Leikkauspelko ja sen lievittiminen

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ammattikorkeakoulun opinnidytetyd
Hoitotyon koulutusvastuu
Lahdensivu, kevit 2017

Essi Laukkarinen




HAIVIK TIIVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

LAHDENSIVU

Hoitotyon koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

Tekija Essi Laukkarinen Vuosi 2017

Tyon nimi

Leikkauspelkojen tunnistaminen ja hoito

TIIVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Monet potilaat kokevat pelkoa tai ahdistusta ennen leikkausta tai toimenpi-
dettd. Pelko ja ahdistus aiheuttavat sekéd psyykkisid ja fyysisid muutoksia
potilaan terveydentilassa, jotka saattavat vaikuttaa paranemiseen, kompli-
kaatioiden riskiin sekd muutoksiin anestesiassa, unohtamatta potilaan koke-
maa kérsimysta pelosta johtuen. Opinnéytetyon idea saatiin Kanta-Hdmeen
keskussairaalalta.

Opinnidytetyon tavoitteena on tutkia, millaisia pelkoja potilaat kokevat leik-
kauksesta sekd millaisia hoitotyon keinoja on lievittdd néitd pelkoja ja ah-
distusta. Opinndytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Tyon teoriapohja kerittiin alan kirjallisuudesta, hoitotyon oppikirjoista seka
hoitotieteellisistd artikkeleista.

Opinndytetyon johtopadtoksend voidaan todeta, ettéd leikkauspelkoa aiheut-
taa kontrollin menettdmisen pelko ja pelko kuolemasta, pelko itse leikkauk-
sesta ja mahdollisista komplikaatioista, huoli anestesiasta sekd pelko ki-
vusta. Myos ero perheenjisenistd, taloudelliset huolet seké sairaalan vieraus
aitheuttavat pelkoa.

Leikkauspelkoa voi ja sitd pitdd lievittdd potilasohjauksella, tiedonantami-
sella, hoitajakontaktilla, sosiaalisella ja henkiselld tuella sekd muilla vaih-
toehtoisilla keinoilla kuten Iimmaoll4, musiikilla, kosketuksella. Potilaan ot-
taminen todesta ja hdnen yksilollinen hoitonsa ovat tarkeéssé roolissa leik-
kauspelkojen lievittdmisessa.

Leikkauspelko, perioperatiivinen hoitotyd, preoperative anxiety

19 s.



HAIVIK ABSTRACT

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Lahdensivu
Degree programme of nursing

Author Essi Laukkarinen Year 2017
Subject of Bachelor’s thesis Perioperative anxiety and nursing interventions
ABSTRACT

Perioperative anxiety is a common issue in perioperative environment. Nu-
merous patients feels stress, anxiety or fear before a surgery or operation.
Preoperative anxiety can cause changes in physical or psychical conditions,
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Leikkauspelko ja kuinka sitd voi lievittdd

1

JOHDANTO

Leikkauspelko on yleinen ilmid perioperatiivisessa hoitotydssd. Leikkaus-
pelko tai ahdistus aiheuttaa epamukavuutta sekd potilaalle ettd saattaa ai-
heuttaa muutoksia jotka pitdd huomioida perioperatiivisessa hoidossa. Leik-
kauspelkoja voi kuitenkin lievittdd hoitotydn menetelmin.

Tédmin opinnédytetyon tarkoituksena on tutkia kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen keinoin miten ja millaisia pelkoja potilaat kokevat ennen toimenpi-
dettd tai leikkausta ja millaisin keinoin voi hoitaja niité lievittdd. Tyon teo-
riatieto on keritty alan kirjallisuudesta sekd hoitotieteellisistd artikkeleista
ja tutkimuksista. Opinndytetyon rakentuu teoriaosasta jossa perehdytién sii-
hen mité leikkauspelko on ilmiond sekd kirjallisuuskatsaukseen tutkimus-
menetelmina. lopuksi tarkastellaan millaisia keinoja oli lievittdd pelkoa va-
lituissa artikkeleissa.

Hoitotyon kannalta tdmi opinnéytety6 kokoaa tehtyja tutkimuksia leikkaus-
pelkojen kannalta ja tiivistdd ja vertailee niitd keskendén. Tyoelaméakump-
panille opinndytetyd antaa tiivistetyssd, perustellussa ja vertaillussa muo-
dossa liséé tietoa leikkauspeloista kuin niiden lievittdmisesti. Opinndytetyd
ja sen tekeminen kehittdd omaa osaamista perioperatiivisen hoidon saralla
ja antaa valmiuksia sairaanhoitajan rooliin perioperatiivisessa ymparistossa.
Opinndytetyd antaa enemmin valmiuksia kohdata potilas, sekd tunnistaa
hinen kokemaa pelkoa tai ahdistusta ja antaa keinoja helpottaa néitd ennen
leikkausta.

Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Kanta-Hédmeen keskussairaalan sil-
miyksikko, joka tilasi opinndytetyon koskien silméleikkauspotilaan pel-
koja. Johtuen silmépotilaiden ja silmileikkausten aineiston niukkuudesta
johtuen aihetta laajennettiin koskemaan yleisesti leikkauspelkoja.

Opinndytetyossa kdytetddn termejd “pelko” ja “ahdistus” rinnakkain késit-
telemddn samaa tutkittavaa ilmiotd. Englanniksi termi “preoperative an-
xiety” (suomeksi leikkausta/toimenpidettd edeltdvd ahdistus) on rinnastet-
tavissa suomenkieliseen termiin “’leikkauspelko” vaikka pelko ja ahdistus
kisitteind eivdt ole samanveroisia ja ovat toisistaan eroavia termeja.
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2 MITA ON LEIKKAUSPELKO?

Leikkauspelko on potilaan ennen toimenpidetti tai leikkausta kokemaa pel-
koa tai ahdistusta (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 32). Ahdistus on epi-
miellyttdva tunne joka vaikuttaa ihmiseen seké psyykkisesti, fyysisesti sekd
tunteellisesti. Uhka mistd potilas kokee pelkoa ja ahdistusta tunnetaan voi
olla seki todellinen tai kuviteltu. (Viars 2009, 284). Ahdistusta on kuvailtu
myos energialdhteeksi, joka kuuluu erottamattomasti ihmisen kehitykseen.
Ahdistus on tirked ja tarpeellinen tunne jotta biologinen kehitys ja emotio-
naalinen kasvu olisivat mahdollista. (Erci, Sezgin & Kacmaz 2008, 60).

Erilaiset kirurgiset toimenpiteet aiheuttavat potilaalle huolta ja pelkoa.
Kuinka voimakkaasti potilas kokee pelkoa saattaa vaihdella lievésta levot-
tomuuden tunteesta voimakkaaseen pelkoon ja ahdistukseen. Pelon tunte-
minen ennen leikkausta tai toimenpidettd aiheuttaa potilaalle turvattomuu-
den olotilan seké vdhentdd omaa itsehallinnan kokemista. (Heino 2005, 33).

Myoskédn ajallisesti pelon tai ahdistuksen kokeminen ei vélttaméttd paity
leikkauksen tai toimenpiteen suorittamiseen, se voi jatkua voimakkaana
useita paivid toimenpiteen jidlkeen. (Heino 2005, 33). Potilaan kokema ah-
distus on voimakkaimmillaan ennen leikkausta, ja se vdhentyy heti leik-
kauksen jdlkeen, mutta myShemmin postoperatiivisesti se lisddntyy. (Erci
ym. 2008, 60).

