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Aivoverenkiertohdiriot (AVH) ovat Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Aivo-
verenkiertohdirididen hoito on kehittynyt viime aikoina, joten potilaat kuntoutuvat
hyvin. Hyvéstd hoidosta huolimatta osalle potilaista jaa jonkinlaista pysyvéa fyysisti
tai kognitiivista haittaa sairaudesta. Omaisten on todettu saavan riittiméttomasti tie-
toa sairauden hoitoon liittyvistd asioista. Tdma on otettu huomioon Espoon sairaalas-
sa osastolla 3E, Puolarmetsidssd ja tilannetta on korjattu omaisille jarjestavilla AVH-
illoilla, joissa moniammatillinen tiimi antaa tietoa aivoverenkiertohdiridistd sairaute-
na ja kuntoutumiseen liittyvistd asioista.

Puolarmetsidn sairaalan kanssa yhteistyossa jérjestettiin AVH-iltoihin osallistuneille
omaisille kysely, jonka tarkoituksena oli saada tietoa omaisten kokemuksista AVH-
illoista ja ideoita toiminnan edelleen kehittdmiseen. Aineisto kerittiin kyselylld huh-
ti-lokakuussa 2013. Kyselyyn vastasi 19 AVH-iltaan osallistunutta omaista.

Aineisto késiteltiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Osallistujat kuvasivat iltoja pddsaantoi-
sesti onnistuneiksi ja hyddyllisiksi. Jérjestelyt olivat onnistuneita ja ajankohta omai-
sille sopiva. Tulosten mukaan AVH-iltojen tiedollista sisdltod olisi kehitettdva kun-
toutumisen arviointiin, ennusteeseen, kotiutumiseen ja uuden eldméntilanteen hallin-
taan liittyvissd asioissa. Kehitysehdotuksina mainittiin myo6s lddketieteellisen sanas-
ton kdyton vilttdiminen seka riittdvd danenvoimakkuus.

Naita tuloksia voidaan hyodyntdd omaisille suunnattujen aivoverenkiertohdiridpoti-
laiden neuvontailtojen edelleen kehittdmisessa.

Asiasanat: aivoverenkiertohdiriot, omaiset, tiedonsaanti



ABSTRACT

Lehtoranta, Pasi. Experiences of the cerebrovascular disease evenings by the next of
kin, 22 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki. Spring 2014. Diaconia Uni-
versity of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing.

The purpose of the study was to find development possibilities from the arrange-
ments and the contents of the cerebrovascular disease information evenings orga-
nized by the city of Espoo, Espoo hospital ward 3E, Puolarmetsd. The aim was to
produce statistical information from the subsections of the content and to collect de-
velopment suggestions.

A quantitative research method was used to create this study. Research data was col-
lected via a questionnaire which was distributed to 33 participants of the cerebrovas-
cular disease evenings. 19 of the participants replied to the questionnaire. Research
data was stored and analyzed using the SPSS software.

The results indicate shortcomings of information regarding the evaluation of rehabili-
tation, the prognosis of the disease, nesting and life management in a new situation.

Participants suggested avoiding medical terminology and speaking loud enough.

Key words: survey, cerebrovascular diseases, next of kin, access to information
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1 JOHDANTO

Aivoverenverenkiertohdiriot ovat Suomessa terveydenhuollon suurimpia ongelmia.
Vuonna 2006 Suomessa aivohalvaukseen sairastui 18 500 yli 25-vuotiasta ja aivove-
renkiertohdirioihin kuoli 4 500 henkil6d. Véhintddn 50 000 henkil6d Suomessa on
sairastanut aivoverenkiertohdirion. Suorat hoitokustannukset ovat vuotuisella tasolla
noin 500 miljoonaa euroa ja lisdkustannuksia aitheutuu ennenaikaisista kuolemista
seuraavista tyOpanoksen menetyksistd, tyokyvyttomyyseldkkeistd, vammaistuesta ja

sairauspdivirahoista. (Sivenius 2009.)

Tiedonsaannin on todettu olevan jopa tirkedmpda omaiselle kuin potilaalle. Omaiset
voivat olla arkoja esittdmadn kysymyksid, joten heille tulisi aktiivisesti tarjota tietoa
ja tukea. Potilaan sen hetkisen tilanteen lisdksi omaiset tarvitsevat tietoa sairaudesta,
hoidosta, tutkimuksista sekd sairauden ennusteesta. Tietoa kaivataan my0s osaston
toiminnasta ja tavoitteista sekd omaisten osuudesta potilaan hoidossa. Omaiset ha-
luavat potilaita enemmén kirjallista tietoa ja ovat my0ds halukkaampia osallistumaan

informaatioryhmiin. (Virtanen ym. 2011, Luoma-Kuikka & Hupli 2004.)

Tamai opinndytetyd on tehty yhteistydssd Espoon sairaalan osaston 3E, Puolarmetsi
kanssa. Puolarmetsissd on potilaiden omaisille jarjestetty aivoverenkiertohdiridiltoja
(AVH-ilta) vuodesta 2004 1dhtien. AVH-iltojen tarkoituksena on jakaa omaisille tie-
toa sairaudesta, kuntoutumisesta, hoidosta ja niihin liittyvistd asioista moniammatilli-

sen tiimin toimesta.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd omaisten kokemuksia AVH-illoista saa-
mastaan tiedosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa AVH-iltojen mahdollisista puutteista
jarjestelyiden ja siséltdjen osalta. Opinndytetyd toteutetaan kvantitatiivisena tutki-
muksena ja tutkimusaineisto kerédtddn strukturoiduilla kyselylomakkeilla AVH-
iltoihin osallistuvilta omaisilta. Aihe on ajankohtainen, silli AVH-illat otettiin myds

osaksi Laakson sairaalan toimintaa (Liitkka 2012a).

Henkilokohtainen tavoitteeni on syventdd tietotaitojani aivoverenkiertohdiridihin

liittyen. Lisdksi olen kiinnostunut siitd, minkélaista tietoa omaiset haluavat.



