminen kokonaan voi usein merkita ei toivottua psykologista

sopeutumista. (Leppavuori & Puustinen 2019, 349.)

Potilaan kokema leikkauspelko lisda kirurgisissa toimenpiteissa tulevien komplikaati-
oiden riskia, kipuldakityksen tarvetta ja hidastaa leikkauksesta toipumista (Ahonen

2015). Leikkauspelosta karsiva potilas voi usein tarvita suuremman maaran anesteet-
teja vasteen saamiseksi, potilaalla voi olla voimakkaampi leikkauksen jalkeinen kipu-
kokemus, jolloin han tarvitsee my6s suuremman maaran kipuldakkeita. Tama johtaa

siihen, etta toipuminen ja sairaalahoito saattavat pitkittya. (Kiviniemi 2006.)

2.3 Potilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus

Vuorovaikutus on jatkuvaa vastavuoroisuutta, johon kumpikin osapuoli osallistuu ak-
tiivisesti samanaikaisesti. Vuorovaikutus on tarked osa hoitotyota tekevien ihmisten
ammattitaitoa, silla ilman vuorovaikutusta on mahdotonta vaikuttaa toisiin myontei-
sella ja tuloksellisella tavalla. (Silvennoinen 2004, 15.) Hoitajan ja potilaan valista suh-
detta sanotaan hoitosuhteeksi. Se on ammatillinen vuorovaikutussuhde, joka paat-
tyy, kun potilaan hoidontarve loppuu. Vuorovaikutus potilaan kanssa on aina eetti-
nen, ainutlaatuinen ja kulttuurisidonnainen tapahtuma, johon ei saa haitallisesti vai-
kuttaa sukupuoli, kieli, kansalaisuus, elamankatsomus tai vakaumus. (Henttonen,

Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard 2015, 28.)



Toimittaessa potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa tarvitaan hyvia vuorovaikutus-
taitoja. Useimmissa potilaissa jannitysta ja ahdistusta herattavat leikkaus ja ajatus sii-
hen liittyvasta mahdollisesta tehohoitojaksosta. (Niemi-Murola 2016.) Potilaan koke-
man leikkauspelon tunnistamisessa ja lievittamisessa hoitohenkilokunnan rooli on
tarkea, silla potilaan psykososiaalisiin tarpeisiin vastaaminen ja potilaan omien voi-
mavarojen tukeminen ennen leikkausta, vaikuttaa leikkauksen jalkeisten komplikaati-
oiden vahenemiseen, hoitoaikojen lyhenemiseen seka parempien hoitotulosten saa-
miseen. Nain ollen se vaikuttaa myos terveydenhoidon kustannuksiin. (Ahonen

2015.)

Perioperatiivisessa hoitoyksikdssa hoitosuhde on lyhyt mutta merkityksellinen. Kes-
kustelun avulla hoitaja voi lievittda potilaan kokemia pelkoja. Potilasta saattaa pelot-
taa tuntemattoman kohtaaminen, vieras hoitoymparisto seka kontrollin menetys.
Ahdistusta voi aiheuttaa my0ds toimenpide ja sen aiheuttamat kehon muutokset,
anestesia, leikkauksen onnistuminen, kipu ja hereilld olo yleisanestesian aikana.
(Karma ym. 2018, 70.) Ennen leikkaukseen tuloa potilaan mielipide ja viimehetken
tuntemukset taytyy kuulla ja potilaan mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa tay-
tyy tehda selvaksi. Kun potilas pddsee itse mukaan raportointitilanteeseen, hanen
luottamuksensa hoitohenkilokuntaa kohtaan kasvaa ja turvallisuuden tunne lisdan-

tyy. (Karma ym. 2018, 70.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata leikkauspelkoa, sen ilmenemista, sekd vaiku-
tusta potilaan toipumiseen ja leikkauskokemukseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa ei
ladkkeellisistda menetelmistd, joita sairaanhoitaja voi hyddyntaa hoitaessaan leikkaus-
pelosta karsivia potilaita. Tutkimuskysymys on: Miten sairaanhoitaja voi lievittaa po-

tilaan leikkauspelkoa ja ahdistusta perioperatiivisessa hoitotydssa?