Eniten potilaat pelkdévit itse leikkausta sekad siind kiytettdvdd anestesiaa.
Pelkoa potilaissa herdttdd myos se ettei potilaat tiedd minkélainen toimen-
pide on ja miten se suoritetaan. Myds postoperatiivinen kipu, epdmukavuus
sekd pahoinvointi herdttidvit pelkoa. Potilasta siis ahdistaa ja huolestuttaa
tuntematon, jolloin potilaan ohjaaminen seké tiedon antaminen nousee tir-
keddn rooliin tdméin huolen ja ahdistuksen lievittimisessd. (Heino 2005,
33).

2.1  Perioperatiivisen hoitotyon perusteet

Perioperatiivinen hoitoprosessi jactaan kolmeen vaiheeseen: preoperatiivi-
nen, intraoperatiivinen sekd postoperatiivinen. Koko kolmen vaiheen ajan
tarkeitd tekijoitd hoitoprosessissa ovat potilaskeskeisyys, potilaan yksilolli-
syyden ja eheyden kunnioittaminen sekd turvallinen vuorovaikutussuhde
potilaan ja hédnté hoitavien henkildiden kanssa.

Potilaat arvostavat hoitoprosessissa ettd hoitoon paisy on nopeaa ja sujuvaa,
sekd joustavaa. Leikkaus tulee suorittaa ajallaan ja henkilokunnan tulee olla
luottamusta herdttdvis, joka saavutetaan ammattitaidolla ja patevyydell.
Potilaan kuuntelu sekd “ottaminen todesta” on myoskin tirkedd. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 99).

Preoperatiivisessa hoitotydssa tirkedd on potilaan ja ldheisten ohjaus, tutki-
musten mukaan silld on myonteinen vaikutus paranemiseen. Potilaat jotka
ovat ohjattu leikkaukseen tai toimenpiteeseen hyvin, pelkddvit vihemmén
leikkauksia kuin muut ja heilld on vihemman pahoinvointia, komplikaati-
oita sekd he kotiutuvat nopeammin. (Ahonen ym, 2012, 100).

2
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Leikkausta edeltdvan ahdistuksen ja pelon lievittiminen on osa rutiinihoitoa
(Yilmaz, Sezer, Giirler & Bekar 2011, 958). Leikkauksen yksi tavoiteista
on nopea toipuminen ja jotta tima olisi mahdollista, on tirke&a etti potilas-
ohjaus toteutuu ennen leikkausta. (Viars 2009, 284).

2.2 Pelon ja ahdistuksen ilmeneminen

Ahdistus on epamiellyttiva tunne joka vaikuttaa potilaan tunteisiin ja siti
kautta sekd henkisesti sekd fyysisesti. Ahdistusta kuvaillaan pahaenteiseksi
tunteeksi, kauhuksi tai uhaksi joka voi olla sekd kuvitteellinen ettd todelli-
nen. On toisaalta odotettavaa ettd sairaalaympéristosséd tunnetaan ahdistuk-
sen ja pelon tunteita mutta ndiden kokeminen voi tuottaa ongelmia hoito-
tyohon. (Viars, 2009, 283). Ahdistus saattaa ilmetd myds potilaan vélttelyna
suunnitelluista toimenpiteistd (Yilmaz ym. 2011, 960).

Ahdistus ja pelko voi ilmentyd sekd psyykkisesti ettd fyysisesti. Fyysiset
oireet ovat autonomisen hermoston kiihtymisen johtuvia kuten paénsarky,
punastelu, kuiva suu, pahoinvointi, rintakipu, nopea hengitys ja syddmen-
tykytykset. Ahdistus aiheuttaa kehossa muutoksia adrenaliinin lisddntymi-
sen vuoksi ja kun ihminen kokee ahdistusta, ne aiheuttavat sykkeen ja ve-
renpaineen nousua. Hengenahdistus voi aiheuttaa lisdta ahdistusta joka taas
lisdd hengenahdistusta. Psyykkisid oireita ovat pelko ja huoli, uupumus,
hengenahdistus, rintakipu, masennus ja ahdistus. Ahdistus aiheuttaa ke-
hossa fysiologisia muutoksia johtuen adrenaliinin lisdéntymisestd, sykkeen
ja verenpaineen nousuna. (Viars 2009, 283-284)

Ennen operaatiota potilaat kokevat vaihtelevissa méérin ahdistusta. On
yleistd, ettd ennen leikkausta koetaan voimakasta ahdistusta. Mitd suurempi
ahdistus potilaalla on omasta terveydentilastaan, sitd suurempaa stressid hian
kokee preoperatiivisesti. (Wagner, Byrne & Kolbaca 2006, 428; Cheng-
Hua, Wei-Her, Liang-Ming, Ching-Chiu & Yi-Chung 2010, 620; Rosiek,
Kornatowski, Rosiek-Kryszewska, Leksowski & Leksowski, 2016, 1.)

Hoitajat tai perioperatiivista tyotd tekevét voivat havaita potilaan ahdistuk-
sen ja haavoittuvuuden esimerkiksi nakyvistd ulkoisistd merkeistd esimer-
kiksi ulkoisesta vaikutelmasta, vitaaleista tai tdrindsta tai kankeudesta. Po-
tilaan kéytos voi vaihdella hiljaisesta ja vetidytyvisté paljon puhuvaan. Haa-
voittuvuus ja ahdistus nakyvét jokaisessa potilaassa yksildllisesti. (Cousley
2015, 251.)

2.3 Mitd leikkauspelko aiheuttaa?

Leikkauspelko ja ahdistus ennen leikkausta on yhdistetty haavojen hitaa-
seen paranemiseen, heikentyneeseen immuunivasteeseen, nesteiden ja
elektrolyyttien epétasapainon hdiridihin, seké lisddntyneen infektioriskiin.
(Viars 2009, 284.) Ahdistus vaikuttaa my0s negatiivisesti homeostaasiin.
(Cousley 2015, 246). Potilaan kokema pelko ja ahdistus voivat liséti anes-
teettien tarvetta jolloin myos anestesian riski kasvaa. Potilaat jotka pelkaé-
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vit leikkauksen yhteydessa kipua, saattavat myos tarvita suuremman maa-
rin kipuldédkkeitd postoperatiivisesti joka saattaa taas hidastaa leikkauksesta
toipumista johtuen fyysisestd litkkeen vahyydestd, suolen toiminnan muu-
toksista seki hitaasta hengityksesté. (Rosiek ym 2016, 6.)

Potilaat kokevat enemmin leikkauspelkoa ja eivit ole tyytyvéisid hoi-
toonsa, jos hoitohenkildsto ei heiddn mielestddn ota riittdvésti kontaktia tai
potilasohjauksessa on puutteita. Tarkedd on ottaa myds potilas yksildllisend
ithmisend huomioon ja ottaa hidnet ja hdnen huolensa todesta. Jos néin ei
tapahdu, nékyy se vdhentyneend luottona terveydenhuoltoon. (Rosiek ym
2016, 6-7.) Myos perheenjisenen ldsnéolo sairaalassa on potilaalle tarkedd
(Mitchell 2012, 46).

Ahdistus ajallisesti ei vélttimattd padty leikkaukseen vaan saattaa jatkua sen
jélkeenkin. Leikkauksen jilkeen ahdistusta koetaan taloudellisesta huolesta,
epdvarmasta terveydentilasta sekd huonontuneesta kyvystd tydskennell.
(Viars 2009, 284.)

Ahdistuneisuus, jdnnittyneisyys sekd pelot vaikuttavat kivun kokemiseen.
Hyva kivunhoito edistdd potilaan toipumista, parantaa hoidon laatua, lisda
potilaiden tyytyvéisyyttd hoitoonsa seké ehkéisee komplikaatioita. (Ahonen
ym 2012, 109.) Ennen leikkausta annettava esilddke lievittdd potilaan pel-
koa ja ahdistusta sekd vdhentdd leikkauksen jélkeistd kipua, autonomisen
hermoston reaktioita ja pahoinvointia (Hammar 2011, 15).