2 OMAISTEN TIEDONTARVE AIVOVERENKIERTOHAIRIOISTA

2.1 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohdirid (AVH) on yleisnimitys ohimeneville tai pitkdaikaisia neurolo-
gisia oireita aiheuttaville sairauksille. Ohimenevélld (TIA, trancient ischemic attack)
tarkoitetaan aivojen ja verkkokalvojen verenkierrosta johtuvaa kohtausmaista ohi-
menevéd oirekuvaa, josta ei jdd pysyvad kudosvauriota. Aivohalvaus (stroke) on klii-
ninen nimitys aivoinfarktin, aivoverenvuodon tai lukinkalvonalaisen verenvuodon
atheuttamille aivotoimintojen héiridille. Aivoinfarktilla tarkoitetaan pysyvéé vauriota
aivokudoksessa, jonka aiheuttaa verenkierron vaillinaisuudesta tai puuttumisesta

johtuva iskeeminen tila. (Kaypa hoito 2011.)

Aivoverenkiertohdiriot ovat Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Niihin sairas-
tuu vuosittain 14 000 ja kuolee 5000 henkil6d. Maailmassa AVH on toiseksi yleisin
kuolinsyy ja siithen kuolee vuosittain 4,7 miljoonaa ihmistd. Teollisuusmaista Ita-
Eurooppaa ja Vendjdd lukuun ottamatta aivoverenkiertohdirididen esiintyvyys on
viahentynyt 1970-luvun alusta 1990-luvun loppuun. Eloonjidineistd puolelle jai py-

syvé haitta. (Kaste ym. 2006, 271.)

Aivohalvaus on maamme yleisin vammaisuutta atheuttava aikuisién sairaus. Aivo-
halvauksesta toipuu kolmessa kuukaudessa 50-75 % péivittdisissd toimissaan itse-
ndiseksi, mutta sairastuneista 15-30 % jda pysyvésti vammautuneiksi. Laitoshoitoa
tarvitsee noin 20 %. Toipumiseen vaikuttaa aivohalvauksen vaikeusaste. AVH on
Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy sepelvaltimotaudin, ja sydpédsairauksien

jélkeen. (Sivenius 2009; Kéypa hoito 2011.)

Aivoverenkiertohdiridistd aivoinfarkti on yleisin. Aivoverenvuotojen osuus on 15 %
ja lukinkalvonalaisten verenvuotojen osuus 10 %. Riski sairastua aivoverenkiertohéi-
rio6n kasvaa idn myotd. 25-34-vuotiaisiin verrattuna 75-vuotiailla riski on sataker-
tainen. Suomessa yli puolet aivohalvaustapahtumista ilmaantuu yli 75-vuotiaille
naisten edustaessa enemmistdd. Riskitekijoistd ikddn, sukupuoleen, perinnéllisyyteen

ja etnisiin ominaisuuksiin ei voida vaikuttaa. Sen sijaan elintapojen ja sairauksien



osalta riskitekijoihin voidaan vaikuttaa. Yleisimpid elintapojen riskitekijoitd ovat
tupakka, alkoholi, huumeet ja lihavuus. Sairauksien osalta yleisimpid ovat veren-
painetauti, diabetes, dyslipidemia ja sydénsairaudet. Suurin osa aivohalvauksista
syntyy yhteisvaikutusten seurauksena, eikd niinkdén yksittdisestd riskitekijdstd johtu-

vana. (Sivenius 2009; Kaypa hoito 2011., Kaste ym. 2006, 285-286.)

2.2 Omaisten tiedontarve

Omaisella tdssd tydssd tarkoitetaan potilaan ldheistd, jonka potilas on maédritellyt
lahimmaksi omaisekseen tai ne henkildt, joiden kanssa potilas on ldhimmin tekemi-
sissd asioidensa kanssa. Omainen voi olla puoliso, perheenjédsen, ldhisukulainen tai

laheinen ystiva.

Aivoihin vammautuneiden yksildiden sijaan on syytd puhua vammautuneista per-
heistd, silldi vamma vaikuttaa koko perheeseen. Selviytydkseen perheet tarvitsevat
tukea, opetusta ja ohjausta, silld rehellisen ja johdonmukaisen tiedon antamisen on
todettu tukevan potilaan ja omaisten selviytymistd. Riittdva tieto mahdollistaa omien
voimavarojen hahmottamisen ja lisdé turvallisuuden tunnetta. Huomioon tulee kui-
tenkin ottaa omaisen kyky vastaanottaa tietoa. Puutteita omaisten tiedonsaannissa on
todettu sairauden hoitoa, toipumista ja ennustetta koskevissa kysymyksissd. Alkuvai-
heessa on tarkeda olla antamatta negatiivista informaatiota asiasta, joka ei valttimétta
toteudukaan. Se voi asettaa omaisen epidluuloiseksi kaikkea ammattilaisen antamaa
tietoa kohtaan. (Virtanen, Paavilainen, Helminen & Astedt-Kurki 2011; Astedt-Kurki
ym. 2006, 24; Wiles, Pain, Buckland & McLellan 1998; Powell 2004, 143—-148.)

Omaisen kykyyn vastaanottaa tietoa vaikuttaa tiedon ymmarrettavyys, potilaan tilan-
ne ja hoitojakson vaihe. Selked tutunomainen kielenkdytto parantaa tiedon ymmarret-
tdvyyttd. Potilaan hoitojakson edetessd omaisen tiedon vastaanottokyky paranee.
Ihanteellinen tiedonantamistilanne on sekd valmisteltu ettd avoin. Omainen tuo esiin
ajatuksia ja esittdd kysymyksid, kun hinet kohdataan yksiloni. (Potinkara & Astedt-
Kurki 2005.)



