Opinnaytetyo (AMK)

Terveysala

Sairaanhoitaja (AMK)

2015

Kati Lastunen, Satu Saarenaho, Emma Toivonen ja Mirella Virta

AVH-POTILAAN SEKA
OMAISEN KOKEMUKSIA
KUNTOUTUSJAKSOSTA SEKA
SAADUSTA VERTAISTUESTA
SALON TERVEYSKESKUS-
SAIRAALASSA

UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala | Sairaanhoitaja (AMK)
Joulukuu 2015 | 43 sivua + 7 liitetta

Ohjaajat: Sirpa Nikunen & Tiina Pelander

Kati Lastunen, Satu Saarenaho, Emma Toivonen ja Mirella Virta

AVH-POTILAAN SEKA OMAISEN KOKEMUKSIA
KUNTOUTUSJAKSOSTA SEKA SAADUSTA VERTAISTUESTA
SALON TERVEYSKESKUSSAIRAALASSA

Aivoverenkiertohairio (AVH) -potilaiden kuntoutuksen aloittamisesta heti potilaan tilan vakaantu-
essa on saatu hyvia tuloksia. AVH-potilaan elamanlaatuun kuntoutumisen aikana vaikuttaa omai-
silta ja hoitohenkilokunnalta saatu tuki. Sek& AVH-potilas ettd omainen ovat oikeutettuja saamaan
myos vertaistukea, jonka tavoitteena on parantaa elaméanhallintaa ja edistdd kuntoutumista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd AVH-potilaiden sekd omaisten kokemuksia kuntoutus-
jaksosta seké vertaistuesta Salon terveyskeskussairaalassa. Tavoitteena on kehittaa Salon ter-
veyskeskussairaalassa tapahtuvaa AVH-potilaiden kuntoutustyota ja kehittda potilaiden ja omais-
ten saamaa vertaistukea.

Tutkimusaineisto kerattiin kahdella kyselylomakkeella kesa-elokuussa 2015 Salon terveyskes-
kussairaalan vuodeosastoilta. Kyselyyn vastasi nelja AVH-potilasta ja kolme omaista. Aineiston
analysoinnissa kaytettiin siséllonanalyysia seka tilasto-ohjelmaa. Tulokset kuvattiin frekvenssien
ja taulukoiden avulla.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd AVH-potilaat ja omaiset olivat enimmakseen tyytyvaisia saa-
dun hoidon laatuun Salon terveyskeskussairaalassa. AVH-potilaat ja omaiset kokivat saaneensa
riittivasti tietoa sairaudesta ja pitivat saatua ohjausta asiantuntevana. Omaiset kokivat, etta hei-
dat otettiin mukaan kotiutumisen ja jatkohoidon suunnitteluun. AVH-potilaat kaipasivat kuntoutus-
jaksoltaan lisda fysioterapeuttien kanssa tehtyja lihasharjoitteita. Vertaistukea tai tietoa vertaistu-
esta AVH-potilaat sekéd omaiset eivat kokeneet saaneensa sairaalassaoloaikana.

Tulevaisuudessa AVH-potilaan kuntoutusjaksoa voisi kehittéaa lisdamalla terapiamuotoja kuntou-
tusjaksoon. Vertaistuen kehittdmiseksi Salon terveyskeskussairaalan hoitohenkilékunta voisi in-
formoida potilaita vertaistukimahdollisuuksista esimerkiksi kirjallisessa muodossa kuntoutusjak-
son aikana. Tarvittaessa Salon terveyskeskussairaala voisi perustaa AVH-potilaille ja heidén
omaisilleen suunnatun vertaistukirynman. Jatkossa Salon terveyskeskussairaalan vuodeosas-
toille voitaisiin toteuttaa samankaltaisia palautekyselyja, joiden avulla pystyttdisiin kehittamaéan
AVH-potilaan kuntoutusjaksoa. Lisaksi voitaisiin selvittdd, miten AVH-potilaiden ja omaisten
saama tieto vertaistuesta on muuttunut.
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STROKE PATIENT’'S AND THEIR RELATIVE’'S EXPERIENCES
OF THE REHABILITATION PERIOD AND THE GIVEN PEER
SUPPORT IN SALO HEALTH CENTRE HOSPITAL

Good results have come from the stroke patient’s rehabilitation period when it has started
immediately patient’s condition being stable. Support from relatives and nursing staff effects
stroke patient’s quality of life. Both stroke patient and relative are also eligible to have peer support
which aim is to improve quality of life and to promote rehabilitation.

The purpose of the thesis was to find stroke patients and relatives experiences of the rehabilitation
period and the given peer support in Salo health centre hospital. The aim of the thesis is develop
the stroke patient’s rehabilitation and develop patients and relatives given peer support.

Research materials were collected by two questionnaires from June to August 2015 in Salo health
centre hospital wards. Four stroke patients and three relatives answered to the questionnaire.
Subject analysis and statistics program were used in material analysis. Results were illustrated
by using frequencies and tables.

The results of the thesis shows that stroke patients and their relatives were mostly pleased the
quality of given care in Salo health centre hospital. Stroke patients and their relatives experienced
that they received enough information about illness and the guidance they had given was
professional. Relatives experienced that they included into planning of discharge and follow-up
treatment. Stroke patients felt that they needed more muscle exercises with physiotherapist.
During hospitalization stroke patients and their relatives experienced that they did not have peer
support or information about peer support.

In the future stroke patient’s rehabilitation period would develop by adding more therapy forms in
rehabilitation period. To develop peer support in Salo health centre hospital nursing staff could
inform about peer support possibilities for example literally form during their rehabilitation period.
If necessary, Salo health centre hospital could establish direct peer support group for stroke
patients and their relatives. In the future same kind of feedback questionnaire could be
accomplished in Salo health centre hospital ward, which would help to develop stroke patient’s
rehabilitation period. It would be also good to find out how stroke patients and their relatives
information about peer support what they have got has changed.

KEYWORDS:

Stroke, follow-up treatment, rehabilitation, relative, peer support
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1 JOHDANTO

Vuosittain noin 14 600 suomalaista saa aivoinfarktin ja noin 4 000 suomalaista
saa aivoverenvuodon. Suunnilleen 2 500 henkildlla aivoinfarkti uusiutuu vuoden
sisélla. Ohimenevan aivoverenkiertohairion (TIA) saa keskimaariin 4 000 henki-
|6&. Aivoverenkiertoihin menehtyy vuosittain Suomessa noin 4 500 henkil6a. Ai-

voverenkiertohairid on kolmanneksi yleisin kuolinsyy. (Aivoliitto 2012.)

Aivoinfarktin vuoksi menetetddn enemman laatupainotteisia elinvuosia kuin min-
kddn muun sairauden takia. Yksi tarkeimmistd aivoinfarktin riskitekijoista
on ikdantyminen. Suurin osa aivoinfarkteista on ehkaistavissa hoitamalla keskei-
simmat riskitekijat: kohonnut verenpaine, tupakointi, keskivartalolihavuus, diabe-

tes, eteisvarina ja rasva-aineenvaihdunnan hairiét. (Kaypahoito 2015.)

AVH-potilaan kuntoutus aloitetaan heti, kun potilaan tila on riittavan vakaa. Erilai-
set terapiamuodot kuuluvat osaksi AVH-potilaan kuntoutusta. Terapiat perustuvat
AVH-potilaan tilanteen tarkkaan arviointiin ja potilas voi tarvita yhta tai useampaa
terapiaa. Terapiamuotoja ovat fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia tai neu-

ropsykologinen kuntoutus. (Kéaypahoito 2015.)

Seka AVH-potilas ettéd omainen ovat oikeutettuja saamaan vertaistukea. Vertais-
tuen tavoitteena on parantaa elamanhallintaa antamalla vinkkeja arjen haastei-
siin, motivoida AVH-potilasta ja omaista jakamalla omaa kuntoutumiskokemusta
toisten kanssa. (Aivoliitto 2015a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéa AVH-potilaiden sekd omaisten koke-
muksia kuntoutusjaksosta seké vertaistuesta Salon terveyskeskussairaalassa.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittd& Salon terveyskeskussairaalassa tapahtu-
vaa AVH-potilaiden kuntoutustytta seka potilaiden etta omaisten saamaa ver-

taistukea.
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2 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Aivoverenkiertohairiolla tarkoitetaan paikallista aivokudoksen verettomyydesta
eli iskemiasta johtuvaa tilaa tai paikallista aivovaltimon verenvuotoa eli hemorra-
giaa (Kaste ym. 2010, 272). Aivoverenkiertohairitt jaotellaan kahtena eri paéaryh-
mana: aivoinfarktit ja aivoverenvuodot. Aivoverenkiertohairiéista noin 85% johtuu
aivoinfarkteista ja 15% aivoverenvuodoista. Molempien ryhmien oireet voivat olla
hyvin samanlaisia, vaikka niiden syntytavat ja hoitokeinot eroavat toisistaan suu-
resti. (AVH-tyéryhma 2014a.)

Aivoinfarkti eli aivoverisuonitukos on aivoverenkiertohdiriista yleisin. Aivoin-
farktissa aivoihin verta tuova valtimo tukkeutuu akillisesti, jonka seurauksena ai-
vokudos jaa ilman happea ja verenkiertoa. (AVH-tyéryhma 2014a; Kaypa hoito -
suositus 2011.) Tasta johtuen paikallinen osa aivokudoksesta menee pysyvasti
kuolioon. Verihyytyma ahtautuneessa valtimossa on usein tukkeuman syy, mutta
tukkeuman voi aiheuttaa myds esimerkiksi kaulavaltimosta tai sydamesta tullut
hyytyma. (Aivoliitto 2015b.) Tukos aivoverenkierrossa voi olla myds ohimeneva

(Kaypa hoito — suositus 2011).

TIA (Transient ischemic attact) on lyhytkestoinen ja ohimeneva neurologinen toi-
mintahairio, joka johtuu paikallisesta aivojen iskemiasta (Roine 2013c; Aivoin-
farkti: Kaypa hoito -suositus 2011). TIA:n oireet muistuttavat aivoinfarktia, mutta
ne menevat nopeasti ohi. Usein oireet kuitenkin ennakoivat pysyvan tukoksen
ilmaantumista ja TIA:n sairastaneista vahintaan joka kolmas sairastaa myohem-
min aivoinfarktin. (Aivoliitto 2015b.)

Aivoverenvuodot jaetaan niiden tapahtumapaikan mukaan intraserebraaliseen
(ICH) eli aivokudoksen sisalla olevan suonen repeama ja subaraknoidaalivuo-
toon (SAV) eli aivokudoksen ulkopuolella olevan suonen tai haaraumakohdan re-
pedma, jolloin vuoto tapahtuu lukinkalvon alle. (Kaste ym. 2010, 272.) Useimmi-
ten aivoverenvuodot alkavat yllattden ilman ennakko-oireita (AVH-tyéryhma
2014a). Aivojen toimintahdiridita voivat aiheuttaa myds aivokasvain, aivovamma
tai aivotulehdus (Aivoliitto 2015b).
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Aivoverenkiertohairion tavallisimpia riskitekijoita ovat verenpainetauti, korkea
ika, tyypin Il diabetes, tupakointi, sairastettu aivoverenkiertohairi¢ tai muu veri-
suonisairaus. Riskitekijoita ovat myos kohonnut veren kolesterolipitoisuus, liha-
vuus, perinndélliset tekijat, pitkaan kestanyt stressi, runsas alkoholin kayttd seka
tulehdukset, kuten hoitamattomat hampaat. Riski& sairastua aivoverenkiertohéai-
roon lisdd useampi samanaikainen riskitekija. (AVH-tyéryhma 2014b; Roine
2013a; Kaypa hoito -suositus 2011.)

Merkittavimpia riskitekijoitd, joihin pystytdan vaikuttamaan muun muassa elinta-
pamuutoksilla, ovat kohonnut verenpaine, ylipaino, kohonnut kolesteroliarvo, dia-
betes seka sydan- ja verisuonisairaudet. Lisaksi vahentamalla tupakointia ja al-
koholin kayttod seka lisaamalla liikuntaa ja oikealla ruokavaliolla voidaan eh-
kaista aivoverenkiertohairion puhkeamista. Ylivoimaisesti tarkein riskitekija aivo-
verenkiertohairioon sairastumisessa on korkea verenpaine. Verenpaineen tavoi-
tetasona pidetaan alle 140/90mmHg ja diabeetikoilla alle 135/80mmHg. Tarvitta-
essa verenpaineen alentamiseen voidaan kayttaa elintapamuutosten yhteydessa
my0s ladkehoitoa. (AVH-tyoryhméa 2014b; Kéypa hoito -suositus 2011.)

