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Suomessa noin 35000 ihmistd saa vuosittain tapaturman seurauksena aivovamman. Traumaat-
tinen aivovamma syntyy aivoihin kohdistuneen ulkoisen voiman vaikutuksesta ja yleisimmin
aivovamma saadaan kaatumisen tai putoamisen seurauksena. Terveyteen liittyvd eldminlaatu
on ihmisen kokemus omasta terveydentilastaan ja siihen liittyvéstd hyvinvoinnista seki siité,
milld tavoin mahdollinen sairaus tai sen hoidot vaikuttavat eldménlaatuun.

Tadmén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata terveyteen liittyvad eldménlaatua poti-
laan kokemana akuutisti traumaattisen aivovamman jélkeen, verrata sitd verrokkiviestoon ja
selvittdd terveyteen liittyvéddn eldménlaatuun yhteydessd olevia tekijoitd. Tutkimuksen tavoit-
teena oli, ettd tutkimustuloksia voidaan hyddyntdé traumaattisen aivovamman saaneiden toipu-
misprosessin edistimisessa.

TBI-potilaiden terveyteen liittyvédd eldménlaatua tutkittiin alle kuukausi traumaattisesta aivo-
vammasta Terveyteen liittyvin eldménlaadun kyselyn (15D) avulla. Potilaiden taustatiedot ke-
rittiin potilastietojérjestelmastd sekd potilaiden tiyttimén taustatietokyselyn avulla. Tutkimuk-
seen osallistui 29 traumaattisen aivovamman saanutta, vastausprosentti oli 53,7. TBI-potilaiden
eldmédnlaatua verrattiin Terveys 2011- véestotutkimuksesta saatuihin vdestdarvoihin.

Traumaattisen aivovamman saaneiden eldméanlaatu oli alhaisempi kuin verrokkiryhmalld. Ryh-
mien vélinen ero oli kliinisesti merkitsevd. Potilaiden terveyteen liittyvddn eldménlaatuun oli-
vat merkitsevésti yhteydessd sukupuoli, tupakointi ja alkoholin kdytt6. Suuntaa antavaa yh-
teyttd oli potilaiden 1dll4, tyossd kdymiselld ja koulutuksella. TBI-potilaat kokivat parhaimmiksi
terveyteen liittyvin eldménlaadun ulottuvuuksiksi sydmisen, puhumisen ja ndkemisen. Hei-
koimmat ulottuvuudet olivat vaivat ja oireet, nukkuminen seké tavanomaiset toiminnot.

Traumaattinen aivovamma voi vaikuttaa potilaiden ja heiddn omaistensa eldménlaatuun mer-
kittdvasti. Terveyteen liittyvén eldménlaadun arviointia tulee kiyttad potilaan toipumisen arvi-
oinnissa. TBI-potilaiden hoitotydssé tulee huomioida potilaiden terveyteen liittyva eldménlaatu
kokonaisuutena ja tukea potilaita sekd heiddn omaisiaan sopeutumaan aivovamman mahdolli-
sesti mukanaan tuomiin muutoksiin. Jatkotutkimuksena olisi hyddyllistd tehdd seurantatutki-
mus useampana ajankohtana sen selvittaimiseksi, ovatko havaitut muutokset pysyvié vai ohi-
menevia.

Asiasanat: terveyteen liittyvd eldméanlaatu, traumaattinen aivovamma, potilaan kokemus.
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Each year, around 35,000 people in Finland suffer a brain injury as a result of an accident. A
traumatic brain injury (TBI) is a result of an external force affecting the brain; most often, the
injury has been caused by falling down on an even level or from another surface. Health-related
quality of life is the experience of a person of his or her health condition and related wellbeing
as well as the effects of a possible illness or related treatments on the person's quality of life.

The purpose of this Master's thesis was to describe health-related quality of life as experienced
by the patient acutely after traumatic brain injury, compare this with a control population and
determine factors connected to the health-related quality of life. The aim of this study is to
utilise the research results in promoting the recovery process of persons with a brain injury.

The health-related quality of life of TBI patients was studied with the 15D instrument of health-
related quality of life less than one month after the traumatic brain injury. The patients'
background information was collected from a patient record system as well as with a
background questionnaire filled out by the patients. In total, 29 persons with a traumatic brain
injury participated in the study, making the response rate 53.7 per cent. The quality of life of
the TBI patients was compared with the population data gathered in the Health 2011 population
study.

The quality of life of those who had suffered a traumatic brain injury was lower than among the
control population. The difference between the groups was clinically significant. Gender,
smoking habits and alcohol use significantly correlated with the quality of life related to the
patients' health. There was also an indicative connection of the patients' age, employment status
and education. The TBI patients felt that the best dimensions of health-related quality of life
were eating, speaking and vision. The poorest dimensions included discomfort and symptoms,
sleeping and usual activities.

A traumatic brain injury can significantly affect the quality of life of patients and their loved
ones. An evaluation of health-related quality of life must be used in assessing the patient's
recovery. The nursing of TBI patients must take into account the health-related quality of life
of patients as a whole as well as supporting the patients and their loved ones in adjusting to
possible changes brought by the brain injury. In further research, it would be beneficial to
conduct a follow-up study at several different times to determine whether the detected changes
are permanent or transient.



Keywords: health-related quality of life, traumatic brain injury, patient's experience.



1 JOHDANTO

Traumaattisella aivovammalla (engl. traumatic brain injury, TBI) tarkoitetaan ulkoisen voiman
seurauksena syntynyttd aivokudoksen vauriota tai toiminnan hiiriotd (Menon ym. 2010). TBI on
maailmanlaajuisesti yleisin kuolemaan johtavien vammojen aiheuttaja ja arviolta noin 5,3 miljoonaa
amerikkalaista kérsii jonkinasteisesta traumaattisen aivovamman aiheuttamasta haitasta (IBIA 2010).
Tapaturman seurauksena saa Euroopassa vuosittain noin 260 ihmistd 100000 kohti sairaalahoitoa
vaativan aivovamman (Peeters ym. 2015). Suomessa arviolta noin 35000 henkil6d saa vuosittain
jonkinasteisen aivovamman (Tenovuo 2008). Tdmédn tutkimuksen kohteena olevassa Kainuun
maakunnassa aivovamman karkea ilmaantuvuus aikuisvéestdssi (yli 16-vuotiailla) oli 146 potilasta

100000 ihmistd kohti (Kemppainen ym. 2017).

Terveyteen liittyva eldménlaatu on ihmisen kokemus omasta terveydentilastaan ja siihen liittyvésta
hyvinvoinnista (Aalto ym. 1999) ja siitd, milld tavoin sairaus ja sen hoidot vaikuttavat siihen
(Jacobsson ym. 2010, Polinder ym. 2015). Maailman terveysjérjestd (WHO 1997) méérittelee
eldméinlaadun ihmisen kokemukseksi omasta asemastaan ympdrdivdssd kulttuurissa ja
arvomaailmassa suhteessa hinen eliménsa arvoihin, tavoitteisiin ja kiinnostuksen kohteisiin. Ihmisen
eldminlaatuun vaikuttavat fyysinen ja psyykkinen terveys sekd sairauden puuttuminen, sosiaaliset

suhteet, riippumattomuuden tunne, omat uskomukset ja suhde ymparistoon.

Traumaattinen aivovamma saa potilaassa aikaan fyysisid, kognitiivisia ja kdyttdytymismuutoksia,
jotka voivat olla osin ohimenevié tai pysyvid (Tenovuo 2010, IBIA 2010, Duodecim. Kdypa hoito.
2017) ja ne voivat siten vaikuttaa potilaan terveyteen liittyvédn eldiménlaatuun. Useissa tutkimuksissa
on todettu, ettd traumaattisen aivovamman saaneet kokevat eldméanlaatunsa huonommaksi kuin ei-
vammautuneet henkil6t (Andelic ym. 2009, Hawthorne ym. 2009, Jacobsson ym. 2010). TBI-potilaan
toipumisen arvioinnissa huomioidaan potilaan oma kokemus terveyteen liittyvéstd eldméinlaadusta,
silld pelkka kliinisten oireiden helpottuminen ei vilttimattd johda potilaan kokeman eldiménlaadun
kohenemiseen. TBI-potilaan toimintakyvyn kartoittamisessa tdytyy ottaa huomioon vamman
seurauksena mahdollisesti ilmenneet fyysiset, kognitiiviset ja kadyttdytymismuutokset sekd hdnen
elaminlaatunsa, jotta kuntoutuksen ja erityisen tuen tarpeessa olevat potilaat tunnistetaan (Koskinen
2013) ja hoito-, tuki- ja kuntoutustoimenpiteiden vaikuttavuutta voidaan arvioida (Jacobsson ym.
2010, Hogan ym. 2013). Téssi tutkielmassa terveyteen liittyvdd elaméanlaatua ja sen eri ulottuvuuksia
tutkitaan 15D Terveyteen liittyvédn eldimédnlaadun kyselyn avulla (Sintonen 2001) akuutissa vaiheessa

eli alle yhden kuukauden kuluessa traumaattisesta aivovammasta.



Pro gradu -tutkielma liittyy LT Samuli Kemppaisen johtamaan tutkimukseen Traumaattinen
aivovamma: neurofysiologiset biomarkkerit ja eldminlaatu vammautuneilla potilailla (Kainuun
prospektiivinen aivovammakohortti). Tutkimushankkeen tarkoituksena on 10ytdd huonoa
toipumisennustetta tai posttraumaattista epilepsiaa ennustavia neurofysiologisia biomarkkereita seka

selvittidd potilaiden kokemaa terveyteen liittyvda eldméanlaatua



2 TRAUMAATTINEN AIVOVAMMA JA TERVEYTEEN LITTYVA ELAMANLAATU

2.1 Traumaattinen aivovamma

Traumaattinen aivovamma syntyy potilaan aivoihin ulkoisen voiman aiheuttamana joko suoran iskun
tai aivoihin kohdistuneen rajun hidastuvuus- tai kiihtyvyysliikkeen seurauksena. TBI:n syyni voi
myos olla aivoihin tunkeutunut esine tai kappale. (Tenovuo 2008, Orman ym. 2011, 3) tai rdjahdyksen
aikaansaama paineaalto (Taber ym. 2006). Yleisimmin TBI saadaan kaatumis- ja
putoamistapaturman tai liikenneonnettomuuden seurauksena. (Duodecim. Kéypd hoito. 2017,
Kemppainen ym. 2017.) TBIL:n aiheuttaa yleisesti myos kotitapaturma, pahoinpitely tai
urheilutapaturma (Kemppainen ym. 2017).

Aivovammadiagnoosin vahimmadiskriteereind pidetddn tajuttomuutta tai tajunnantason laskua,
henkisen toimintakyvyn muutosta tai neurologista oiretta kuten kouristelua, nékohdiriotd tai
tasapainohiiriotd. (Duodecim. Kéypé hoito. 2017). Aivovammadiagnoosi tehddin tajuttomuuden
keston, akuuttivaiheessa todetun vamman jilkeisen muistiaukon keston, tajunnantason muutosten ja
kuvantamisldoydosten perusteella. (Tenovuo 2010, Liimatainen ym. 2017, Duodecim. Kéypé hoito
2017). Potilaan tajunnan tasoa arvioidaan muun muassa Glasgow Coma Scale (GCS) -pisteytyksen
avulla. Pisteet muodostuvat silmien avaamisesta (1-4 pistettd), puhevasteesta (1-5 pistettd) ja
parhaasta liikevasteesta (1-6 pistettd). 15 pistettd tarkoittaa, ettd potilaan tajunnantaso on normaali ja
3 pistettd merkitsee, ettd hineltd ei ole saatavissa mink&dénlaista vastetta. (Orman ym. 2011,5,
Duodecim. Kéypa hoito 2017.) Aivovammoja luokitellaan myds vammamekanismin, vaikeusasteen
ja kudosvaurion perusteella (Orman ym. 2011, 3, Duodecim. Kéypa hoito. 2017). TBI:n vaikeusaste
taytyy madrittdd akuuttioireiden perusteella (Liimatainen ym. 2017). TBI:n vaikeusasteen luokittelu
(Taulukko 1) on tarkedd potilaan ennusteen ja toipumisen kannalta, vaikka alkuvaiheessa madritetty
vamman vaikeusaste ei suoraan ennustakaan jilkivaiheen vaikeusastetta (Duodecim. Kéypa hoito.

2017).



Taulukko 1. Traumaattisen aivovamman vaikeusasteen luokittelu (Orman ym. 2011, 5, Duodecim.

Kéypa hoito 2017).
Kriteeri Lievé Keskivaikea Vaikea
Kuvantamisloydos Normaali tai vdhdinen Poikkeava Poikkeava
Tajunnan menetys 0-30 minuuttia 30 minuuttia tai alle 24 Yli 24 tuntia
tuntia

Henkisen Hetkellinen- alle 24 tuntia  Y1i 24 tuntia Vaikeusaste perustuu
toimintakyvyn muutos muihin tekijéihin
Vamman jélkeinen Alle 24 tuntia 1-7 vuorokautta Yli 7 vuorokautta
muistiaukko
Glasgow Coma Scale 13-15 pistetta 9-12 pistetti 3-8 pistetta

30 minuutin kuluttua ja 30 minuuttia vammasta  enintdén 30 minuuttia

koko seurannan ajan vammasta

Tavallisia oireita traumaattisen aivovamman jilkeen ovat piddnsirky, huimaus, pahoinvointi,
vasymys, unihdiriot, keskittymisvaikeudet, yleinen hidastuneisuus ja drtynyt kdytds. Pysyvimpind
oireina voi ilmetd aloitekyvyn heikentymistd, oppimisvaikeuksia, oiretietoisuuden vaikeutta, tunne-
eldmin ja seksuaalitoimintojen sekd ruokahalun muutoksia. Osalle potilaista voi ilmaantua lievid
ndkohdirioitd sekd aivovamman jilkeinen epilepsia. (Tenovuo 2010.) Aivovamman jélkeisen
epilepsian esiintyvyys potilailla lievdn aivovamman jidlkeen on noin 4,4 %, keskivaikean vamman
jéalkeen noin 7,6 % ja vaikean aivovamman jdlkeen noin 13,6 % (Ferguson ym. 2010). Kharatishvilin
ja Pitkdsen (2010) tekemdssd tutkimuksessa havaittiin, ettd ensimmadisten epilepsia kohtausoireiden
ilmaantuminen voi kestdd kuukausista useisiin vuosiin. Lievdn aivovamman toipumisennuste on hyva
ja noin 85 prosenttia toipuu ennalleen ja jatkaa normaalia eldimdd (Binder 1997, Duodecim. Kédypa
hoito 2017). Aivojen toipuminen perustuu niiden kykyyn kompensoida tapahtunut vaurio, ei niinkéén

aivojen paranemiseen (Tenovuo 2010).