Tiedonsaannin on todettu olevan jopa tirkeampédd omaiselle kuin potilaalle (Luoma-
Kuikka & Hupli 2004). Oleellista omaiselle on tiedonsaannin riittdvyys ja oikea-
aikaisuus, eikd salaamisen tunnetta saa jaadia. Omainen arvioi saatua tietoa sen uskot-
tavuuden perusteella ja suhteuttaa sen omaan késitykseensd potilaan tilasta. Tiedon
ristiriitaisuus tai riittiméttomyys aiheuttavat epdvarmuutta. Asiantunteva ja turvalli-
nen hoito lisii omaisten voimavaraisuutta. (Potinkara & Astedt-Kurki 2005; Astedt-

Kurki ym. 2006, 49.)

Omaiset voivat olla arkoja esittiméédn kysymyksii, joten heille tulisi aktiivisesti tar-
jota tietoa ja tukea. Potilaan sen hetkisen tilanteen lisdksi omaiset tarvitsevat tietoa
sairaudesta, hoidosta, tutkimuksista sekd sairauden ennusteesta. Tietoa kaivataan
my0Os osaston toiminnasta ja tavoitteista sekd omaisten osuudesta potilaan hoidossa.
Omaiset haluavat potilaita enemmaén kirjallista tietoa ja ovat myos halukkaampia
osallistumaan informaatioryhmiin. (Virtanen ym. 2011, Luoma-Kuikka & Hupli

2004.)

Wiles (1998) kollegoineen tutki omaisten tiedontarvetta. He korostavat yksilollistd
neuvomista. Liséksi he toteavat, ettei tiedontarvetta ole vélttimittd mahdollista tyy-
dyttdd toipumisen ja ennusteen osalta. Potilaille ja omaisille oli my0s epédselvii,
miksi toiset saivat enemmaén fysioterapiaa. Omaiset lisdksi kokivat, ettei heille ker-

rottu riittdvésti sairauden mukanaan tuomista tunnepuolen ongelmista.

Suomalaiset tutkijat selvittivdt aivoverenkiertohdiridpotilaiden ldheisten tiedonsaan-
tia pdivystyspoliklinikalla. Heiddn tuloksistaan kdy ilmi, ettd tiedonsaannissa oli
puutteita oireista ja hoito-ohjeista. Tutkijat paittelivdt omaisten tarvitsevan yksilol-

listd tietoa potilaan oireista ja hoidosta. (Virtanen ym. 2011.)

2.3 Omaisten tiedonldhteet

Tiedonldhteelld viitataan useimmiten painettuihin tai elektronisiin ldhteisiin, mutta
myds henkil6t voivat toimia tiedonldhteend (Haasio & Savolainen 2004, 19). Nyky-
adn tietoa sairauksista ja terveyteen liittyvistd kysymyksistd 16ytyy useista lahteista.

Terveystietoa on mahdollista etsid mm. internetisté, kirjallisuudesta, oppaista, medi-



asta, terveysneuvontapalveluista, informaatioilloista ja keskustelemalla kasvotusten

terveysalan ammattilaisten tai tuttavien kanssa.

Internet on yleisin terveystiedon ldhde. Mukherjee (2012) selvitti vieston terveystie-
don ldhteitd ja syitd terveystiedon etsimiselle. Kyselyyn haettiin vastaajia sahkdpos-
tin ja sosiaalisen median kautta. Vastaajat olivat idltddn 26—72-vuotiaita. Yleisin
kaytetty tiedonldhde oli internet (85 %). Internet oli myds yleisin tiedonlédhde jokai-
sessa ikdryhmissa. Kirjoista terveystietoa haki 17 % vastaajista. Kolmanneksi yleisin
tiedonldhde 16 % osuudella oli kaverit ja perhe. Muita mainittuja tiedonldhteitd oli-
vat kirjasto ja erilaiset terveysneuvontapalvelut. 53 % vastaajista etsi tietoa sairauden
vuoksi. 31 % etsi tietoa terveellisid eldméntapoja ajatellen ja 19 % auttaakseen muita.
Tilastokeskuksen (2013) mukaan suomalaisista 65—74-vuotiaista 65 % ja 75-89-

vuotiaista 27 % kéyttdd internetii.

Ek ja Niemeld (2010) toteuttivat tutkimuksen kahteen samansiséltdiseen vuosina
2001 ja 2009 Suomessa toteutettuun postikyselyyn pohjautuen, jossa selvitettiin ter-
veystiedon kdyttod ja luotettavuutta kahtena eri ajankohtana. Tutkimuksessa kysyt-
tiin ketkd kayttivét tai olivat kiyttdmaétta internetié terveystiedon ldhteend. Lisdksi he
selvittivit, kuinka luotettavina internet-ldhteitd pidettiin muihin ldhteisiin verrattuna.
Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd suomalaisten internetin kaytto terveystiedon ldhteend on
kasvanut vuosien 2001 ja 2009 vililli. Vuonna 2009 vastaajat pitivét painettuja leh-
tid, televisiota ja radiota luotettavampana ldhteend kuin internetid. Kolmannes ei

osannut arvioida internet-ldhteiden luotettavuutta.

3 TUTKIMUSYMPARISTO

3.1 Espoon sairaala 3E, Puolarmetsa

Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssd Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Espoon
kaupungin Espoon sairaalan osaston 3E, Puolarmetsd kanssa. Osastolla hoidetaan
ensisijaisesti erikoissairaanhoidosta jatkokuntoutukseen tulleita aivohalvauksen saa-

neita aikuisia potilaita. Sairaansijoja osastolla on 34. Potilaiden tarpeisiin perustuva
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hoito ja kuntoutus suunnitellaan yhteistydssd omaisten ja moniammatillisen tiimin
kanssa. Potilaiden osastolla viettdmi aika vaihtelee viikoista kuukausiin, riippuen
kuntoutumisesta ja mahdollisesti tarvittavasta jatkohoitopaikan loytymisestd. (Liikka

2012b.)