Aivoverenkiertohéairion oireet vaihtelevat rippuen, onko kyseessa aivoinfarkti
vai verenvuoto, mutta ennen kaikkea vaurion sijainnista ja laajuudesta aivoissa
(AVH-tyoryhma 2014a). Yleisin oire aivoverenkiertohairiossa on toispuolihalvaus
jaltai tuntohéairion seka puheen tuoton hairié. Toispuolinen raajojen holtittomuus,
suupielen roikkuminen, n&on ja silméan liikkeiden hairiot, kaksoiskuvat, nielemis-
vaikeus, huimaus, pahoinvointi, tasapainovaikeus tai neliraajahalvaus seka se-
kavuus ja muistihairiét voivat olla myds aivoverenkiertohairion oireita. (Roine
2013a; Kaypa hoito -suositus 2011.) Aivoverenvuotoon voi liittya lisaksi tajunnan-
tason heikkenemistd, oksentamista, kova paansarky tai tajuttomuus-kouristus-
kohtaus (Roine 2013b; Kaypa hoito -suositus 2011). Joskus aivoinfarkti voi olla
myos niin vahaoireinen, ettei potilas kiinnité siihen ollenkaan huomiota (AVH-ty6-
ryhmé 2014a).

Aivoverenkiertohairiopotilas vaatii valitonta diagnoosia ja hoitoa. Aivoverenkier-
tohairiopotilaan hoidon yksi tarkeimmista tavoitteista on vitaalielintoimintojen

turvaaminen. Hoidon aikana potilaalta seurataan tihe&sti verenpainetta, syketta,
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happisaturaatiota, hengitysfrekvenssia, verensokeria, lampoa ja turvataan riit-
tava nesteiden saanti. (Saastamoinen & Ruohomaki 2010.) P&&n kuvantamistut-
kimukset ovat ensisijaisia diagnoosimenetelmia aivoverenkiertohairiéssa, joiden
avulla erotetaan aivoinfarkti ja aivoverenvuoto toisistaan. Suurin osa aivoinfarktin
sairastaneista toipuvat nykyddn omatoimiseksi, yha useampi oireettomaksi.
Tama johtuu akuutin vaiheen trombolyysi- eli liuotushoidosta seka tehokkaasta
kuntoutuksesta, joka alkaa jo hoidon alkuvaiheessa. (Roine 2013a; Kaypa hoito
-suositus 2011.)

Aivoverenvuodon hoito on usein konservatiivista, verenpainetta lasketaan tarvit-
taessa laakkeellisesti. Akuuttivaiheessa aivoverenvuotopotilas pidetdan vuodele-
vossa ja mahdollinen vuototaipumus on kumottava nopeasti hyytymistekijakon-
sentraatilla, jos toipumisen edellytykset ovat olemassa. Taméa koskee erityisesti
varfariinihoidossa olevia potilaita. Antikoagulaation kaytéssa akuuttivaiheen jal-
keen on noudatettava erityista varovaisuutta. Leikkaushoito on aiheellinen vain
harvoin, mutta aktiivihoidossa olevasta aivoverenvuotopotilaasta konsultoidaan
aina neurokirurgia. (Roine 2013b; Kaypa hoito -suositus 2011.) Akuuttivaiheen
hoidossa aivoverenkiertohairiopotilaan tajunnantasoa ja oireita tarkkaillaan ym-
parivuorokauden. Tajunnantason tarkkailussa kaytetdan apuna Glasgow’'n
kooma-asteikkoa (GCS). Tarkka seuranta on tarke&a, jotta mahdollisiin muutok-
siin paastaan puuttumaan heti. (AVH-tyoryhma 2014c; Kaypa hoito -suositus
2011.)
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3 AVH-POTILAAN KUNTOUTUS JA KUNTOUTUMISEEN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Kaypéa hoito — suosituksen (2011) mukaan aivoinfarktin saaneen potilaan akuutin
vaiheen kuntoutus tulisi tapahtua moniammatillisessa kuntoutusyksikossa. Mo-
niammatillisuuden tarkoituksena AVH-potilaan kuntoutuksessa on, ettd ryhméa
eri hoitoalan asiantuntijoita yhdessa miettivat kuntoutuksen tehtavaa ja tavoitetta
ja paasevat yhteiseen tavoitteeseensa (Isoherranen ym. 2008, 33). Keskusteluun
voivat osallistua moniammatillisen tydryhman lisaksi asiakas, laheinen, omainen
tai vapaaehtoinen avustaja. Jotta moniammatillisuus onnistuisi parhaalla mahdol-
lisella tavalla, edellytetaan kuntoutukseen osallistuvilta osapuolilta kykya sopeu-
tua uusiin tilanteisiin, hyvid vuorovaikutustaitoja, motivaatiota ja paatoksentekoon

osallistumisen vastuuta. (Isoherranen ym. 2008, 16.)

Moniammatillinen kuntoutus on yksilollisesti suunniteltua ja pitkéakestoista seka
tarpeeksi intensiivistd. Mita aikaisemmin hairi6 huomataan, sita laadukkaammin
ja oikea-aikaisemmin kuntoutus voidaan toteuttaa. Mita paremmin eri ammattilai-
set ymmartavat neuropsykologisten oireiden merkityksen sairastuneen toimin-
nassa, sitd varmemmin terapiat, ohjaus ja hoito nopeuttavat kuntoutumista. (Ai-
voliitto 2013.)

Mantysen (2007) haastattelututkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajan toiminnan
nakokulmasta aivohalvauspotilaiden alkuvaiheen jalkeisen moniammatillisen
kuntoutuksen toteuttamista yhdessa kuntoutuskeskuksessa ja kahdessa terveys-
keskuksessa. Tutkimuksen haastatteluihin osallistui tyontekijoitd, kuntoutujia ja
kuntoutujien laheista (n=107). Tutkimuksen perusteella saatiin selville, etta fyysi-
sen kuntoutumisen kannalta on merkitysta seuraavilla tekijoilla: kaikkien osapuol-
ten osallistuminen tavoiteasetteluun, riittava tiedonsaanti kuntoutumisesta, oma-
toimisuuteen kannustaminen ja ohjaus jatkohoitoon liittyvissé asioissa. (Manty-
nen 2007.)

Sairastuneet hydtyvat moniammatillisesta kuntoutuksesta, jossa neuropsykologi-

set erityisvaikeudet tunnistetaan ja huomioidaan (Aivoliitto 2013). Takala ym.
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(2010) tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin aivoverenkiertohairion sairastaneiden
kuntoutukseen ohjaamista ja toteutumista Suomessa. Tutkimus toteutettiin haas-
tatteluilla Suomen yliopistollisten ja keskussairaaloiden kuntoutuksesta vastaa-
ville henkiléille ja kyselylomakkeilla Suomen terveyskeskuksiin, aluesairaaloihin
ja kuntoutuslaitoksiin AVH-yhdyshenkil6ille (n=162). Tutkimuksen perusteella
saatiin selville, ettd AVH-kuntoutusresursseissa on huomattavaa vaihtelua sai-
raanhoitopiirien valilla ja sisélla, moniammatilliseen AVH-kuntoutukseen paasya
tulisi yleisesti ottaen parantaa ja iakkaiden paasy tehokkaaseen kuntoutukseen

on monin paikoin vaikeaa. (Takala ym. 2010.)

Kaikilla AVH-potilailla on oikeus kuntoutukseen aivoverenkiertohairion jalkeen.
Aktiivinen kuntoutus aloitetaan heti, kun potilaan tila on tarpeeksi vakaa. Ennen
aktiivista kuntoutusta tulisi jo osastolla olla aloitettu asentohoidon toteuttaminen.
Asentohoidolla varmistetaan vartalon ja raajojen toimintavirheiden ehkaisy seka
aktivoidaan kehon kuntoutumista edistavid aistimuksia. Aktiivisen kuntoutuksen
tulisi jatkua niin pitkdan, kun selkeda toipumista voidaan havaita. Aktiivisen jak-
son jalkeen yleensa siirrytaan yllapitavaan kuntoutukseen. (Kaypa hoito -suositus
2011.)

AVH-potilaan toipumisen kannalta tarkeimpia ovat ensimmaiset 3-6 kuukautta.
Kuntoutusarvio tulisikin tehd& heti ensimmaisen viikon aikana tai viimeistaan sil-
loin, kun potilaan kokonaistila sen sallii. lakk&dmmat potilaat toipuvat yleensa hi-
taampaa tahtia kuin nuoremmat, mutta vaurion laajuudellakin on vaikutusta toi-
pumisaikaan. Alkuvaiheessa tapahtuvan kuntoutuksen tarkoituksena on ehkaista
mabhdolliset lisdvauriot ja komplikaatiot kuten laskimotukokset, painehaavaumat
ja erilaiset infektiot. (Kauhanen 2009.) Kuntoutus ei aina ala tarpeeksi nopeasti,
koska toisaalta sairastunut itse ei nde kuntoutusta tarpeelliseksi ja toisaalta kun-
toutuksen kokonaisuuden jarjestys ja ajoitus ovat aikaa vievia (Isoherranen ym.
2008, 16).

Taulen ym. (2015) tehdyssa tutkimuksessa on vertailtu kolmea erilaista avohoi-
dossa olevan AVH-potilaan (n=103) kuntoutumisen mallia sairastumisen alkuvai-

heessa. Tutkimuksessa kaytettiin AMPS-mittaria (Assessment of Motor and Pro-
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cess Skills), jota toimintaterapeutit kayttavat arvioidakseen AVH-potilaan paivit-
taista toimintakykya. AMPS-mittarin arviointi suoritetaan havainnoimalla ja haas-
tattelemalla AVH-potilasta hanen itsensa huolehtimisen kyvyista ja miten AVH-
potilas kykenee hoitamaan kotiaskareita. Lisaksi tutkimuksessa kaytettiin mRS —
asteikkoa eli modifioitua Rankinin asteikkoa, jolla pyritaan mittaamaan AVH-poti-
laan oireiden laajuutta seka toiminnanvajeiden astetta ja maaraa. MRS —asteik-
koa kayttaen selvisi, ettd AVH-potilaat, jotka saavat olla sairauden alkuvaiheen
jalkeen kotona kuntoutumassa ja kayvat saanndllisesti kontrollikdynneilla, ovat
toimintakyvyltaan parhaiten kuntoutuneita. Lisaksi tutkimus osoittaa, etta alkuvai-
heen kuntoutus tutussa ymparistossa voi olla hyddyksi AVH-potilaan toimintaky-

vyn kannalta. (Taule ym. 2015, 2-11.)

Toimintakykya yllapitdvaan kuntoutukseen siirrytaan yleensa silloin, kun poti-
laan toimintakyvyssa ei tapahdu merkittavid muutoksia. Neuropsykologisista héi-
ridista kuntoutuminen on pitka prosessi. Kuntoutuminen jatkuu sairastumisen jal-
keen yleensé kuukausia, jopa vuosia. (Isoherranen ym. 2008, 16.) Sairastuneella
on mahdollisuus saada avo- tai laitoskuntoutusta. Kuntoutuksen tarkoituksena on
parantaa sairastuneen toimintakykya ja selviytymista arjessa. Kuntoutumisen
kannalta tarkedssa roolissa on kuntoutujan oma aktiivisuus ja motivaatio kuntou-

tumistaan kohtaan. (Kauhanen 2009.)

Fysioterapialla on iso merkitys AVH-potilaan toimintakyvyn palauttamisessa.
Fysioterapian padmaarana on, etté potilas saavuttaa mahdollisimman normaalin
likkumiskyvyn ja itsendisen toimintakyvyn seka palauttaa symmetrisen, kaksi-
puolisen kehonkuvan. Tama voidaan toteuttaa opettelemalla uudelleen motorisia
taitoja. Ihan aluksi fysioterapeutti ohjaa potilasta oikeaan asento- ja liikehoitoon
yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Hiljalleen siirrytdédn vaihe vaiheelta eteen-
pain, aluksi opetellaan vuoteessa kaantymistd sekad istuma-asennon hallintaa,
myohemmassa vaiheessa kuntoutusta paastaan jo seisoma-asennon seka kave-

lyn uudelleen opetteluun. (Junkkarinen 2014; Kauhanen 2009.)