2.4 Leikkauksen aiheuttama stressi

Kirurgiaa tarvitsevat potilaat ovat haavoittuvaisempia useille stressiteki-
joille. (Cousley 2015, 246). Leikkaus aiheuttaa myos potilaalle stressii.
Stressi voidaan jaotella osiin; endogeeniseen sekd eksogeeniseen eli sisdi-
seen ja ulkoiseen. Leikkauspelko, ahdistus ja stressi ovat kaikki liitoksissa
toisiinsa ja potilaan kokema stressi lisdd ahdistusta.

Endogeeniseen stressiin kuuluu siséiset tekijat, kuten tassd esimerkiksi tau-
din itsensd aiheuttamaan stressi ja eksogeeniseen eli ulkoisen ympériston
atheuttamaan stressiin kuuluu esimerkiksi ymparisto tai sosioekonominen
status. On tirkedd ettd terveydenhuollossa pyritddn vihentdméén stressin
vaikutusta jotta voidaan parantaa potilaiden terveydentilaa. (Rosiek, ym.
2016, 2)

Kirurginen leikkaus ja sen aiheuttama kirurginen trauma on keholle stressi
mutta se aitheuttaa myos psyykkisfyysisié stressireaktioita. Stressi vaikuttaa
keskushermostoon, endokriiniseen jirjestelméién sekd immunologiseen sys-
teemiin. Stressi ndinollen nostaa haavoittuvuutta sairauksille, nostaa pos-
toperatiivisten komplikaatioiden riskid sekd voi vaikuttaa myo6s fyysisiin
toimintoihin kuten kdyttdytymismalleihin. Stressi voi heikentdd unirytmid,
ravitsemusta sekd lisdtd litkkkumattomuutta. (Yilmaz, ym 2011 956-957)
Stressi aiheuttaa potilaalle myos epamiellyttdvdd oloa ja epdmukavuuden
tunnetta, pelokkuutta, vetdytyneisyyttd sekd vihaa. (Cousley 2015, 253)
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Leikkauksen aiheuttavan stressireaktio voidaan jakaa kolmeen osaan: hély-
tys, sopeutuminen ja uupuminen. Hélytysvaiheessa elimisto on altistunut
stressitekijoille ja alkaa vastustaa niitd, sopeutumisvaiheessa keho sopeutua
stressitekijoihin ja uupumisvaiheessa kehon mukautuvuus on lopussa.
(Cousley 2015, 247)

Akuutissa stressireaktiossa erittyy erilaisia hormoneja. Asetyylikoliini akti-
voi adrenaliinin ja noradrenaliinin tuotantoa joka lisdd verenkiertoelimiston
ja hengityselimiston toimintaa aiheuttaen syddmen sykkeen nousua. Keuh-
koputket laajenevat, hengityksen tahti kiihtyy ja syvenee, verenkierto para-
nee syddmeen ja luulihaksiin. Adrenaliini aiheuttaa myos verensokerin nou-
sua ja vdhentdd insuliinin eritystd. Muita reaktioita ovat hikoilu, ihon me-
nenminen “kananlihalle”, pupillien laajeneminen ja ruuansulatusjérjestel-
min hidastuminen. Potilas saattaa kokea myos kuumetta, takykardiaa, ko-
honnutta hengitystiheyttd, korkeaa verenpainetta sekd verisuonten supistu-
mista. (Cousley 2015, 247)

Kroonisessa stressireaktiossa keho altistuu pitkdn aikaa stressille joka saa
aikaan kipuherkkyyttd sekd endorfiinien vdhenemistd. Glukoneogeneesi saa
aikaan tilan jossa keho muodostaa glukoosia proteiineista ja rasvoista joka
taas nostaa verensokeritasoja. Myos veren volyymi kasvaa ja nostaa veren-
painetta sekd viskositeettia. Immuunisysteemi vaimenee ja aiheuttaa in-
flammaatiota. Henkisesti visymys ja uupumus aiheuttavat loppuun palami-
sen. (Cousley 2015, 247) Niiden henkisten ja fyysisten tekijoiden kannalta
on erittdin oleellista ettd stressireaktiota ja siitd johtuvaa ahdistusta pyritdén
lievittdmédn kaikin mahdollisin keinoin perioperatiivisessa hoitotyodssa.

2.5 Muita pelkoon vaikuttavia tekijoitd

Anestesiamuoto vaikuttaa myds potilaan kokemaan ahdistukseen.
Yleisanestesia herittdd potilaassa enemmaén pelkoa kuin paikallinen aneste-
sia. Potilaat joiden anestesiamuoto oli yleisanestesia, halusivat enemmén
tietoa ja ohjausta ja aikaisemmin kuin paikallisen anestesian potilaat. Huo-
limatta siitd ettd paikallinen anestesian potilaat kokevat vihemman pelkoa,
ei paikallinen anestesia ollut potilaille toivottu vaihtoehto sitd tarjotessa.
(Mitchell 2013, 43-45). Runsas sosiaalinen tuki on yhdistetty anestesiassa
kéytettdvien aineiden vahempédn tarpeeseen. (Yilmaz ym. 2011, 957)

Myo6s sukupuolella on merkitystd pelon ilmenemisessd. Naiset kokevat
enemmaén ahdistusta ennen leikkausta kuin miehet ja naisten ahdistus alkaa
aiemmin leikkausta kuin miesten. Ikd, asumispaikka tai koulutustaso ei vai-
kuta koetun pelon médrdén. Naisten ja miesten vélisissd eroissa toisaalta
pitdd huomioida ettd naiset saattavat vastata totuudenmukaisemmin leik-
kauspelkoa mittaaviin tutkimuksiin kuin miehet, eivatka siis vélttdmattd koe
pelkoa enemmén kuin miehet. Yhteistd sekd miehille etti naisille on etti
molemmilla on tapana vihéatelld ahdistusta ja pelkoa siitd kysyttidessa. (Mit-
chell 2013, 45-46; Rosiek ym 2016, 5.)

Naiset suosivat kumppanin tai ystdvén ldsndoloa ennen leikkausta seka ha-
lusivat puhua toisten potilaiden kanssa. Miehillad leikkauspelkoa ja ahdis-
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tusta lievitti modernin ndkdinen osasto sekd varustus enemmén. Ennen leik-
kausta miehet halusivat lukea tietoa leikkauksesta tai kuuntelivat musiikkia
tai lukivat. Miehilld 1dheinen emotionaalinen tuki saattaa aiheuttaa ahdis-
tuksen lisddntymistd vaikka naisilla se lievittddkin pelkoa. (Mitchell 2013,
43-46.) Naisten ja miesten viélisid eroja pelon ja ahdistuksen kokemisessa
on ehdotettu ettd naiset ahdistuvat miehid enemmin perioperatiivisesti
koska he karsiviat enemman perheestd erottamisesta kuin miehet ja se vai-
kuttaa naisiin suuremmassa maérin kuin miehiin. (Yilmaz ym. 2011, 961.)

3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoituksena on koota ja vertailla jo tutkittua olemassa ole-
vaa tietoa leikkauspeloista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin, Ta-
voitteena on tiivistdd tieto ilmidstd helposti ymmairrettdviin ja luettavaan
muotoon eli saada késitys siitd mité leikkauspelko on ja millaisia keinoja on
sitd lievittaa.