TBI-potilaan hoito voidaan jakaa alkuvaiheen hoitoon ja jélkihoitoon. Potilaan tarvitsema
alkuvaiheen hoito mairidytyy saadun aivovamman vaikeusasteen ja 16ydosten mukaisesti vaihdellen
oireenmukaisesta yleis- tai litkehoidosta lddkehoitoon ja leikkaus- sekd tehohoitoon. Alkuvaiheen
ensihoidon tavoitteena on estdd toissijaisten vaurioiden syntyminen aivoissa. Potilaan ensihoidossa
tulee ensisijaisesti huolehtia potilaan hengitysteiden auki pysymisesti ja riittdvéstd happeutumisesta

turvaamalla ventilaatio sekd riittdvastda verenkierrosta. Potilaan osastohoidossa huolehditaan



erityisesti potilaan sokeri- ja ldmpotasapainosta sekd hyvidstd ravitsemuksesta. (Tenovuo 2010,

Duodecim. Kdypa hoito. 2017.)

Traumaattisen aivovamman saaneen jilkihoidossa keskitytddn kuntoutus-, tyokyky- ja sosiaaliturva-
asioiden selvittelyyn. Potilaan tuen tarpeen arviointi tulee perustua yleisen toimintakyvyn ja sen osa-
alueiden (fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen) ja hinen kokemansa eliménlaadun mittauksiin
(Koskinen 2013). Potilaan kuntoutus on hyva aloittaa jo osastohoidon aikana. Hoidon tavoitteena on
tukea vammautunutta ja hdnen perhettddn eldmddn muuttuneen toimintakyvyn kanssa. Potilaille
annetaan tarvittaessa fysio-, puhe- ja toimintaterapiaa sekd neuropsykologista kuntoutusta ja
laitoskuntoutusta. Potilaita voidaan myos lddkitd erilaisten jdlkioireiden kuten masennuksen,

mielialan vaihteluiden tai padansaryn vuoksi. (Tenovuo 2010, Duodecim. Kéyp4 hoito. 2017.)

2.2 Terveyteen liittyvi eldménlaatu

WHO:n (1997) mukaan eldméinlaatu tarkoittaa ihmisen késitystd omasta asemastaan ympardivassa
kulttuurissa ja arvomaailmassa. Eldméanlaatuun vaikuttaa ihmisen fyysinen ja psyykkinen terveys,
sosiaaliset suhteet, riippumattomuuden tunne sekd omat uskomukset ja suhde ympéristoon.
Madritelmé korostaa thmisen omaa kokemusta eldménlaadusta ja sithen yhteydessé olevista tekijoista
(Hawthorne ym. 2009). Myos Saarni ja Pirkola (2010) méérittelevit eldmadnlaadun ihmisen kokeman

onnellisuuden, hyvin toimintakyvyn ja ulkoisten tekijoiden kokonaisuudeksi.

Terveyteen liittyvd eldménlaatu korostaa ihmisen kokemusta terveydesté ja hyvinvoinnista. Ihmisen
katsotaan olevan paras asiantuntija arvioimaan omaa eldminlaatuaan ja terveydellisten seikkojen
vaikutusta sithen (Von Steinbuechel ym. 2005). Terveyteen liittyvd eldménlaatu sisdltdd myds
thmisen terveysriskit, sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn sekd sosioekonomisen tilanteen (CDC

2000).

Wilson ja Cleary (1995) kehittivit arvostetun kasitekartan terveyteen liittyvéstd eldménlaadusta ja
sithen yhteydessé olevista tekijoistd (Kuvio 1). Henkilon kokonaisvaltaiseen terveydentilaan ovat
yhteydessd monet tekijit. Esimerkiksi yksilon erityispiirteet sekd biologiset ja fysiologiset tekijit,
kuten solut, elimet ja elinjérjestelmét sekd niiden toiminta madrittdvdt ihmisen oirekuvaa, joka
puolestaan on osallisena ihmisen toimintakykyyn ja sitd kautta elaménlaatuun. Ymparisto puolestaan

voi vaikuttaa siten, ettd saatavilla olevat kuntoutus- ja tukimuodot joko parantavat tai puuttuessaan



heikentdvit yksilon litkkumista sekd henkistd jaksamista. Hoitotyon keinoin on mahdollista vaikuttaa
potilaan arvoihin ja mieltymyksiin sekd yleisiin terveysarvostuksiin. Esimerkiksi potilaiden
epésuotuisia eldmédntapoja ja niistd aiheutuvia rajoitteita kuten tupakoinnin tai epiterveellisten
ruokailutottumusten edesauttamaa lihavuutta ja hengenahdistusta voidaan mahdollisesti vdhentda
elamintapaohjauksella ja sitd kautta parantaa potilaan kokonaisvaltaista eldmanlaatua. TBI voi
vaikuttaa merkittévisti potilaan ja omaisten eldmédnlaatuun ja sitd arvioitaessa tuleekin huomioida
eldmdnlaatuun liitettdvét tekijat kuten kuviossa 1 esitetdén. Késitekartassa otetaan huomioon myos
ei-ladketieteelliset tekijdt, joista esimerkkind voidaan mainita yksilon taloudellinen asema- ja
resurssit. Taloudellinen tilanne voi aiheuttaa huolia ja ahdistusta seké sitd kautta vaikuttaa yksilon

yleiseen tyytyvéisyyteen ja elamdnlaatuun. (CDC 2000.)
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Kuvio 1. Kisitekartta terveyteen liittyvastd eldmdnlaadusta ja sithen yhteydesséd olevista tekijoistd

(Wilson & Cleary 1995).

Terveyteen liittyvin eldméinlaadun mittareita on useita. Terveyteen liittyvin eldménlaadun mittari voi
olla joko yleinen kaikille tautiryhmille soveltuva tai geneerinen, joka on kehitetty mittaamaan jotain
tiettyd sairautta tai vammaa sairastavien terveyteen liittyvié elaminlaatua. Useimmin kéytetty mittari
TBI-potilaan eliménlaadun tutkimiseen on SF-36 (Short Form-36). Muita usein kdytettyja mittareita
ovat SIP-68 (The Sickness Impact Profile-68), PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory), EQ-5D,
WHO-QOL-BREF (World Health Organization Quality of Life Instrument), PQOL (Perceived
Quality of Life Scale), QOLIBRI (Quality of Life After Brain Injury), CHQ (Child Health



Questionnaire) ja 15D (Terveyteen liittyvdn eliménlaadun mittari 15D). Edelld mainittujen lisdksi
voidaan kéyttdd esimerkiksi GHQ (The General Health Questionnaire) ja COQOL (The Cognitive
Quality of Life) mittareita. (Polinder ym. 2015.) Seuraavissa kappaleissa esitellddn tdmén tutkielman
aineistonkeruun mittari 15D ja myds muut tdssd tutkielmassa esille tulevat terveyteen liittyvin

elaméanlaadun mittarit.

2.2.1 Terveyteen liittyvén eldménlaadun kysely 15D

Terveyteen liittyvdd eldménlaatua mitataan 15D-mittarilla (Liite 1). 15D-mittari on Suomessa
kehitetty yli 16-vuotiaille tarkoitettu geneerinen ja standardoitu terveyteen liittyvdn eldménlaadun
mittari (Sintonen 2001). 15D-mittari arvioi terveyteen liittyvdd eldménlaatua 15 eri ulottuvuuden
avulla. Nami ulottuvuudet ovat litkuntakyky, nékd, kuulo, hengitys, nukkuminen, syominen,
puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot (esim. ansioty0, kotitydt, opiskelu ja vapaa-ajan
toiminnot), henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys ja
sukupuolieldmd. Jokainen mittarin ulottuvuus on jaettu viiteen eri tasoon, joista kyselyyn vastaaja
valitsee omaa tilannettaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon, jossa 1 on paras mahdollinen tilanne ja

5 huonoin. (Sintonen 2001, Sintonen 2013, Alanne ym. 2015.)

Mittarilla on tehty edustavia véestomittauksia. VidestOmittausten perusteella on johdettu
terveydentilojen arvotusalgoritmi, jonka avulla voidaan laskea nollan ja yhden vililld oleva
eldménlaatuindeksi. Korkein lukema yksi tarkoittaa, ettd henkil6lld ei ole ongelmia yhdelldkédan
mittarin ulottuvuudella. Minimiarvo nolla tarkoittaa, ettd henkildo on kuollut. (Sintonen 2001.)
Suomen véeston ikdvakioitu eldménlaatuindeksi on naisilla 0,91 ja miehilld 0,92 (Koskinen ym.
2012). Alanteen ym. (2015) mukaan 0,015 muutos eliménlaatuindeksissd on pienin kliinisesti

merkittdvad muutos, jonka potilaat voivat aistia.

15D-mittarin kokonaislukeman liséksi sitd voidaan kéyttdd profiilimittarina, jolloin se tuottaa tietoa
potilaan tilasta kunkin ulottuvuuden suhteen (Sintonen 2001, Sintonen 2013, Alanne ym. 2015).
Mittain avulla saadaan tietoa siitd missa terveyteen liittyvissd ulottuvuudessa potilaalla on ongelmia
(Roine 2016). Mittarin arvotusjarjestelméin tasoarvojen perusteella voidaan muodostaa 15 ulotteinen
profiili, jonka avulla voidaan verrata yksilon eldménlaatua joko eri aikoina tai sitd voidaan verrata

vastaavan véeston vertailuarvoihin (Sintonen 2001, Sintonen 2013, Alanne ym. 2015).



Mittarin avulla on tutkittu esimerkiksi aikuispotilaita, joilla on selkdydinvamma (Dahlberg ym.
2005), Parkinsonin tauti (Haapaniemi ym. 2004), aivohalvaus (Lunde 2013), normaali raskaus
(Sahrakorpi ym. 2017) tai diabetes (Schanner ym. 2016). Horneman ym. (2005) tutkivat 15D-mittarin
avulla alle 18-vuotiaiden vaikean TBI:n saaneiden potilaiden eliménlaatua. Tutkijat totesivat 15D-
mittarin sopivan hyvin TBI-potilaiden terveyteen liittyvdn eldmédnlaadun mittaamiseen, silld 15D-
mittari on moniulotteinen ja se tuo esille potilaan subjektiivisia kokemuksia 15 ulottuvuuden osalta.

Mittarin tdyttdmiseen kuluu 5-10 minuuttia (Sintonen 2001).

2.2.2 Short Form-36 (SF-36) — eldméanlaadun kysely

SF-36 on geneerinen terveyteen liittyvdn eldminlaadun mittari, jota on kdinnetty useille eri kielille
(Arango-Lasprilla ym. 2012). Geneerinen mittari arvioi terveyteen liittyvdd eldménlatua yleiselld
tasolla 36 kysymyksen avulla, jotka késittelevit terveyden kahdeksaa osa-aluetta. Niitd osa-alueita
ovat fyysinen toimintakyky, fyysinen roolitoiminta (fyysisistd syistd johtuvat ongelmat roolien
toteuttamisessa pdaivittdistoiminnoissa), kehon kivut, yleinen terveys, elinvoimaisuus, sosiaalinen
toimintakyky, henkinen terveys ja psyykkinen roolitoiminta (psyykkisisti syisti aiheutuvat ongelmat
roolien toteuttamisessa pdivittdistoiminnoissa). (Grauwmeijer ym. 2014, THL 2017a.) Suomessa on

kaytossd SF-36 mittarin lisdksi siitd tehty suomennos RAND-36 (THL 2017a).

SF-36 -mittarin kaikki osa-alueet on pisteytetty 0-100 vilille. 100 pistettd tarkoittaa parasta
mahdollista tilannetta. Osa-alueista voidaan muodostaa summamuuttujat: fyysinen komponentti
(PCS), joka sisdltdd fyysisen toimintakyvyn, fyysisen roolitoiminnan, kehon kivut ja yleisen
terveyden osa-alueet. Henkinen komponentti (MCS) sisdltdd henkisen terveyden, sosiaalisen

toimintakyvyn, henkisen roolitoiminnan ja elinvoimaisuuden osa-alueet. (Grauwmeijer ym. 2014.)

Polinder ym. (2015) totesivat SF-36 mittarin kiayttokelpoiseksi, validiksi ja reliaabeliksi TBI-
potilaiden terveyteen liittyvin eliménlaadun mittaamiseen. SF-36 mittaria on kaytetty TBI-potilaiden
terveyteen liittyvin eldménlaadun tutkimisen (Lippert-Griiner ym. 2007, Andelic ym. 2009, Nestvold
& Stavem 2009, Hawthorne ym. 2009, Jacobsson ym. 2010, Arango-Lasprilla ym. 2012, Diaz ym.
2012, Hu ym. 2012, Forslund ym. 2013, Sasse ym. 2013, Siponkoski ym. 2013, Grauwmeijer ym.
2014, Haagsma ym. 2015, Scholten ym. 2015, Hess & Perrone-McGovern 2016 ) lisiksi muun
muassa tutkittaessa terveyteen liittyvdd elaménlaatua potilailla, joilla on yliaktiivinen rakko (Pyo ym.
2017), krooninen kipuongelma tai opioidien liikakéytt6d (Jones ym. 2017). SF-36 mittarin avulla on

tutkittu myos potilaita, joille oli suunnitteilla munuaisten transplantaatio (Akytliz ym. 2018).



2.2.3 The Sickness Impact Profile-68 (SIP -68) -kysely

SIP-68 on geneerinen mittari joka sisdltdd véittimid koskien fyysisié ja psykososiaalisia toimintoja.
Mité korkeampi lukema tuloksista muodostuu, sitd suurempi taakka ja alhaisempi terveyteen liittyva
elaminlaatu potilaalla on (pisteytys 0-68). SIP-68 mittari siséltdd 68 vaittimaai ja se on todettu erittdin
luotettavaksi tutkittaessa traumaattisen aivovamman saaneiden eldminlaatua. (Wielenga-Boiten ym.
2015.) TBI-potilaiden eliménlaadun tutkimisen (Wielenga-Boiten ym. 2015) lisdksi sitd on kéytetty
muun muassa laihdutusleikkauksessa olleiden potilaiden (Schouten ym. 2011) ja Parkinson potilaiden

kuntoutumisen onnistumisen tutkimisessa (Ellis ym. 2005).

SIP-68 mittarista on kdytossd myods laajempi SIP-mittari, joka sisdltdd 136 kylld/ei —eldmisen
toimintoja koskevaa véittdméd jaettuna 12 yleiseen kategoriaan. SIP-mittarin pisteet muodostavat
prosentteja, jossa O prosenttia merkitsee tdysin tervettd henkilod ja 100 prosenttia tdysin

toimintakyvytonta henkil6é ja siten hyvin alhaista eldménlaatua. (Prcic ym. 2013.)