4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta.
Kirjallisuuskatsaus pitda sisallaan useita katsaustyyppeja. Perustyypit ovat: kuvaileva-
ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. (Salminen, A. 2011.) Kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on tuoda ilmi, mista nakokulmista ja miten aihetta on
jo tutkittu sekd miten tekeilla oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 121).

Tama opinndytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tama katsaus-
tyyppi perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa siihen valitun aineiston perusteella
kuvailevan, laadullisen vastauksen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen seka
tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Ahonen, Jaaskeldinen, Kangasniemi, Liikanen,
Pietild & Utriainen 2013.) Narratiivinen, eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvaile-
maan, jo aiemmin aiheesta tuotettua tutkimustietoa. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016,
9.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on perustyypeista yleisimmin kdytetty ja siina tutkit-
tava ilmio pystytaan kuvailemaan laaja-alaisesti. Tutkimuskysymykset ovat usein val-
jempia kuvailevassa katsauksessa, verrattuna systemaattiseen katsaukseen tai meta-

analyysiin. (Salminen, A. 2011.)

4.2 Aineiston haku

Aineiston haku aloitettiin pohtimalla tutkimuskysymysta. Minkalaisia menetelmia on
olemassa potilaan leikkauspelon- ja ahdistuksen lievittdmiseen, ja miten niita hyo-
dynnetaan terveydenhuollossa. Tarkoituksena oli |6ytaa tutkimuksia, joissa oli tut-
kittu ladkkeettomia sairaanhoitajien kdyttamia keinoja leikkauspotilaiden pelon va-
hentamiseksi. Tiedonhaussa kdytettiin erilaisia tietokantoja, kuten CINAHL, Medic,
Pubmed sekd AORN Journal. N&ista tietokannoista tulleet aineistot olivat kaikki eng-

lanninkielisia. (Kts. Liite 1.)



CINAHL tietokannasta haettiin fraaseilla ” Surgery fear” ja ” Perioperative anxiety
NOT Children”. Tietokannasta tuli paljon tuloksia lasten leikkauspelosta, mutta ai-
heesta haluttiin rajata lapset pois. Medic tietokannasta haettiin hakusanalla ”leik-
kauspelko” ilman mitaan rajauksia, eika sielta tullut yhtakaan hakutulosta, myodskaan
englanninkielisilla fraaseilla ei tullut tuloksia. Pubmedista haettiin fraaseilla ” Periop-
erative anxiety NOT Children” ja ”Perioperative anxiety AND Nursing”. AORN Journal
tietokannasta haettiin fraasilla ”Perioperative anxiety” Kaikista neljasta tietokan-
nasta nailla edella mainituilla hakusanoilla saatiin yhteensa 307 hakutulosta, joista

karsittiin kirjallisuuskatsaukseen sopivat aineistot.

Muuta materiaalia tyohon haettiin teoreettista viitekehysta varten erilaisista oppikir-
joista, internet sivuilta, seka manuaalisesti selailemalla toisten opinndytetoita ja pro
graduja, joiden lahdeluetteloista l16ytyi hyvia lahteita. Teoreettista viitekehysta hah-
moteltaessa, selkenivat myos tyon keskeiset kasitteet ja avainsanat, kuten leikkaus-
pelko, leikkauspelon lievittaminen, ahdistus, ahdistuksen lievittaminen, perioperatii-

vinen hoitotyd seka hoitotydn menetelmat.