Fysioterapeutit voivat myos jarjestaa AVH-potilaille erilaisia apuvélineita helpot-

tamaan esimerkiksi likkumista paikasta toiseen ja he myds tarvittaessa opasta-
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vat apuvélineiden kayttéa potilaalle tai omaisille. Apuvalineiden saaminen kayt-
toon valittomasti tarpeen ilmetessa parantaa potilaan tyytyvaisyytta hoitoon ja sa-
malla valineesta saadaan paras mahdollinen hyoty irti. Fysioterapeutti voi saataa
ja sovittaa tarvittavan vélineen yksiléllisesti, jolloin valineesta saadaan optimaali-
sin apu potilaalle. Kuntoutumisen edetessa apuvalineiden tarve saattaa kuitenkin
muuttua, jolloin jokaisen AVH-potilaan tilannetta apuvalineiden osalta tulisi s&an-

nollisesti arvioida. (Kaypa hoito -suositus 2011.)

Pydrian (2007) tutkimuksessa selvitettiin AVH-potilaiden (n=80) fysioterapian
etenemistad aivohalvauksen jalkeen. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tahot,
jotka kuntoutusta toteuttavat, tydskentelemaén toistensa kanssa yhteistydssa.
Tutkimuksessa kehitettiin myés AVH-potilaiden kuntoutuksesta vastaavien orga-
nisaatioiden valille yndenmukaista arviointikaytantoa seka AVH-potilaiden aktiivi-
sempaa kuntoutusta tukevia erilaisia terapiamenetelmia. AVH-potilaiden fyysista
toimintakykya mitattiin PCBS-testilla (Postural Control and Balance for Stroke),
jossa verrattiin tuloksia viikon ja vuoden jalkeen aivohalvauksesta. PCBS-testi
koostuu kolmesta eri osa-alueesta, joita ovat: tasapainon hallinta seisten ja istuen
seka asennon muutoksen arviointi. PCBS-testin arviointiasteikko on neliluokkai-
nen. Se mittaa AVH-potilaan avuntarvetta eri suoritusten aikana. Lisaksi AVH-
potilaan kognitiivista toimintakykya mitattiin erilaisilla neuropsykologisilla testeilla.
Tutkimuksen tuloksena oli, ettéd aktivoiva fysioterapia lisdéd mahdollisuutta koko-

naisvaltaiseen toimintakyvyn palautumiseen. (Pyoria 2007.)

Puheterapia on tarkedssa roolissa kuntoutumisen kannalta, silla kommunikaa-
tioh&iriot ovat erittain yleisia AVH-potilailla. Kielellisten ongelmien korjaantumi-
seen voi menna vuosi. AVH-potilaista noin kolmasosalla on alkuvaiheessa vai-
keuksia puheen ymmartdmisesséa ja tuottamisessa. Puhehdirion arvioinnin ja
kuntoutuksen suunnittelun tulisi alkaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
sen takia, ettd silla voidaan vaikuttaa kielellisen vamman kuntoutumisen tulok-
seen. Tavoitteena puheterapialla on edistdd potilaan kommunikaatiokykya,
vaikka puhekyvyn palautuminen normaaliksi ei aina ole mahdollista. Mikali
ajoissa aloitetusta puheterapiasta huolimatta ei potilaan puhekyky palaudu, on
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kommunikoinnin helpottamiseksi kehitetty erilaisia apuvalineitad. (Junkkarinen
2014; Kauhanen 2009.)

Toimintaterapiassa ohjataan potilasta selviytymaan jokapaivaisista toiminnoista
seka harjoitetaan kasien toimintaa ja aktiivisuuden tukemista (Kaypa hoito -suo-
situs 2011). Toimintaterapia suunnitellaan yksilollisesti ja kaytetyt menetelmét
valitaan yleensa kuntoutujaa kiinnostavista toiminnallisista harjoitteista (Kauha-
nen 2009). Toimintaterapeutin tehtaviin kuuluu toimintakyvyn arviointi sekéa mah-
dollisten apuvalineiden tarpeen kartoittaminen ja kayton ohjaus (Junkkarinen
2014). Arvioinnin perusteella toimintaterapeutti ja potilas tekevat yhdessa tavoit-
teet ja toimintasuunnitelmat, joilla tavoitteet saavutetaan. Potilas harjoittelee yh-
dessa sovittuja askareita itsenéisesti ja samalla saa palautteen omasta toiminta-
kyvystaan. (Kauhanen 2009.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kati Lastunen, Satu Saarenaho, Emma Toivonen ja Mirella Virta



15

4 VERTAISTUKI AVH-POTILAAN KUNTOUTUMISESSA

Vertaistuella tarkoitetaan samassa tai samankaltaisen elaméntilanteen kokenei-
den ihmisten valista vuorovaikutusta, apua, tukea ja kokemusten jakamista (Mik-
konen 2009, 30). Vertaistuki on sosiaalista tukea, jonka toteuttaminen voi olla
lahtoisin ihmisesta itsestaan, jarjestoista, jotka tarjoavat toiminnalle tilat ja ohjaa-
jille koulutuksen, kolmannesta sektorista tai ammattilaistahosta (Huuskonen
2012).

Vertaistukea voidaan toteuttaa muun muassa kahdenkeskisella tuella, vertaistu-
kiryhmilla ja verkossa toteuttavalla tuella (Huuskonen 2012). Sopeutumisval-
mennus on yksi merkittdvimpia vertaistuen lahteitéa. Se on yksi kuntoutuksen la-
kisdateinen palvelumuoto. Potilasjarjestot jarjestavat erilaisia sopeutumisval-
mennuksia, jotka edistavat sairastuneen toipumista ja tukevat sairastunutta ela-

maan taysipainotteisesti sairaudesta huolimatta. (Mikkonen 2009, 48.)

Vertaistukiryhmien vetdjana voi toimia kyseista sairautta sairastava henkild,
mutta ryhman vetdjana voi toimia myés ammattilainen tai ulkopuolinen henkild,
joka voi jattaytya pois ryhman toimiessa itsenaisesti (Mikkonen 2009, 54). Ryh-
massé koettu vertaistuki on lahtoisin osallistujista ja heidan jakamistaan koke-
muksista, ajatuksista ja tunteista. Vertaisryhman jasen saa kokemuksia, etta ei
ole yksin ongelmiensa tai elamantilanteensa kanssa, ja voi l6ytaa ratkaisuja eri-

laisiin ongelmiin. (Huuskonen 2012.)

Sairastunut voi saada tukea jokapaivaiseen elamaansa myos vapaaehtoisen ja
tehtavaan koulutetun tukihenkilon avulla. Usein tukihenkiléna toimii toinen sai-
rastunut tai henkild, jonka omaisella on tai on ollut sama tai samantapainen sai-
raus. Tukihenkild antaa yksilollisesti sairastuneelle sosiaalista tukea. Tukihenki-
|6toimintaa ohjaa tiukat ohjeistukset ja se saa tukea potilasjarjestdilta. Kun hen-
kil6 sitoutuu tukihenkiloksi, h&nelta edellytetd&dn samoja toimintaperiaatteita kuin

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta. (Mikkonen 2009, 49.)
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Sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestaa ensitietotapahtumia, joiden tarkoituksena
on antaa tietoa vakavan sairauden diagnoosin saaneille, vammautuneelle ja per-
heelle. Ensitietotapahtumissa kerrotaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta seka
erilaisista palveluista tukimuodoista. Tapahtumissa sairastuneet tapaavat sa-
massa tilanteessa olevia, ja se mahdollistaa vertaistuen saamisen. Terveyden-
huolto jarjestaa ensitietopaivida yhdessa potilasjarjestdjen kanssa. (Lehtinen &
Soikkeli 2011, 25; Mikkonen 2009, 48.)

Sairastuneen vertaistuen saamista voi ammattilainen edistaa olemalla itse aktii-
visesti yhteisty0ssa vertaistukea tarjoavien jarjestéjen kanssa ja kertomalla sai-
rastuneille jarjestéjen toiminnasta (Huuskonen 2012). Sairaalahoidon aikana po-
tilaat ja heidan omaisensa pitavat hoitajia heidan tukijoinaan (Mattila 2011, 12).
Samaan aikaan, kun hoitaja huolehtii potilaan hoitoon liittyvista toimenpiteista,
han voi osoittaa potilaalle sosiaalista tukea. Sosiaalisella tuella voidaan tarkoit-
taa kaytannon avun antamista, henkista tukea, tiedon- tai arvonantoa (Martelin
ym. 2009). Sosiaalinen tuki auttaa potilasta hallitsemaan epavarmuutta seka li-
saa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja selviytymisen tukemista. (Mikkola 2006,
12.)

Hoitohenkilékunnan tehtavana on tukea AVH-potilasta lohduttamalla, ohjaamalla
ja kuuntelemalla. Tarkedd on ohjata AVH-potilasta sellaisiin toimintoihin, joihin
potilas itse kykenee. Kun potilas selviytyy omatoimisesti, luo se parempaa itse-
luottamusta ja onnistumisen kokemuksia. Ensisijaisen tarke&a on informoida po-
tilaalle sairaudesta - tieto poistaa pelkoja, joita potilaalla voi olla. (Kaypa hoito
2015.)

Hyva tiedonsaanti hoitohenkilokunnalta vahentaa epatietoisuutta ja epavar-
muutta omaisen ja AVH-potilaan osalta kuntoutus- ja hoitoprosessin aikana
(Kaila 2009, 8-9). Avun ja tuen antaminen vaikuttaa positiivisesti terveyteen. Sai-
rauksista toipumisen on arvioitu nopeutuvan sosiaalisen tuen avulla, ja sen aja-
tellaan myo6s vahentavan sairauksien puhkeamista. Sosiaalinen tuki, neuvot ja
apu muilta ihmisiltd voivat auttaa ja kannustaa ihmista huolehtimaan omasta ter-
veydestaan, ja se vaikuttaa kayttaytymisen lisdksi myds tunteisiin ja mielialaan.
(Martelin ym. 2009.)
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Riittamaton sosiaalinen tuki voi vaikuttaa aivoverenkiertohairiopotilaan elaman-
laatuun sekd mielialaan. Mielialan aleneminen voi johtaa masennusoireisiin. Ai-
voverenkiertohairiopotilaista 30—40 % karsii masennuksesta sairauden jalkeen,
jonka johdosta potilaalla voi ilmeté toimintakyvyn hairiéitd kuntoutumisen aikana.
Toimintakyvyn héairiét aiheuttavat masennusta siten, etta ne uhkaavat potilaan
elamanhallinnan tunnetta ja itsenaisyyttd. Masennusta voi olla hyvin vaikea tun-
nistaa AVH-potilailla, jonka sairauden mukana on tullut muistih&iridita tai puheen
ymmartamisen ja tuottamisen vaikeaa hairiéta eli afasiaa. Masennuksen hoitami-
nen edesauttaa lyhempié hoitojaksoja seka vahentaa ennustetta huonoon toimin-
nallisuuteen. (Kaypa hoito 2015.)

AVH-potilaan elaménlaatuun kuntoutumisen aikana vaikuttaa omaisilta ja hoito-
henkilokunnalta saatu tuki (Mattila 2011). Leppikankaan (2012) tutkimuksessa
tarkasteltiin aivohalvaukseen sairastuneiden terveyteen liittyvaa elamanlaatua ja
miten kaksi kuntoutusmuotoa vaikuttivat elamanlaatuun. Ryhmamuotoista laitos-
kuntoutusta (n=25) verrattiin perinteiseen yksilopainotteiseen kuntoutukseen
(n=30). Tutkimuksessa saatiin selville, etta aivohalvauspotilaiden elaméanlaatu
huonontuu selkeésti sairastumisen jalkeen, mutta intensiivinen laitoskuntoutus
voi parantaa aivohalvauspotilaan toimintakykya seka elamanlaatua. Taman
vuoksi omaiselta saatu tuki on erityisen tarkeaa AVH-potilaalle. (Leppikangas
2012, 3.) Kuntoutuminen edistyy, kun omainen antaa AVH-potilaalle emotionaa-
lista seka kaytannon tukea (Bernhardt 2010, 257, 265). Tuen antaminen voi
kayda kuormittavaksi omaiselle, joten on tarkedd huomioida myods AVH-potilaan
omaisen jaksaminen sairauden aiheuttaman kriisin selviytymisessa (Pessah-
Rasmussen 2014, 342).

AVH-potilaan kuntoutumista edistdé luottamuksellisen ja vastavuoroisen hoito-
suhteen rakentaminen (Kaila 2009, 8-9). AVH-potilaan, omaisen ja hoitohenkil6-
kunnan valinen vuorovaikutus alkaa ensimmaisesta kohtaamisesta. Vuorovai-
kutus vaikuttaa muun muassa yhteistyon todentumiseen ja muodostumiseen

koko AVH-potilaan hoitoketjun ajan. Keskeisintd vuorovaikutussuhteessa on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kati Lastunen, Satu Saarenaho, Emma Toivonen ja Mirella Virta



18

osoittaa kunnioitusta ja empatiaa sekd antaa tilaa ja pyrkia vilpittotméaan kuunte-
luun ja lasn&oloon. Vuorovaikutus ei ole ainoastaan sanallista, vaan se on ennen

kaikkea myos sanatonta viestintaa. (Isoherranen ym. 2008, 35-37.)