2.2.4 The Quality of Life after Brain Injury (QOLIBRI) -kysely

QOLIBRI on kehitetty terveyteen liittyvdn eldmédnlaadun mittaamiseen traumaattisen aivovamman
jilkeen. Mittari arvioi TBI-potilaiden hyvinvointia ja heiddn tyytyvdisyyttddn omaan
toimintakykyynsd paremmin ja tarkemmin kuin geneeriset mittarit. (Soberg ym. 2013.) Mittari on
validoitu hollannin, englannin, suomen, ranskan, saksan ja italian kielilld. Validointi on tulossa myos
usealle muulle kielelle. Mittari on ollut kidytdssd vuodesta 2010 ja se koostuu 37 kysymyksestd, jotka
on jaettu kuuteen ulottuvuuteen (kognitio, itse, paivittdinen eldma ja itsemadrddmisoikeus, sosiaaliset

suhteet, tunne-eldma ja fyysiset ongelmat). (THL 2011.)

QOLIBRI-mittaria voidaan kdyttdd 17-68 -vuotiaille TBI-potilaille, joiden vammasta on kulunut 3
kuukautta-15 vuotta. QOLIBRI mittarissa vastausvaihtoehdot ovat 5-portaisella asteikolla, joiden
kokonaispistemddrd muutetaan asteikolle 0-100. Nolla pistettd merkitsee heikointa mahdollista
eldménlaatua ja sata pistettd parasta mahdollista. (THL 2011.) Mittaria ovat muun muassa kiyttaneet
Siponkoski ym. (2013) ja Sasse ym. (2013) tutkiessaan TBI-potilaan terveyteen liittyvada
eldminlaatua. Polinder ym. (2012) toteaa, ettd QOLIBRI-mittari on validi tutkittaessa TBI-potilaiden
terveyteen liittyvdd eldménlaatua, silli se ottaa huomioon myds aivovamman mahdollisti

aikaansaamat kognitiiviset muutokset. Suomessa suositellaan QOLIBRI-mittarin kayttdmista
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vaikeusasteeltaan erilaisten traumaattisen aivovamman saaneiden potilaiden terveyteen liittyvidn

elamédnlaadun arvioinnissa (Koskinen 2013).

2.2.5 The World Health Organization Quality of Life (WHO-QOL-BREF) -kysely

WHO-QOL-BREF -mittari on lyhyempi versio WHOQOL-100-eldménlaatumittarista. WHO-QOL-
BREF -mittari arvioi ithmisten tyytyvéisyyttd elinympéristoon, fyysiseen ja psyykkiseen olotilaan
seki sosiaalisiin suhteisiin. Mittarissa on nelja ulottuvuutta, jotka sisiltdvit yhteensd 26 kysymysta.
Yksi ndistd kysymyksistd liittyy yleiseen terveydentilaan ja yksi yleiseen eldminlaatuun. Loput
kysymykset koskettavat elaménlaatuun liittyvid ulottuvuuksia eli fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista

ulottuvuutta seké elinympéristdd (Lin ym. 2010, THL 2017b.)

WHO-QOL-BREF-mittari on saatavilla yli 40 kielell4d. Mittari voidaan tiyttda joko haastattelemalla
tai tutkittava voi tdyttdd sen itse. Kunkin kysymyksen vastausvaihtoehdot ovat 5-portaisella
asteikolla. Ulottuvuuksien yhteispistemdarit muunnetaan asteikolle 0-100, jossa korkeampi lukema
tarkoittaa parempaa eldminlaatua. (THL 2017b.) WHOQOL-BREF -mittarilla on tutkittu TBI-
potilaiden (Lin ym. 2010) eldménlaadun lisdksi muun muassa MS-tautia sairastavien potilaiden (Seifi
& Moghaddam 2018), psykiatristen avohoitopotilaiden (Picco ym. 2018) ja aivoinfarktipotilaiden
(Kim ym. 2018) terveyteen liittyvad eldménlaatua.

2.2.6 Perceived Quality of Life Scale (PQOL) -kysely

PQOL- mittari on aikuisille tarkoitettu geneerinen havaitun elaménlaadun mittari. Tutkittava voi joko
tayttdd kyselyn itse tai se voidaan tiyttdd haastattelemalla. Mittari on saatavilla englannin, norjan ja

espanjan kielilld. (Seattle Quality of Life Group 2011.)

PQOL mittaa henkildiden tyytyviisyyttd omaan toimintakykyynsd 11 asteikolla. Nolla tarkoittaa
erittdin tyytymétonta ja kymmenen erittdin tyytyvaistd. Mittarissa on 19 kysymysté, jotka késittelevét
kolmea ulottuvuutta, joita ovat sosiaalinen, fyysinen ja kognitiivinen ulottuvuus. Ulottuvuudet
arvioivat fyysistd terveyttd, ajattelukykya ja muistia, perhesuhteita, osallistumista yhteiskunnalliseen
toimintaan sekd vapaa-aikaa. Mittari arvioi myds tyoskentelya ja tuloja, eldmaén tarkoitusta ja yleistad
tyytyvidisyyttd eldmédin. (Scholten ym. 2015.) PQOL-mittaria kéytettiin muun muassa teho-

osastohoidossa (Hurel ym. 1997) olleiden ja eturauhassyovéstd selvinneiden (Lin ym. 2017) sekd
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ndkoongelmaisten (Yeung ym. 2014) potilaiden terveyteen liittyvdan eldménlaadun tutkimiseen.
Scholten ym. (2015) ja Haagsma ym. (2015) kiyttivit PQOL-mittaria tutkiessaan TBI-potilaiden

terveyteen liittyvad eldménlaatua.

2.2.7 The Cognitive Quality of Life (COQOL) -kysely

COQOL-mittari on kehitetty arvioimaan yleistd terveyteen liittyvdd eldmédnlaatua kognitiivisesta
nakokulmasta. Mittari arvioi tutkittavien subjektista kokemusta ja tyytyvéisyyttd kognitiivisiin,
motorisiin ja aistinvaraisiin toimintoihin. Kyselyssd on 7 osa-aluetta, joita mittaa 37 kysymysta.

(Sasse ym. 2013.)

Mittarin osa-alueita ovat elinvoimaisuus, ndkd ja kuulo, hienomotoriset taidot ja tuntoaisti, muisti,
toimeenpanokyky, huomiokyky sekéd kasvojen ja dénten tunnistamiskyky. Mittarin kysymykset ovat
S-portaisia Likert asteikollisia, jossa 1 tarkoittaa “ei ollenkaan” ja 5 “’parhaiten”. Likert-asteikon
pisteistd voidaan laskea keskiarvo ja kokonaisarvo. (Sasse ym. 2013.) COQOL-mittarin avulla on
tutkittu TBI-potilaiden eldménlaadun (Sasse ym. 2013) lisdksi esimerkiksi palliatiivista hoitoa
saavien lapsipotilaiden (Weaver ym. 2017), sydmishiiridisten potilaiden (Bamford & Sly 2010) ja
paihteitd vadrinkayttavien HIV tai AIDS potilaiden eliménlaatua (Walter & Petry 2016).

2.3 Traumaattisen aivovamman saaneen potilaan terveyteen liittyva eldménlaatu kirjallisuuden mukaan

2.3.1 Kirjallisuushaun toteutus

Kirjallisuushauilla haettiin tietoa siitd, millaisena traumaattisen aivovamman saaneet potilaat kokevat
terveyteen liittyvidn eldmidnlaadun ja mitkd tekijdt ovat yhteydessd siithen. Tiedonhaut
kirjallisuuskatsausta varten tehtiin helmikuussa 2018 Cinahl, PubMed, Scopus ja Medic
tietokannoista sekd manuaalisesti valittujen artikkeleiden ettd Hoitotiede -lehden siséllysluetteloista

vuosilta 2007-2018. Tiedonhaut ja rajaukset on kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 2. Tiedonhakuun kéytetyt hakusanat ja rajaukset tietokannoittain.

Tietokanta  Hakusanat Rajaukset

PubMed (health-related quality of life” OR 10 years, full text, humans, English, Finnish
HRQoL OR 15D) AND (tbi OR
“traumatic brain injur®””) NOT child*
Scopus ("health-related quality of life” OR Year 2007-present, excluded arts”, “bioc”,
HRQoL OR 15D) AND (tbi OR ”agri”, ”phar”, “envi”
“traumatic brain injur*”)
Cinahl ("health-related quality of life” OR Peer reviewed, year 2007-2018
HRQoL OR 15D) AND (tbi OR
“traumatic brain injur*”’)
Medic (tbi “traumaattinen aivovamma”) AND Ei rajauksia
(eliminlaatu “quality of life” QoL
HRQoL)

Kirjallisuuskatsaukseen  valitut  artikkelit ~ vastasivat  tutkimuskysymyksiin = ja  tdyttivét
sisdénottokriteerit. Tiedonhaun tuloksena loytyneistd artikkelista (n=830) luettiin ensin otsikot.
Otsikon perusteella poissuljettiin tutkimukset, joissa ei mainittu eldménlaatua tai terveyteen liittyvaa
eldiménlaatua ja traumaattista aivovammaa. Otsikon perusteella suljettiin pois my0s tutkimukset,
Jjoissa mainittiin lapsi tai teini-ikdinen tai jokin muu erityisryhma kuten sotaveteraanit tai pelkéstién
toinen sukupuoli. Seuraavaksi luettiin otsikon perusteella valittujen artikkeleiden (n=76) tiivistelmét.
Tiivistelmén perusteella kirjallisuuskatsauksesta suljettiin pois tutkimukset, joissa ei késitelty
terveyteen liittyvdd eldménlaatua TBI-potilaan kokemana. Tiivistelmdn perusteella valittuja
artikkeleita oli 46. Kokotekstin lukemisen jélkeen poissuljettiin artikkelit, joiden kokoteksti ei ollut
saatavilla sdhkoisesti tai tutkimus ei kisitellyt terveyteen liittyvdd eldménlaatua TBI-potilaan
kokemana. Kokotekstien lukemisen jdlkeen artikkeleita oli jéljelld 31. Kaksoiskappaleiden (n=13)
poissulkemisen  jdlkeen  sdhkodisten tiedonhakujen  tuloksena  valikoitui  varsinaiseen
kirjallisuuskatsaukseen 18 sisddnotto- ja poissulkukriteerit tiyttdvaa artikkelia (Liite 2).
Manuaalihaun tuloksena ei valittu artikkeleita, silli manuaalihaku ei tuottanut uusia relevantteja

artikkeleita tietokantahauilla valittujen liséksi. Kirjallisuushaun eteneminen on kuvattu kuviossa 2.



Tietokantojen hakutulokset
(n=830)

PubMed (n=6006)

Scopus (n=157)

Cinahl (n=67)

Medic (n=0)

Rajaukset
e Tieteellinen ja vertaisarvioitu
artikkeli
e Julkaistu vuonna 2007 tai
my6hemmin

e suomen tai englannin kielinen

Otsikon perusteella (n=76)
PubMed (n=39)

Scopus (n=19)

Cinahl (n=18)

Poissulkukriteerit
e Otsikossa ei mainita eliménlaatua
tai terveyteen liittyvaa
elaménlaatua ja TBI:td
e Otsikossa mainitaan lapsi tai teini-
ikdinen tai jokin erityisryhma
(sukupuoli, veteraanit)

Tiivistelmén perusteella (n=46)
PubMed (n=21)

Scopus (n=11)

Cinahl (n=14)

Poissulkukriteeri
o Tiivistelma ei késittele terveyteen
liittyvad eldménlaatua TBI-
potilaan kokemana

Koko tekstin perusteella (n=31)

PubMed (n=11)
Scopus (n=8)
Cinahl (n=12)

Poissulkukriteerit
e Koko teksti ei kisittele terveyteen
liittyvaa elaméanlaatua TBI-
potilaan kokemana
e Koko teksti ei saatavilla maksutta

Katsaukseen valitut artikkelit
(n=18)

Poissuljettu kaksoiskappaleet (n=13)

Kuvio 2. Kirjallisuushaun eteneminen

13

Lopullisesti artikkelit hyvéksyttiin kirjallisuuskatsaukseen laadunarvioinnin jdlkeen. Laadunarviointi

tehtiin Joanna Briggs Instituutin Kriittisen arvioinnin kriteeriston (JBI 2017) perusteella. Artikkelien

arviointiin  kéytettiin Kriittisen arvioinnin

tarkistuslistaa kohorttitutkimukselle.

Kriteerien

toteutuminen arvioitiin asteikolla kylld (K), ei (E), epdselvd (?) ja n/a (kriteeri ei sovellu tdhin

tutkimukseen). Laadunarvioinnin perusteella ei hylétty yhtddn artikkelia. Laadunarviointi on

nahtavilla liitteessa 2.
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2.3.2 Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto (Liite 2) koostuu kvantitatiivisista kohorttitutkimuksista.
Tutkimuksista neljda oli tehty Norjassa ja Alankomaissa. Saksassa oli tehty kaksi tutkimusta ja
Suomessa, Ruotsissa, Kiinassa, USA:ssa, Kolumbiassa, Taiwanissa, Australiassa sekd Brasiliassa
kussakin yksi tutkimus. Tutkimuksista yhdeksén on pitkittdistutkimuksia, joissa mitattiin potilaiden
terveyteen liittyvdd eldménlaatua ja sen muuttumista sekéd eldménlaatuun yhteydessi olevia tekijoitd
useampana ajankohtana. Yhdeksén tutkimusta on poikkileikkaustutkimuksia, joissa mitattiin potilaan
terveyteen liittyvdd eldménlaatua kerran tietyn ajan kuluttua potilaan saamasta traumaattisesta
aivovammasta. Tutkimusajankohta vaihteli potilaan kotiutumishetkestd 22 vuoteen saakka. Kuudessa

tutkimuksessa tutkimusjoukon tutkimustuloksia verrattiin terveisiin verrokkeihin.

Tutkimusten aineistonkeruussa oli kéytetty seitsemid erilaista terveyteen liittyvin eldménlaadun
mittaria, joista yleisin oli SF-36 (Short Form-36), jota kéytettiin 13 tutkimuksessa. Muita kaytettyja
mittareita olivat WHOQOL-BREF, QOLIBRI, PQOL, COQOL, SIP-68 ja GHQ.

2.3.3 TBI-potilaiden yleinen terveyteen liittyva eldménlaatu

TBI-potilaiden terveyteen liittyvd eldménlaatu on alhaisempi kaikilla eldménlaadun osa-alueilla
verrattaessa ikddn suhteutettuun vertailuryhméan (Hawthorne ym. 2009, Andelic ym. 2009, Arango-
Lasprilla ym. 2012, Hu ym. 2012, Forslund ym. 2013). Tutkimuksissa eldménlaadun osa-alueiksi
madriteltiin muun muassa fyysinen toimintakyky, fyysinen roolitoiminta (fyysisistd syistd johtuvat
ongelmat roolien toteuttamisessa) ja psyykkinen roolitoiminta (psyykkisisté syisté johtuvat ongelmat
roolien toteuttamisessa), kehon kivut, yleinen terveys, elinvoimaisuus, psyykkinen hyvinvointi ja

sosiaalinen toimintakyky (Grauwmeijer ym. 2014).