Tutkimukseen osallistujat olivat Espoon kaupungin Espoon sairaalan osaston 3E:n,

Puolarmetsa kuntoutujien omaisia.

3.2 AVH-illat kehittdmiskohteena moniammatillisen tiimin yhteistyossa

On néhty tarpeelliseksi, ettd omaiset saavat tietoa aivoverenkiertohdirioistd. Tiedon
jakelumuodoksi on kehitetty omaisille tarkoitettu AVH-ilta, jota on jérjestetty sdédn-

nollisesti vuodesta 2004 1dhtien.

Moniammatillisuus kisitteend tarkoittaa perimmaéltidén yhteisty6td, jota voidaan kayt-
tdd erilaisissa yhteistyGtd vaativissa tilanteissa. Asiantuntijan rooliansa varten mo-
niammatillisen tiimin jisenelld tulisi olla erilaisia taitoja, menetelmié ja strategioita
kaytettavissddn. Ei riitd, ettd asiantuntija on omalla alallaan pétevéd, vaan hénen tulisi
kyetd antamaan oma osaamisensa erilaisissa tilanteissa yhteiseen kayttoon. (Isoher-

ranen 2005, 13-19.)

AVH-iltojen tarkoituksena on antaa tietoa moniammatillisesta kuntouttavasta hoito-
tyostd osasto 3E:1ld. Moniammatillinen tiimi antaa “kasvonsa” kuntoutujan polulla.
AVH-illat jérjestetddn jokaisen kuukauden viimeisend keskiviikkona ja niiden jirjes-
tdminen on osastonhoitajan ja varaesimiehen vastuulla. Hoitohenkilokunta kertoo
omaisille AVH-illoista ja samalla tarjoaa osallistumislomaketta taytettaviksi. Taytet-
tyjen osallistumislomakkeiden perusteella kartoitetaan AVH-iltaan osallistuvien
omaisten mddrd ja minkd osa-alueiden asiantuntijoita tarvitaan. Asiantuntijoina toi-
mivat mm. lddkari, hoitajat, fysioterapeutti, puheterapeutti ja toimintaterapeutti.
AVH-illat toteutetaan osaston pdividsalissa. AVH-iltoihin osallistuvat asiantuntijat
ovat samana paiviani tyovuorossa olevaa henkilokuntaa, joka aiheuttaa hieman vaih-

telua luentojen toteutumiseen. (Liikka 2012b.)
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Eri alojen asiantuntijat esittdvit osuutensa valmiin AVH-iltaa varten luodun Power-
Point-esityksen pohjalta. Valmis luentopohja mahdollistaa aihealueiden ldpikdymi-
sen, vaikka yksittdinen asiantuntija olisi estynyt osallistumasta. Luentojen aikana on
mahdollista esittdd kysymyksid. Lisdksi omaiset voivat keskustella henkilokohtaisesti
asiantuntijoiden kanssa luentojen jdlkeen. Luentosarjassa esitellddn myo0s tulovartti,
joka yleensd jérjestetddn ensimmadiselld viikolla potilaan saapuessa osastolle. Tulo-
varttiin osallistuvat potilas ldhiomaisineen sekd moniammatillinen tiimi. Tilaisuudes-
sa tehdddn katsaus potilaan sen hetkiseen tilanteeseen ja tuleviin asioihin. Tulovartin

kesto on noin 1530 minuuttia.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd omaisten kokemuksia AVH-illoista saamas-
taan tiedosta ja AVH-illan jdrjestelyistd. Tutkimuksen tilaaja toivoi palautetta eri
asiantuntijoiden osuudesta ammattiryhmittdin. AVH-ilta jirjestetddn jokaisen kuu-

kauden viimeisend keskiviikkona virka-ajan jalkeen.
Tutkimuskysymykset ovat:
* Kuinka onnistuneita ovat AVH-iltojen jérjestelyt?
* Kuinka riittdvdsti omaiset saavat tietoa AVH-potilaan hoidosta ja kuntoutu-

misesta AVH-illoista?

e Miti kehitettdvad AVH-illoissa on omaisten mielesti?

5 AINEISTON KERAAMINEN JA ANALYYSI

5.1 Kyselylomakkeen kehittdminen

Kyselylomake (liite 2) pohjautuu AVH-illoissa kéytettyyn PowerPoint-luentosarjaan.

Kysymykset on luotu asiantuntijoiden aihealueita mukaillen. Kyselylomaketta luo-
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dessa on kéytetty apuna kirjallisuutta. Nédin on voitu huomioida luotettavuuteen, eet-
tisyyteen ja kyselyn ymmarrettdvyyteen liittyvid seikkoja. Kysymyksistd 29 késitte-
lee AVH-illan sisdltéd, 8 jérjestelyitd, 8 taustatietoja ja lisdksi 1 avoin kysymys pa-
lautteelle. Seuraavassa taulukossa on esitetty kyselylomakkeen kysymysten jakautu-

minen aihealueittain.

TAULUKKO. Kyselylomakkeen rakenne

Aihealueet: Kysymysnumerot:
Jarjestelyt 1-8

Tiedon riittdvyys 10-29
Kehityskohteet (avoin kysymys) 38
Taustakysymykset 9, 30-37

5.2 Aineiston kerdaminen

Aineiston kerddminen toteutettiin kyselylomakkeilla, jotka jaettiin AVH-iltojen yh-
teydessa saatekirjeen kanssa avoimessa palautuskuoressa. Saatekirjeessd ohjeistettiin
palauttamaan tiytetty kyselylomake palautuskuoressa osaston henkilokunnalle.
AVH-ilta jarjestettiin 7 kertaa aikavélilld huhti-lokakuu 2013 ja kyselylomakkeita
jaettiin yhteensd 33 kappaletta, joista 19 palautui tidytettynd. Ndin ollen vastauspro-

sentti oli 57,6 %.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston kerddmisen jdlkeen kyselylomakkeiden tiedot syotettiin SPSS-ohjelmaan,
joka on tilastotieteelliseen analyysiin suunniteltu ohjelmisto. Sen avulla luotiin pro-
sentti- ja frekvenssijakaumia. Taulukoita ja kuvioita kdytettiin havainnollistamaan

aineistoa. Aineisto kuvaillaan prosentteina ja frekvensseina.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistujat

AVH-iltoihin osallistujista on pidetty tilastoa vuodesta 2004 ldhtien (Liikka 2012c).
Keskimédrdinen kuukausittainen osallistujaméérad on ollut noin 6 osallistujaa illassa.
Tutkimuksen aineiston kerddmisen aikana yhden AVH-illan aikana oli keskimédrin
viisi osallistujaa. Vastaajista kolme neljdsosaa oli naisia. Vaihteluvili ikdvuosien
suhteen oli 29-75 laskennallisen keski-idn ollessa 55,6 vuotta. Suurin osa osallistu-
jista (n=17, 90 %) oli suomenkielisid. Vastaajista 12 (63 %) oli puolisoita ja 5 (26 %)
lapsia. Korkeakoulutettuja vastaajista oli 11 (58 %). Kahdella vastaajalla ei ollut
lainkaan ammatillista koulutusta. Puolella vastaajista oli ollut 1dhisuvussa aivoveren-
kiertohdiriditd ja aikaisempaa tietoa aivoverenkiertohdiridistd oli kuudella vastaajal-
la. Suurin osa vastaajista (n=14, 78 %) arvioi saaneensa riittdvésti tietoa sairaudesta
omaisensa ensimmaisessé hoitopaikassa.

6.2 AVH-iltojen jarjestelyiden onnistuminen

Tutkimukseen osallistuneista 13 (72 %) ilmoitti saaneensa ennakkotiedon AVH-
illasta etukiteen ja hieman yli puolet oli saanut ennakkotietolomakkeen ennen AVH-
iltaa. Vastaajista kolme ei saanut ennakkoilmoituslomaketta lainkaan. Lahes kaikki
kokivat ajankohdan olevan sopiva (95 %) ja luentotilaan 16ysi helposti 84 % vastaa-

jista.

Lahes kaikki olivat nihneet PowerPoint-esityksen diat hyvin tai melko hyvin (95 %).
Suurin osa vastaajista arvioi, ettd teksti oli selkedd (84 %). Epdselvéna tekstid piti 3
(17 %). Valtaosa vastaajista my0s kuuli esitykset hyvin (84 %). Kuviossa 1 on eritel-

ty PowerPoint-esitykseen liittyvien kysymysten vastauksien jakautuminen.
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(2) _I:I & Kuuli esitykset hyvin
Samaa Osittain Fi osaa Osittain  Eri
mieltd samaa sanoa erl mieltd
mieltid mieltd

KUVIO 1. AVH-illassa esitetyn PowerPoint-esityksen selkeys

6.3 Tiedon riittdvyys AVH-iltojen sisélloissa

Aivoverenkiertohdirididen synnystd (90 %), oireista (84 %) ja hoidoista (63 %) suu-
rin osa vastaajista sai riittdvésti tietoa. Toisaalta vastaajista 53 % ei osannut sanoa tai
koki saaneensa liian vdhén tietoa ennusteisiin liittyen. Kuviossa 2 vastauksien jakau-

tuminen ladkarin esityksessa.

12
10
2 8 7
g 6 L “ AVH:n syntyminen
wn
s & AVH:n oireet
4 - —
5 AVH:n hoitaminen
0 “ AVH:n ennusteet
Samaa Osittain En osaa Osittain ~ Eri
mieltdi samaa sanoa eri mieltd
mieltd mieltd

KUVIO 2. Tiedon riittdvyys lddkérin esityksessa

Hoitohenkilokunnan luento-osiosta 15 (79 %) vastaajaa sai riittdvésti tietoa kuntout-

tavasta hoitotyostd. Melkein kaikki vastaajat (94 %) arvioivat tiedon olleen riittdvad
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tulovarttiin liittyen. 72 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd tavoitekokoukseen liittyvid
asioita kisiteltiin kattavasti. Kuntoutumisen arviointiin liittyvissd asioissa sen sijaan

lahes puolet vastaajista (n=8, 43 %) olisi kaivannut enemman tietoa (Kuvio 3).

12
10
o 87
9 6 “ Kuntouttava hoitotyo
+—
(7] .
R A E Tulovartti
Kuntoutumisen arviointi
2
E Tavoitekokous
0
Samaa Osittain En osaa Osittain  Eri
mieltd samaa sanoa eri mieltd
mieltid mieltid

KUVIO 3. Tiedon riittdvyys hoitohenkilokunnan luennossa

Tiedonsaanti terapian aloittamisesta oli riittdvad 11 (58 %) vastaajan mielestd. Koti-
kdynneista tarjottu tieto riitti 84 prosentille vastaajista. Kolmasosa vastaajista (n=6)
sai lilan védhidn tietoa kotiutumiseen liittyvissd asioissa. Vastaajista enemmistd koki

saaneensa riittdvasti tietoa eri terapiamuodoista (Kuvio 4).

12
10
8 “ Fysioterapia
% “ Toimintaterapia
> Puheterapia
“ Musiikkiterapia
“ Ravitsemusterapia

Samaa Osittain En osaa Osittain ~ Eri
mieltd samaa sanoa eri mieltd mieltd
mieltd

KUVIO 4. Tiedon riittdvyys eri terapiamuodoista
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Vastaajista kolmasosa (n=6) koki saaneensa liian vihén tietoa sairauden vaikutukses-
ta perheeseen. Valtaosan (n=14, 74 %) mielestd sosiaalityon palveluita kisiteltiin
kattavasti. Tarjottu tieto eldméantilanteen hallintaan riitti 11 (61 %) vastaajalle. Tie-

don méiri osaston toiminnasta tyydytti suurinta osaa vastaajista (89 %).