Opinndytetyon tarkoituksena onkin vastata seuraaviin tutkimuskysymyk-
siin:

1. Millaisia pelkoja tai ahdistusta potilaat kokevat ennen toimenpidetta
tai leikkausta?
2. Millaisia keinoja on lievittda tatd ahdistusta tai pelkoja?

4 TIEDONHAKU JA AINEISTON VALINTA

Téssd luvussa paneudutaan kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetelména
sekd aineiston hakuun, sen analyysiin ja kédsittelyyn. Tyohon valittu aineisto
on myds taulukoitu vertailun helpottamiseksi.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa tutkittavaa ilmiota ja siitd
laadittuja tutkimuskysymyksid, sekd millaisista ndkokulmista sekd kuinka
sitd on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimuskysymysten
kannalta oleellisiin artikkeleihin, tutkimuksiin ja muihin keskeisiin julkai-
suihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 121.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen perusmuo-
doista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tiukkaan rajat-
tuja sddnt6jd. Tutkimuskysymykset ovat vdljempid verrattuna systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen, mutta ilmiotd pystytddn tutkimaan laajasti
sekd pystytddn madritelld tutkittavan ilmion ominaisuuksia. (Salminen
2011, 6.)

Tarkoituksena kirjallisuuskatsauksessa on tuottaa kuvaileva ja laadukas
vastaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus rakentuu vaiheista joista ensimmaéi-
send muodostetaan tutkimuskysymys ja valitaan sopiva aineisto katsausta
varten. Tdmaén jilkeen voi alkaa aineiston kuvailu seki lopuksi tarkastellaan
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saavutettuja tuloksia. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldi-
nen & Liikanen 2013, 292.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu vahvasti aineistoléhtoista ja tarkoi-
tuksena on ymmartdd tutkittavaa ilmiota. Jotta katsauksen luotettavuus ei
kérsi, tulee tutkimuskysymys ja valittu kirjallisuus perustella. Myos argu-
mentoinnin tulee olla vakuuttavaa ja prosessi johdonmukainen. (Kangas-
niemi ym. 2013, 292.) Kirjallisuuskatsauksen etuina on ettd sen avulla voi
kisitelld ja tiivistdd laajojakin aineistoja ja tuottaa silld tavoin uuta tietoa.
Kirjallisuuskatsaus myds saa tutkijan perehtyméédn oman tieteenalansa kes-
kusteluun ja 10ytdméaén perusteltua siséltod. (Salminen 2011, 22.)

Kirjallisuuskatsaus rakentuu katsauksen suunnittelusta, katsauksen tekemi-
sestd sekd synteesistd. Kun kirjallisuuskatsausta aletaan suunnittelemaan,
asetetaan ensin tutkimuskysymykset jotka rajaavat aiheen mité halutaan tut-
kia ja mihin katsauksella pyritddn saamaan vastaus. Suunnitteluun kuuluu
my0s tietokantojen valinta eli suunnittelu mistd haluttu aineisto kerdtdin.
Tarkedd on suunnitella hakutermit ja rajaukset. Kun suunnitelma on tehty,
voidaan itse tehdd tiedonhaku jonka jélkeen tutkitaan aineistoa ja tehddin
synteesi tuloksista. Synteesissé tarkedd on tulosten laatu, luotettavuus ja tar-
kuus ja jossa selitetddn tuloksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa teh-
déén tulosten laadullinen synteesi. (Pihlainen 2016, 3.)

4.2  Aineiston haku

Opinndytetyon tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiin, joihin vas-
taamiseksi pyrittiin hakemaan aineistoa tarkoituksenmukaisilla hakusa-
noilla. Suunniteltu tiedonhaku on tirkeda katsauksen luotettavuuden perus-
teella, koska siind tehdyt virheet voivat johtaa véaristyneeseen johtopaitok-
seen. Kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa kuten minké tahansa
muunkin tutkimuksen (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7, 24-25.)

Aineiston hakuun kaytettiin Medic-, CINAHL-, Pubmed- sekd Google
Scholar -tietokantoja. Sisdénottokriteereind olivat tietokannoista hakusa-
noilla 16ytyneet tulokset, julkaisun aikavéli 20062016, suomen- tai eng-
lanninkielinen julkaisu seké artikkelin tai tutkimuksen saatavuus ilman li-
sdkuluja. Poissulkukriteereind olivat ennen 2006 julkaistut tutkimukset, jos
aineisto ei késitellyt kirurgisia potilaita tai aikuisia potilaita tai vastannut
tutkimuskysymykseen. Aineiston rajaus tehtiin vuodesta 2006 uudempaan,
huolimatta siitd leikkauspelot on 1lmioné universaali ja ajaton, kirurgian ja
terveydenhuollon kehitys muuttavat potilaiden asenteita ja pelkoja.

Suomenkielisestd Medic-tietokannasta ei 16ytynyt lainkaan opinndytetyd-
hon sopivaa aineistoa hakusanoilla “leikkauspel*”, ahdistus ja leikkaus”,
eikd hakusanoilla ”perioperative anxiety” “surgical fear” eikd asiasanalla
“fear”.

Ensimmaiinen haku CINAHL-tietokannasta haettiin asiasanoilla “anticipa-
tory anxiety" ja "preoperative period”. Haettiin vuodesta 2006 eteenpéin
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julkaistuja englanninkielisid tutkimuksia, ja joissa mahdollisuus koko artik-
kelin kayttoon. Ensimméiisessd haussa 16ytyi neljd tutkimusta, joista valit-
tiin otsikon ja tiivistelmén perusteella kaksi.

Toinen haku CINAHLissa suoritettiin hakusanoilla preoperative” ja “an-
xiety” tai ’fear” ja “nursing”. Hakua rajoitettiin hakemalla vain aikuisista
tehtya tutkimusaineistoa seka rajattiin aiheita “’fear anxiety and surgical pa-
tient”. Hakutuloksia tuli 26. Néistd tutkimuksista joista otsikoiden perus-
teella valittiin yhdeksén tarkempaan tutkiskeluun, joista kaksi artikkelia ja-
tettiin katsauksesta poissulkukriteerien vuoksi.

PubMed-tietokannassa tehtiin haku "fear" and "preoperative period" jolla
saatiin viisi hakutulosta joista yksikddn ei tdyttdnyt sisddnottokriteetereita.

Google Scholarissa suoritettiin my6s haku kédyttden hakusanaa leikkaus-
pelko” muttei sisdénottokriteereitd tayttivaa aineistoa [0ytynyt.

Yhteensi siis katsaukseen valittiin yhdeksén tutkimusta. Kaikki valittu ai-
neisto oli englanniksi. Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku tehtiin yhteis-
tyossd Hameen ammattikorkeakoulun informaatikon Kari Mikkosen
kanssa.

4.3  Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineisto on haettu tietokannoista joissa on tutkittua
tieteellistd tietoa, hoitotieteellisid artikkeleita ja muita asiantuntijajulkaisuja
joten aineiston tulisi olla tieteellistd, tutkittua ja luotettavaa. Otos on myds
riittdvén suuri kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. Taulukkoon 1 on koottu
opinndytetyohon valitut tutkimukset, niiden tutkimuskysymykset ja keskei-
set tulokset.

Taulukko 1. Taulukko tutkimuksista

Vuosi | Otsikko Tekija Maa Tutkimuskysy- Tulokset

mys

2016 Evaluation | Rosiek, A., | Puola Stressin intensii- | Mitd ~ isompi
of Stress In- | Korna- visyys sairaalapo- | huoli tervey-
tensity and | towski, T., tilailla desti, sitd suu-
Anxiety Rosiek- rempi ahdistus
Level in Pre- | Kryszewska, (stressi)
operative A,

Period of | Leksowski,

Cardiac Pa- | A. &

tients Leksowsk,
K.