Taulukko 1 Tiedonhakutaulukko

Cinahl Surgery fear Vuodet 2010- 27 1
2020, eng-
lanninkieliset,
full text, Ab-
stract availa-

ble,

Perioperative = Vuodet 2010- 7 1
anxiety NOT 2020, full text,
Children



Abstract avail-

able
Pubmed Perioperative  Vuodet 2010- 202
anxiety NOT 2020, englan-
Children ninkieliset, full
text, Abstract
available
Pubmed Perioperative  Vuodet 2010- 51 3
anxiety AND 2020, Full text,
nursing Abstract avail-
able
AORN Journal Perioperative  Vuodet 2010— 20 1

anxiety 2020, Abstract

available

4.3 Aineiston valinta

Aineiston valinnassa selattiin aluksi suuri maara hoitotieteellisten artikkeleiden abst-
rakteja, joita haettiin monilla eri hakusanoilla. Niitd lapikdytdessa valikoitui aiemmin
luetellut fraasit. Tuloksia ndilla fraaseilla tuli yhteensa 307, joista suurin osa karsiutui
pois jo pelkastdaan otsikon perusteella. Lasten leikkauspelkoa koskevia artikkeleita tuli
vastaan paljon, mutta tyo haluttiin rajata kasittelemaan aikuisten kokemaa leikkaus-
pelkoa ja siihen liittyvda ahdistusta. Vastaan tuli paljon myos keisarileikkaukseen liit-
tyvia artikkeleita, seka raskaana olevien naisten leikkauksiin liittyvia pelkoja, mutta
koska sekin on jo yksinaan niin laaja alue, paatettiin rajata myos raskausajan leik-
kaukset ja sektiot pois. Otsikoilla jatkoon menneista artikkeleista luettiin abstraktit,

joiden perusteella valikoitui loput aineistot tychon.
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Sisdanottokriteereina oli tietokannoissa enintddan kymmenen vuotta vanhat julkaisut,
abstrakti ja koko teksti saatavilla. Yksi tutkimus otettiin tyohon, vaikka se oli julkaistu
vuonna 2004, silla siina oli paljon juuri tahan tyéhon sopivaa sisadltéa. Se |oytyi erdan
toisen opinndytetyon lahdeluettelosta. Poissulkukriteereina pidettiin lapsia koskevia
tutkimuksia, sektioita tai raskaana olevien naisten leikkauksia. Yhta poikkeusta lu-
kuun ottamatta yli kymmenen vuotta vanhat tutkimukset jaivat myos pois katsauk-

sesta.

4.4 Aineiston analyysi ja sisallon teemoittelu

Tutkimuksen ydinasioita ovat kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten
teko. Siihen tahdataan jo tutkimuksen alkuvaiheessa. Se miten aineistoa kasitellaan
ja tulkitaan, riippuu tutkijan valinnoista heti prosessin alussa. Menetelmien ja analyy-

sien valintaa ohjaavat tutkimusongelmat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 221.)

Aineiston analyysitavat voidaan karkeasti jakaa selittamiseen pyrkivaan ja ymmarta-
miseen pyrkivaan analyysitapaan. Padperiaatteena kuitenkin se, etta valitaan tapa,
joka tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan. Tavallisimmat ana-
lyysimenetelmat ovat teemoittelu, tyypittely, sisallonerittely, diskurssianalyysi seka

keskusteluanalyysi. (Hirsjarvi ym. 2018, 224.)

Tassa tyossa aineisto analysoitiin sisallon teemoittelulla. Teemoittelun avulla pyritdan
hahmottamaan kokonaisuuksia samaan aihepiiriin kuuluvista asioista (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 93). Tutkimuskysymyksella haluttiin selvittaa, millaisia menetelmia sai-
raanhoitajilla on kaytossaan leikkausosastolla pelosta karsivien potilaiden hoidossa.
Tutkimusaineistosta kavi ilmi, etta kaikki tutkimukseen valikoidut menetelméat ovat
ladkkeettomia. Aluksi piti eritelld potilaiden erilaiset pelot ja ahdistuksen aiheet, jotta
voitiin ottaa selvaa, millda menetelmilla niitd voidaan lievittda. Tutkimusaineistosta
esiin nousivat anestesian pelko, toimenpiteen pelko, kontrollin menetyksen pelko,

kivun pelko seka kuoleman pelko.
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Kontrollin menetyksen pelko