6.4 Kehittamiskohteet

Avoimeen kysymykseen saatiin 12 vastausta, joista kaksi késitteli muuta kuin kysyt-
tyd asiaa. Kolme vastaajaa kuvaili puhedantd liian hiljaiseksi ja heiddn mielesti pu-
heessa oli litkaa laddketieteellisid sanoja. Sisdllon méardd koskevia kommentteja ker-
tyi 2 kappaletta; toinen koki késitellyn asian olleen lyhyttd ja ytimekastd, toinen koki
asiaa olleen liian paljon. Tekstin kokoa kommentoi yksi vastaaja. Hin koki tekstin
olleen paikoin liian pientd ja himmedd. Yksi vastaajista kaipasi tietoa muista aivoihin
liittyvistd sairauksista. Omaisista 4 vilitti kiitokset hoitohenkil6kunnalle avoimen

kysymyksen vastauksessaan.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Tilastoja tarkastellessa osallistujia AVH-illoissa oli keskiméérdistd vihemmain. Toi-
saalta vastausprosentti oli kohtalaisen hyvéd 57,6 %. Tutkimukseen tuloksista ilme-
nee, ettd noin puolella vastaajista on ldhisuvussaan aikaisemmin ilmennyt aivoveren-
kiertohdirid. 14 (74 %) vastaajaa vastasi saaneensa riittdvésti tietoa omaisensa sai-
raudesta ensimmadisessd hoitopaikassa. Toisaalta vain 6 omaista vastasi myontdvasti
kysymykseen, jossa tiedusteltiin aikaisempaa tietoa aivoverenkiertohdiridisti. Vasta-

uksissa oleva ristiriita voi liittyd kysymyksen muotoilun epdselvyyteen.

Tulosten mukaan valtaosa osallistujista koki AVH-iltojen jarjestelyt onnistuneiksi.
AVH-illan mahdollisuudesta ei kuitenkaan kaikille oltu kerrottu ja tdstd muutama

vastaaja mainitsi kirjoittamalla kysymyksen viereen saaneensa tiedon potilaalta tai



17

ilmoitustaululta. Osa vastaajista halusi esittdé kiitokset avoimen kysymyksen kentés-

sd niin hoitohenkilokunnalle kuin AVH-illan jirjestimisestd vastaaville.

Hyva tilaisuus, upea henkilokunta!

Mukavaa, ettd jarjestetddn omaisille tuollainen ilta! Henkilokunta iloista
porukkaa! Kiitos teille kaikille!

Tutkimustuloksista ilmenee puutteita tarjotun tiedon médrdssd kuntoutumisen arvi-
oinnin ja sairauden ennusteiden osalta. Aikaisemmassa tutkimuksessa Wiles ym.
(1998) totesivat samansuuntaisia puutteita samalla pohtien, onko omaisten tiedontar-
vetta mahdollista tyydyttdd ennusteen osalta. Lisdksi kolmasosa vastaajista oli sitd
mieltd, ettd kotiutumisesta ja uuden eldméantilanteen hallinnasta olisi tarvittu enem-
mén tietoa. Muilta osin vastausten perusteella tiedon méaard oli riittdvdd. AVH-illan
sisdlto itsessddn on suhteellisen laaja, jonka vuoksi asioita ei késitelld kovin syvalli-
sesti. Herdd kysymys, minkélaiset odotukset AVH-illoissa kéyvilld omaisilla on tie-

donsaannin suhteen.

Kehitettivda avoimen kysymyksen vastausten perusteella 10ytyy sisdllostéd, jossa oli
vaikeita késitteitd ja ddnenkdytostd sekd tekstin koosta osassa esitystd. Sisdllon maard
on ilmeisesti sopiva, silld vain muutama vastaaja kommentoi siséltdd liian suppeaksi
tai laajaksi. Toisaalta kaikki ladketieteen sanastoon viitanneet kommentit olivat sa-
maan AVH-iltaan osallistuneiden vastauksista. Tédstd voidaan tulkita, ettd asiantunti-
jana on mahdollisesti toiminut sijaistava henkild. Jatkoa ajatellen AVH-iltaa vetévin
henkilon olisi hyvé painottaa asiantuntijoille 1ddketieteellisen sanaston kédyton vilt-

tamista.
Kaytettiin ladketieteen sanastoa. Katsekontakti puuttui ja liian hiljaisel-
la d4nelld ulosanti.

Olisikohan ollut liian tuhti paketti kerralla mietittdvéksi. Tuli kerralla
koko hoitokaari.

Enemmaén tietoa sairaudesta. Nyt 1ddkéri luki hiljaisella ddnelld suoraan
kirjasta ja kaytti latinankielisid termeja.

Ladkarin puheenvuoro hdiritsevdd muminaa ja valmistelematonta pu-
hetta paperista lukien. Muuten asiallista, lyhyttd ja ytimekéstd — loput
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voi katsoa vaikka netisté, niin kuin 1d4kérinkin jutut — kaikki voimiensa
mukaan!

7.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Vilkka (2007, 100-101) mainitsee mééréllisen tutkimuksen olevan luotettavampi, jos
tutkimuksen tavoite on tutkijalle selvd, tutkija tuntee riittdvasti tutkimuskohdettaan,
tietoa on riittdvisti ja tutkija on huolellinen tutkimuksen tekemisessd. Téasséd tutki-
muksessa otettiin huomioon tilaajan tarpeet, jolloin tutkimus kohdistui siithen, misti
tietoa haluttiin. Kirjallisuudesta etsittiin ajankohtaista tutkimustietoa ilmion ymmar-
tdmiseksi. Ndin voitiin arvioida tdmén tutkimuksen tuloksia aikaisempaan tietoon
verraten. Tutkimuksen analyysissd ja tulosten raportoinnissa noudatettiin tutkimuk-

sen tekemisen rehellisid periaatteita.