2012 Anaesthesia | Mitchell, M. | UK Sukupuolen  ja | Naiset selke-
type, gender anestesiamuodon | dsti  ahdistu-
and anxiety vaikutus potilaan | neempia

kokemaan
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preoperatiiviseen
ahdistukseen

preoperatiivi-
sesti, aneste-
siamuoto vai-
kuttaa ahdistu-

neisuuteen
2006 Effects of | Wagner, D., | US Vertailla lammi- | Tutkittava
Comfort Byrne, M. & tettyjen peittojen | ryhmd  koki
Warming Kolcaba, K. ja potilaan itse- | selkedsti vi-
kontrolloimia hemmin ah-
lammityspukuja | distusta  kuin
ja kuinka potilas | kontrolli-
kokee termisen | ryhmé
mukavuuden ja
ahdistuksen
2010 Minimising | Cheng-Hua, | Taiwan | Arvioida musii- | Sekd tutkitta-
preoperative | N., Wei- killisen interven- | van  ryhméin
anxiety with | Her, T., tion  vaikutusta | ettd kontrolli-
music  for | Liang-Ming, preoperatiiviseen | ryhmén ahdis-
day surgery | L., Ching- ahdistukseen ja | tus lievittyi ja
patients Chiu, K. & potilaan vitaalei- | vitaalit parani-
Yi-Chung, hin vat, tutkittavan
C. ryhmédn  kui-
tenkin selkésti
enemman
2008 The impact | Erci, B., | Turkki | Tutkia terapeutti- | Tutkittavan
of therapeu- | Sezgin, S., sen suhteen vai- | ryhmén ahdis-
tic relation- | & Kacmaz, kutusta potilaan | tus oli selke-
ship on pre- | Z. ahdistukseen pre- | dsti lievempi
operative ja postoperatiivi- | kuin kontrolli-
and postop- sesti ryhmén  sekd
erative  pa- pre- ettd pos-
tient anxiety toperatiivisesti
2015 Vulnerabil- | Cousley, A. | UK Kuinka periope- | Ammatinhar-
ity in periop- ratitviset amma- | joittajat ovat
erative  pa- tinharjoittajat hyvin tietoisia
tients: a ovat tietoisia ja | haavoittuvuu-
qualitative kuinka he koke- | desta ja olivat
study vat perioperatiivi- | kokeneet sitd
sen haavoittuvuu- | kiytdnnossi
den
2011 Predictors of | Yilmaz, M., | Turkki | Leikkauspelon Leikkauspelon
preoperative | Sezer, H., (ahdistuksen) taso | voimakkuus
anxiety in | Giirler, H. & kirurgisilla poti- | oli yhteydessa
surgical in- | Bekar, M. lailla ja leikkaus- | véestotieteelli-
patients pelon ja sosiaali- | siin tekijoihin
sen tuen suhde. kuin myds so-
siaalisen tuen
maaraan.
2014 Effects of a | Shah- Iran Lyhyen psy- | Pelko véheni
psychoedu- | mansouri, koedukaationaali- | tutkittavalla




Leikkauspelko ja kuinka sitd voi lievittdd

cation inter- | N., Janghor- sen ryhmdinter- | ryhmélld sel-
vention on | bani, M., vention vaikutus | kedsti, ahdis-
fear and anx- | Abbas, S., potilaiden  pel- | tuksessa ei ni-
iety  about | Abbas, A., koon ja ahdistuk- | kyvii eroa
surgery Ahmad, A., seen

Akram, A.

& Sepideh,

N.

2009 Anxiety and | Viars, J. US Avosydénleik- Hoitajien tulee
open heart kaukseen mene- | ymmartdd pe-
surgery vien  potilaiden | lon vaikutus

kokema pelko perioperatiivi-
sesti sekd val-
mistaa  poti-
lasta leikkauk-
seen

4.4 Aineiston analyysi

Opinndytetyohon valitun aineiston analysointi aloitettiin tutustumalla huo-
lellisesti valittuun aineistoon lukemalla ensin kaikki tutkimukset lépi ja var-
mistaen ettd ne vastaavat tutkimuskysymykseen. Tdmén jélkeen artikkelit
otettiin yksitellen tarkempaan késittelyyn jossa tutkimuskysymykset ohja-
sivat aineistosta 10ytyvaa tietoa. Tutkimuskysymyksiin liittyvi relevantti ai-
neisto suomennettiin ja sitd jisenneltiin taulukoiden 1 ja 2 avulla. Taulu-
kossa 1 on tiivistetysti tutkimusten tutkittava aihe sekd tutkimuksen tulos
sekd julkaisuvuosi, tekijd, otsikko ja alkuperdmaa. Taulukossa 2 sivulla 18
on tiivistetty aineistosta 16ytyneet leikkauspelkojen aiheet sekd mahdolliset
lievityskeinot.

5 TULOKSET

Tavoitteena leikkauspelon ja leikkauksesta koetun ahdistuksen hoitami-
sessa on koetun pelon tai ahdistuksen vdheneminen, parempi postoperatii-
vinen palautuminen sekéd positiivinen kokemus leikkauksesta tai toimenpi-
teestd ja perioperatiivisesta hoidosta. (Shahmansouri ym 2013, 376.) Ta-
voitteena on vahvistaa potilaan kokemaa mukavuutta, lohduttaa potilasta
sekd lisdtd potilaan tyytyvéaisyyttd. Mitchell ehdottaakin ettd saavuttaakseen
ndmi tavoitteet potilas tarvitsee enemmin psykososiaalista hoivaa ja tukea
jotta selviytyy paremmin sairaalassaoloajasta aiheuttamista haasteista,
anestesiasta, kirurgiasta seka kotiutuksesta. (Mitchell 2013, 41.)

5.1 Millaisia pelkoja potilaat kokevat?
Tyypillisid huolenaiheita leikkauksessa ovat tuntematon, toipumisprosessi

toimenpiteen jélkeen, leikkauksen epdvarma ajoitus seké fyysinen kykene-
méttomyys leikkauksen jédlkeen. (Viars 2009, 283-284.)
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Ennen leikkausta koettu ahdistus liitetddn usein itsendisyyden tai hallinnan
menettdmiseen, huoliin liittyen anestesiaan, leikkauksessa tai muualla 16y-
tyviin ei-toivottuihin diagnooseihin, postoperatiiviseen kipuun ja kuole-
manpelkoon. Voimakasta ahdistusta tuntevalla potilaalla on yhteyksié taky-
kardiaan, hypertensioon, syddmen rytmih&irioon seka siihen etté potilas ko-
kee kivun voimakkaampana. (Wagner ym. 2006, 428.) My6s leikkaukseen
pddsyn odottaminen lisdd ahdistusta. Tyypillisimpid huolenaiheita leik-
kaukseen liittyen ovat; auttaako leikkaus, kehon vahingoittuminen leik-
kauksessa seki anestesian ja leikkauksen aikainen kuolema. (Mitchell 2013,
45.)

Leikkaus koetaan ahdistavaksi koska potilas ei itse pysty vaikuttamaan leik-
kauksen kulkuun seki se ei ole hidnen hallittavissa. Muita asioita jotka poti-
lasta pelottaa ovat sairaalainfektiot ja komplikaatiot, mahdollinen kipu,
anestesiamuoto sekd suunnitellun toimenpiteen onnistuneisuus. (Rosiek ym
2016, 6.) Myo0s ero perheenjédsenisté saattaa ahdistaa potilasta (Yilmaz ym.
2011, 957).