Potilaan osallistaminen ja
hyva vuorovaikutus lievittavat
potilaan ahdistusta

TEEMA:
Vuorovaikutuksellinen
menetelma

Kuva 1 Esimerkki teemoittelusta

Erilaisten pelkojen kautta paastiin itse teemoihin, eli menetelmiin, joilla naita pelkoja
voidaan lievittaa. Musiikin kuuntelu, VR- teknologia, hyva- ja luottamuksellinen vuo-
rovaikutussuhde ja lampo6taloudesta huolehtiminen olivat teemoja, joita l16ydettiin ja

jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.

5 Tulokset

5.1 Hoitajan empaattisuus ja vuorovaikutukselliset menetelmat pelon

lievittajana

Croken (2020) mukaan paivakirurgisia potilaita koskevassa tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd potilaiden ahdistuneisuus ennen leikkausta ja sen aikana lievittyi, kun hoitajat
kannustivat potilaita kertomaan tuntemuksistaan avoimesti ja kertoivat toimenpi-
teesta potilaalle. Leikkaussalissa tydskentelevat sairaanhoitajat ovat avainasemassa
helpottamassa potilaiden pelkoa ja ahdistusta avoimella keskustelulla ja empatialla.

Ahdistus johtuu usein siitd, etta potilaat ovat vieraassa ymparistdssa, eivatka tieda
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mitad odottaa. Talloin leikkaustiimin olisi hyva esittaytya ja kertoa omasta roolistaan,
ja siita mita tehdaan ja miksi. Vaikka leikkaussalihoitajat ovat potilaan kanssa tekemi-
sissd vain pienen hetken, he voivat silti saada potilaan tuntemaan olonsa turval-

liseksi, kuuntelemalla heidan huolensa ja kommunikoimalla empaattisesti.

Hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutussuhdetta on tutkittu Peplaun mallin avulla
eraassa artikkelissa Australian Journal of Advanced Nursing- lehdessa. Peplaun mal-
lissa luodaan terapeuttinen suhde hoitajan ja potilaan valille. Tassa interventiossa oli
nelja vaihetta. Orientaatio vaihe, jossa potilas ja tutkija/ hoitaja tutustuivat toisiinsa
ja perehtyivat potilaan terveysongelmiin ja kadvivat lapi, mita potilas odottaa leikkauk-
selta ja mita hanellad on edessaan preoperatiivisessa ja postoperatiivisessa vaiheessa.
Potilaat kertoivat peloistaan ja hoitajat auttoivat potilaitaan tunnistamaan ahdistuk-

sensa ja antoivat heille tietoa operaatiosta. (Erci, Kacmaz & Sezgin 2004.)

Tunnistamisvaiheessa potilaan ja hoitajan suhde jatkui. He tunnistivat yhdessa poti-
laan pelkoja ja sekavia tuntemuksia leikkauksesta. Kavivat kahdenkeskeisia keskuste-
luita, joissa hoitaja tarjosi potilaalle tietoa leikkauksesta, toipumisesta, kivuista, anes-
tesiasta sekda mahdollisista komplikaatioista. Tallainen keskustelu auttoi potilasta ja
perhettda saamaan luottamusta siihen, etta selvidvat tasta terveysongelmasta ja sai-

vat toivoa tulevaan. (Erci ym. 2004.)

Hyoédyntamisvaiheessa jotkut potilaat ottivat kaiken hyddyn irti saatavilla olevista re-
sursseista ja alkoivat etsia itse tietoa ja vastauksia ongelmiinsa. Tassa vaiheessa hoi-
tajilla oli neuvoa antava rooli ja jokaisessa kohtaamisessa potilaasta tuli selvasti hel-
pottuneempi. Mallin viimeisessa vaiheessa, potilaista tulee itsenaisia ja suhde hoita-
jaan on vahitellen hiipunut. Potilaita kuitenkin rohkaistiin olemaan yhteydessa hoita-

jaan, jos tarvitsivat tukea, neuvoa tai tietoa. (Erci ym. 2004.)