Sairastumisen jalkeen omaiset eikd AVH-potilas osaa valttamatta kysya kaikkia
mieltd askarruttavia asioita. Vuorovaikutussuhteessa on tarke&a hoitohenkil6-
kunnan sitoutuminen ohjaukseen - potilas sekd omaiset toivovat, etta hoitotyon-
tekijat aloittaisivat keskustelun. He myds toivovat hoitohenkilékunnalta johdon-
mukaista, selkeakielista, ymmarrettavaa, rehellista ja avointa tietoa ja ohjausta.
Tarkeinta ohjauksessa on se, etta tieto on AVH-potilaan seka laheisten yksilolli-
sen tilanteen kannalta keskeisinta. Hoitohenkilékunnan tehtéva onkin tunnistaa
sekd AVH-potilaan etta laheisten yksilollisida ohjauksen- ja tiedon tarpeita. Tar-
keda on, etta tieto ei ole vain suullista, vaan sita on myds mahdollista saada kir-
jallisena. (Kerr 2012, 36; Isoherranen ym. 2008, 35-37.)

Mattilan (2011) tutkimuksessa selvitettiin, miten potilaat (n=740) ja perheenjase-
net (n=360) saivat tunneperaista ja tiedollista tukea sairaalahoidon aikana. Tutki-
muksessa saatiin selville, ettéd sairaanhoitajat kayttivat erilaisia vuorovaikutuk-
seen pohjautuvia tuen tarpeen tunnistamismenetelmid, kuten henkisen hyvin-
voinnin arviointia ja henkilokohtaisen elamantilanteen selventamista. Sairaanhoi-
tajan tukemisen tavoitteena oli rohkaista parantamaan perheenjasenen seka po-
tilaan keskinaistd suhdetta ja voimavaroja. (Mattila 2011, 4-5.) Virtasen (2014)
tutkimuksessa tarkoituksena oli kuvata aivoverenkiertohairiopotilaan (n=362) ja
hanen laheisensa (n=157) tiedonsaantia paivystyspoliklinikalla. Seka potilaat etta
heidan laheiset kokivat, ettd tutkimuksista kertominen ja kohtelu esimerkiksi ys-
tavallisyys, esittaytyminen, kuuntelu, huolenpito ja kysymyksiin vastaaminen to-
teutuivat parhaiten tiedonsaannin osalta. Muita tiedonsaannin osa-alueita huo-
nommin potilaat ja heidan laheisensa kokivat toteutuneen oireista kertomisen ja
hoito-ohjeiden saamisen. Potilaat ja heidan laheisensa olisivat tarvinneet enem-
man kirjallisia hoito-ohjeita ja niiden lapikdymistd yhdessa hoitohenkildkunnan
kanssa. (Virtanen 2014.) Seka Mattilan (2011) ettd Virtasen (2014) tutkimuksien
mukaan potilaat saivat tunneperaista tukea seka informaatiota sairaalahoidon ai-

kana paremmin kuin perheenjasenet. Potilaan ja laheisen hyvalla tiedonsaannilla
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pystytddn edistamaan seka potilaan ettd hanen laheisensa hyvinvointia ja itse-
hoitoa pystytaan tehostamaan (Virtanen 2014; Mattila 2011).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tarkoituksena oli selvittaa AVH-potilaiden seka omaisten kokemuksia kuntoutus-

jaksosta seka vertaistuesta Salon terveyskeskussairaalassa.

Tavoitteena on kehittéd& Salon terveyskeskussairaalassa tapahtuvaa AVH-potilai-

den kuntoutusty6ta ja kehittaa potilaiden ja omaisten saamaa vertaistukea.
Tutkimusongelmat:

1. Millaisia ovat AVH-potilaiden kokemukset kuntoutusjaksosta Salon
terveyskeskussairaalassa?

2. Miten AVH-potilaat kokivat saamansa vertaistuen Salon terveys-
keskussairaalassa?

3. Millaisia ovat omaisten kokemukset kuntoutusjaksosta Salon ter-
veyskeskussairaalassa?

4. Miten omaiset kokivat saamansa vertaistuen Salon terveyskes-

kussairaalassa?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Takalan ym. (2010) tutkimuksessa tuli esille, ettd AVH-potilaiden kuntoutuksessa
oli huomattavia vaihteluita eri sairaanhoitopiirien valilla ja sisalla. Heinikosken
(2013) tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaan ja omaisen saama vertaistuki oli tar-
kedéd kuntoutumisen kannalta. Naiden tutkimusten johtopaatokset vaikuttivat ai-
heen valintaan. Lisaksi tekijoiden mielenkiinto aiheeseen liittyen oli yksi ratkai-
seva tekija aiheen valinnassa. Salon terveyskeskussairaalan eli toimeksiantajan
(Liite 1.) ndkdkulman perusteella haluttiin selvittdd AVH-potilaan kuntoutusjakson
kehittamisen tarvetta potilaan ja omaisen nakokulmasta sekd saadun tiedon

maaraa vertaistuesta.

Aiheeseen perehdyttiin hakemalla tietoa eri tietokannoista: Medic, Cinahl ja Med-
line. Hakusanoina kaytettiin opinnaytetyohon liittyvaa sanastoa: kuntoutus, ter-
veyskeskus, aivoverenkiertohairio, omainen, vertaistuki, potilas, rehabilitation,
brain ischemic attack, patient, health centre. Haut rajattiin tutkimuksen aiheeseen
liittyvilla otsikoilla. Kaikki hakutulokset olivat viimeisen kymmenen vuoden sisélla
julkaistuja. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset olivat julkaistu vuosina 2006—
2015. Hakutuloksissa otettiin huomioon suomen-, ruotsin- ja englanninkieliset
julkaisut ja julkaisutyypit. Tutkimukseen liittyvia julkaisuja 16ytyi vahan. Lopulliset

valinnat tehtiin tutkimusten sisallon perusteella.

Survey-tutkimus on tutkimustyyppi, joka tarkoittaa sellaisia haastattelun, kyselyn
tai havainnoinnin muotoja, joissa kerataéan aineistoa standardoidusti. Kyselytutki-
mus on yksi survey-tutkimuksen laji, jolla voidaan koota aineistoa tutkittavasta
asiasta. Kyselytutkimuksen etu on se, ettd sen avulla voidaan keraté suuri tutki-
musaineisto: tutkimukseen voidaan saada monia vastaajia ja voidaan myos ky-
sya paljon eri asioita. Kyselytutkimus séastaa aikaa ja vaivanndkoa seka se on
tehokas. Kyselytutkimuksen heikkoudet ovat aineiston pinnallisuus ja vaatimatto-
muus seka vastaajiin liittyvat haittatekijat, kuten vastaajien suhtautuminen kyse-
lylomakkeen tayttoon tai vastaajien perehtyneisyys aihealueeseen. Kyselylomak-
keeseen liittyvat haitat ovat kysymysten laatu ja sen suunnitteluun kuluva aika.
(Hirsjarvi ym. 2000, 180-182.)
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Tutkimusmenetelméaksi valittiin kyselytutkimus, silla sen avulla oli mahdollista
saada lyhyessa ajassa laaja aineisto vastaamaan tutkimusongelmiin. Kyselytut-
kimuksen etuna olivat valmiit vastausvaihtoehdot, joihin vastaajien oli helpompi
vastata ja joita tutkijoiden oli helpompi analysoida. Kyselytutkimus mahdollisti
sen, etta tutkittavat saivat vastata heille sopivimpana ajankohtana kuntoutusjak-
son aikana. Omaisten oli mahdollisuus vastata kyselylomakkeeseen kotona kai-
kessa rauhassa. Kyselytutkimus ei edellyttanyt tekijoiden jatkuvaa lasnaoloa tut-
kimuksen toteutuspaikalla. Kyselytutkimus valittin haastattelututkimuksen si-
jasta, koska AVH-potilailla saattaa esiintyé afasiaa, mika vaikeuttaa puheen tuot-
tamista. Kyselytutkimuksessa oli valmiit vaittamaét, jotka helpottivat vastaamista.
AVH-potilaan oli mahdollisuus vastata kyselytutkimukseen avustajan kanssa, jol-

loin vastaaminen ei kuormittanut potilasta.

Lomake kannattaa aloittaa kysymyksilld, joihin on yksinkertaista vastata. Kun ky-
symysten jarjestys on looginen, on kyselyyn helpompi vastata. Kysymysten on-
nistuneisuus, tasapainoisuus ja sisallollinen kattavuus seka yleinen selkeys ovat
my0s tarkeita sisallon jasentyneisyyden kannalta. (KvantiMOTV 2010.) Tutkimuk-
sessa kaytettiin kahta kyselylomaketta, toinen AVH-potilaalle ja toinen omaiselle.
Kyselylomakkeet olivat laadittu tata opinnaytetyota varten. Apuna oli kaytetty ai-
kaisempia tutkimuksen aiheeseen liittyvia kyselylomakkeita (Julin 2012; livarinen
& Kokkinen 2008). Kyselylomakkeiden alussa kysyttiin taustakysymyksia. Taus-
takysymykset AVH-potilaan kyselylomakkeessa (Liite 2.) olivat kysymykset 1-5.
Taustakysymyksissa kysyttiin vastaajan sukupuoli, ik&a, sairaalassaoloaika, asu-
mismuoto ja miten AVH-potilas vastasi kyselylomakkeeseen. Ensimmaiseen tut-
kimusongelmaan vastasivat kysymykset 6-19. Toiseen tutkimusongelmaan vas-
tasivat kysymykset 20—-27. Omaisen kyselylomakkeessa (Liite 3.) taustakysymyk-
set olivat myds kysymykset 1-6. Taustakysymyksissa kysyttiin sukupuoli, edelta-
vid kokemuksia AVH-potilaan kuntoutusjaksosta ja vertaistuesta. Kolmanteen tut-
kimusongelmaan vastasivat kysymykset 7-20. Nelj&nteen tutkimusongelmaan

vastasivat kysymykset 21-26.
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Kyselylomakkeet koostuivat strukturoiduista kysymyksista seka avoimista kysy-
myksista. Strukturoidut ja avoimet kysymykset olivat jarjestetty kyselylomakkee-
seen aihealueittain. Strukturoidulla kysymyksellé tarkoitetaan toisensa poissulke-
via valmiita vastausvaihtoehtoja (Hotulainen 2015). Kyselylomakkeissa kaytettiin
strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehtoina LIKERT — asteikkoa, jossa py-
ritddn mittaamaan vastaajan reaktion voimakkuutta vastausvaihtoehdoilla 1-4.
AVH-potilaat ja omaiset arvioivat kuntoutusjaksoa ja saatua vertaistukea vaitta-
mien avulla asteikolla 4=taysin samaa mielta — 1= taysin eri mielta. Lisaksi kyse-
lylomakkeissa strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehtona kaytettiin yksin-
kertaisia kylla ja ei -vastauksia.

Vastaajat ilmaisevat avoimissa kysymyksissa vastauksensa omin sanoin (Hotu-
lainen 2015). Avoimella kysymyksella pyritdan tasmentamaan vastausta ja tutkit-
tava voi vastata aiheeseen laajemmin omin sanoin. Avoimet kysymykset ovat si-
joitettu kyselylomakkeessa strukturoitujen kysymysten jalkeen. (KvantiMOTV
2010.) Avointen kysymysten tarkoituksena oli tuoda tutkittavien huomioita seké
kehittamisideoita kuntoutusjaksosta ja vertaistuesta, jotka eivét tulleet ilmi struk-
turoiduista kysymyksista. Kysymyksiin vastanneiden maara vaihteli, koska osa
vastaajista eivat olleet vastanneet jokaiseen kysymykseen. Kaikki seitseméan pa-
lautunutta kyselylomaketta kasiteltiin puutteellisesti taytetyistd lomakkeista huoli-

matta.