Kyselylomake vaikuttaa olennaisesti tutkimuksen luotettavuuteen (Vilkka 2007, 66—
71). Téssa tutkimuksessa tutkittiin aivoverenkiertohdiriopotilaiden omaisten neuvon-
nan nykytilannetta ja kehittdmisideoita, joten kyselylomake rakennettiin kattamaan
mahdollisimman hyvin AVH-iltojen sisédltod. Tdlloin kyselylomakkeella saatiin tie-
toa siitd 1lmidstd, jota varten se kehitettiin. Lomakkeen kysymyksié laadittaessa kiin-
nitettiin huomiota kysymysten yksiselitteisyydelle. Osa vastaajista tulkitsi avoimen
kysymyksen védrin, josta voidaan péitelld kysymyksen asettelun olleen epéselvi tai

vastaaja ei ole lukenut kysymysté loppuun asti.

Heikkild (2008, 30) mainitsee tulosten olevan sattumanvaraisia, jos otoskoko on pie-
ni. Aineistoa keréttiin seitsemén kuukauden ajan, jolla pyrittiin mahdollisimman laa-
jaan otoskokoon. Mittausvirheiden vilttdmiseksi vastauskaavakkeet merkittiin juok-
sevin numeroin heti aineiston kerddmisen jidlkeen. Tdma mahdollisti yksittdisten lo-
makkeiden tietojen tarkistuksen havaintomatriisista, eli taulukosta, johon tiedot ke-
rattiin. Maarélliseksi tutkimukseksi otoskoko jdi varsin pieneksi, joka heikentdd luo-

tettavuutta. Tutkimusta voidaan kuitenkin pitdd suuntaa antavana.

Tutkimuksessa noudatettiin tutkimusetiikan periaatteita. Tietosuoja tarkoittaa ihmis-

ten yksityisyyden kunnioittamista ja on tutkijan velvollisuus huolehtia osallistujien
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yksityisyydestd (Vilkka 2007, 95-96). Aineiston kerddmisen aikaan tyOskentelin
tutkimuksessa mukana olevalla osastolla, mutta en osallistunut AVH-iltojen toteu-
tukseen. Tutkimukseen osallistuneet vastasivat anonyymisti ja epédsuorat tunnisteet
hévitin aineiston tallentamisen jidlkeen. Osallistuminen tutkimukseen oli tiysin va-
paaehtoista eikd tutkimuksen tuloksista yksittdistd vastaajaa voida tunnistaa. Lisdksi
palautuskuoret avattiin vasta kyselyn loputtua, jolla pidettiin huolta vastaajien
anonymiteetistd. Saatekirjeessd my0s mainittiin, miksi tutkimusta tehddin. Tutki-

muslupa opinndytetyotd varten saatiin Espoon kaupungilta.

7.3 Oma ammatillinen kasvu

Ammatillista kasvua kohdallani on tapahtunut tutkimusta tehdessd usealla osa-
alueella. Tiedonhakutaidot ovat kehittyneet 1dhdemateriaaleja etsiessé, joka on osal-
taan myos nostanut ldhdekriittisyyttdni. Tutkimuksen toteutus on haastanut minut
tyOskentelemdidn suurempien asiakokonaisuuksien kanssa, jotka ovat pakottaneet
minut 16ytdméddn uusia tydkaluja péédstidkseni eteenpdin ongelmakohdista. Voisin
ajatella, ettd opinndytetyd on ollut siind méérin riittivén haastava, ettd olen joutunut
kehittdmddn toimintatapojani selviytydkseni tistd pitkdstd projektista. Kyselyloma-
ketta tehdessd olen oppinut hahmottamaan, kuinka mittari rakennetaan ja miksi sen
on oltava huolellisesti suunniteltu. Ajatellen valmistumistani ja tyoeldmaén siirtymis-
tdni, on minulla jatkossa paremmat edellytykset toimia mukana ty6eldmin projek-

teissa kuin ennen opinndytetyon tekemista.

Omaisten tiedonsaanti on keskeistd opinndytetydssdni. Verrattuna opinndytetyoni
tyOstdmisen alkuvaiheeseen ja nykytilanteeseen koen olevani valmiimpi kohtaamaan
omaisia ja uskon kykenevéni tarjoamaan heille enemman tietoa. Lahdekirjoja lukies-
sani oivalsin useita asioita, joita voin tehdd hieman toisella tavoin hoitaessani potilai-
ta. On helpompaa keskustella niin potilaan kuin omaisen kanssa, kun tietdd kirjalli-

suuden ja tutkitun tiedon pohjalta, minkélaista tietoa ja tukea he odottavat hoitajalta.

Aivoverenkiertohdiriot ja sithen liittyvit kasitteet ovat tulleet opinndytetyotd tehdes-
sé tutuiksi. Opinndytetyon tekemistd on helpottanut myos se, ettd tutkimukseen osal-

listunut osasto on minulle henkilokohtaisesti tuttu ja turvallinen ymparisto tydyhtei-
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sonkin osalta. Osastolla tydskennellessidkin huomasin siitd olleen apua, ettd olin pe-
rehtynyt aihealueen kirjallisuuteen hieman muita sairauksia syvillisemmin. Oikeas-
taan se on ollut hyva muistutus, miksi kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon perustuvaa
tietotaitoa tarvitaan — se yksinkertaisesti helpottaa tydskentelyd ja lisdéd itseluotta-

musta omaan tekemiseen.
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LIITE 1: Saatekirje

TIETOA AVH-POTILAIDEN OMAISILTAAN OSALLISTUVIEN KYSELYSTA

Arvoisa omaisten iltaan osallistuja!