Tutkimuksen mukaan interventio vaikutti pre- ja postoperatiiviseen vaiheeseen, lie-
ventden tutkimusryhmalaisten ahdistusta ja pelkoa. Tutkimus tehtiin Turkissa pie-
nelle ryhmalle, joten jos asiaa haluttaisiin tutkia enemman, olisi syyta tehda tutkimus
isommalle ryhmalle useammassa maassa, jotta tulokset olisivat yleistettavissa. (Erci

ym. 2004.)
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5.2 Musiikin kuuntelu

Musiikin kuuntelu osoittautui hyvaksi lddkkeettomaksi tavaksi vahentaa potilaan ah-
distusta ja pelkoa leikkauksessa, jossa potilas on hereilla. Tutkimus koostui 19 poti-
laasta, joille tehtiin kallonavausleikkaus, heidan ollessaan hereilla. Potilaat saivat itse
valita musiikin, jota kuuntelivat odottaessaan leikkaukseen paasya ja leikkauksen ai-
kana. Potilailta seurattiin sykettd, verenpainetta ja hengitysta tutkimusta varten. Tut-
kimus osoitti, ettd musiikin kuuntelu leikkauksen aikana laski syketta ja verenpai-
netta, verrattuna kontrolliryhman potilaisiin, jotka saivat vain tavanmukaista hoitoa.

(Huang, Lee, Shih, Wang & Wu 2017.)

Toisessa hyvin samankaltaisessa tutkimuksessa, johon osallistui 80 potilasta, oli sa-
manlaiset lopputulemat, potilaat kuuntelivat musiikkia leikkauksen aikana ja heidan
verenpaineensa pysyivat hyvina verrattuna kontrolliryhman potilaisiin, jotka eivat

kuunnelleet musiikkia leikkauksen aikana. (Bae, Lee, Lim & Hur 2014.)

5.3 Lampomukavuus

Lampomukavuus auttaa potilaita sdilyttdmaan normaalin ruumiinlammon, vahentaa
leikkausahdistusta ja nostaa potilaan hyvan olon tunnetta. Yhdysvalloissa tehdyn tut-
kimuksen mukaan, heijastavat peitot, kutsutaan myds avaruuspeitoiksi, heijastavat
80-prosenttia kehon omaa l[ampo6a takaisin potilaaseen ja vahentavat ammon huk-
kaa 100 kalorista 40 kaloriin tunnissa. (Deeds, Palmer & Soucier 2019.) Potilaan lam-
mittaminen ja hdanen lampdmukavuudestaan huolehtiminen ovat hyvin suositeltuja
keinoja, potilaan hyvinvoinnin edistamiseksi. Tutkimuksen mukaan potilaan lammit-
tdminen avaruuspeiton avulla ennen leikkausta ja sen jalkeen, voi vahentaa ahdis-
tusta, mutta se ei suoranaisesti poista potilaan leikkauspelkoa, vaan lisda potilaan

ldmpomukavuutta. (Deeds ym. 2019.)
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5.4 Virtuaalitodellisuus eli VR- teknologia

Alustavat tutkimukset ovat osoittaneet VR-teknologian tehokkuuden anestesian li-
sana vahentden potilaan kipua ja ahdistusta toimenpiteissa, kuten endoskopiassa,
hammasoperaatioissa ja nivelleikkauksissa. Nivelten tahystysleikkaukset tehdaan
normaalisti paikallispuudutuksessa ja Propofol sedaatiossa. Jos sedaatio menee liian
syvaksi, potilaan verenpaineet saattavat pudota ja hengitys lamaantua. Kyseisessa
tutkimuksessa tutkittiin, VR-teknologian tehokkuutta potilaan rentouden saavuttami-
sessa, jotta anestesiaa voitaisiin keventaa ja siihen liittyvia riskeja valttaa. (Banner-

Goodspeed, Faruki, Ip, Levy, Mueller, Nguyen, O’Gara, Proeschel & Yu 2019.)