Saatekirjeen tulee olla korkeintaan sivun mittainen. Siitd tulee kayda vastaajalle
ilmi tutkimuksen ohjeet vastaamiseen ja tutkimuksen taustatiedot. Kirjoitusasun
ja sanavalintojen tulee olla sellaiset, ettéd ne kannustavat vastaamaan kyselyyn.
(Hirsjarvi ym. 2013, 199.) Tutkimuksen toteuttajan yhteystiedot tulee olla selke-
asti loydettavissa saatekirjeesta. Liséksi saatekirjeessa tulee mainita miten ja mi-
hin tutkimustietoa kaytetaan seka mihin mennessa kyselyyn pitdé vastata ja pa-
lautustapa. (KvantiMOTV 2011.) Vastaamisen vapaaehtoisuus seka tietojen luot-
tamuksellisuus tulee mainita saatekirjeessa. Tutkimuksen vastaajan tiedot eivat
tule missdan vaiheessa julki. Saatekirjeen lahettgjan tulee kertoa, kuinka tarkeaa
tutkimuksen kannalta on vastata kyselyyn. Lopuksi tulee kiittda vaivannadsta ja
allekirjoittaa kirje. (Hirsjarvi ym. 2013, 199; KvantiMOTV 2011.)
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Ensimmainen saatekirje (Liite 4.) oli osoitettu AVH-potilaalle ja toinen saatekirje
(Liite 5.) oli osoitettu omaiselle. AVH-potilaan sekd omaisen saatekirjeissa ilmeni
tutkimuksen tarkoitus ja kyselylomakkeeseen vastaamalla tutkittava auttaa kehit-
tamaan Salon terveyskeskussairaalan AVH-potilaan kuntoutusjaksoa seka saa-
tua vertaistukea. Saatekirjeessa kerrottiin, etta kyselyyn vastaaminen katsottiin
suostumukseksi tutkimukseen seka osallistuminen oli vapaaehtoista ja luotta-
muksellista. Lisdksi saatekirjeessa ilmoitettiin, ettd vastaaminen tai vastaamatta

jattaminen eivat vaikuta hoidon laatuun tai saatavuuteen.

Tutkimuslupa (Liite 6.) hankittiin toukokuussa 2015 Salon terveyskeskussairaa-
lan johtavalta hoitajalta. Taméan tutkimuksen aineisto keréattiin kesakuukausina
2015 kyselylomakkeella Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastoilla. Salon
terveyskeskussairaalaan kuuluu kolme vuodeosastoa, joista vuodeosasto yksi si-
saltdd AVH-potilaiden kuntoutussolun. Kyselylomakkeet toimitettiin vuodeosas-
toille toukokuun lopulla tutkimusluvan saamisen jalkeen. Henkilokuntaa informoi-
tiin tutkimuksen toteuttamisesta ja toteutusaikataulusta kyselylomakkeiden toi-
mittamisen yhteydessa. Henkilokunnalle annettiin tiedote (Liite 7.), jossa kerrot-
tiin tekeilla olevasta tutkimuksesta. Siité ilmeni ohjeet, joiden perusteella hoitaja
jakoi kyselylomakkeet seka kyselyn toteutusaikataulu. Kyselylomake annettiin
kesa-elokuun aikana AVH-kuntoutusjaksolla olleille suomenkielisille potilaille,
jotka olivat kykenevia vastaamaan kysymyksiin itse tai avustettuna seka kaikille
AVH-potilaiden omaisille. Kyselylomakkeet annettiin vastaajille AVH-potilaan
kuntoutusjakson loppupuolella. Kyselylomakkeet palautettiin niille tarkoitettuun
palautuslaatikkoon. Tavoitteena oli saada sekd 30 AVH-potilasta etta 30 AVH-
potilaan omaista vastaamaan kyselylomakkeeseen, mahdollisuuksien mukaan
enemman. Kyselytutkimukseen vastasivat nelja AVH-potilasta ja kolme AVH-po-

tilaan omaista. Kaikki vastaajat olivat vuodeosastolta yksi.

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston analyysissa kaytettiin tilastollisia menetelmiéa.
Aineisto eli kyselylomakkeen tiedot luokiteltiin tilasto-ohjelman avulla havainto-
matriisiksi, josta ohjelma laski erilaisia tunnuslukuja. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010. 41,82.) Koska tutkimus oli osittain kvalitatiivinen ja osittain kvan-

titatiivinen, tutkimuksen analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia seka tilasto-
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ohjelmaa. Strukturoitujen tulosten analysoinnissa kaytettiin SPSS-tilasto-ohjel-
maa. Tulokset esitettiin pienen otoskoon vuoksi frekvenssien ja taulukoiden
avulla. Avoimien kysymysten vastaukset kirjoitettiin auki Microsoft Office Word —
ohjelmaan. Suorista lainauksista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja, joista saa-

tiin koottua tutkimusongelmiin parhaiten vastaavat paaasiat.

Ty6 valmistui syksylla 2015 ja esitettiin marraskuussa Turun ammattikorkeakou-
lun Salon toimipisteesséa. Tutkimuksen tulokset ja kehittdAmisehdotukset esitettiin
Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle marras-
kuussa 2015. Valmis tyd toimitettiin Salon terveyskeskussairaalan vuodeosas-
toille. Opinnaytetyo julkaistiin Theseuksessa seka arkistoitiin Turun ammattikor-

keakoulun kirjastoon.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

AVH-potilaiden kyselylomakkeeseen vastasi nelja AVH-potilasta, joista miehié oli
kolme ja naisia yksi. AVH-potilaiden keski-ika oli 71 vuotta. Yksi vastanneista oli
ollut terveyskeskussairaalassa kuntoutuksessa yli kuusi kuukautta ja loput kolme
vastaajista alle kaksi kuukautta. Vastanneista yksin asuvia on yksi, ja loput kolme
vastanneista asuvat yhdessé joko puolison tai perheen kanssa. Kolme vastan-
neista vastasi kyselylomakkeeseen avustajan kanssa, yksi oli jattanyt vastaa-

matta kyseisté tietoa koskevaan kysymykseen.

AVH-potilaiden omaisten kyselylomakkeeseen vastasi kolme AVH-potilaan
omaista, jotka kaikki olivat naisia. Omaisten keski-iké oli 58 vuotta. Kaksi vastan-
neista oli AVH-potilaan puolisoja ja yksi vastanneista AVH-potilaan lapsi. Kaikille
kolmelle vastanneelle oli ensimmaéinen kerta, kun heiddn omainen oli kuntoutus-
jaksolla jonkun aivoverenkiertohairion vuoksi, joten heilla ei ollut aikaisempaa ko-

kemusta kuntoutusjaksosta sekd saadusta vertaistuesta.

7.1 AVH-potilaiden kokemukset kuntoutusjaksosta Salon

terveyskeskussairaalassa

Kaikki AVH-potilaat kokivat saaneensa hyvaa hoitoa kuntoutusjaksonsa aikana.
Kaksi vastaajista olivat taysin samaa mielta siitd, ettd he saivat riittavasti tietoa
sairaudestaan. Kolme vastaajista olivat jokseenkin samaa mielta siita, etta he
saivat riittavasti tietoa ladkityksestaan. Neljasta vastaajasta kaksi olivat taysin sa-
maa mieltd ja kaksi jokseenkin samaa mielta siita, ettd he saivat tukea hoitohen-
kilokunnalta liittyen sairautensa hoitoon. Puolet vastaajista (f=2) koki saamansa
ohjauksen asiantuntevana, ja koki henkilokunnan helposti l&hestyttavaksi sai-

rauteensa liittyvissa asioissa tai kysymyksissa. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. AVH-potilaiden kokemukset ohjauksesta ja tiedonsaannista (n=4)

taysin jokseenkin | jokseenkin taysin
samaa samaa efi eri
mielta mielta mielta mielta
(f (f () (h
Kuntoutusjakso sairaalassa oli riittdvan pitka 2 1 1 -
Saitte mielestanne hyvaa hoitoa 4 - - -
kuntoutusjakson aikana
Saitte riittavasti tietoa sairaudestanne 2 1 - -
Saitte riittavasti tietoa ladkityksesténne 1 3 - -
Saitte tukea hoitohenkilékunnalta 2 2 - -
littyen sairautenne hoitoon
Saamanne ohjaus oli asiantuntevaa 2 1 - 1
Koitte hoitohenkildkunnan helposti 2 1 - 1
lahestyttavaksi sairauteenne liittyvissa
asioissa’kysymyksissa

AVH-potilaista kaksi olivat jokseenkin samaa mielta siitd, ettd kotiutumisajan-
kohta suunniteltiin yhdessa ja heidat otettiin mukaan jatkohoidon suunnitteluun.
Puolet vastaajista (f=2) olivat jokseenkin samaa mielta siitd, ettd he saivat riitta-
vasti tietoa jatkohoidosta kuntoutusjakson jalkeen seka saivat riittavasti kirjallista
materiaalia sairauteensa liittyen. Kaikki vastaajat olivat saaneet kotiutuessaan
mukaan tarvittavat apuvalineet. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. AVH-potilaiden kokemukset jatkohoidon suunnittelusta (n=4)

taysin jokseenkin | jokseenkin taysin
samaa samaa efi eri
mielta mielta mielta mielta
(f (f () (h
Kotiutumisenne ajankohta suunniteltiin 1 2 - 1
yhdessé
Teidat otettiin mukaan jatkohoidon - 2 1 1
suunnitteluun
Saitte riittavasti tietoa jatkohoidostanne - 2 1 1
kuntoutusjakson jalkeen
Saitte kotiutuessanne mukaan riittavasti - 2 - 1
sairauteenne liittyvaa kirjallista materiaalia
Saitte tarvittavat apuvalineet mukaan 4 - - -
sairaalasta kotiutuessanne (esim. rollaattori)
Teilla on tietoa siité, keneen voitte ottaa 1 1 1 1
yhteytta mahdollisissa ongelmatilanteissa

AVH-potilailta kysyttiin, miten Salon terveyskeskussairaalan kuntoutusjaksoa tu-
lisi kehittdd. Kaksi AVH-potilasta kaipaisivat kuntoutusjaksoltaan lisda jumpparei-
den eli fysioterapeuttien kanssa tehtavia lihasharjoitteita seka motivointia itsenai-

seen liikkkumiseen.

Viimeisessa kysymyksessa AVH-potilailla oli mahdollisuus tuoda esille, mita
muuta halusivat sanoa. Yksi AVH-potilaista piti trkeana liikkeelle saantia ja liik-
kumisen tukemista. My6s apuvalineiden tulisi olla sellaisia, joilla huonokuntoinen-

kin pystyisi toimimaan itsenaisesti ilman jatkuvaa valvontaa.

7.2 AVH-potilaiden kokemukset saadusta vertaistuesta Salon

terveyskeskussairaalassa

AVH-potilaat olivat sita mielta, etteivat he saaneet hoitohenkilokunnalta riittavasti

tietoa vertaistuesta, eivatka he olleet tutustuneet vertaistukiryhmiin tulevaisuutta
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ajatellen. Kolme vastanneista eivat olleet saaneet vertaistukea muilta AVH-poti-
lailta tai kokeneet vertaistuella olevan merkitysta oman sairautensa hyvaksymi-

sessa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. AVH-potilaiden kokemukset saadusta vertaistuesta (n=4)

taysin jokseenkin | jokseenkin taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
(f) (f) (f) (f)
Saitte riittavasti tietoa vertaistuesta - - - 4
hoitohenkilokunnalta
Pidatte saamaanne vertaistukea tarkeana - 1 1 2
kuntoutumisenne kannalta
Saitte vertaistukea muilta - 1 - 3
aivoverenkiertohairioon sairastuneilta
potilailta
Olette tutustuneet vertaistukiryhmiin - - - 4
jatkoaltulevaisuutta ajatellen?
Saamallanne vertaistuella oli merkittava osa - 1 - 3
sairautenne hyvaksynnassa?

AVH-potilailta kysyttiin avoimissa kysymyksissa, millaista vertaistukea he saivat
kuntoutusjakson aikana ja miten saatu vertaistuki vaikutti omaan hyvinvoin-
tiin/kuntoutumiseen. Yksi vastanneista koki saaneensa vertaistukea muilta osas-
ton AVH-potilailta. Loput kolme eivat kokeneet saaneensa minkaanlaista vertais-
tukea kuntoutusjakson aikana. Vertaistukea kuntoutusjakson aikana saanut
AVH-potilas koki sen vaikuttaneen positiivisesti hanen hyvinvointiinsa ja kuntou-

tumiseensa.

Viimeisessa avoimessa kysymyksessd AVH-potilailla oli mahdollisuus tuoda
esille, mitd muuta he halusivat sanoa. Yksi AVH-potilaista olisi kaivannut enem-

man vertaistukea kuntoutusjakson aikana.
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7.3 Omaisten kokemukset kuntoutusjaksosta Salon terveyskeskussairaalassa

Kaksi AVH-potilaan omaisista olivat taysin samaa mieltd ja yksi jokseenkin sa-

maa mielta siita, ettd AVH-potilas sai hyvaa hoitoa kuntoutusjakson aikana.