Leikkauspelko ja ahdistus alkavat merkittdvésti lisddntyd muutamaa paivai
tai muutamaa tuntia ennen operaatiota. Eniten ahdistusta herdttda odottelu,
mahdollinen kipu, anestesia, tuntematon ja itse operaatio. Myos leikkaussa-
liin kédvely lisdd potilaan kokemaa ahdistusta. (Mitchell 2013, 43—46.)

5.2 Miten leikkauspelkoa voi lievittda?

Parhaiten leikkauspelkoa lievitti ja hoitotyytyvéisyyttd lisési tiedonantami-
nen, hoitajakontakti ennen leikkausta sekd ohjaus ja tieto. Liika informaatio
kuitenkin voi aiheuttaa ahdistuksen lisddntymistd sekd lisdtd leikkauspel-
koa. (Mitchell 2013, 44-45.) Tarkeda pelkojen lievityksessd on siis preope-
ratiivinen psykologinen valmistaminen leikkaukseen sekd oikea-aikainen
tiedonantaminen, ei liian aikaisin eiké liian 1dhelld leikkausta kuin myds so-
piva miird informaatiota potilaalle. My0s stressistd ja ahdistuksesta johtu-
vien oireiden hallinta ja lievitys ovat oleellisia hyvéssd perioperatiivisessa
hoidossa. (Cheng ym 2010, 620.) Potilaan kyky selviytyé leikkauksen ai-
heuttamasta kriisistd riippuu siitd tuesta mitd hdn saa perheeltd, ystaviltd
sekd terveydenhuollon henkil6stoltd. Tavoitteena on nopea toipuminen, jol-
loin potilas tarvitsee opetusta ja ohjausta ennen leikkausta jotta hinelld on
mahdollisuus postoperatiiviseen toipumiseen ilman komplikaatioita. (Viars
2009, 284.)

Koska potilas saattaa pelété kipua ja leikkauspelko saattaa aiheuttaa sen etté
potilas kokee kipua seké tarvitsee enemmin kipulddkkeitd tulee kivunhoi-
toon kiinnittdd huomiota. Hoitotyon mahdollisuuksia arvioida potilaan ko-
kemaa kipua on keskustelu potilaan kanssa eli kysya kivusta seké vitaalien
arviointi: seurata muutoksia verenpaineessa, sykkeessd. Pitdd muistaa ettd
my0s kipu kuin my6s ahdistus saattaa aiheuttaa epdnormaaleja muutoksia
vitaaleissa. (Viars 2009, 285.)

Perinteisesti leikkausta edeltdvaa ahdistusta on hoidettu yksilolliselld tuella
sekd opettamisella ja ohjaamisella ja ndma ovatkin hyva keino véhentda ah-
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distusta. (Shahmansouri ym. 2013, 376.) Mitchell ehdottaa myds mahdolli-
suudesta ottaa perheenjidsenen ottamisen hoitoon mukaan. Kuten pediatri-
sessa hoitoty0ssd vanhempi tai huoltaja on mukana lapsen hoitoketjussa,
tulisi sitd harkita my0s aikuisen hoitotyossé koska se vihentéd potilaan ko-
kemaa ahdistusta. (Mitchell 2013, 44-46.)

Muita keinoja lievittdd ahdistusta ovat hengellinen tai henkinen aktiivisuus,
akupainanta, musiikki, 1dheisten vierailut seki sosiaalinen tuki. (Yilmaz ym
2011, 957.) Olisi tarkeda ettd hoitajat rohkaisisivat potilaita puhumaan tun-
teistaan ja peloistaan ja pystyisivit antamaan aikaa kuuntelulle (Yilmaz ym
2011, 961). Ladkehoito voi olla myds mahdollisuus ahdistuksen ja pelon
hoidossa, lddkehoidossa on tiarkedd huomioida lddkkeiden sivuvaikutukset
sekd se seikka ettd ahdistuksen ja pelon ldékehoito on erilaista pre- ja pos-
toperatiivisesti. Yleisimpié kéytettyja ladkkeitd ahdistukseen ovat aksiolyy-
tit, masennusliikkeet ja beetasalpaajat. (Viars 2009, 285.)

My®ds potilaan osallistaminen omaan hoitoonsa on tdrkedd. Koska pelko ja
ahdistus liitetddn hallinnan menettdmisen pelkoon péivittdisissd toimissa,
voi pelkoa ja ahdistusta lievittdd kun osallistamalla potilasta hoitoonsa, jol-
loin hin kokee olevansa enemméin kontrollissa itsestddn ja hoidostaan ja
hinen kokemansa ahdistus lievenee. (Viars 2009, 285.)

Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia enemmin fyysistd ympéristod ja sen vai-
kutusta potilaan pelkoon ja ahdistukseen sekéd muita ei-ladkkeellisid keinoja
lievittdd ahdistusta. My0Os sosiaalisen tuen lisddmisen vaikutuksista olisi
hyva saada tulevaisuudessa enemman ndyttod. (Mitchell 2013, 44-46.)

5.2.1 Hoitajan rooli

Cousleyn (2015, 254) tutkimuksessa kéy ilmi ettd perioperatiiviset hoitajat
ovat tietoisia potilaan haavoittuvuudesta sekd ahdistuksesta. Potilaskeskei-
syys ja yksilollinen hoito oli tirkedd potilaan hoidossa. Haavoittuvuuden
hoidossa on tirkedd hoitajan ammatillinen intuitio, taidot ja ammatillisuus
yhdessd empatiakyvyn kanssa, kuin my0s ymmartaviisyys ja ystivéllisyys.
Perioperatiivista tyotd tekevidt ammattilaiset ovat ratkaisevassa asemassa
tunnistaa ja my0s toteuttaa ahdistusta vdhentdvid strategioita, varmistaak-
seen toimivan ja tehokkaan hoidon. On erittdin tarked4 ettd perioperatiivista
potilasta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti yksiloné eikd jonakin toimenpi-
teena.

Hoitajan havainnointitaidot helpottavat arviota potilaasta ja my0s suunni-
teltu hoito on helpompi toteuttaa potilasléhtdisesti ja yksilollisesti. Potilasta
tulee kohdella myds ihmisarvoisesti. Hoitajan vuorovaikutustaidot ovat
my0s selkedsti tirkedssd asemassa. Sekd sanallinen ettd sanaton viestinta,
potilaan kuunteleminen, rohkaisu ja rauhoittaminen kuin myds potilasoh-
jaus ja asioiden selittiminen potilaalle ovat tirkeitd huomioida. (Cousley
2015, 252.)

Hoitajan tulee myos esitelld itsensa potilaalle luodakseen hyvén suhteen po-
tilaaseen heti hoitosuhteen alusta ldhtien. Potilaan rohkaisu seké tyynnyt-
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tely, ohjaus ja kuuntelu ovat tarkeitd hoitajan tyosséd kuin myos hoitajan lés-
niolo, jonka potilaat kokevat lohduttavana. Hoitajan tulisi olla myds ysté-
villinen, kunnioittava, kérsivéllinen ja tyyni mutta my0s rehellinen ja luot-
tamuksen arvoinen. (Cousley 2015, 252.)

Hoitajan keinoja véhentdd ahdistusta on esimerkiksi musiikin tai kosketuk-
sen kéyttd, yrittden ohjata huomio pois ahdistusta aiheuttavasta tekijasta.
Ympdriston tulisi olla hiljainen, rauhallinen seki paikalla vain tilanteeseen
tarvittava henkilosto. (Cousley 2015, 253—254.) Hoitajan on siis térked tun-
nistaa potilaat, joilla on suuri riski ahdistua ja hoitajien tulisi tarjota tille
riskiryhmalle lisdtukea ja lievitystd ahdistukseen (Yilmaz ym 2011, 961.)