Jacobssonin (2010) tutkimuksen mukaan TBI-potilaiden terveyteen liittyvd eldméanlaatu oli
vertailuryhmaa alhaisempi edelld mainittujen terveyteen liittyvin eldménlaadun osa-alueiden suhteen
lukuun ottamatta psyykkisistd ongelmista johtuvan roolitoiminnan osa-aluetta ja psyykkisen
hyvinvoinnin osa-aluetta. Nestvoldin ja Stavemin (2009) mukaan TBI-potilaiden terveyteen liittyva
elamdnlaatu oli vertailuryhmdi alhaisempi muutoin paitsi fyysisen toimintakyvyn suhteen.
Hawthornen ym. (2009) mukaan TBIl-potilaiden terveyteen liittyvd eldminlaatu oli alentunut
erityisesti sosiaalisen toimintakyvyn, psyykkisen roolitoiminnan ja henkisen terveyden suhteen

verrattuna kansallisesta terveystutkimuksesta perdisin olevaan vertailuryhméén.
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2.3.4 TBI-potilaan terveyteen liittyvéin eldméanlaatuun yhteydessa olevia tekijoitd

TBIL:n vaikeusaste on yhteydessé terveyteen liittyvdén elaménlaatuun: mitd vaikeampi aivovamma,
sitd alhaisempi terveyteen liittyvé eldménlaatu potilaalla on (Hu ym. 2012, Soberg ym. 2013, Sasse
ym. 2013 ja Scholten ym. 2015). Potilaan mahdolliset samaan aikaan saadut muut vammat
huonontavat hinen eldminlaatuaan (Scholten ym. 2015) muutoin paitsi fyysisen toimintakyvyn
suhteen (Lippert-Griiner ym. 2007). Scholtenin ym. (2015) mukaan vaikeusasteeltaan kaiken tasoiset
traumaattiset aivovammat ovat voimakkaasti yhteydessd terveyteen liittyvddn eldménlaatuun ja
erityisesti fyysiseen- ja sosiaaliseen toimintakykyyn seké psyykkiseen roolitoimintaan. Pdinvastoin
kuin edellisissd tutkimuksissa, TBI:n vaikeusasteella ei todettu olevan merkitsevdd yhteyttd
potilaiden kokemaan eldménlaatuun keskiméérin (Andelic ym. 2009, Jacobsson ym. 2010, Forslund
ym. 2013). Merkitsevdd yhteyttd terveyteen liittyvidn eldméanlaadun ja TBI:n vaikeusasteen vililla ei

havaittu 22 vuoden jidlkeenkéén lievin TBI:n saaneilla potilailla (Nestvold & Stavem 2009).

Heikentynyttd terveyteen liittyvdd elaménlaatua havaittiin myos Andelicin ym. (2009) tutkimuksessa
vaikean TBIL:n saaneiden potilaiden elinvoimaisuuden ja fyysisistd ongelmista johtuvan
roolitoiminnan osalta, mutta nidmad muutokset eivét olleet tilastollisesti merkitsevid vamman
vaikeusasteen suhteen. Forslund ym. (2013) ja Siponkoski ym. (2013) raportoivat toisten avun
varassa olevilla vaikean TBI:n saaneilla potilailla alhaisempaa terveyteen liittyvdd eldménlaatua

fyysisen toimintakyvyn osa-alueella.

Traumaattisesta aivovammasta kulunut aika on yhteydessd terveyteen liittyvddn eldménlaatuun.
Terveyteen liittyva yleinen eliménlaatu oli alhaisimmillaan keskivaikean tai vaikean TBI:n saaneen
potilaan kotiutuessa hoitolaitoksesta (Hu ym. 2012) tai kuuden kuukauden kuluttua aivovammasta
(Lippert-Griiner ym. 2007, Wielenga & Boiten ym. 2015) riippuen mittaus ajankohdasta. Linin ym.
(2010) aineistossa potilaiden terveyteen liittyvd elaménlaatu oli alhaisin kuuden kuukauden kuluttua
vammasta suhteessa fyysiseen kyvykkyyteen, psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin ja
ympéristoon. TBI-potilaiden terveyteen liittyvd eldménlaatu koheni selkedsti 6-12 kuukauden
kuluessa TBI:std (Hu ym. 2012, Grauwmeijer ym. 2014, Wielenga-Boiten ym. 2015, Scholten ym.
2015), paitsi vaikean TBI:n saaneiden henkinen terveys (Scholten ym. 2015), elinvoimaisuus (Hu
ym. 2012, Grauwmeijer ym. 2014), psyykkinen roolitoiminta (Hu ym. 2012) ja yleinen terveys
(Lippert-Griiner ym. 2007), jotka sédilyivét aiemmalla tasolla. Kehon kivut vihenivit voimakkaimmin
3-6 kuukauden kuluessa keskivaikean tai vaikean TBI:n saamisesta ja jatkoivat vihenemistd kolmeen

vuoteen saakka (Grauwmeijer ym. 2014). Forslundin ym. (2013) aineistossa ei havaittu tilastollisesti
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merkitsevdd eroa potilaiden terveyteen liittyvéssd eldiménlaadussa yhden ja kahden vuoden kuluttua

TBI:sta.

Kahden vuoden kuluttua keskivaikean tai vaikean TBI:n saaneiden terveyteen liittyvd eldménlaatu
oli alhaisempi kuin vertailuryhmalla kaikilla elaménlaadun osa-alueilla (Nestvold-Stavem ym. 2009,
Hu ym. 2012, Forslund 2013). Wielenga-Boitenin ym. (2015) mukaan fyysinen elaménlaatu kohosi
merkitseviasti kolmen vuoden kuluessa keskivaikean tai vaikean TBI:n saamisesta. Kolmen vuoden
kuluessa tapahtui tilastollisesti merkitsevd muutos parempaan myds fyysisen toimintakyvyn, fyysisen
roolitoiminnan, kehon kipujen, sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn suhteen (Grauwmeijer ym.
2014). Siponkosken ym. (2013) tutkimustuloksissa traumaattisesta aivovammasta kuluneella ajalla ei

todettu tilastollisesti merkitsevédd yhteytta terveyteen liittyvadn eldméanlaatuun.

Potilaiden sukupuolella havaittiin olevan yhteytta terveyteen liittyvdan eliménlaatuun. Traumaattisen
aivovamman saaneilla naisilla oli miehid alhaisempi terveyteen liittyvd eldmdnlaatu psyykkisen
terveyden osalta (Andelic ym. 2009, Hu ym. 2012), kun taas miehilla oli keskimaériista alhaisempi
yleinen terveyteen liittyvd eldménlaatu kuin naisilla (Jacobsson ym. 2010). Hawthorne ym. (2009),
Arango-Lasprilla ym. (2012), Forslund ym. (2013) sekd Hess ja Perrone-McGovern (2016) eivit
havainneet tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd sukupuolen ja terveyteen liittyvén eliménlaadun vélilla
TBI-potilailla. Potilaan 1dn todettiin olevan negatiivisesti yhteydessd terveyteen liittyvddn
eldmédnlaatuun (Hess & Perrone-McGovern 2016) erityisesti keskivaikean tai vaikean TBI:n saaneilla
(Hu ym. 2012). Diaz ym. (2012) ja Forslund ym. (2013) eivét havainneet merkitsevad yhteyttd TBI-
potilaan idn ja eldménlaadun suhteen. Siponkoski ym. (2013) havaitsivat merkitsevin yhteyden

traumaattisen aivovamman saaneen potilaan iédn ja terveyteen liittyvin eliménlaadun valilla.

Koulutuksella tai parisuhteella ei ollut yhteyttd TBI-potilaiden kokemaan eldaménlaatuun (Hawthorne
ym. 2009, Arango-Lasprilla ym. 2012, Diaz ym. 2012, Forslund ym. 2013), paitsi Jacobsonin ym.
(2010) sekd Hessin ja Perrone-McGovernin (2016) aineistoissa parisuhteessa olevat TBI-potilaat
kokivat eldménlaatunsa korkeammaksi kuin ilman parisuhdetta eldvit. Siponkoski ym. (2013)
totesivat yhteyden my®0s potilaan koulutustason ja eldimédnlaadun valilla. TBI-potilaan tydssidkaynnilld
oli positiivinen yhteys hidnen kokemaansa terveyteen liittyvdin eldméanlaatuun (Andelic ym. 2009,
Soberg ym. 2013, Forslund ym. 2013) lukuun ottamatta Diazin ym. (2012) tutkimusta, jossa ei

havaittu merkitsevaa yhteyttd eliménlaadun ja tyossdkdynnin vélilla.
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TBI-potilailla todettiin merkitsevdsti useammin masennusta ja ahdistuneisuutta (Hawthorne ym.
2009, Diaz ym. 2012, Forslund ym. 2013, Siponkoski ym. 2013). Masennuksen ja sen oireiden
todettiin olevan merkitsevisti yhteydessé potilaiden huonontuneeseen eldménlaatuun (Andelic ym.
2009, Lin ym. 2010, Diaz ym. 2012, Arango-Lasprilla ym. 2012, Sasse ym. 2013, Siponkoski ym.
2013, Haagsma ym. 2015). TBI -potilaat kokivat vertailuryhméd enemmén sosiaalista eristyneisyytta
sekd vaikeuksia sdilyttdd intiimit- ja ldheiset suhteet muihin ihmisiin. Traumaattisen aivovamman
saaneilla oli myds ongelmia roolien yllépitimisessd ja tavanomaisten toimintojen suorittamisessa.
Ongelmia oli my06s kuulossa ja aktiivisuudessa, jotka olivat yhteydessd potilaiden alentuneeseen
eldiménlaatuun. (Hawthorne ym. 2009.) TBI-potilaiden alentuneeseen terveyteen liittyvdin
eldménlaatuun oli merkitsevasti yhteydessd myds kognitiivinen tila, sosioekonominen tausta ja
potilaiden saama sosiaalinen tuki (Lin ym. 2010, Arango-Lasprilla ym. 2012). Myos leskeksi jdéneet,
eronneet ja piihteiden kéyttdjdt tunsivat eliminlaatunsa alhaisemmaksi kuin parisuhteessa ja

pdihteettomasti eldvét (Lin ym. 2010).

Potilaiden toipumista ja terveyteen liittyvdd eliménlaatua ennustavat useat tekijat. Mitd kauemmin
TBIL:n synnysté on, sitd korkeammaksi potilaat yleensd kokevat terveyteen liittyvén eldménlaatunsa
(Jacobsson ym. 2010, Grauwmeijer ym. 2014). Hyvé toipuminen TBI:std ennustaa korkeampaa
yleistd terveyteen liittyvdéd eldménlaatua erityisesti keskivaikean tai vaikean aivovamman saaneilla
(Soberg ym. 2013) muutoin, paitsi kehon kipujen osalta (Andelic ym. 2009). Potilaiden puolisoltaan
saama tuki ja kiintymyssuhteen turvallisuus olivat positiivisesti yhteydessd hyvéddn terveyteen
liittyvddn elaménlaatuun (Hess & Perrone-McGovern 2016) samoin kuin potilaiden tydssdkdynti ja
lyhyt sairaalassaoloaika sekd kotiutuminen vamman jidlkeen omaan kotiin (Grauwmeijer ym. 2014,
Wielenga-Boiten ym. 2015). Potilaiden ién todettiin ennustavan terveyteen liittyvdd eliménlaatua
siten, ettd korkeamman iin omaavat TBI-potilaat kokivat eldménlaatunsa usein heikommaksi kuin
nuoremmat henkil6t (Forslund ym. 2013, Grauwmeijer ym. 2014, Scholten ym. 2015). Alhaisempaa
terveyteen liittyvad eldméanlaatua todettiin ennustavan my0s persoonallisuuden muutokset (Diaz ym.

2012), alkoholin kdyttd ja potilaan liitdnndissairaudet (Forslund ym. 2013).

2 4 Yhteenveto tutkimuksen 1dhtokohdista

Usein traumaattisen aivovamman saaneet paranevat vammastaan hyvin tai sopeutuvat elaimééin sen
asettamien muutosten kanssa. Aivovamma voi vaikuttaa potilaiden eldmdin monella eri
ulottuvuudella. Useimmiten aivovamma on yhteydessd potilaiden fyysiseen, psyykkiseen,

sosiaaliseen ja kognitiiviseen hyvinvointiin sekd eldménlaatuun. Traumaattisen aivovamman
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saaneiden terveyteen liittyva eldiménlaatu on useimpien tutkimusten mukaan alhaisempi ldhes kaikilla
elimédnlaadun osa-alueilla kuin samankaltaisen terveen vieston. TBI-potilaan eldminlaadussa
alhaisimpana esille nousevat henkinen terveys, sosiaalinen toimintakyky ja psyykkisen tilan
aiheuttamat rajoitteet potilaiden péivittdisiin toimintoihin. Aivovamman saaneet kokevat usein
masennuksen oireita ja kehon kipuja sekd fyysisid ongelmia kuten ongelmia fyysisessi

toimintakyvyssé, aktiivisuudessa ja kuulemisessa.

Traumaattisen aivovamman saaneet kokevat eldméinlaatunsa padosin korkeammaksi mitd kauemmin
aikaa on kulunut vammasta ja mitd nuorempia he ovat. My0s lievemmén aivovamman saaneet
kokevat usein elimédnlaatunsa korkeammaksi kuin vaikeamman aivovamman saaneet. Toisten avun
varassa eldvit kokevat eldminlaatunsa alhaisemmaksi erityisesti fyysisen toimintakyvyn osalta kuin
traumaattisesta aivovammasta hyvin toipuneet. Ty0, parisuhde ja puolisolta saatu vahva tuki seké
hyvd sosioekonominen tausta ovat yhteydessd TBI-potilaan kokemaan korkeampaan terveyteen

liittyvén eldméanlaatuun.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveyteen liittyvdd eldménlaatua potilaan kokemana
traumaattisen aivovamman jédlkeen akuutissa vaiheessa, verrata sitd verrokkivdestoon ja selvittda
sithen yhteydessd olevia tausta- ja tapahtumatekijoitd. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd
tutkimustuloksia ~ voidaan tulevaisuudessa  hyddyntdd TBIl-potilaiden toipumisprosessin
edistdmisessd. Potilaiden kuntoutumisen lopullisena tavoitteena voidaan pitdd hyvad terveyteen
liittyvdd eldménlaatua, minkd vuoksi on tirkedéd tunnistaa mahdollisia intervention tarpeessa olevia
potilaita ja niitd terveyteen liittyvin eliménlaadun osa-alueita, jotka mahdollisesti heikentyvét TBI:n
seurauksena. Potilaiden ja heikentyneiden eldminlaadun osa-alueiden tunnistaminen on tirkeéa, jotta

hoito- tuki- ja kuntoutustoimenpiteitd voidaan kohdentaa niistd todennikoisesti hydtyville.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on TBI-potilaan kokema terveyteen liittyva elaménlaatu akuutissa vaiheessa ja verrat-
tuna sukupuoleen ja ikdédn vakioituun verrokkiryhmain?
2. Mitka tausta- ja tapahtumatekijit ovat yhteydessd TBI-potilaan kokemaan terveyteen liittyvdin

elamaénlaatuun akuutissa vaiheessa?
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4 AINEISTO JAMENETELMAT

4.1 Aineisto ja sen valinta

Kainuun keskussairaalan potilastietojdrjestelmivastaava poimi padsddntodisesti viikoittain uusien
traumaattisen aivovamman saaneiden tiedot potilastietojarjestelmistd ICD-10 tautiluokituksen
perusteella. ICD-10 koodeista haun kohteena olivat koodit S06.0-S06.9, jotka tarkoittavat
kallonsisdisia vammoja. Tutkimuksessa otettiin kaikki potilaat, jotka tadyttivdt tutkimuksen
sisddnottokriteerit. Potilaan varmennetusta traumaattisesta aivovammasta oli alle 1 kuukausi ja hin
vastasi tutkimuskyselyyn kuukauden sisélli traumaattisen aivovamman saamisesta. Lisdksi potilas
oli taysi-ikdinen ja suomenkielinen. Potilaalla ei ollut kommunikaatio- tai kdsityskykyé voimakkaasti
haittaavaa sairautta, ominaisuutta tai vammaa. (Taulukko 3.) Tutkimuksen otanta muodostui Kainuun
keskussairaalassa ja Kainuun terveysasemilla (4 kpl) todetuista traumaattisen aivovamman saaneista

potilaista maaliskuun 2017 ja maaliskuun 2018 valilla.