Kaikki omaiset kokivat saaneensa riittavasti tietoa omaisensa sairaudesta ja piti-

vat saamaansa ohjausta asiantuntevana. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Omaisten kokemukset ohjauksesta ja tiedonsaannista (n=3)

taysin jokseenkin | jokseenkin taysin
samaa samaa efi eri
mielta mielta mielta mielta
() (f () (f
Omaisenne kuntoutusjakso sairaalassa oli 1 2 - -
riittdvan pitka
Mielestanne omaisenne sai hyvaa hoitoa 2 1 - -
kuntoutusjakson aikana
Saitte riittavasti tietoa omaisenne 3 - - -
sairaudesta
Saitte riittavasti tietoa omaisenne - 2 1 -
|aakityksesta
Omaisenne saama ohjaus oli asiantuntevaa 3 - - -
Koitte hoitohenkildkunnan helposti 1 2 - -

lahestyttavaksi omaisenne sairauteen
liittyvissa asioissa/kysymyksissa

Kaksi AVH-potilaan omaista olivat taysin samaa mielta siita, ettd heidat otettiin

mukaan jatkohoidon suunnitteluun ja heille kerrottiin riittavasti tietoa jatkohoi-

dosta. Omaiset olivat kaikki sitd mielta, ettd AVH-potilas sai kotiutuessaan mu-

kaansa tarvittavat apuvalineet. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Omaisten kokemukset jatkohoidon suunnittelusta (n=3)

taysin jokseenkin | jokseenkin taysin
samaa samaa efi eri
mielta mielta mielta mielta
(f (f () (h
Omaisenne kotiutumisajankohta 2 - 1 -
suunniteltiin yhdessa
Teidat otettiin mukaan omaisenne 2 - 1 -
jatkohoidon suunnitteluun
Saitte riittavésti tietoa omaisenne 2 - 1 -
jatkohoidosta kuntoutusjakson jalkeen
Saitte kirjallista materiaalia 2 1 - -
aivoverenkiertohairioihin littyen omaisenne
kuntoutusjakson aikana?
Omaisenne sai tarvittavat apuvalineet 3 - - -
sairaalasta kotiutuessaan?
Saitte tietoa siitd, keneen voitte ottaa 2 1 - -
yhteytta ongelmatilanteissa

Omaisilta kysyttiin avoimissa kysymyksissa, miten heidat huomioitiin AVH-poti-
laan kuntoutusjakson aikana. Kaksi omaisista otettiin mukaan hoitoneuvotteluihin
ja palavereihin sek& huomioitiin keskusteluissa. Liséksi omaisilta pyydettiin kehit-
tamisehdotuksia kuntoutusjakson kehittdmiseksi ja yksi omaisista toivoi puhete-
rapiaa. Puheterapian tarve tuli esille myds viimeisessa avoimessa kysymyk-

sessd, jossa omaisilla oli mahdollisuus tuoda esille, mitd muuta halusivat sanoa.

7.4 Omaisten kokemukset saadusta vertaistuesta Salon

terveyskeskussairaalassa

Kaksi AVH-potilaan omaista olivat jokseenkin samaa mielta siita, ettd he saivat
riittavasti tietoa vertaistuesta hoitohenkilokunnalta. Omaisista kaksi olivat taysin
eri mieltd siita, ettd he saivat vertaistukea muilta AVH-potilaiden omaisilta. (Tau-
lukko 6.)
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taysin jokseenkin | jokseenkin taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
(f) (f) (f) (f)
Saitte riittavasti tietoa vertaistuesta - 2 1 -
hoitohenkilokunnalta
Pidatte saamaanne vertaistukea tarkeana - 2 - -
hyvinvointinne kannalta
Saitte vertaistukea muilta - - 1 2
aivoverenkiertohairioon sairastuneiden
potilaiden omaisilta
Olette tutustuneet vertaistukiryhmiin - 1 1 1
jatkoa/tulevaisuutta ajatellen?
Saamallanne vertaistuella oli merkittava osa - - 1 -

omaisenne sairauden hyvaksynnassa?
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisesti hyvaksyttavan, luotettavan ja uskottavan tutkimuksen tulisi myds nou-
dattaa hyvaa tieteellistd kaytantva. Rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tark-
kuus ovat tarkeita lahtokohtia tutkimusta tehdessa ja tuloksia esitettdessa. (TENK
2012.) Opinnaytetytta tehdessa ja tuloksia kasiteltdessa toteutettiin hyvaa tie-
teellistd kaytantoa noudattamalla ehdotonta tarkkuutta ja huolellisuutta aineistoja
kasitellessa. Tutkimuksen tekijat ovat kasitelleet aineistoa luottamuksellisesti ja

tutkittavien yksityisyydensuojaa kunnioittaen.

Tutkimuslupien hankkiminen ja tutkimukseen liittyvat sidonnaisuudet on ilmoitet-
tava asianosaisille ja ne on myoés raportoitava tutkimuksen julkaisemisen yhtey-
dessa. Kaikki tutkimusryhman jasenet vastaavat hyvan tieteellisen kaytdnnon to-
teutumisesta itse. (TENK 2012.) Lupa tutkimuksen toteuttamiseen anottiin teh-
dylla toimeksiantosopimuksella (Liite 1.) ja tutkimusluvalla (Liite 6.) seka huolelli-

sesti laaditulla tutkimussuunnitelmalla.

Tiedonhankintamenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja niiden tulisi tayttaa
tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Tutkimusta tehdessa on erityisen tarkeda kunni-
oittaa muiden tutkijoiden tekemaa tyota viittaamalla tutkimuksessa kaytettyihin
alkuperdisiin julkaisuihin asianmukaisesti. (TENK 2012.) Plagioinnilla tarkoite-
taan jonkun toisen kirjoittaman tekstin luvatonta lainaamista (Hirsjarvi ym. 2009,
26). Lahdeuviitteiden tulee antaa niin tarkat tiedot lahteestd, ettd se voidaan tun-
nistaa ja paikantaa lahdeluettelosta (Hirsjarvi ym. 2009, 349). Opinnaytetydssa
viitattiin asianmukaisesti kaytettyihin julkaisuihin eik& missaan kohtaa esitetty
muiden tekem&a tyota omana. Tydssa kaytetyt lahteet on ilmaistu ja merkitty tar-
kasti lahdeluettelossa ja lahdeviitteissa. Opinnaytetydssa kaytettyja lahteita etsit-
tiin yleisista ja luotettavista tietokannoista, ja kaytetyt lahteet ovat ammattilaisten
kirjoittamia tutkimuksia ja artikkeleita. Tydssa pyrittiin kayttamaan mahdollisim-
man uutta tietoa, ja sahkoisten tietokantojen kayttd mahdollisti tuoreimman ja

ajankohtaisimman tiedon haun.
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Kun eettisesti hyvaksyttavaa tutkimusta tehdaan, tulee ottaa huomioon kunnioi-
tus tutkittavien yksityisyytta ja oikeuksia kohtaan. Tekija ei saa toimia tavalla, joka
vahingoittaisi tutkittavia. Tekijan kuuluu olla rehellinen ja kunnioittava. Jos tutkit-
tavat haluavat, on heilla oikeus esittaa kysymyksia seka oikeus saada tutkimus-
tuloksista informaatiota. Tarke&& on suojella tutkittavia henkiselta, taloudellisilta,
sosiaaliselta seka fyysiselta haitalta. Tutkijan tulee informoida tutkittavia etuka-
teen tutkimuksesta. Tutkittavilla on oikeus anonymiteettiin seka tutkittavat saavat
keskeyttaa mukana olon tutkimuksessa, saavat olla kertomatta ja pitda salassa
asioita, jotka koskevat tutkittavia itseaan. Tutkittavien on pystyttava luottamaan
siihen, etta tiedot, joita he antavat, kasitellaédn luottamuksella. Heilla on oikeus
saada tietaa, ketka kaikki tutkijat tietoja lukevat tai kasittelevat. Kun tutkimuksen
tulokset esitetddn, on ne esitettava niin, etteivat ne leimaisi tai hankaloittaisi tut-
kittavien elamaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)

Opinnaytetydssa tutkittavat vastasivat nimettomasti eika vastanneiden henkildlli-
syys kaynyt missaan vaiheessa ilmi. Tutkittavia informoitiin saatekirjeelld ja hen-
kilokuntaa informoitiin tiedotteella, joissa selkeasti kerrottiin tutkimuksen luotta-
muksellisuudesta ja avoimuudesta. Tutkittavien saatekirjeesta kavi ilmi, etté osal-
listuminen kyselytutkimukseen oli vapaaehtoista ja sen keskeyttdminen oli mah-
dollista missa tahansa vaiheessa, eikéd se vaikuttanut saadun hoidon laatuun.
Saatekirjeessa kerrottiin myos kyselytutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta.
Hoitohenkilokunnan tiedotteesta kavi ilmi tutkimuksen toteuttaminen seké toteu-

tusaikataulu.

Tutkimuksen onnistumisessa seka sen luotettavuudessa auttavat hyvin tehty ky-
selylomake, tarkasti rajattu ja selked tutkimusongelma, hyva tutkimussuunni-
telma seka perusjoukon selked maarittely (Heikkila 2014). Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisd&d myos se, etté tutkija selostaa tarkasti kaikki tutkimuksen toteutusvai-
heet (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232). Opinnaytetyon tutkimusongelmat olivat sel-
keita. Perusjoukko koostui kaikista AVH-potilaista ja heiddn omaisistaan Salon

terveyskeskussairaalassa. Kyselylomake oli suunniteltu juuri tata opinnaytetyota
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varten. Tutkimussuunnitelman tekoon kaytettiin huolellisesti aikaa ja se toimi poh-
jana varsinaiselle opinnaytetyélle. Liséksi kaikki tutkimuksen vaiheet olivat esi-

tetty niitd muuttamatta.

Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen hoitohenkilokunta jakoi kyselylo-
makkeet tutkittaville kuntoutusjakson loppupuolella. Tekijat kavivat vuodeosas-
toilla saanndllisin valiajoin muistuttamassa kyselysta seka olivat sahkopostitse
yhteydesséa vuodeosastojen osastonhoitajiin. Tutkimuksen toteutuksen aikana il-
meni kyselylomakkeiden katoa. Taytettyja kyselylomakkeita havisi ennen kysely-
lomakkeiden hakua seka kyselylomakkeita 16ytyi tayttamattémina AVH-potilaiden
potilaspoydilta kotiutuksen jalkeen vuodeosastolta yksi. Luotettavuutta olisi voi-
nut lisata se, etta tekijat olisivat henkilokohtaisesti vieneet tasaisin valiajoin kyse-
lylomakkeita AVH-potilaiden taytettavaksi seka mahdollisuuksien mukaan AVH-
potilaiden omaisille. Toisaalta tutkimus olisi voitu toteuttaa haastattelututkimuk-
sella, jonka tekijat olisivat toteuttaneet AVH-potilaille ja heidan omaisilleen. Haas-
tattelututkimus on kuitenkin omalta osaltaan haasteellisempi, silla AVH-potilailla
saattaa ilmeté afasiaa, mika vaikeuttaa vastaamista ja saadun vastauksen toden-

peraisyytta.

Tehdyn tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseen kaytetaan erilaisia tutkimus- ja
mittaustapoja (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin joh-
donmukaisuutta eli sita, etta tutkimus mittaa kokonaisuudessaan samaa asiaa
(KvantiMOTV 2010). Tutkimuksen tai mittauksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuk-
sen taipumusta antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Tut-
kimukseen osallistui neljd AVH-potilasta ja kolme AVH-potilaan omaista. Pie-
nesta otoskoosta huolimatta tutkittavat olivat vastanneet juuri siihen mita kysyt-

tiin.

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta, eli mittaako tutkimus juuri sitd, mita
tutkimuksen on tarkoitus mitata - onko tutkimus siis tarpeeksi tehokas ja kattava
(KvantiMOTV 2010). Kuntoutusjaksoa eika vertaistukea ole aiemmin tutkittu Sa-
lon terveyskeskussairaalassa, joten tutkimustuloksia ei voida verrata aikaisem-

piin tutkimustuloksiin.
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Tutkimus eteni aikataulussa. Tutkimuksen paatyttya taytetyt kyselylomakkeet ha-
vitettiin asianmukaisesti. Koko tutkimuksen ajan tekijat toimivat tasavertaisesti ja
yhteisvastuullisesti. Neljan hengen ryhmassa tydskentely mahdollisti kriittisem-
man arvioinnin sekéa kirjoitetun tekstin etta lahteiden suhteen. Se myds edesauttoi

loytamaan tekstista ilmenevid lauseenrakenteita ja harhaanjohtavia sanoja.
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9 POHDINTA

Tama opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksena Salon terveyskeskussairaalaan.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd AVH-potilaiden seka omaisten koke-
muksia kuntoutusjaksosta sekéa vertaistuesta Salon terveyskeskussairaalassa.
Tavoitteena on kehittd& Salon terveyskeskussairaalassa tapahtuvaa AVH-potilai-

den kuntoutustyota ja kehittaa potilaiden ja omaisten saamaa vertaistukea.