Tutkimus ei osoittanut viela tuloksia siita, voisiko VR-teknologian avulla vahentaa
propofolin kdyttda paikallispuudutuksessa tehtavassa leikkauksessa, mutta sen avulla
asiaa voidaan tulevaisuudessa tutkia tarkemmin, ja saattaa kdytdant6on (Banner-

Goodspeed ym. 2019.)

6 Johtopaatokset ja jatkotutkimus

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tulokset ovat sairaanhoitajien kdyttamia menetelmia
potilaan leikkauspelon- ja ahdistuksen lievittamiseksi. Tulokset ovat melko suppeita,
johtuen aineiston vahaisyydesta yhta menetelmaa kohden. Tuloksista kdy ilmi, etta
sairaanhoitajien kayttamat menetelmat potilaiden pelon ja ahdistuksen vahenta-

miseksi ovat usein ladkkeettomia ja yksilollisia, aina potilaan mukaan.

Tulevaisuudessa olisi mielestani hyva saada lisaa tutkimustietoa suomalaisten leik-
kausosastojen leikkauspelkoa- ja ahdistusta lieventavista hoitomenetelmista. Leik-
kausosastoilla tyoskentelevilld sairaanhoitajilla on usein tydssdan kiire, toiminta on
hektista ja potilaita hoidetaan siksi hyvin liukuhihnamaisesti. Vaikka onkin hyva, etta
leikkaushoitajilla on rutiinit hallussa ja toiminta on tehokasta, pitdisi potilaan yksilolli-

syys ja tunteet silti ottaa aina huomioon. Leikkaussali ei ole potilaalle jokapaivainen
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tuttu ymparisto, mika saattaa unohtua sairaanhoitajilta, jotka tyoskentelevat sielld

paivittain.

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteelliseen toimintaan liittyy yleiset saanndét, jotka pohjaavat kauas historiaan. Tie-
teellista toimintaa ohjaaviksi nousivat 1900-luvulla sosiologi Robert Mertonin esitta-
mat vaatimukset, jotka kasittavat nelja kohtaa: Universaalisuus, yhteisollisyys, puolu-
eettomuus ja jarjestelmallisen epailyn periaate. Universaalius tarkoittaa, etta vait-
teen tieteellista totuusarvoa on punnittava yleispatevin kriteerein, tutkijan henkil-
kohtaisista ominaisuuksista riippumatta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018.) Taman
opinnaytetyon aihe valittiin puhtaasti tutkijan mielenkiinnosta perioperatiivista hoi-

totyota kohtaan, eika opinnaytetydlle ollut rahoituslahteita.

Yhteisollisyys tarkoittaa sita, etta tutkitun tiedon tulee olla tiedeyhteison yhteista
omaisuutta. Puolueettomuudella tarkoitetaan sita, etta tutkittavaa tietoa on etsit-
tava ja esitettava kirjoittajan omaa uraa tai tieteellista arvovaltaa huomioimatta. Nel-
jas vaatimus on jarjestelmallisen epailyn periaate, jonka mukaan tieteelliset tulokset
on annettava tiedeyhteison julkiseen, kriittiseen tarkasteluun ja arviointiin. (Hirsjarvi

ym. 2018.)