Taulukko 3. Tutkimuspotilaiden sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit
e Potilaalle on tehty aivovammadiagnoosi e Potilaalla on alkoholismi diagnoosi, keskivai-
e Vamman synnysti on alle 1 kuukausi kea tai vaikea dementia tai hoitamaton psykoot-
e Potilas on yli 18- vuotias tinen sairaus
e Potilas on suomenkielinen e Potilaalla on aikaisempi kohtalainen tai vaikea
e Potilas on kommunikaatiokykyinen aivoinfarkti tai aivovamma

e Potilaalla on kohtalainen tai vaikea kehitys-
vammaisuus

e Potilas ei kykene ymmaértdméén esitettyjé oh-
jeita tai kysymyksia

Tutkimuksen verrokkiryhménd oli professori Harri Sintosen osoittama ikddn ja sukupuoleen
suhteutettu viestd (n=4944) Terveys 2011- viestotutkimuksesta (Koskinen ym. 2012). Terveys 2011-
ja sitd edeltdvén Terveys 2000- véestotutkimusten (Aromaa & Koskinen 2002) ikédén ja sukupuoleen
suhteutettua véestdd on yleisesti kdytetty verrokkiryhmind eri tutkimuksissa, joista esimerkkeind
Saarnin ym. (2006), Haapaniemen ym. (2010), Mazurin ym. (2011) ja Vartiaisen ym. (2016)

tutkimukset.
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4.2 Aineistonkeruun toteutus

Kaikille tutkimuksen sisédénottokriteerit (Taulukko 3) tdyttdneille potilaille 1ahetettiin postitse Tutkit-
tavan tiedote (Liite 3), Tutkittavan suostumusasiakirja (Liite 4), Taustatietokysely (Liite 5) ja Ter-
veyteen liittyvan eliménlaadun kyselylomake (15D) (Liite 1). Viikon kuluttua kirjeen ldhettimisesta
potilaille soitettiin ja kerrottiin tutkimuksesta seké tarjottiin mahdollisuus esittdd tarkentavia kysy-
myksid. Potilaita motivoitiin osallistumaan tutkimukseen ja palauttamaan kysely- seké suostumuslo-

makkeet. Niille potilaille, joita ei tavoitettu puhelimitse, ldhetettiin tekstiviesti.

Potilaat palauttivat suostumusasiakirjan, taustatietokyselyn ja 15D-kyselyn etukdteen maksetussa kir-
jekuoressa tutkijaa ldhimmalle terveysasemalle, jossa tutkija myds kerési potilastietojéarjestelmasta
taustatietoja seka tatd tutkielmaa ettd LT Kemppaisen tutkimusta varten. Potilaat koodattiin tutkimus-
numeroilla, jotta heiddn palauttamansa kyselyt kyettiin yhdistimé&én tallennettuihin sairauskertomus-
tietoihin. Taustatietoina potilastietojédrjestelmasté tallennettiin potilaan henkilotiedot, ikd, vammau-
tumisajankohta ja -tiedot, jatkohoitopaikka, tajunnantason muutokset, GCS-pisteet, neurologiset oi-
reet ja 10ydokset, mahdollinen alkometrilukema, kouristelu ja muistiaukko sekd sen kesto. Vammau-
tumistiedot kirjattiin ICD-10 luokituksen avulla. Potilaan tiedoista tallennettiin myos tehdyt tutki-
mukset ja 10ydokset. Potilaiden TBI luokiteltiin lievéksi, keskivaikeaksi ja vaikeaksi taulukossa 1
esitettyjen kriteereiden perusteella. Potilaista kerétyt tiedot ja kyselyiden tulokset tallennettiin Excel-
taulukkoon, josta analysoitavaksi valitut muuttujat ja niiden arvot tallennettiin SPSS for Windows

24.0 ohjelmaan.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston kuvailussa kéytettiin frekvenssejd, prosenttiosuuksia, keskiarvoja ja keskihajontoja.
Taustatiedoista analysoitiin  tutkittavien 1kd ja sukupuoli sekd potilaiden ilmoittamat
liitdnnéissairaudet, parisuhde, asumismuoto, vuositulot, korkein koulutus, tydssidkéynti, alkoholin
kayttd ja tupakointi. Tutkittavien sairauskertomuksesta kerdtyistd tiedoista analysoitiin TBI:n
vaikeusaste, vamman ulkoinen syy, tapaturmatyyppi ja jatkohoitopaikka. Vammatapahtumatietojen
lisdksi analysoitiin tutkittavan primaaritajuttomuuden, retrogradisen (vammaa edeltdvin) ja
anterogradisen (vamman jélkeisen) amnesian (muistamattomuus) olemassaolo, GCS-pisteet seké
potilaan mahdollinen humalatila seka jatkohoitopaikka. Katoanalyysia varten kyselyihin vastaamatta

jéttdneiden tiedoista analysoitiin sairauskertomustiedot.
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Tutkittavan ika ja tulot raportoitiin keskiarvo ja keskihajonta lukuina. Tutkittavien idstd muodostettiin
liséksi kolme luokkaa: 18-25 -vuotiaat nimettiin nuoriksi, 26—65 -vuotiaat nimettiin aikuisiksi ja 66-
89 -vuotiaat nimettiin ikddntyneiksi. Potilaiden ilmoittamat liitdnndissairaudet raportoitiin
kaksiluokkaisena muuttujana ’kylld” ja ’ei”. Taustatietokyselyssid tiedusteltiin potilaan siviilisddtya
viiden eri vastausvaihtoehdon avulla (Liite 5). Analyysia varten vastausvaihtoehdoista muodostettiin
kaksiluokkainen muuttuja: “Parisuhteessa” luokkaan yhdistettiin naimisissa, rekisteroidyssa
parisuhteessa ja avoliitossa olevat ja naimaton, eronnut, leski muodostivat toisen luokan “Ei-
parisuhteessa”. “Asumismuoto” muuttujaa varten yhdistettiin taustatiedoista kohdan Asun
vastausvaihtoehdot kahdeksi luokaksi ”Jonkun kanssa” ja toiseksi luokaksi miériteltiin ”Yksin”.
Vastausvaihtoehto ”muu” jatettiin luokittelusta pois, silld se ei saanut yhtddn arvoa tutkittavien
vastauksissa. TyoOssdkdynti kysymyksen vastausvaihtoehdot tiivistettiin kahteen luokkaan, jolloin
saatiin muuttujat tyossd” ja “tydeldmén ulkopuolella”. ”Tydssd” luokkaan kuuluvat kokoaikainen,
osa-aikainen, opiskelija, varushenkild ja “tydeldmén ulkopuolella” luokkaan kuuluvat ty6ton,

elidkeldinen ja sairauslomalla.

Potilaan TBI luokiteltiin aineiston keruun yhteydessd kolmeen vaikeusasteeseen: lievi, keskivaikea
ja vaikea. Potilailta kerdtty vamman ulkoinen syy tiivistettiin kolmeen luokkaan: Kaatuminen ja
putoaminen” (ICD-10 koodit: W00, W01, W10, W17, WS55), ”liikennetapaturma” (auto-
onnettomuudet, pyordlld tai mopolla onnettomuuteen joutuminen V3, V48.9, V49.9, VI18) ja
“esineisiin  tormdédminen, esineiden osuminen tai eldimen kolhaisu” (W22, W20, WS55).
Tapaturmatyypit luokiteltiin viiteen luokkaan: “kotitapaturma” (Y94.0), “ty6tapaturma” (Y96.0),
“urheilu- ja litkuntatapaturma” (Y94.2), “liikennetapaturma” (Y94.4) ja “ravintola- ja muu vapaa-
ajan tapaturma” (Y94.8, Y94.5). Potilaan jatkohoitopaikka luokiteltiin neljdén eri luokkaan
todellisten jatkohoitopaikkojen mukaisesti: koti, polikliininen seuranta, vuodeosasto (terveysasema
tai sairaala) ja yliopistosairaala. Tutkittavien sairaskertomustiedoista poimittiin tieto tutkittavan
primaaritajuttomuudesta, joka edellytti sitd, ettd tajuttomuudelle oli  silminnékija.
Primaaritajuttomuus, retrogradinen ja anterogradinen amnesia luokiteltiin kolmeen luokkaan “’kyll4”,
’ei” ja “ei tietoa”. “Ei tietoa” tarkoitti sitd, ettd 14dkéri ei joko tiennyt primaaria tajunnantasoa tai
amnesian olemassaoloa tai hdn ei ollut kirjannut niistd tietoa potilaan sairaskertomukseen.
Tutkittavien GCS-lukema luokiteltiin neljdidn luokkaan (ei lukemaa, 15-13, 12-9, 8-3) perustuen
TBI:n vaikeusasteen arviointiin (Taulukko 1). Potilaan mahdollinen humalatila raportoitiin
kaksiluokkaisena muuttujana Alkoholin kéyttd, ’kylld” ja “ei”. 15D-eldménlaatuindeksi laskettiin
15D-mittarin kehittdjidn Professori Sintosen toimittaman 15D arvotus- sekd mahdollisten puuttuvien

tietojen korvaamisalgoritmin avulla (ks. THL 2014). 15D-eldménlaatuindeksi ilmaisee potilaan
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terveyteen liittyvédn eldméinlaadun 1 ja 0 vélilla, joista 1 merkitsee parasta mahdollista tilannetta ja 0

kuollutta (Sintonen 2001).

Muuttujien normaalijakautuneisuus testattiin Kolmogorow-Smirnovin testilld. Testin perusteella
todettiin, ettdi muuttujat eroavat normaalijakaumasta (p<0,001). Pienen otoskoon (N=29) ja
muuttujien ei-normaalisuuden vuoksi analysoinnissa kaytettiin jakaumasta riippumattomia ei-
parametrisid testejd. Ryhmien vélisid eroja tutkittiin Mann-Whitneyn U-testilld sekd Kruskall-
Wallisin -testilld. (Metsdamuuronen 2008, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 143-146.)
Kruskall-Wallisin jatkotestejd ei tehty, koska tulokset eivit olleet tilastollisesti merkitsevid.
Verrokkiryhmén ja TBI-potilaiden 15D-indeksien eroja tutkittiin riippumattomien otosten t-testilla.
(Taulukko 4.) Kyselytutkimuksen aineisto analysoitiin SPSS for Windows 24.0 ohjelman avulla.
Tilastolliseksi merkitsevyystasoksi médriteltiin p arvon taso <0,05 (Metsdmuuronen 2006, 423, Burns

& Grove 2009, 451, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 61,136).

Taulukko 4. Tilastollisten analyysimenetelmien valinta

Selittiva muuttuja Selitettiivi muuttuja Valittu tilastollinen testi
Sukupuoli, liitinniissairaudet, 15D-indeksin keskiarvojen Mann-Whitneyn U-testi
tyossdkéynti, asumismuoto, vertailu (kaksi muuttujaa)

siviilisddty, tupakointi, alkoholin
kaytto, alkoholin kdytté vamman

sattuessa

Iké, koulutustausta, vuositulot, 15D-indeksin keskiarvojen Kruskall-Wallisin testi
vamman ulkoinen syy, vamman vertailu (3 tai useampi muuttuja)

tapaturmatyyppi, GCS-lukema,

primaaritajuttomuus,

retrogradinen- ja anterogradinen
amnesia, jatkohoito, TBI-luokitus

TBI-potilaat/ verrokkiryhmé 15D-indeksi ryhmien vililla Riippumattomien otosten t-testi

Kaikkien muuttujien normaalijakautuneisuuden testaaminen Kolmogorow-Smirnovin testi
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S TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Traumaattisen aivovamman saaneiden taustatiedot

Tutkimukseen poimittiin tarkasteltavaksi potilaskertomushakujen perusteella 69 mahdollista
aivovammatapahtumaa (maaliskuu 2017-maaliskuu 2018), joista 54 téytti sisddnottokriteerit. 10
aivovammatapahtumaa hyléttiin, koska aivovamman diagnoosikriteerit eivit tdyttyneet (Taulukko 1).
Lisdksi 5 aivovammatapahtumaa jouduttiin hylkddmaan epitarkkojen vammatietojen vuoksi, jolloin
TBI diagnoosia ei voitu varmentaa. Tutkimuksen kokonaisaineisto koostuu 54 tuoreen traumaattisen
aivovamman saaneesta 18-86-vuotiaasta henkilostd. Tutkimuskyselyt palautti 29 henkildd, joten

vastausprosentti oli 53,7 %, ja kadon osuus oli 46,3 %.