5.2.2 Lampd

Lampdotila on erds tirked tekijd siind kuinka potilas kdsittdd hyvinvoinnin
perioperatiivisen hoidon aikana. Potilaan kokemukseen kirurgisesta hoidon
laadusta vaikuttaa kokemus palelusta sekd ldammollisestd mukavuudesta.
Ennen leikkausta potilaat usein kokevat palelevansa. Palelu saattaa jopa lau-
kaista tai pahentaa pelkoa. (Wagner ym. 2006, 427.)

Wagnerin tutkimuksessa vertailtiin puuvillapeitoilla lammittdmisti preope-
ratiivisesti seké potilaan itse hallitsemia ldmmittivid pukuja ja niiden vai-
kutusta ahdistukseen ja kokemukseen lampimyydestd. Molemmat ldmmi-
tysmenetelmit vaikuttivat positiivisesti potilaan kokemukseen mukavuu-
desta ja hyvinvoinnin tunteesta. Potilaat joilla oli heidan itsesddtelemé lam-
popuku, kokivat myos merkittdvad ahdistuksen vihenemistd. (Wagner ym.
2006, 427.)

Termisesti mukavassa ympiristossé ei potilaan pitéisi tuntea kuumuutta tai
kylmyytta eikd kehon tarvitse ponnistella sdilyttddkseen kehon peruslampo-
tilaa. Terminen tasapaino ja terminen mukavuus ei ole ainoastaan ulkoisten
tekijoiden summa (ilman lampdatila, kosteus) vaan myd0s sisdisten tekijoiden
(aktiivisuustaso, metabolia, vaatetus). Sithen vaikuttaa myos ihmisen koke-
mus, kylmaésti ja kuumasta sekd epdtoivotusta lammityksesti ja viilennyk-
sestd. (Wagner ym. 2006, 429-430.)

5.2.3 Musiikki

Musiikin terapeuttinen vaikutus perustuu sen kykyyn vaikuttaa limbiseen
jarjestelmddn. Musiikki voi lievittdd kipua, rentouttaa sekd vihentda psyko-
fyysisti stressid, timai taas riippuu musiikin luonteesta ja rytmisti seké hen-
kilokohtaisista assosiaatioista. (Cheng-Hua ym. 2010, 621.)

Cheng-Hua, Wei-Her, Liang-Miang, Ching-Chiu ja Yi-Chung tutkivat mu-
sitkin vaikutusta preoperatiivisesti. Tutkittava interventioryhmé kuunteli
musiikkia 20 minuuttia ennen leikkausta tai toimenpidetté ja kontrolliryhma
ei kuunnellut musiikkia. Ahdistusta mitattiin sekd STAI (Strate-Trait An-
xiety Inventory) sekd vitaalien mittaamisella. Cheng-Hua, ym huomasivat
tutkimuksessa ettd musiikki aiheuttaa ahdistuksen seké pelon lievittymisté
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sekd potilaan vitaaliarvojen kohentumista verrattuna ldhtotilanteeseen. Tu-
los oli sama huolimatta siité ettd potilas ei kokisi merkittédvad ahdistusta en-
nen leikkausta, musiikki-interventioryhmén ahdistus laski merkittivimmin
kuin kontrolliryhmén. (Cheng-Hua ym, 2010, 620.)

5.2.4 Psykoedukaationaalinen interventio

Koulutus ja tiedonanto ovat tunnettuja keinoja lievittimédn leikkauksesta
johtuvaa pelkoa ja ahdistusta. Keinoja lievittdd pelkoa ja ahdistusta ovat esi-
merkiksi rentoutumisharjoitukset tai muut keinot. Psykoedukaatio on ylei-
sesti osoitettu tehokkaaksi ja toimivaksi pelon ja ahdistuksen hoidossa seké
sopivaa ryhmille. Psykoedukaation avulla voi vahvistaa itsehallintakykyja
(self-management), eldménlaatua (healt-related quality of life) sekd miné-
pystyvyyttd (self-eccicacy). (Shahmansouri ym 2013, 376.)

Shahmansouri, Janghorbani, Omran, Karimi, Noorbala, Arjmandi seké Nik-
fam tutkivat psykoedukaationaalisen ryhmiintervention vaikutusta pelkoon
ja ahdistukseen. Ryhméiinterventio sisdlsi keskustelua pelosta ja ahdistuk-
sesta psykoterapeuttisessa ympdristdssa. Interventioon kuului myds rentou-
tustekniikoiden opettelua. Tutkimuksen tuloksena oli ettd psykoedukaatio-
naalinen ryhméiinterventio vdhensi merkittdvisti potilaan kokemaa pelkoa
ja tdmédn takia olisi tdrkedd saada interventio osaksi rutiinihoitopolkua.
(Shahmansouri ym 2013, 375.)

Tutkimuksessa havaittiin ettd psykoedukaationaalinen valmennus vihensi
preoperatiivista pelkoa. Psykoedukaatio on tehokas keino muokata jirjen-
vastaisia, kohtuuttomia luuloja. Sitd kiytetddn myds usein ongelmanratkai-
suun, tavotteiden asettaiseen sekéd roolimallintamiseen jolloin se sopii te-
hokkaasti leikkauspelkojen lievittdmiseen. (Shahmansouri ym 2013, 380—
381.)

5.2.5 Preoperatiivinen interventio

Potilasohjaus ja kommunikaatio terveydenhuollon ammattilaisten ja poti-
laan vililld vihentédvit potilaan kokemaa stressid sekd kuolleisuuden riskié.
Terveydenhuollossa olisi tarkeda yrittdd hoitaa ja lievittdd potilaan kokemaa
stressid sekd leikkauspelkoja koko sairaalassaoloajan. Potilasohjaus ja psy-
kologinen hoiva on erittdin tdrkedi. Preoperatiivinen ohjaus ennen leik-
kausta tai toimenpidettd antaa potilaalle tietoa siitd mitd odottaa. (Rosiek
ym 2016, 7-8.) Potilasohjaus preoperatiivisesti on toimiva tapa vihentdi
ahdistusta seka lisdtéd potilaan tyytyvaisyyttd hoitoon. (Mitchell 2013, 44.)

Preoperatiivisessa interventiossa tulisi luoda terapeuttinen suhde potilaan ja
hoitajan vélille. Tama terapeuttinen suhde on yksi hoitotyon keskeisimmista
asioista. (Erci ym 2008, 60.) Potilaat myds tarvitsisivat enemmén preopera-
titvista tietoa sekd ohjausta. Mitchell ehdottaa myos ettd leikkauspelossa il-
menevit sukupuolierot ja leikkauksen vaatima odotusaika saattavat vaatia
entistd suurempaa huomiota potilasohjauksessa. Potilaan vdhdinen ohjaus
on liitetty lisdéintyneeseen ahdistukseen sekd vihempéén tyytyvéisyyteen
hoitoa kohtaan, mutta toisaalta potilaan ahdistus lisdéntyy jos hin kokee
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saavansa litkaa informaatioita. (Mitchell 2013, 41.) Térkeinta preoperatii-
visessa ohjauksessa on tirkeédd ettd potilasohjaus ajoitetaan oikein, parhain
ajankohta vaihtelee yhden ja neljan viikon ennen leikkausta tai toimenpi-
dettd. (Mitchell 2013, 44—46.)