Te tieditte, miltd tuntuu ja mité arjessa tapahtuu, kun ldheinen sairastuu aivoverenkiertohiiri-
00n. Ainoastaan Teilld on tistd asiasta luotettavaa tietoa. Haluaisimme, ettd jakaisitte tatd
kokemusta kanssamme osallistumalla oheiseen kyselyyn, jonka tarkoituksena on selvittdd
omaisten iltojen onnistumista ja mitd hyotyd teille on ollut ndissa tilaisuuksissa jaetusta tie-
dosta aivoverenkiertohdiriotd sairastavan omaisenne hoidosta. Vastaukset kéasitelldén luotta-

muksellisesti ja kyselyn tuloksista Teité ei voida tunnistaa.

Olen sairaanhoitajaopiskelija Pasi Lehtoranta Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Kysely on
osa opinndytetyOtini, jota teen yhteistydssd Espoon kaupungin Espoon sairaalan osaston 3E,
Puolarmetsdn kanssa. Tutkimusaineisto kerdtddn ainoastaan opinndytetyotd varten, johon

tdma kysely liittyy. Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista.

Opinndytetyoni valmistuu helmikuussa 2014. Tamin jidlkeen opinnédytety6hon ja sen tulok-
siin  voi tutustua ammattikorkeakoulujen  yhteisessd  opinndytetdiden  Theseus-

julkaisuarkistossa (http://www.theseus.f1).

Vastatkaa oheiseen kyselyyn kyselylomakkeesta 10ytyvien ohjeiden mukaisesti kaikessa rau-
hassa kotonanne. Palauttakaa tiytetty lomake Espoon sairaalan osaston 3E, Puolarmetsdn

hoitohenkilokunnalle oheisessa kirjekuoressa.

Jos teilld on kysyttiavaa tastd kyselystd, ottakaa ystavillisesti yhteytta!

opiskelija Pasi Lehtoranta
Diakonia-ammattikorkeakoulu
GSM: XXX XXXXXXX

pasi.lehtoranta@student.diak.fi



LIITE 2: Kyselylomake

24

1(4)

KYSELY AIVOVERENKIERTOHAIRIOILTAAN OSALLISTUVILLE

Esitin aivoverenkiertohdirioiltaan liittyvia viittimiia. Ole hyva ja vastaa kaikkiin kysymyksiin

ympyroimilli sinulle sopivin vaihtoehto. Osallistumispiiviméari

Aivoverenkiertohiirioillan jéirjestelyt

samaa osittain en osaa osittain  eri mieltd
mieltd samaa sanoa  eri mieltd
mieltd
Kun omaiseni oli vuodeosastolla, minulle
1 Xkerrottiin aivoverenkiertohéiridiltaan 1 2 3 4 5
osallistumisen mahdollisuudesta
2 Ennakkoilmoittautumista varten annetun | ) 3 4 5
lomakkeen ohjeet olivat selkeét
3 Loysin helposti oikeaan paikkaan 1 2 3 4 5
4 AVH-illan ajankohta oli minulle sopiva 1 2 3 4 5
Aivoverenkiertohiirioillan diaesitykset
samaa osittain en osaa osittain  eri mieltd
mieltd samaa sanoa  eri mieltd
mieltd
5 Naiin diat hyvin 1 2 3 4 5
6 Sain hyvin selvii tekstisti 1 2 3 4 5
7 Ehdin lukea diat 1 2 3 4 5
8 Kuulin esitykset hyvin 1 2 3 4 5
Aivoverenkiertohiiriéillan ohjelman sisilto
samaa osittain en osaa osittain  eri mieltd
mieltd samaa sanoa  eri mieltd
mieltd
Sain riittdvasti tietoa sairaudesta omaiseni 1 ) 3 4 5

ensimmadisessi hoitopaikassa




Sain riittdvésti tietoa
aivoverenkiertohdiridden synnysti

Sain riittavasti tietoa
aivoverenkiertohdirididen oireista

Sain riittdvasti tietoa
aivoverenkiertohdirididen hoidosta

Sain riittdvasti tietoa
aivoverenkiertohdirididen ennusteista

Sain riittdvasti tietoa kuntouttavasta
hoitotydsta

Sain riittdavasti tietoa tulovartista

Sain riittdvésti tietoa potilaan
kuntoutumisen arvioinnista

Sain riittdvasti tietoa tavoitekokouksesta

Sain riittdvasti tietoa terapian
aloittamisesta

Sain riittdvasti tictoa sairauden
vaikutuksesta perheeseen

Sain riittdvasti tietoa sosiaalityon
palveluista

Sain riittdavasti tietoa uuden
elamaéntilanteen hallinnasta

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

: ' ".."..".;.,.".."..".."..".
2" S ".,".,3".,.",,
2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3
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34
Lopuksi pyydin ystivillisesti vastaamaan muutamiin taustakysymyksiin. Ole hyvi ja vastaa
kaikkiin kysymyksiin ympyréimillé sinulle sopivin vaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus sille
annettuun tilaan.

30 Sukupuoli:
1 Mies

2 Nainen

32 Aidinkieli:
1 Suomi
2 Ruotsi

3 Muu, mikd

33 Olen osastolla hoidossa olevan potilaan

1 Puoliso

2 Sisarus
3 Vanhempi
4  Lapsi

5 Muu sukulainen

6 Ystava

34 Koulutukseni:
1 Ei ammatillista koulutusta
2 Kouluasteen tutkinto
3 Opistoasteen tutkinto
4  AMK-tutkinto

5  Akateeminen loppututkinto

35 Onko jollakin omaisellasi ollut aikaisemmin aivoverenkiertohdirio?
1 FEioleollut

2 On ollut
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36 Onko teilld aikaisempaa tietoa aivoverenkiertohdiridista?
1 Eiole

2 On, mink&laista:

37 Milloin omaisenne tuli osastolle hoitoon?

Risut ja ruusut AVH-illasta. Kaikenlainen palaute aivoverenkiertohdiridiltoja koskien on erittdin
38 tervetullutta. Miti kehitettivad AVH-illoissa olisi mielestinne? Voitte tarvittaessa jatkaa
kyselylomakkeen kdéntdpuolelle.

‘4.. . é..: é z ! az.!a 7 'a /