Opinnaytetyon aihealueet AVH-potilaan ja omaisen kokemukset kuntoutusjak-
sosta ja saadusta vertaistuesta Salon terveyskeskussairaalassa tulivat toimeksi-
antajalta Salon terveyskeskussairaalalta. Tutkimuksen tarpeellisuutta tuki Taka-
lan ym. (2010) tekema tutkimus, jossa tuli ilmi, ettd AVH-potilaiden kuntoutuk-
sessa oli huomattavia vaihteluita eri sairaanhoitopiirien valilla ja siséalla, moniam-
matilliseen AVH-kuntoutukseen paasya tulisi yleisesti ottaen parantaa ja iakkai-
den paasy tehokkaaseen kuntoutukseen on monin paikoin vaikeaa. Vertaistuesta
oli haasteellista |6ytaa tutkimustietoa ja aikaisemmin tehtyd vastaavanlaista tut-
kimusta ei l6ydetty, joka puolsi tutkimuksen tarpeellisuutta. Suuntaa vertaistuen
toteutumisesta saatiin kuitenkin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tehdyista
kasikirjoista. Huuskosen (2012) mukaan vertaistuen saamista voi ammattilainen
edistdd olemalla itse aktiivisesti yhteistyossa vertaistukea tarjoavien jarjestojen
kanssa. Mattilan (2011) tutkimuksessa selvitettiin potilaiden ja omaisten saamaa
tunneperaista seka tiedollista tukea sairaalahoidon aikana. Tutkimuksen mukaan
omaiset eivat olleet saaneet niin paljoa tunneperaistéa tukea tai informaatiota kuin
itse potilaat. Tutkimustulosta puoltaa Virtasen (2014) tutkimus, jonka mukaan po-
tilaat saivat myds parempaa informaatiota kuin heidan laheisensa. Potilaan ja l&-
heisen hyvalla tiedonsaannilla pystytddn edistamaan molempien hyvinvoin-
tia.(Virtanen 2014.)

Tutkimukseen valikoitui sopivimmaksi aineistonkeruumenetelméaksi kyselylo-
make. Tutkimusaineisto kerattiin kesakuukausina 2015 Salon terveyskeskussai-
raalan kaikilla kolmella vuodeosastolla. Kaikki tutkittavat olivat olleet kuntoutus-

jaksolla vuodeosastolla yksi, jossa on yksi solu kokonaan AVH-potilaiden kuntou-
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tusjaksolle. Molemmat kyselylomakkeet sisélsivat samanlaisia vaittamia ja avoi-
mia kysymyksia, jotta saatiin mahdollisimman realistinen tulos Salon terveyskes-
kussairaalan AVH-potilaiden kuntoutusjaksosta ja saadusta vertaistuesta. Kyse-
lylomake tehtiin harkiten ja siihen otettiin mallia kahdesta samansuuntaisesta
opinnaytetyosta (Julin 2012; livarinen & Kokkinen 2008). Koska tama tutkimuk-
sen aihealue oli Salon terveyskeskussairaalan toiveena, tehtiin kysymykset tar-

koin aihealueisiin liittyen.

Opinnaytety6ta tehtiin vuoden 2015 aikana. Opinnéaytety6 eteni tutkimussuunni-
telmassa esitetyn aikataulun mukaisesti. My6s tutkimuksen toteutus sujui aika-
taulun mukaisesti, mutta itse toteutuksessa ilmeni haasteita. Kyselytutkimukseen
vastasi nelja AVH-potilasta ja kolme AVH-potilaan omaista. Tavoitteena oli saada
paljon suurempi vastausprosentti, mutta aikataulu ei mahdollistanut pidempé&a ai-
kavalia kyselyn toteuttamiselle. Informaatiokatkokset tekijoiden ja Salon terveys-
keskussairaalan hoitohenkilokunnan valilla vaikuttivat siihen, etté tutkimusaineis-

tosta ei tullut kattava.

Opinnaytetyon edetessa tekijdiden tiedonhakutaidot seka lahdekritiikki kehittyi-
vat. Koska tekijoita oli useampi, saatiin opinnaytetyosta lauseenrakenteiltaan ja
tekstiltdaan helppolukuinen ja selkea. Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa ai-
heeseen liittyvien aikaisempien tutkimusten vahyydesta johtuen. Etenkin AVH-
potilaiden ja omaisten saamasta vertaistuesta I6ytyi hyvin vahan tutkittua tietoa.
Opinnaytetyon tekeminen olisi voinut olla palkitsevampaa suuremman vastaus-

prosentin myota.

Pienesta otoskoosta huolimatta tutkimus antaa suuntaviivoja Salon terveyskes-
kussairaalan vuodeosastoille AVH-potilaan kuntoutusjakson laadusta ja saadun
vertaistuen maarasta. Tutkimustulosten mukaan vertaistukea ja sen maaraa tulisi
lisata Salon terveyskeskussairaalassa, silla néiden tulosten mukaan AVH-potilaat
ja heidan omaiset eivat sité saa juuri lainkaan. Kuntoutusjakson hoitoa potilaat ja
omaiset pitivat enimméakseen hyvana, mutta tiettyja terapiamahdollisuuksia olisi
toivottu lisd&d, esimerkiksi puheterapiaa ja fysioterapiaa. AVH-potilaat ja omaiset

olisivat kaivanneet liséatietoa AVH-potilaan laékityksesta. Vaikka AVH-potilaat ja
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omaiset pitivat saatua ohjausta asiantuntevana, he olisivat kaivanneet kotiutues-
saan mukaansa enemman kirjallista materiaalia. Liséksi etenkin AVH-potilaat ko-
kivat, ettei heita otettu riittdvasti mukaan jatkohoidon suunnitteluun. Myds Virta-
sen (2014) aikaisemmin tekema tutkimus osoitti, ettd AVH-potilaat ja heidan
omaisensa kokivat tiedonsaannin osa-alueista huonoiten toteutuneen hoito-oh-
jeiden saamisen. AVH-potilaat ja heidan omaiset olisivat tarvinneet enemman kir-
jallisia hoito-ohjeita ja niiden lapikaymista yhdessa hoitohenkildkunnan kanssa
(Virtanen 2014).

Jatkossa AVH-potilaan kuntoutusjaksoa Salon terveyskeskussairaalassa voisi
kehittdd tuomalla lisda erilaisia terapiamahdollisuuksia. Esimerkiksi puhetera-
peutin palveluita voitaisiin hyddyntaa kuntoutusjakson aikana. Tassa tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd myos fysioterapeutin kanssa tapahtuvaa kuntoutusta voisi

olla enemman.

Samankaltaisia palautekyselyja voisi sdanndéllisin véliajoin antaa seka AVH-poti-
laille ettda omaisille. Nain saataisiin kattavampi nakemys kuntoutusjakson puut-
teista ja kehitysideoita myds asianomaisilta sek& ennen kaikkea kehitettya Salon
terveyskeskussairaalan kuntoutusjaksoa. Palaute olisi hyva pitaa paperisena,
jotta AVH-potilas ja omainen voisivat vastata palautteeseen mahdollisimman pian

kuntoutusjakson lopulla ennen kotiutumista.

Kuten tasta tutkimuksesta kavi ilmi, ei AVH-potilas tai hdnen omainen saa kovin
paljoa vertaistukea Salon terveyskeskussairaalassa. Ongelmana oli informaation
puute vertaistukimahdollisuuksista. Jatkossa Salon terveyskeskussairaala voisi
kehittd& vertaistukimahdollisuuksia antamalla AVH-potilaalle seka hanen omai-
selle esimerkiksi kirjallisia tiedotteita Salon seudun alueen vertaistukiryhnmasta.
Salon alueella toimii Aivoliiton jasenyhdistys Salon AVH-kerho. AVH-kerho mah-
dollistaa vertaistuen saamisen Salon terveyskeskussairaalasta kotiutumisen jal-

keen.
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Liite 1.

Opinnaytetyon toimeksiantosopimus

e’ OPINNAYTETYON 1
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TOIMEKSIANTOSOPIMUS
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
OPISKELIJAN TIEDOT
Niral Emma Toivonen, muut tekijét: Kati Lastunen, Mirella Virta & Satu Saarenaho
Qsoite
Puhelin koti Puhelin tyd

Sahkposti emma.toivonen@edu.turkuamk.fi

Koulutusohjelma Hojtotydn koulutusohjelma, sairaanhoitaja

OPINNAYTETYO
Al it AVH-potilaan sekd omaisen kokemuksia kuntoutusjaksosta ja saa-
ihe/ tydnimi dusta vertaistuesta Salon terveyskeskussairaalassa.
Aikataulu tammikuu 2015 - joulukuu 2015
TOIMEKSIANTAJA

Organisaatio  galon terveyskeskus

Ty&n ohjaaja / yhteyshenkilo Pirjo Parviainen

Ofofte Sairaalantie 9, 24130 Salo

Puhelin Sahkoéposti pirjo.parviainen@salo.fi

OHJAAVAN OPETTAJAN YHTEYSTIEDOT

Ohjaava opettaja Tiina Pelander & Sirpa Nikunen

Puhielin Sahkoposti tiina,pelander@turkuamk.fi
sirpa.nikunen@turkuamk fi

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kati Lastunen, Satu Saarenaho, Emma Toivonen ja Mirella Virta



Liite 2. 1(3)

Kyselylomake AVH-potilaalle

Ympyroéikaa Teille oikea vaihtoehto tai vastatkaa sille varattuun tilaan

1. Sukupuolenne 1 Mies
2 Nainen

2. lkanne vuotta

3. Salon terveyskeskussairaalassa

oloaikanne

4. Asumismuotonne 1 Yksin
2 Yhdessa (perheen tai puolison kanssa)
3 Muu, mika?

5. Vastasitte kyselylomakkeeseen 1 Yksin

2 Avustajan kanssa

Seuraavat vaittdmat koskevat kuntoutusjaksoa. Ympyroikéa seuraavista vaitteista parhaiten
mielipidettdnne vastaava vaihtoehto. Vastatkaa joka kohtaan. Vaihtoehdot ovat 4=taysin samaa

mielta, 3=jokseenkin samaa mieltd, 2=jokseenkin eri mielta, 1=taysin eri mielta

taysin  jokseenkin jokseenkin  taysin

samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
6. Kuntoutusjakso sairaalassa oli riittavan pitka 4 3 2 1
7. Saitte mielestanne hyvaa hoitoa 4 3 2 1
kuntoutusjakson aikana
8. Saitte riittavasti tietoa sairaudestanne 4 3 2 1
9. Saitte riittavasti tietoa laakityksestanne 4 3 2 1
10. Saitte tukea hoitohenkildkunnalta liittyen 4 3 2 1
sairautenne hoitoon
11. Saamanne ohjaus oli asiantuntevaa 4 3 2 1

KAANTAKAA



12. Koitte hoitohenkildkunnan helposti
lahestyttavaksi sairauteenne liittyvissa
asioissa/kysymyksissé

13. Kotiutumisenne ajankohta suunniteltiin

yhdessa

14. Teidat otettiin mukaan jatkohoidon
suunnitteluun

15. Saitte riittavasti tietoa jatkohoidostanne

kuntoutusjakson jalkeen

16. Saitte kotiutuessanne mukaan riittavasti
sairauteenne liittyvaa kirjallista materiaalia

17. Saitte tarvittavat apuvalineet mukaan

sairaalasta kotiutuessanne (esim. rollaattori)

18. Teilld on tietoa siitd, keneen voitte ottaa

yhteytta mahdollisissa ongelmatilanteissa

Liite 2. 2(3)

taysin  jokseenkin jokseenkin taysin

samaa samaa eri eri
mielta mieltéa mieltéa mielta

4 3 2 1

4 3 2 1

4 3 2 1

4 3 2 1

4 3 2 1

4 3 2 1

4 3 2 1

19. Miten aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutusjaksoa voisi kehittda Salon

terveyskeskussairaalassa?