Jokaisen yksittdisen tutkijan vastuulla on tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen
ja niiden mukaan toimiminen. Tutkijan on otettava huomioon monia eettisid
kysymyksia, hakiessaan tietoa tai julkaistessaan sita. (Hirsjarvi ym 2018, 23.) Tassa
opinnaytetydssa on pyritty siihen, ettd saadut tulokset ovat lapindkyvia, luotettavia ja
patevia. Tyossa kayettyihin tutkimuksiin ja lahteisiin on viitattu asianmukaisella

tavalla ja rehellisesti tuloksia muuntelematta.
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaiset tutkimusartikkelit tulisi arvioida, siihen
sopivia arviointikriteereja kayttaen. Arvioinnin avulla pyritdan kuvaamaan tulosten
luotettavuutta ja sitd minka verran tuloksille voidaan antaa kirjallisuuskatsauksessa
painoarvoa. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 67.) Tahdn opinndytetydhon valittiin vain
ndyttéonperustuvaa, Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjallisten
raportointiohjeiden mukaista aineistoa ja tyo on kirjoitettu sitd noudattaen.
Opinndytetyossa on noudatettu yleisia kirjoittamiseen ja raportointiin liittyvia
eettisia periaatteita ja saantoja, eika kirjoittajan omien mielipiteiden ole annettu
vaikuttaa tuloksiin. Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen ei loukannut

kenenkaan ihmisarvoa, eika aiheuttanut kenellekdan vaaraa.

Opinnadytetyon luotettavuuteen vaikuttaa se, etta kaikki kirjallisuuskatsaukseen
valitut aineistot sijoittuvat ulkomaille, joten tutkimustuloksia ei valttamatta voida
siirtad Suomen leikkausosastoillle sellaisenaan. Tutkimusaineisto oli englannin
kielista ja se pyrittiin kddntamaan niin, etta alkuperainen tulkinta sailyisi. On
kuitenkin aina mahdollista, ettd kadannoksessa on tapahtunut tulkinnan osalta
virheitd, ja se on otettava huomioon tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Tata
kirjallisuuskatsausta on ollut tekemassa vain yksi tutkija, mika osaltaan voi myds
heikentaa tyon luotettavuutta esimerkiksi aineiston valinnan seka tulosten tulkinnan

osalta.

7.2 Tulosten tarkastelu

Laajoja yleistyksia tyon tuloksista ei voida tehda, silld tydohon valituista aineistoista
osassa on melko pienet otokset ja tutkimuksista suurin osa oli tehty pieneksi rajatun
potilasryhman kanssa. Johtopaatosten tekoa vaikeuttivat myos tutkimuksissa kayte-

tyt erilaiset menetelmat, jolloin tutkimustulokset eivat olleet taysin vertailukelpoisia.

Sairaanhoitajien kdyttamat ladkkeettomat menetelmat potilaan leikkauspelon ja
ahdistuksen vahentamiseksi edesauttavat potilaan toipumista leikkauksesta ja vahen-

tavat komplikaatioiden riskia. Perioperatiivisen hoitajan tulisi Croken (2020) mukaan
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pyrkia reagoimaan potilaan tuntemuksiin oikealla tavalla, jolloin he voivat pystya hel-
pottamaan potilaan ahdistusta ja mahdollisesti parantamaan heidan leikkauskoke-

mustaan kokonaisuudessaan.

Wun ja muiden (2017) mukaan potilaan ollessa hereillad kraniotomiassa, eli kallon
avausleikkauksessa, on tarkeaa, etta potilaan pelko ja leikkaukseen liittyva ahdistus
pysyisi hallinnassa, silla ahdistus voi aiheuttaa sykkeen- ja verenpaineen nousua seka
hengityksen tihentyvyytta. Nama kehon fysiologiset muutokset taas vaikuttavat ne-

gatiivisesti potilaan toipumiseen leikkauksesta.