15D-kyselyyn vastasi 29 henkild4, joista miehid oli noin 30 % ja naisia noin 70 %. Tutkimukseen
osallistuneiden keski-iké oli 51,8 vuotta (vaihteluvili 18-86 -vuotta). TBI-potilaista noin kolmella
viidestd oli jokin liitdnndissairaus. Keskimdirin potilailla oli joko kaksi tai kolme sairautta, joista
yleisimmat olivat verenpainetauti (n=5), kilpirauhasen vajaatoiminta (n=4) ja migreeni (n=4). TBI-
potilaista noin nelja viidestd eli parisuhteessa ja asui jonkun toisen kanssa. TBI-potilaista ldhes
jokaisella oli vdhintddn perusasteen koulutus, vain yhdelld henkil6llé ei ollut koulutusta (3,4%). TBI-
potilaista noin 69 % oli tyoeldmissd ja noin 82 % ansaitsi alle 30000 euroa vuodessa. Osallistuneet
ansaitsivat keskimaarin 26000 euroa vuodessa (vaihteluvili 2300 €- 80000 €, Md 24000 €). Kuusi
osallistujaa ei ilmoittanut vuositulojaan. Vastaajista noin neljd viidesta ei tupakoinut ja noin kolme

viidesti ei ilmoittanut kéyttdvéinsa alkoholia. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. TBI-potilaiden (N=29) taustatiedot (f, %)

Taustatieto f %

Sukupuoli

Miehet 9 31,0
Naiset 20 69,0
Ika

nuoret (18-25 vuotiaat) 3 10,3
aikuiset (26-65 vuotiaat) 20 69,0
ikddntyneet (66-86 vuotiaat) 6 20,7
Liitinniissairaus

kylla 19 65,5
ei 10 34,5
Siviilisadity

parisuhteessa 22 75,9
ei-parisuhteessa 7 24,1
Asuu

jonkun kanssa 26 83,9
yksin 3 9,7
Koulutus

perusaste 8 27,6
keskiaste 13 44,8
korkea-aste 7 24,1
ei koulutusta 1 34
Tyossikiynti

tyOssd 20 69,0
tydeldmén ulkopuolella 9 31,0
Vuositulot €

2300-20000 9 40,9
21000-3 000 9 40,9
31000-80000 4 4,0

5.2 Potilaiden traumaattisen aivovamman tapahtuma- ja vammatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden vammautumisen yleisin syy oli kaatuminen tai putoaminen. TBI syntyi
useimmiten kotona, ravintolassa tai muulla vapaa-ajalla. Osallistuneista traumaattisen aivovamman

synnyn aikaan noin joka seitsemds oli alkoholin vaikutuksenalainen. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Potilaiden (N=29) TBI:n tapahtuma- ja vammatiedot (f, %)

Vammatieto f %
TBI:n ulkoinen syy

kaatuminen, putoaminen 21 72,4
liikkennetapaturma 5 17,2
esineisiin torméaminen, esineen/eldiimen osuminen/kolhaisu 3 10,3
vékivalta 0 0
Tapaturmatyyppi

kotitapaturma 9 31,0
ravintola- tai muu vapaa-ajantapaturma 8 27,6
urheilu- tai litkuntatapaturma 6 20,7
tyOtapaturma 3 10,3
litkkennetapaturma 3 10,3
Alkoholin vaikutuksenalainen

kylla 4 13,8
ei 25 86,2

TBI-potilaista harvempi kuin joka kymmenes oli tajuton primaaristi. Noin viidesosan
sairaskertomukseen ei ollut kirjattu tietoa tajuttomuudesta tai tajuttomuuden olemassaolo oli
epaselvd. Aivovammaa edeltivd muistinmenetys todettiin potilaista noin 40 prosentilla ja TBL:n

jédlkeinen muistinmenetys todettiin noin 34 prosentilla. (Taulukko 7.)

TBIl-potilailla todettiin potilaiden kuvaamia neurologisia oireifa noin 59 prosentilla. Potilaiden
kuvaamat yleisimmaét neurologiset oireet olivat huimaus, péddnsirky, pahoinvointi ja ndkemisen
vaikeudet (mm. kaksoiskuvat). TBI-potilaista noin 28 prosentilla havaittiin neurologisia l6yddksid.
Yleisimmin havaitut 10ydokset olivat oksentelu, yokkéily, puheen tuoton ongelmat ja silmin havaittu
huimaus tai tasapainovaikeudet. TBI-potilaista noin 30 prosentilla GCS-pisteet olivat 15-13 ja ldhes

70 prosentin tiedoista ei kiynyt ilmi GCS-pisteitd. (Taulukko 7.)



Taulukko 7. TBI-potilaiden (N=29) diagnostiset oireet ja 16ydokset (f, %)
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Diagnostiset oireet ja loydokset f %
Primaaritajuttomuus

kylla 2 6,9
ei 21 72,4
el tietoa 6 20,7
Retrogradinen amnesia

kylla 11 37,9
ei 12 41,4
el tietoa 6 20,7
Anterogradinen amnesia

kylla 10 34,5
ei 13 44,8
el tietoa 6 20,7
Neurologiset

oireet 17 58,6
16ydokset 8 27,6
Ei tietoa 4 13,8
GCS

15-13 pistettd 9 31,0
12-9 pistettd 0 0
8-3 pistettd 0 0
el tietoa 20 69,0

GCS= Glasgow Coma Score

TBI-potilailla todettiin yleisimmin lievd traumaattinen aivovamma. Keskivaikea TBI todettiin

yhdelld henkil6lld. Vastanneista yhdelldkddn ei todettu vaikeaa TBI:td. Noin kolme viidesosaa

potilaista kotiutui aivovamman toteamisen jdlkeen sairaalasta kotiin ja kaksi viidesosaa jéi

seurattavaksi paivystyspoliklinikalle tai osastolle joko keskussairaalaan tai terveyskeskussairaalaan.

Yhtédn potilasta ei hoidettu yliopistosairaalassa. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. TBI-potilaiden (N=29) vamman luokittelu ja jatkohoito (f, %)

Vammatieto f %
TBI luokitus

lieva 28 96,6
keskivaikea 1 3,4
vaikea 0
Jatkohoito

koti 17 58,6
polikliininen 6 20,7
vuodeosasto 6 20,7
yliopistosairaala 0 0
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5.3 Traumaattisen aivovamman saaneiden terveyteen liittyva eldméanlaatu akuutissa vaiheessa ja verrattuna ver-

rokkiryhmaén

TBI-potilaat kokivat parhaimmiksi terveyteen liittyvan eldmanlaadun ulottuvuuksiksi syomisen (ka
1,00, kh 0,00), puhumisen (ka 0,990, kh 0,06) ja ndkemisen (ka 0,963, kh 0,26). Verrokkiryhmain
(Koskinen ym. 2012) verrattuna terveyteen liittyvdn eldméinlaadun ulottuvuudet syOminen,
puhuminen ja nikeminen koettiin hieman paremmiksi kuin verrokkiryhmailld. Erot eivét kuitenkaan

olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 9, Kuvio 3.)

TBI-potilaiden terveyteen liittyvin eldménlaadun heikoimmat ulottuvuudet olivat vaivat ja oireet (ka
0,708, kh 0,22), nukkuminen (ka 0,804, kh 0,22) ja tavanomaiset toiminnot (péivittdiset arjen
toiminnot, tyd, opiskelu jne., ka 0,816, kh 0,23), jotka kaikki koettiin hieman alhaisimmiksi kuin
verrokkiryhmalld (Koskinen ym. 2012). Erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. TBI-potilaat
kokivat terveyteen liittyvin eldminlaadun verrokkiryhmdd (Koskinen ym. 2012) alhaisemmaksi
kaikkiaan yhdeksén ulottuvuuden osalta. Muut terveyteen liittyvédn eldménlaadun kuusi ulottuvuutta
koettiin lahes samantasoisiksi tai hieman korkeammaksi kuin verrokkiryhmaélla. Erot eivét kuitenkaan

olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 9, Kuvio 3.)



Taulukko 9. TBI-potilaiden (N=29) seki verrokkivieston (N=4944) 15D-indeksit ja erot ryhmien
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valilla
Muuttuja TBI-aineisto (n=29) Verrokkiaineisto ka ero p-arvo
(n=4944) ryhmien
ka kh ka kh vililld
Liikkuminen 0,914 0,164 0,924 0,094 -0,010 0,830
Niko 0,963 0,159 0,953 0,054 0,001 0,547
Kuulo 0,920 0,159 0,948 0,064 -0,028 0,782
Hengittiminen 0,886 0,213 0,928 0,066 -0,042 0,494
Nukkuminen 0,804 0,218 0,836 0,042 -0,032 0,188
Syéminen 1,000 0,000 0,992 0,013 0,008 0,002
Puhuminen 0,990 0,055 0,981 0,015 0,009 0,370
Eritys 0,905 0,201 0,899 0,057 0,006 0,685
Tavanomaiset 0,816 0,227 0,906 0,097 -0,009 0,068
toiminnot
Henkinen 0,868 0,196 0,890 0,069 -0,022 0,626
toiminta
Vaivat, oireet 0,708 0,223 0,7990 0,049 -0,091 0,060
Masentuneisuus 0,927 0,129 0,924 0,018 0,003 0,825
Ahdistuneisuus 0,905 0,133 0,924 0,021 -0,019 0,515
Energisyys 0,831 0,168 0,868 0,050 -0,037 0,212
Sukupuolielimi 0,890 0,237 0,888 0,098 0,002 0,936
15D indeksi 0,885 0,105 0,910 0,104 -0,025 0,253

ka= keskiarvo, kh=keskihajonta, ka ero= TBI-aineisto ka-verrokkiaineisto ka. 15D-indeksin asteikko 1-0
(1=tdydellinen terveys, O=kuollut). Riippumattomien otosten t-testi. Tilastollisesti merkitsevd p < 0,05

tummennettu
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Kuvio 3. TBI-potilaiden (n=29) ja verrokkivéeston (n=4944) 15D-profiili (asteikko 1-0, 1=tdydelli-

nen terveys, O=kuollut).
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TBI-potilaiden 15D-indeksi oli 0,885. Verrokkiryhmén (Koskinen ym. 2012) 15D- indeksi oli 0,910.
Ero 15D-indekseissé oli 0,025, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,253). (Taulukko 9,
Kuvio 3.). Pienin mahdollinen ero 15D-indeksissd, jonka potilaat voivat aistia heikentyneend
terveyteen liittyvdnd eldmdnlaatuna on 0,015 (Alanne ym. 2015), joten ryhmien vilinen ero on

kliinisesti tarkea.

5.4 Traumaattisen aivovamman saaneiden tausta- ja vammatietojen yhteys terveyteen liittyvéan eldméanlaatuun

akuutissa vaiheessa

Traumaattisen aivovamman saaneiden sukupuoli oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi
terveyteen liittyvéan eldminlaadun (p=0,001) siten ettd michet kokivat eliménlaatunsa korkeammaksi
kuin naiset. Ikdryhmittdin nuoret 18-25-vuotiaat kokivat terveyteen liittyvdn eldménlaatunsa
korkeammaksi kuin aikuiset 26-65-vuotiaat ja ikdéntyneet 66-vuotiaat ja vanhemmat. Erot eivét olleet

tilastollisesti merkitsevid (p=0,088). (Taulukko 10.)

TBI-potilaat, joilla oli liitinndissairaus, kokivat terveyteen liittyvdn eldméinlaadun alhaisemmaksi
kuin ne, joilla ei ollut sairauksia (p=0,377). Parisuhteessa olevat ja yhdessd jonkun kanssa asuvat
kokivat elamdnlaatunsa korkeammaksi kuin ilman parisuhdetta tai yksin eldvit (p=0,940). Erot eivéit
olleet tilastollisesti merkitsevid. Mitd korkeampi koulutus ja tulotaso TBI-potilaalla oli, sitd
korkeammaksi hédn koki terveyteen liittyvén eldménlaatunsa. TBI-potilaan koulutustasolla (p=0,110)
ja tulotasolla (p=0,413) oli yhteyttd terveyteen liittyvddn eldminlaatuun, mutta ei tilastollisesti
merkitsevisti. TBI-potilaan tyossdkaynti paransi koettua terveyteen liittyvdén eldméinlaatua, mutta ei
tilastollisesti merkitsevasti (p=0,105). Alkoholin kiyttd (p=0,024) ja tupakointi (p=0,007) olivat
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd potilaiden kokemaan korkeampaan terveyteen liittyvdin

eldménlaatuun. (Taulukko 10.)



31

Taulukko 10. TBI-potilaiden (N=29) taustatietojen yhteys terveyteen liittyvddn eldménlaatuun

Taustatieto TBI-potilaiden 15D-indeksi

Ka Kh Md Min Max
Sukupuoli 0,885 0,105 0,929 0,610 1,000
Miehet 0,960 0,049 0,977 0,848 1,000
Naiset 0,851 0,107 0,884 0,610 0,986
p-arvo * 0,001
Ika 0,885 0,105 0,923 0,610 1,000
nuoret (18-25 vuotiaat) 0,959 0,048 0,977 0,904 0,995
aikuiset (26-65 vuotiaat) 0,901 0,086 0,930 0,696 1,000
ikddntyneet (66-89 vuotiaat) 0,795 0,139 0,838 0,610 0,977
p-arvo** 0,088
Liitinnéissairaus 0,885 0,105 0,929 0,610 1,000
kylla 0,874 0,010 0,895 0,650 1,000
el 0,904 0,118 0,930 0,610 1,000
p-arvo* 0,377
Siviilisdsity 0,885 0,105 0,929 0,610 1,000
parisuhteessa 0,894 0,087 0,929 0,650 1,000
naimaton, eronnut, leski 0,856 0,156 0,904 0,610 1,000
p-arvo* 0,940
Asuu 0,885 0,105 0,923 0,610 1,000
jonkun kanssa 0,898 0,085 0,929 0,610 1,000
yksin 0,768 0,205 0,696 0,650 1,000
p-arvo® 0,389
Koulutus 0,885 0,105 0,929 0,610 1,000
perusaste 0,859 0,112 0,865 0,610 0,977
keskiaste 0,882 0,100 0,904 0,696 1,000
korkea-aste 0,954 0,033 0,949 0,909 0,996
ei koulutusta 0,650 0,000 0,620 0,650 0,650
p-arvo** 0,110
Tyossakaynti 0,885 0,105 0,929 0,610 1,000
tyOssa 0,914 0,071 0,930 0,748 1,000
tydeldmin ulkopuolella 0,885 0,141 0,827 0,610 1,000
p-arvo* 0,105
Vuositulot € 0,902 0,096 0,931 0,650 1,000
2300-20 00 0,867 0,127 0,909 0,650 1,000
21 000-30 000 0,914 0,071 0,929 0,802 1,000
31 000-80 000 0,953 0,023 0,949 0,931 0,986
p-arvo** 0,413
Tupakointi 0,885 0,105 0,929 0,610 1,000
kylla 0,974 0,333 0,993 1,000 1,000
ei 0,867 0,106 0,929 0,610 0,995
p-arvo* 0,007
Alkoholin kiytto 0,885 0,105 0,929 0,610 1,000
kylla 0,939 0,060 0,940 0,802 0,993
ei 0,845 0,115 0,858 0,610 1,000
p-arvo* 0,024

*Mann-Whitneyn U-testi, **Kruskall-Wallisin testi, tilastollisesti merkitsevd p<0,05 tummennettu. Ka=kes-
kiarvo, kh=keskihajonta, Md=mediaani, min= minimiarvo, max=maksimiarvo. 15D-indeksin asteikko 1-0
(1=tdydellinen terveys, O=kuollut)
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TBI:n vaikeusasteen yhteytti terveyteen liittyvéén eldméanlaatuun ei voida arvioida tissé aineistossa,
koska aineistossa on yhtd paitsi vain lievin TBI:n saaneita. TBI-potilaan jatkohoitopaikalla (p=0,791)
ei todettu tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd terveyteen liittyvdin eldmédnlaatuun. Vamman aikaan
alkoholin vaikutuksen alaisena olleiden terveyteen liittyvd eldméanlaatu oli tilastollisesti merkitsevasti

korkeampi kuin alkoholia nauttimattomien (p=0,025). (Taulukko 11.)