Seuraavat vaittdmat koskevat vertaistukea. Ympyroikaa seuraavista vaitteista parhaiten

mielipidettdnne vastaava vaihtoehto. Vastatkaa joka kohtaan. Vaihtoehdot ovat 4=taysin samaa

mielta, 3=jokseenkin samaa mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 1=taysin eri mielta

20. Saitte riittavasti tietoa vertaistuesta
hoitohenkilékunnalta

21. Pidatte saamaanne vertaistukea tarkeana

kuntoutumisenne kannalta

taysin  jokseenkin jokseenkin  taysin

samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
4 3 2 1
4 3 2 1
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taysin  jokseenkin jokseenkin taysin

samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
22. Saitte vertaistukea muilta 4 3 2 1
aivoverenkiertohairion sairastuneilta potilailta
23. Olette tutustuneet vertaistukiryhmiin jatkoa/tu- 4 3 2 1
levaisuutta ajatellen?
24. Saamallanne vertaistuella oli merkittava osa 4 3 2 1

sairautenne hyvaksynnassa?

25. Millaista vertaistukea saitte kuntoutusjaksonne aikana?

26. Miten saamanne vertaistuki kuntoutusjakson aikana on vaikuttanut omaan hyvinvoin-
tiinne/kuntoutumiseenne?

27. Muuta mita haluatte sanoa?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Kyselylomake omaiselle

Ympyroikaa Teille oikea vaihtoehto tai vastatkaa sille varattuun tilaan

1. Sukupuolenne 1 Mies
2 Nainen
2. lkanne vuotta
3. Suhteenne AHV-kuntoutujaan 1 Puoliso
2 Lapsi
3 Muu, mika?
4. Onko taméa ensimmainen kerta, kun 1 Kylla
omaisenne on ollut kuntoutusjaksolla jonkun 2 Ei

aivoverenkiertohairion vuoksi?

5. Jos omaisenne on ollut aikaisemmin kuntoutusjaksolla Salon terveyskeskussairaalassa,

millainen kokemus teille jai edellisesta kuntoutusjaksosta?

6. Jos omaisenne on ollut aikaisemmin 1 Kylla
kuntoutusjaksolla, saitteko vertaistukea? 2 En
3 En osaa sanoa

Seuraavat vaittdmat koskevat kuntoutusjaksoa. Ympyroikééa seuraavista vaitteista parhaiten
mielipidettdnne vastaava vaihtoehto. Vastatkaa joka kohtaan. Vaihtoehdot ovat 4=taysin samaa

mielta, 3=jokseenkin samaa mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 1=taysin eri mielta

taysin  jokseenkin jokseenkin  taysin

samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
7. Omaisenne kuntoutusjakso sairaalassa oli 4 3 2 1

riittavan pitka

KAANTAKAA



8. Mielestanne omaisenne sai hyvaa hoitoa
kuntoutusjakson aikana

9. Saitte riittavasti tietoa omaisenne sairaudesta

10. Saitte riittavasti tietoa omaisenne
laakityksesta

11. Omaisenne saama ohjaus oli asiantuntevaa

12. Koitte hoitohenkildkunnan helposti
lahestyttavaksi omaisenne sairauteen liittyvissa
asioissa/kysymyksissé

13. Omaisenne kotiutumisajankohta
suunniteltiin yhdessé

14. Teidat otettiin mukaan omaisenne
jatkohoidon suunnitteluun

15. Saitte riittavasti tietoa omaisenne
jatkohoidosta kuntoutusjakson jalkeen

16. Saitte kirjallista materiaalia
aivoverenkiertohairidihin liittyen omaisenne
kuntoutusjakson aikana?

17. Omaisenne sai tarvittavat apuvalineet
sairaalasta kotiutuessaan?

18. Saitte tietoa siita, keneen voitte ottaa
yhteytta ongelmatilanteissa

19. Milla tavoin teidat huomioitiin omaisenne kuntoutusjakson aikana?

taysin
samaa
mielta

4

jokseenkin
samaa
mielta

3

jokseenkin
eri
mielta

2
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taysin
eri
mielta

1

20. Miten aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutusjaksoa voisi kehittaa Salon terveyskes-

kussairaalassa?
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Seuraavat vaittaméat koskevat vertaistukea. Ympyroikéé seuraavista vaitteista parhaiten
mielipidettédnne vastaava vaihtoehto. Vastatkaa joka kohtaan. Vaihtoehdot ovat 4=taysin samaa

mieltd, 3=jokseenkin samaa mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 1=taysin eri mielta

taysin  jokseenkin jokseenkin taysin

samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
21. Saitte riittavasti tietoa vertaistuesta 4 3 2 1
hoitohenkilokunnalta
22. Pidatte saamaanne vertaistukea tarkeana 4 3 2 1
hyvinvointinne kannalta
23. Saitte vertaistukea muilta 4 3 2 1
aivoverenkiertohairioon sairastuneiden potilaiden
omaisilta
24. Olette tutustuneet vertaistukiryhmiin 4 3 2 1
jatkoa/tulevaisuutta ajatellen?
25. Saamallanne vertaistuella oli merkittava osa 4 3 2 1

omaisenne sairauden hyvaksynnassa?

26. Mita muuta haluatte sanoa?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Saatekirje AVH-potilaalle

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytetydnamme
kyselya aivoverenkiertohdirioon sairastuneille ja heidan omaisilleen. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittda AVH-potilaiden seka omaisten kokemuksia kuntoutusjaksosta seka vertaistuesta Salon
terveyskeskussairaalassa.

Tama kyselytutkimus koskee vain tata kuntoutusjaksoa. Vastaamalla tutkimukseen autatte Salon
terveyskeskussairaalaa kehittdmaan AVH-potilaiden kuntoutusjaksoa ja saamaanne vertaistukea.
Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi. Osallistuminen on vapaaehtoista ja
luottamuksellista, vastaukset kasitelladn nimettémina. Vastaaminen tai vastaamatta jattdaminen ei
vaikuta tarvitsemaanne hoidon laatuun tai saatavuuteen, ja kyselyyn vastaamisen voitte keskeyttaa
halutessanne.

Voitte kayttaa avustajaa kysymyslomakkeisiin vastatessanne, mutta vastauksien tulisi olla Teidan
omia mielipiteitéanne.

Kyselylomakkeen saatte osastolla tydskenteleviltd hoitajilta kuntoutusjaksonne loppupuolella.
Taytetyn kyselylomakkeen voitte laittaa suljettavaan kirjekuoreen ja antaa kirjekuoren hoitajille.
Suljetut kuoret séilytetédan niille varatussa laatikossa kyselytutkimuksen ajan.

Lupa tutkimukseen on saatu.

Opinnaytetydmme ohjaajina toimivat Tiina Pelander (tiina.pelander@turkuamk.fi) ja Sirpa Nikunen
(sirpa.nikunen@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta.

Kiitos osallistumisestanne!

Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiinne!

Yhteistyoterveisin

Emma Toivonen, | EGzNEG Satu Saarenaho
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
emma.toivonen@edu.turkuamk.fi satu.saarenaho@edu.turkuamk.fi
Kati Lastunen Mirella Virta
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

kati.lastunen@edu.turkuamk.fi mirella.virta@edu.turkuamk.f
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Saatekirje AVH-potilaiden omaiselle

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytetydnamme
kyselya aivoverenkiertohdirioon sairastuneille ja heidan omaisilleen. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittda AVH-potilaiden seka omaisten kokemuksia kuntoutusjaksosta seka vertaistuesta Salon
terveyskeskussairaalassa.

Tama kyselytutkimus koskee vain tata kuntoutusjaksoa. Vastaamalla tutkimukseen autatte Salon
terveyskeskussairaalaa kehittdmaan AVH-potilaiden kuntoutusjaksoa ja saamaanne vertaistukea.
Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi. Osallistuminen on vapaaehtoista ja
luottamuksellista, vastaukset kasitelladn nimettémina. Vastaaminen tai vastaamatta jattdminen ei
vaikuta omaisenne hoidon laatuun tai saatavuuteen, ja kyselyyn vastaamisen voitte keskeyttaa
halutessanne.

Kyselylomakkeen saatte osastolla tydskenteleviltd hoitajilta omaisenne kuntoutusjaksonne
loppupuolella. Taytetyn kyselylomakkeen voitte laittaa suljettavaan kirjekuoreen ja antaa
kirjekuoren hoitajille. Suljetut kuoret sailytetaan niille varatussa laatikossa kyselytutkimuksen ajan.

Lupa tutkimukseen on saatu.

Opinnaytetydmme ohjaajina toimivat Tiina Pelander (tiina.pelander@turkuamk.fi) ja Sirpa Nikunen
(sirpa.nikunen@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta.

Kiitos osallistumisestanne!

Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiinne!

Yhteistyoterveisin

Emma Toivonen, | GczNEG Satu Saarenaho
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
emma.toivonen@edu.turkuamk.fi satu.saarenaho@edu.turkuamk.fi
Kati Lastunen Mirella Virta
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

kati.lastunen@edu.turkuamk.fi mirella.virta@edu.turkuamk.fi
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Tutkimuslupa

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Yihaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi AVH-potilaan seka omaisen kokemuksia kuntoutusjaksosta ja saadusta vertaistuesta
Salon terveyskeskussairaalassa

Tutkimusongelma 1. Millaisia ovat AVH-potilaiden kokemukset kuntoutusjaksosta Salon terveyskes-
kussairaalassa?

2. Miten AVH-potilaat kokivat saamansa vertaistuen Salon terveyskeskussairaalas-
sa?

3. Millaisia ovat omaisten kokemukset kuntoutusjaksosta Salon terveyskeskussai-
raalassa?

4. Miten omaiset kokivat saamansa vertaistuen Salon terveyskeskussairaalassa?
Tutkimuksen kohde ja | Tutkimuksen kohde ovat kuntoutusjaksolla olevat AVH-potilaat seka heidan omai-
aineiston keruumene- | sensa.

telma Aineiston keruumenetelma on kyselytutkimus.
Aineiston ko- kesakuu 2015 - elokuu 2015
koamisajankohta
Tutkimuksen arvioitu joulukuu 2015
valmistumisajankohta
Tutkimussuunniteima I o~ /,/
hyvaksytty [J12 20/ 7
Tutkimuksen ohjaaj P73 7 s
utkimuksen ohjaajat Tiina Pelander oo e 7 (= —
< , - =
. ki
Sirpa Nikunen puh | ﬁ% /‘{ A

Sitoudumme kayttdmaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien henkiliden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat Hoitotyn koulutusohjelma NHSHSS12
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)
Emma Toivonen, muut tekijat: Kati Lastunen, Mirella Virta, Satu Saarenaho
(nimi)
(osoite)

(puhelinnumero)

Anomus késitelty 2003 2049
<) lupa mydnnetty
( ) lupa evétty, peruste

Allekirjoitus /fi?’ / A Qe

Anomus ja tutkimussuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja l&hettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperdinen jaa
toimeksiantajalla. Valmis tyd toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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Tiedote henkilokunnalle

HYVA HOITOHENKILOKUNTA

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytetydnamme
kyselya aivoverenkiertohairioon sairastuneille ja heidan omaisilleen. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittda AVH-potilaiden seka omaisten kokemuksia kuntoutusjaksosta seké vertaistuesta Salon
terveyskeskussairaalassa.

Kyselytutkimus toteutetaan kesé-elokuu 2015

Saatekirje ja kyselylomake annetaan taytettavéksi hoitojakson loppupuolella
- kuntoutusjaksolla olleille suomenkielisille aivoverenkiertohairidpotilaille, jotka ovat
kykenevia vastaamaan kysymyksiin itse tai avustettuna
- KAIKILLE kuntoutusjaksolla olleille aivoverenkiertohairidpotilaiden omaisille

Taytetyt lomakkeet laitetaan suljettavaan kirjekuoreen, ja suljetut kuoret kerataan niille varattuun
laatikkoon osastolla.
- Potilaan pyytdessa voitte toimia avustajana kyselylomakkeen taytdsséa, mutta vastauksien
tulee olla potilaan oma mielipide!

Lupa tutkimukseen on saatu.

Opinnaytetydmme ohjaajina toimivat Tiina Pelander (tiina.pelander@turkuamk.fi) ja Sirpa Nikunen
(sirpa.nikunen@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta.

Kiitos vaivannagstal

Vastaamme mielellanne mahdollisiin kysymyksiinne!

Yhteisty6terveisin sairaanhoitajaopiskelijat,

Emma Toivonen, | EGzNEG Satu Saarenaho
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
emma.toivonen@edu.turkuamk.fi satu.saarenaho@edu.turkuamk.fi
Kati Lastunen Mirella Virta
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

kati.lastunen@edu.turkuamk.fi mirella.virta@edu.turkuamk.fi