Ty06ssa esiin tulleet menetelmat toimivat potilailla yksilollisesti, joten mitaan var-
muutta yksittdisen menetelman toimivuudesta, jokaisella potilaalle ei ole. Esimerkiksi
musiikin kuuntelu toimii henkil6illa, jotka pitdavat musiikista ja joille se on rentoutta-
vaa, jotkut voivat kokea sen myds ahdistavaksi, jos eivat kuule mita ymparilla tapah-
tuu. Musiikin kuuntelu ennen leikkausta ja sen aikana oli Wun ja muiden (2017) tutki-
muksessa potilaiden leikkauspelon ja ahdistuksen lievittamisessa kdytetty mene-
telma. VR- teknologian kayttamisesta Suomessa ei l0ytynyt tutkimuksia hoitotie-
teessad, joten sen kaytto ei ainakaan viela ole Suomeen yleistettavissa. Sen kayttoé on
my0s kallista, joten hoitomenetelmand, sen merkitys ei ole kovin suuri. Siihen patee
kuitenkin sama kuin musiikin kuunteluun, silla se sopii niille, keta se rauhoittaa. Lam-
popeittojen kaytto toi potilaille tutkitusti mukavuutta, mutta ei suoranaisesti vahen-
tanyt pelkoa tai ahdistusta. Palmerin ja muiden (2019) mukaan lampémukavuus aut-
taa yllapitamaan potilaan normaalia ruumiinlampdoa, lievittaa leikkaukseen liittyvaa

ahdistusta ja lisda hyvan olon tunnetta.

Peplaun vuorovaikutuksellinen malli, jossa potilaan ja hoitajan vélille luodaan hyva
luottamussuhde, vahensi potilaiden pre- ja postoperatiivista pelkoa ja ahdistunei-
suutta (Erci ym. 2004). Avoin kommunikaatio, potilaan empaattinen kohtaaminen ja
silla luottavaisen ilmapiirin luominen oli menetelmista helpoiten toteutettavissa
oleva, ja voisi jopa ajatella, ettd itsestadnselvyys hoitajan tyossa. Silti sen merkitysta
ei voida liikaa korostaa, varsinkin kun sairaanhoitajan ja potilaan hoitokontakti leik-

kausosastolla on usein hyvin lyhyt.
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Taulukko 2 Menetelmien sopivuus erilaisiin pelkoihin

Miten sairaanhoitajat voivat lievittdaa potilaan leikkauspelkoa- ja ahdistusta

PELKO:

Kontrollin menetyksen pelko

Nukutuksen pelko

Toimenpiteen pelko

Kivun pelko

Kuoleman pelko

KEINOT/MENETELMAT:

Hyva vuorovaikutus ja potilaan in-
formointi lisddvat luottamusta ja
lievittavat potilaan kontrollin mene-
tyksen pelkoa ja ahdistusta
Musiikin kuuntelu voi auttaa poti-
lasta rentoutumaan ja lievittaa pel-
koa, mikali han kokee sen miellytta-
vaksi

VR- teknologia voi auttaa potilasta
rentoutumaan ja lievittaa pelkoa,
mikali han kokee sen miellyttavaksi
Hyva vuorovaikutus ja potilaan in-
formointi anestesiasta ja sen vaiku-
tuksista voivat lievittaa potilaan
pelkoa ja ahdistusta ennen aneste-
siaa

Hyva vuorovaikutus ja potilaan in-
formointi leikkauksen kulusta, voi-
vat lisata potilaan luottamusta ja
vahentaa potilaan pelkoa

Musiikin kuuntelu voi lievittaa her
eilld olevan potilaan pelkoa

VR- teknologia voi lievittaa hereilla
olevan potilaan pelkoa

Hyva vuorovaikutus ja potilaan in-
formointi postoperatiivisesta ki-
vusta ja sen hoidosta voi lievittaa
potilaan pelkoa

Postoperatiivinen [ampotaloudesta
huolehtiminen voi vahentaa poti-
laan tuntemaa kipua

Hyva vuorovaikutus ja hoitajan ak-
tiivinen lasndolo ja potilaan pelko-
jen kuunteleminen voi lievittaa po-
tilaan pelkoa

Musiikin kuuntelu voi lievittaa poti-
laan pelkoa, mikali hdn kokee sen
miellyttavaksi
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e VR-teknologia voi lievittda potilaan
pelkoa, mikali han kokee sen miel-
lyttavaksi
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