Taulukko 11. TBI-potilaiden (N=29) tapahtuma- ja vammatietojen yhteys terveyteen liittyvédn

elaménlaatuun

Tapahtumatieto TBI-potilaiden 15D-indeksi
Ka Kh Md Min Max

TBI:n ulkoinen syy 0,885 0,105 0,929 0,610 1,000
kaatuminen, putoaminen 0,896 0,099 0,929 0,610 1,000
liikkennetapaturma 0,867 0,112 0,932 0,696 0,949
esineisiin torméadminen, esineen/eldimen 0,840 0,170 0,895 0,650 0,9771
osuminen/kolhaisu
p-arvo** 0,815
Tapaturmatyyppi 0,885 0,105 0,929 0,610 1,000
kotitapaturma 0,821 0,133 0,848 0,610 0,993
ravintola- tai muu vapaa-ajantapaturma 0,940 0,060 0,938 1,000 1,000
urheilu- tai litkuntatapaturma 0,931 0,038 0,935 0,986 0,986
tyOtapaturma 0,909 0,094 0,949 0,977 0,977
liikkennetapaturma 0,813 0,118 0,812 0,932 0,932
p-arvo** 0,148
Alkoholin vaikutuksenalainen 0,885 0,105 0,904 0,610 1,000
kylla 0,975 0,032 0,986 0,929 1,000
ei 0,871 0,106 0,904 0,610 1,000
p-arvo* 0,025
TBI luokitus 0,885 0,105 0,929 0,610 1,000
lievd 0,888 0,107 0,929 0,610 1,000
keskivaikea 0,827 0,000 0,827 0,827 0,827
p-arvo 0,403
Jatkohoito 0,885 0,105 0,929 0,610 1,000
koti 0,891 0,097 0,929 0,650 1,000
polikliininen 0,841 0,157 0,881 0,610 1,000
vuodeosasto 0,913 0,064 0,996 0,828 0,995
p-arvo 0,791

*Mann-Whitneyn U-testi, **Kruskall-Wallisin testi, tilastollisesti merkitsevd p<0,05 tummennettu.
Ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, Md=mediaani, min= minimiarvo, max=maksimiarvo. 15D-indeksin
asteikko 1-0 (1=tdydellinen terveys, 0=kuollut).
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5.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Traumaattisen aivovamman saaneet kokivat parhaimmiksi terveyteen liittyvdn eldminlaadun
ulottuvuuksiksi sydmisen, puhumisen ja nikemisen. TBI-potilaat kokivat edelld mainitut terveyteen
liittyvdn eldmdnlaadun ulottuvuudet hieman korkeammaksi kuin verrokkiryhma. Erot eivét olleet
tilastollisesti merkitsevid. 15D-kyselyn syomistd koskeva kysymys ei erotellut TBI-potilaita, joten

saatu tilastollinen merkitsevyys ei ole todellinen.

TBI-potilaiden terveyteen liittyvin eldménlaadun heikoimmat ulottuvuudet olivat vaivat ja oireet,
nukkuminen ja tavanomaiset toiminnot, jotka koettiin hieman alhaisemmaksi kuin verrokkiryhmaéllé.
Erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. TBI-potilaiden 15D-eldménlaatuindeksi oli 0,885 kun taas
ikddn ja sukupuoleen suhteutetun verrokkiryhmén 15D-eldménlaatuindeksi oli 0,910 asteikolla 1-0
(1=tdydellinen terveys, O=kuollut). TBI-potilaiden ja verrokkiryhmén 15D-indeksien erotus 0,025 ei
ollut tilastollisesti merkitsevd. Ryhmien 15D-indeksien erotuksella on sen sijaan kliininen merkitys,
silld potilaat voivat aistia vdhintddn 0,015 muutoksen terveyteen liittyvdssid eldménlaadussaan

(Alanne ym. 2015).

Alkoholin kéytto (p=0,024) ja tupakointi (p=0,007) olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa
korkeampaan terveyteen liittyvddn eldmédnlaatuun. Tilastollisesti merkitsevd yhteys terveyteen
liittyvddn eldménlaatuun havaittiin potilaan sukupuolella (p=0,001) ja vamman hetkelld alkoholin
vaikutuksenalaisena olemisella (p= 0,025). Miehet kokivat terveyteen liittyvén eldminlaatunsa

korkeammaksi kuin naiset.

Ikaryhmittdin nuoret 18-25-vuotiaat kokivat terveyteen liittyvin eldméanlaatunsa korkeammaksi kuin
vanhemmat. Potilaiden terveyteen liittyvdin eldmédnlaatuun havaittiin olevan yhteydessd potilaan
ominaisuudet, sosioekonomiseen tausta, perheen tuki ja nautintoaineiden kiytts. Potilaat, joilla ei
ollut sairauksia ja jotka olivat parisuhteessa ja asuivat jonkun kanssa, kokivat eliménlaatunsa
korkeammaksi kuin yksin olevat. Potilaiden koulutus, tyd ja hyva tulostaso olivat myds yhteydessa
korkeampaan terveyteen liittyvdén eldménlaatuun. Yhdelldkéddn néistd edelld mainituista tekijoistd ei
ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd TBI-potilaiden terveyteen liittyvdén eldimédnlaatuun. Kuviossa
6 on kuvattu TBI-potilaiden terveyteen liittyvddn eldmédnlaatuun yhteydessd olevia tekijoita.
Punaisella on ilmaistu tilastollisesti merkitsevit (p<0,05), keltaisella suuntaa antavat (0,05<p < 0,1

ja vihredlld neutraalit tekijdt, joilla ei todettu tilastollista merkitsevyyttd (p>0,1). (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. TBI-potilaan (N=29) terveyteen liittyvddn eldiménlaatuun yhteydessé olevia tekijoitd
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkielman tarkoitus oli 1) tarkastella terveyteen liittyvdd eldménlaatua potilaan kokemana
traumaattisen aivovamman jilkeen akuutissa vaiheessa, 2) verrata sitd verrokkiviestoon ja 3) selvittda
sithen yhteydessd olevia tausta- ja tapahtumatekijoitd. TBI-potilaiden terveyteen liittyvaa

eldménlaatua tutkittiin 15D-kyselyllé (Liite 1).

Tdmén tutkimuksen aineisto koostuu yhtd lukuun ottamatta lievdn traumaattisen aivovamman
saaneista potilaista. Myds aikaisemman kirjallisuuden (Ahman ym. 2013, Duodecim. Kiypé hoito
2017, Kemppainen ym. 2017) mukaan potilailla todetaan yleisimmin lievd aivovamma. TBI:n yleisin
syy téssd tutkimuksessa oli kaatuminen tai putoaminen ja yleisin paikka tapaturmalle oli koti, kuten
my0s aiemman kirjallisuuden mukaan (Duodecim. Kdypd hoito. 2017, Kemppainen ym. 2017).
Tamén tutkimuksen aineistossa oli enemmistd naisia ja idltddn 26-65 -vuotiaita henkildita.
Kirjallisuuden mukaan yleisimmin traumaattisen aivovamman saa mies ja idltddn alle 25-vuotias
(Lippert-Griiner ym. 2007, Ahman ym. 2013, Duodecim. Kiypi hoito. 2017, Kemppainen ym. 2017),

joten tdmén tutkimuksen aineisto poikkesi siltd osin tavanomaisista TBI-potilaista.

Traumaattisen aivovamman saaneiden terveyteen liittyvd eldimdnlaatu akuutissa vaiheessa ja

verrattuna sukupuoleen sekd ikddn suhteutettuun verrokkiryhmddn

Tassd tutkimuksessa TBI-potilaiden terveyteen liittyvin eldmadnlaadun 15D-indeksi 0,885 oli hieman
alhaisempi kuin verrokkiryhmén. Tutkimuksen tulos on samansuuntainen aikaisempien
tutkimustulosten kanssa, silld niiden mukaan TBI-potilaiden terveyteen liittyvd eldmédnlaatu on
védestoon verrattuna alhaisempi (Hawthorne ym. 2009, Jacobsson ym. 2010, Lin ym. 2010, Hu ym.
2012, Ahman ym. 2013). TBI-potilaiden ja verrokkiryhmin 15D-indeksien ero oli 0,025, mutta se ei
ollut tilastollisesti merkitsevd. Alanteen ym. (2014) mukaan 0,015 ero 15D-indeksissd on pienin
mahdollinen kliinisesti merkitsevd ero, jonka potilaat voivat huomata péivittidisessd eldmdssadn.
Tédmin tutkimuksen mukaan TBI:n saaneiden potilaiden terveyteen liittyvdn eldménlaadun
heikentymiselld on siten merkitystd potilaiden jokapdivéisessd eldmissd. Hoitotydssd aivovamman
saaneiden potilaiden kokemusten huomioiminen on tdrkeéd, silld potilaiden tilaa ei voi maadrittda
pelkkien objektiivisten havaintojen perusteella. Ulkopuolisen silmin traumaattisen aivovamman

saaneen eldmdnlaatu voi vaikuttaa hyvéltd, mutta potilas mahdollisesti kokeekin el&dminlaatunsa



36

huonoksi aivovammasta johtuvien muutosten vuoksi. Potilaille seké heiddn omaisilleen tdytyy antaa
heiddn tarvitsemaansa tuki ja apu vammasta toipumiseen sekd sen kanssa eldmiseen, jotta he voivat

kokea eldminlaatunsa hyvéksi.

TBI-potilaat kokivat terveyteen liittyvin eldménlaatunsa heikoimmiksi ulottuvuuksiksi vaivat ja
oireet, tavanomaiset toiminnot, nukkumisen seké energisyyden, jotka myos koettiin alhaisemmaksi
kuin verrokkiryhmélld. Ryhmien viliset erot eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid

mahdollisesti pienestd otoksesta johtuvan voiman puutteen vuoksi.

Traumaattisen aivovamman saaneet kokivat heikoimmaksi terveyteen liittyvin eldménlaadun
ulottuvuudeksi vaivat ja oireet -ulottuvuuden, joka tarkoittaa 15D-kyselyssa (Liite 1) kipuja, sarkyja,
kutinaa tai pahoinvointia. TBI-potilaat kokivat vaivat ja oireet- ulottuvuuden alhaisemmaksi kuin
verrokkiryhmd. Ryhmien vélinen ero oli suuntaa antava. Tutkimustulos on samankaltainen
aikaisempien tutkimusten kanssa, silldi myds Emanuelson ym. (2003), Jacobsson ym. (2010) ja
Beseoglu ym. (2013) totesivat, ettd lievdn traumaattisen aivovamman saaneiden kehon kivut
-ulottuvuus oli merkitsevisti tervettd verrokkiryhméad alhaisempi. Tdmin tutkimuksen TBI-potilailla
oli muun muassa huimausta, pdénsidrkyd, pahoinvointia ja kaksoiskuvia. My0s aikaisemmassa
tutkimuksessa lievin TBI:n saaneilla potilailla todettiin yleisesti pad- ja niskakipua sekd huimausta
(Emanuelson ym. 2003). Morales-Fernandezin ym. (2016) mukaan potilaiden kivut ja erilaiset oireet
ovat yleisid ja niiden hoitaminen on usein tehotonta, vaikka ne vaikuttavat potilaiden hyvinvointiin
ja terveyteen liittyvddn eldménlaatuun. Potilaiden kokemusta kivuista ja vaivoista voidaan helpottaa
erilaisilla hoitotyon interventioilla. Morales-Fernandez ym. (2016) tekivét kokeellisen tutkimuksen,
jossa erilaisia kroonisia kipuja omaavat potilaat osallistuivat sairaanhoitajavetoiseen ryhmaén.
Ryhmissi potilaita kannustettiin muun muassa fyysiseen aktiivisuuteen ja terveellisiin elintapoihin.
Potilaiden kanssa opeteltiin kivunhallintaa, rentoutusta ja keskustelutaitoja. Ryhmétoiminta todettiin
tehokkaaksi keinoksi parantaa kivuista kirsivien potilaiden eldméinlaatua. TBI-potilaiden kipuja ja
muita oireita voidaan myos hoitaa lddkehoidolla, mutta ladkitystd yritetdan vélttdd mahdollisuuksien

mukaan. Huimaukseen paras hoito on liikkumiseen totutteleminen. (Tenovuo 2010.)

TBI-potilaat kokivat heikentyneend terveyteen liittyvdn eldmén ulottuvuutena myds tavanomaiset
toiminnot -ulottuvuuden, joka tarkoittaa kykyd suoriutua paivittdisistd toiminnoista kuten tydsti,
opiskelusta ja kotitoistd. Tavanomaiset toiminnot -ulottuvuus oli heikompi kuin verrokkiryhmalla,
mutta ei tilastollisesti merkitseviasti. Tutkimuksen tulos on samankaltainen kuin Hawthornen ym.

(2009), Jacobssonin ym. (2010), Beseoglun ym. (2013) ja Scholtenin ym. (2015) tutkimuksissa, joissa
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tutkijat havaitsivat TBI-potilailla merkitsevisti alhaisemman terveyteen liittyvdn eldmdnlaadun

suhteessa tavanomaisista toiminnoista selvidmiseen.

Traumaattisen aivovamman saaneet potilaat kokivat terveyteen liittyvén eldméanlaatunsa alhaiseksi
myd6s nukkumisen suhteen, mikd voi osaltaan vaikuttaa potilaiden kykyyn suoriutua tavanomaisista
toiminnoista. TBI-potilaat kokivat nukkumisen ulottuvuuden alhaisemmaksi kuin tdmén tutkimuksen
ikédn ja sukupuoleen suhteutettu verrokkiryhmad, ero oli kuitenkin vain suuntaa antava. Aikaisempien
tutkimusten mukaan noin 30-70 prosentilla TBI-potilaista on nukkumisen ongelmia, jotka ovat
ilmenneet tai hankaloituneet aivovamman jilkeen riippumatta vamman vaikeusasteesta.
Aivovamman saaneilla on todettu paiviaikaista visyneisyyttd, levotonta unta, unettomuutta ja
kuorsaamista. (Rao ym. 2008, Viola-Saltzman & Musleh 2016.) Tanakan & Furutanin (2013, 212-
214) mukaan noin 56 prosenttia aikuisista ilmoitti nukkuvansa liian vdhin. Liian védhdinen tai
heikkotasoinen uni laskee energiatasoa ja vaikuttaa kykyyn suoriutua paivittdisistd toiminnoista
erityisesti idkkailld, mutta my6s muilla. Traumaattinen aivovamma ja unenpuute voivat aikaansaada
ihmisissd muistin ja oppimiskyvyn heikkenemisté, keskittymisvaikeuksia sekd fyysisid jaksamisen
ongelmia, jotka puolestaan vaikuttavat ithmisen eldméinlaatuun ja kykyyn selviytyd péivittdisistd

toiminnoista. (Tenovuo 2010, Tanaka & Furutani 2013, 212-214.)