5.3 Yhteenveto

Tiivistetysti potilaat kokevat erilaisia pelkoja ja ahdistuksia liittyen leik-
kaukseen perioperatiivisesti. Myos keinoja lievittdéd pelkoa on useita erilai-
sia. Taulukossa 2 on koottuna aineistosta kootut leikkauspelon aiheet kuin
myds millaisia keinoja on niité lievittaa.

Taulukko 2.  Yhteenveto leikkauspelon aiheista seké keinoista lievittda sitd

LEIKKAUSPELON AIHEET LIEVITYSKEINOT

Kontrollin menetys
Kuolema, kuolemanpelko
Sairaalan vieraus

Huoli terveydentilasta

Itse kirurgia ja sen tulokset

Anestesia

Kipu ja epdmukavuus

Ero perheenjdsenista
Komplikaatiot, infektiot
Fyysinen tai psyykkinen haitta
Anestesian aikainen tietoisuus
Leikkauksen odottaminen

Preoperatiivinen interventio/ohjaus
Stressin/ahdistuksen hallintakeinot
Musiikki

Sosiaalinen ja henkinen tuki
Tiedonantaminen (sopiva ajoitus ja
madrd)

Rentoutustekniikat

Hoitajakontakti ennen leikkausta
Kuuntelu, todesta ottaminen
Yksilollinen hoito

Uskonnollisuus, hengellisyys
Hieronta, kosketus, akupainanta
Mielikuvaharjoittelu

Taloudelliset huolet Moderni sairaala ja modernit tilat
Lampd, terminen mukavuus
Psykoedukaatio
6 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tiivistetty tuloksena voidaan todeta ettd suuri osa po-
tilaista kokee pelkoa tai ahdistusta ennen leikkausta ja se ilmenee niin
psyykkisesti, fyysisesti ettd sosiaalisesti monin tavoin ja eri vahvuisena.
Ahdistuksen ja pelon lievittiminen on tirkedd laadukkaassa hoitotydssa
koska silld on lukusia negatiivisia vaikutuksia potilaan vointiin, toipumi-
seen sekd itse leikkaukseen ja anestesiaan. Pelkoa ja ahdistusta voi kuiten-
kin lievittad useilla keinoilla jotka on tieteellisestikin todettu. Vaikka pe-
rioperatiivisessa hoitotydssd kiinnitetdén nyt jo huomiota potilasohjauk-
seen, voisi ahdistuksen, stressin ja pelon lievittdmiselld pyrkid parempaan
ja laadukkaampaan hoitoon.

Opinndytetyoprosessissa erityisesti haluan kiittid Himeen ammattikorkea-

koulun informaatikkoa Kari Mikkosta, joka on ollut apuna ja tukena tiedon-
haussa sekd tietokantojen kdytossa.
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6.1

Aineisto ja siséltd

Leikkauspelot ilmidné olivat mielenkiintoinen aihe tutkia ja muistuttavat
siitd ettd vaikka helposti jaetaan ihminen somaattisiin ja psykiatrisiin sai-
rauksiin, on ihminen kokonaisuus jossa sekd mieli ettd keho vaikuttavat toi-
siinsa.

Olen tyytyviinen lopputulokseen, mitd tulee sisdltéon ja aineiston keruu-
seen. Kirjallisuuskatsauksen aineistossa olisi ollut materiaalia ja mahdolli-
suus késitelld 1lmidtd tarkemmin ja syvéllisemmin, mutta opinndytetyon
laajuuteen ja tydmédrdén suhteutettuna olen tyytyviinen.

Olisin myds halunnut hyddyntédd enemmén suomenkielisti kirjallisuutta ja
tutkimusta aiheesta johtuen kulttuurieroista seké terveydenhuollon laadusta.
Tété tutkimusta ja kirjallisuutta oli hyvin vaikea 16ytd4 huolimatta siitd ettd
sitd on olemassa. Aineistonhaussa ei tullut lainkaan esille suomenkielisid
tutkimuksia, vaikka ndité julkaisuja on olemassa.

Mydoskiadn valittua aineistoa ei ole rajattu kulttuurisesti, joten aineiston ana-
lyysissa tulee muistaa kulttuuriset erot Puolan, Yhdysvaltojen, Taiwanin,
Iranin, Turkin sekd Yhdistyneiden kuningaskuntien valilld. On tirkeda huo-
mata myds ettd terveydenhuollon taso ei vélttimétti ole verrattavissa ky-
seisten maiden vélilld tai maiden siséisesti eri sairaaloiden valilla.

6.2 Toteutus ja opinndytetydprosessi

Opinndytetyoni tavoite on saavutettu sekéd opinndytetyo vastaa tutkimusky-
symykseen. Mielestédni kirjallisuuskatsaus oli hyvé valinta tutkimukseksi,
johtuen ettd leikkauspeloista on jo tutkittua tietoa olemassa ja katsauksessa
pystyi vertailemaan ja tiivistimédn tietoa. Omasta mielesténi tdlld tavalla
sai kattavan kuvan tutkittavasta ilmidsté. Kirjallisuuskatsaus sopi myds hy-
vin opinndytetyon aikataulutukseen seki siithen ettd sen voi suorittaa ajasta
ja paikasta huolimatta.

Opinndytetyoprosessi antoi itselle paljon valmiuksia toimimaan sairaanhoi-
tajana perioperatiivisessa ympdristossa ja sekd konkreettisia keinoja lievit-
tad potilaan kokemaa pelkoa tai ahdistusta. Myos pelkojen ja ahdistuminen
tunnistaminen on helpompaa nyt ja ymmartéa kokonaisuuden kuinka pelko
tai ahdistus saattaa vaikuttaa toimenpiteen suorittamiseen tai siitd toipumi-
seen. Opinndytetyo tarjosi my0s oman teoreettisen osaamisen syventamista
kirurgisessa hoitotydssa.

OpinndytetyOprosessissa arvostan sitd kuinka kirjallisuuskatsausta teke-
mélld voi saada ndkdkulmaa omaan kéytdnnon tyohon ja kuinka se antoi
lisdd valmiuksia ja keinoja toteuttaa hoitotyotd. OpinndytetyGprosessissa
sain myds kokemusta tiedonhausta, laajempaa osaamista tietokantojen kay-
tostd sekd tiedonhaun tekemisestd. My0s englanninkieliset hoitotieteelliset
artikkelit tulivat tutuiksi prosessin aikana.

Opinnidytetyon tekeminen on ollut opettavaista mutta muuttaisin joitakin
asioita. Opinndytetyon tekeminen olisi pitdnyt aikatauluttaa tarkemmin siti

16



Leikkauspelko ja kuinka sitd voi lievittdd

|
aloittaessa ja toisaalta my0s pitdd siitd aikataulusta kiinni. Myos tekisin
opinndytetyon yhdessi toisen kanssa, ilmidistd ja ongelmista olisi voinut
keskustella ja saada myds toisenlaista ndkokulmaa tychon.

6.3  Opinndytetyon merkitys hoitotyolle

Opinndytety0ssa tiivistyy se, ettd potilas tulisi hoitaa yksilollisend yksilona
seki kehon ja mielen kokonaisuutena. Opinndytety6 havainnollistaa pelkoja
ja ahdistuksen ilmenemistd kirurgisessa hoitotydssd. Hoitotyon kannalta
olisikin oleellista ettd sairaanhoitajat osaisivat tunnistaa pelkoja ja heilld
olisi konkreettisia keinoja niitd lievittdd, juuri hoitajana potilaan tukeminen
ja ahdistuksen lievittiminen on ratkaisevassa roolissa. Olisi tirkea, ettd ki-
rurgisissa opinnoissa kuin my0s perioperatiivisessa tydssd huomioitaisiin
myos psyykkisen puolen vaikutus somaattiseen.
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