Traumaattisen aivovamman saaneet potilaat kokivat myos heikentynyttd energisyyttd. Heikentynyt
energisyys tarkoittaa 15D-kyselyssd vidsymystd ja uupumusta. TBIl-potilaat kokivat terveyteen
liittyvin eldmédnlaatunsa alhaisemmaksi kuin tdmén tutkimuksen verrokkiryhmi. My6s aiemmin
TBI-potilailla on havaittu merkittivdd viasymystd (Emanuelson ym.2003), uupumusta ja
heikentynytti energisyytti (Ahman ym. 2013). Hawthorne ym. (2009) havaitsivat yli 50 prosentilla
TBI-potilaista energian puutetta ja noin 30 prosentilla fyysistd heikkoutta. Uupumus on TBI-potilailla
yleistd ja nukkumisen ongelmat mydtiavaikuttavat sithen. TBI-potilaat uupuvat helposti suorittaessaan
normaaleja pdivittdisid toimintoja ja uupumus voi my0s lisdtd potilaiden kipuja, ahdistusta ja
masennusta. (Ponsford ym. 2012.) Traumaattisen aivovamman saaneilla on usein epétavallisen
voimakasta vidsymysté, joka ei ldhde nukkumalla. Rasittavinta potilaille on yleensd niin sanottu
aivotyOskentely, joka voi saada aikaan voimakkaampaa visymystd kuin fyysinen rasitus. (Tenovuo
2010.) Potilaan ldheisten ja hoitajien on hyva olla tietoisia vammaan kuuluvasta uupumuksesta, jotta

TBI-potilaan lisdéntynyt levon tarve tunnistetaan ja myds mahdollistetaan.
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Traumaattisen aivovamman saaneiden taustatietojen- ja TBI:n tapahtumatietojen yhteys terveyteen

liittyvddn eldmdnlaatuun alle kuukausi vammasta

TBI-potilaiden terveyteen liittyvddn eldménlaatuun olivat yhteydessa vastaajan sukupuoli, alkoholin
kdyttd ja tupakointi. Tédssd aineistossa naiset kokivat terveyteen liittyvdn eldménlaatunsa
alhaisemmaksi kuin miehet. Myds Whiteneckin ym. (2004) ja Scholtenin ym. (2015) tutkimuksen
mukaan naiset kokivat yleisen terveyteen liittyvin eldménlaadun ja erityisesti henkisen terveytensa
alhaisemmaksi kuin miehet. Ripley ym. (2008) havaitsivat, ettd naisten alhaisemmalle terveyteen
liittyvélle eldminlaadulle voivat olla syynd naisten lisdéntymiseen liittyvit tekijit. Tutkimuksen
mukaan naisille ilmaantui traumaattisen aivovamman seurauksena usein kuukautiskierron héirioiti ja
hankaloituneita kuukautiskipuja. Mitd pidempéén kuukautiset olivat poissa, sitd alhaisemmaksi naiset
kokivat terveyteen liittyvén eldménlaatunsa, miki saattaa selittdd tdssd tutkimuksessa havaitun eron
naisten ja miesten vélilld. Hess ja Perrone-McGovern (2016) esittdviat TBI:n saaneiden naisten ja
miesten vélisen eron olevan yhteydesséd naisten suurempaan riskiin kérsid masennuksesta ja saada
posttraumaattinen stressioireyhtymi samoin kuin myds Hu ym. (2012), Ahman ym. (2013) ja
Scholten ym. (2015) totesivat. Espanjassa tehdyn satunnaistetun véestotutkimuksen mukaan
erityisesti 1dakkddt naiset kokivat terveyteen liittyvdn eldménlaatunsa alhaisemmaksi kuin miehet
(Alcaniz & Solé-Aur6 2018). Pdinvastoin kuin tidssd tutkimuksessa, on myos todettu, ettd TBI:n
saaneet miehet kokevat yleisen terveyteen liittyvin eldménlaatunsa naisia alhaisemmaksi (Jacobsson
ym. 2010) tai sukupuolten vililld ei ole havaittavissa merkitsevdd eroa (Hawthorne ym. 2009,
Nestvold-Stavem ym. 2009, Arango-Lasprilla ym. 2012, Sasse ym. 2013, Forslund ym. 2013,
Wielenga-Boiten ym. 2015, Hess ja Perrone-McGovern 2016).

Traumaattisen aivovamman saamisen ajankohtana noin 14 % oli alkoholin vaikutuksen alainen ja
noin 40 % ilmoitti kiyttavinsd alkoholia ainakin satunnaisesti. Alkoholia kdyttavistd TBI-potilaista
noin 7 % ylitti kohtuukéyton rajan (yli 10-14 annosta viikossa) (ks. Duodecim. Kéypé hoito 2015).
Potilasta noin 60 % ei ilmoittanut kédyttdviansa alkoholia ollenkaan, Suomen véestossd vastaava luku
on 32 % (WHO 2014). Aineiston ero normaalivdestoon saattaa selittyd vastanneiden valikoitumisella
siten, ettd alkoholia kdyttavit TBI-potilaat jéttivdt systemaattisesti vastaamatta terveyteen liittyvén
elimdnlaadun kyselyyn. Téssd tutkimuksessa todettiin, ettdi TBI-potilaiden alkoholin kdyttd on
merkitsevisti yhteydessd terveyteen liittyvddn elaménlaatuun siten, ettd alkoholia kéyttavat kokivat
elaminlaatunsa korkeammaksi kuin alkoholia kayttaimattomét. Pdinvastoin kuin téssé tutkimuksessa
USA:ssa havaittiin ettd, mitd enemmaéan lievdn aivovamman saaneet sotaveteraanit halusivat

alkoholia, sitd alhaisemmaksi he kokivat terveyteen liittyvin eldménlaatunsa (Herrold ym. 2017).
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Myos Heinemann ym. (2004) totesivat, ettd alkoholia kéyttivilld TBI-potilailla oli verrokkiryhmaa
alhaisempi terveyteen liittyvé eldménlaatu erityisesti fyysisen terveyden osalta. Myos Lin ym. (2010)
havaitsivat, ettdi TBL:n saamisen ajankohtana kidytetty alkoholi oli yhteydessd alhaisempaan
terveyteen liittyvdén eliménlaatuun. Koreassa todettiin samansuuntaisesti kuin téssé tutkimuksessa,
ettd yli 40-vuotiaat kohtuullisesti alkoholia kéyttavit terveet henkilot kokivat terveyteen liittyvéin
eldiménlaadun korkeammaksi kuin alkoholia kdyttiméttomit (Kim & Kim 2015). Vastaavanlainen
tutkimustulos saatiin Espanjassa yli 60-vuotiaille alkoholia kohtuullisesti kéyttdville tehdyssa
tutkimuksessa (Ortold ym. 2015). Vaikka alkoholin kohtuukédyton onkin todettu parantavan
eldiménlaatua ja alentavan erityisesti syddn- ja verisuonisairauksien riskejd (Hansel ym. 2010),
alkoholin kayttdd ei voida suositella. Alkoholin nauttiminen lisdd kaatumisriskié ja Isokuortin ym.
(2016) mukaan jopa yli puolet potilaista on alkoholin vaikutuksen alaisena saadessaan traumaattisen
aivovamman. Toisen Pohjois-Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan kuolemaan johtavan
traumaattisen aivovamman saaneista noin 53 % oli alkoholin vaikutuksen alainen, kun taas
lievemmdn vamman saaneista noin 29 % oli alkoholin vaikutuksen alainen vamman saamisen
ajankohtana (Puljula ym. 2013). Aivovamman jidlkeen potilaan alkoholin sietokyky voi alentua
(Tenovuo 2010), joten alkoholin védhidinenkin kdyttd voi aikaansaada aiempaa voimakkaamman
vaikutuksen ja lisdtd sen vuoksi muun muassa kaatumisen ja TBI:n riskid. Alkoholin kédyton ja

kaatumisen ehkdisy ovat siis erityisen tirkeitd TBI:n ehkdisemiseksi.

Téssd tutkimuksessa havaittiin yllédttéen, ettd TBI-potilaiden tupakointi on merkitsevisti yhteydessa
terveyteen liittyvddn eldménlaatuun siten, ettd tupakoijat kokivat eliménlaatunsa korkeammaksi kuin
tupakoimattomat. Tupakoinnin yhteydestd TBI-potilaiden eliménlaatuun ei 16ytynyt aikaisempaa
tutkimusta, mutta kroonista haimatulehdusta sairastavat tupakoivat potilaat kokivat eldmanlaatunsa
merkitsevisti alhaisemmaksi kuin tupakoimattomat haimatulehdusta sairastavat (Han ym. 2018).
Myos Brasiliassa tupakoiville tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd mitd enemmin ihmiset polttavat
tupakkaa, sen alhaisempi on koettu terveyteen liittyvd eldméanlaatu erityisesti energisyyden ja yleisen
terveyden osalta (Previatto de Lima ym. 2017). Ostberg ja Tenovuo (2014) tutkivat tupakoivien ja
tupakoimattomien TBI-potilaiden toimintakykyd ja toipumista GOSE-mittarin (Glascow Outcome
Scale- Extended) avulla, mutta he eivit todenneet merkitsevié yhteyttd tupakoinnin ja traumaattisesta
aivovammasta toipumisen vililld. Tutkimuksen mukaan TBI heikentdd aivojen kolinergisen
jérjestelmin toimintaa ja voi siten saada aikaan kognitiivisten toimintojen heikkenemisti (Ostberg &
Tenovuo 2014), jotka tarkoittavat esimerkiksi muistia ja paittelykykyé (Patja & Verkkoniemi 2006).
Aivojen kolinergiset hermosolut ovat osallisena ihmisen tarkkaavaisuuden ja vireystilan sdételyssa.

On todettu, ettd tupakoitsijoilla nikotiini tehostaa kognitiivisia toimintoja ja auttaa keskittyméén sekd
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parantaa muun muassa muistamista. Tupakoimattomilla nikotiini vaikuttaa pdinvastoin. (Patja &
Verkkoniemi 2006.) On mahdollista, ettd tupakoijat kokevat parantuneiden kognitiivisten toimintojen
myoté nikotiinin vaikuttavan positiivisesti my0s terveyteen liittyvadn elaménlaatuun. Tupakoiminen
on monelle sosiaalista toimintaa, silld tupakoijat kdyvit usein nauttimassa tupakan yhdesséd jonkun

kanssa, miké saattaa osaltaan parantaa eldmédnlaadun kokemusta.

Traumaattisen aivovamman saaneen iilld oli suuntaa antavaa yhteyttd TBI-potilaiden kokemaan
terveyteen liittyvddn eldméanlaatuun siten, ettd nuoret kokivat eldiminlaadun korkeammaksi kuin
aikuiset ja ikdintyneet. Tdmén tutkimuksen tulos on samansuuntainen aikaisempien tutkimusten
kanssa, joiden mukaan TBI-potilaan iilld ja terveyteen liittyvilld eldminlaadulla on negatiivinen
yhteys: mitd vanhempi traumaattisen aivovamman saanut on vamman saadessaan, sitd alhaisemmaksi
hén keskiméérin kokee eldménlaatunsa. (Whiteneck ym. 2004, Forslund ym. 2013, Grauwmeijer ym.
2014, Scholten ym. 2015, Hess & Perrone-McGovern 2016.) Ikddntyneiden yli 75-vuotiaiden
traumaattiset aivovammat ovat lisddntyméssa (Fu ym. 2016). Traumaattisen aivovamman yleisin syy
on kaatuminen, joten erityisesti idkkdiden kaatumisen ehkéisyyn on syytd kiinnittdd huomiota
(Duodecim. Kiypi hoito 2017). Iikkdiden hoitoty0ssd kaatumisia voidaan ehkdistd huolehtimalla
henkilon hyvistd ravitsemuksesta, fyysisestd kunnosta sekd hoitamalla hdnen sairautensa ja
ladkityksensd tasapainoon. Kaatumisen ehkdisyssé on myds tdrkedd huomioida henkilon
elinympadristd ja poistaa sieltd jo ennalta kaatumisriskid lisddvid tekijoitd kuten pimeys, liukkaat

jalkineet ja matot. (AKE 2013.)

Tyossdkdynti ja hyvd koulutus olivat suuntaa antavasti yhteydessd TBI-potilaiden kokemaan
terveyteen liittyvddn eldminlaatuun. Alcaniz ja Solé-Aurd (2018) havaitsivat, ettd erityisesti
ikddntyneiden ihmisten terveyteen liittyvain eldménlaatuun ovat yhteydessd nuorena hankittu hyvi
koulutus ja elintaso, joten ikdintyneiden alhaisesti koulutettujen ja alhaisen elintason omaavien TBI-
potilaiden terveyteen liittyviin eldménlaadun ulottuvuuksiin ja potilaan tukemiseen on suositeltavaa
kiinnittdd huomiota jo varhaisessa vaiheessa TBI:n jilkeen. Traumaattisen aivovamman saaneita
potilaita tulisi seurata ja tarvittaessa tukea, jotta viltyttdisiin TBL:n aiheuttamien toissijaisten
seurausten kuten masennuksen kehittyminen (Siponkoski ym. 2013), silld masennuksen on todettu
heikentdvin TBI-potilaiden terveyteen liittyvdé eldménlaatua (Andelic ym. 2009, Nestvold & Stavem
2009, Lin ym. 2010, Diaz ym. 2012, Haagsma ym. 2015). Traumaattisen aivovamman saaneet
potilaat voivat hyotyd muun muassa neuropsykologisesta kuntoutuksesta (Tenovuo 2010, Duodecim.
Kdypd hoito 2017), jossa potilaiden toimintakykyd tuetaan ja tarvittaessa opetellaan uusia

toimintatapoja seké tarjotaan keskusteluapua seké potilaalle ettd omaisille (Terveyskyla.fi).



41

Tassd tutkimuksessa TBI:n vaikeusasteen yhteyttd potilaiden terveyteen liittyvddn eldmanlaatuun ei
voida arvioida, silld aineistossa kaikki potilaat yhtd lukuun ottamatta saivat lievin traumaattisen
aivovamman. Yksi keskivaikean TBI:n saanut potilas koki terveyteen liittyvin eldminlaatunsa
alhaisemmaksi kuin lievdn TBI:n saaneet potilaat keskiméérin. Sassen ym. (2013) ja Scholtenin ym.
(2015) tutkimuksissa havaittiin merkitsevd yhteys TBI:n vaikeusasteella ja potilaan terveyteen
liittyvin eldménlaadun vililla. Scholtenin ym. (2015) tutkimuksessa keskivaikean TBI:n saaneiden
eldménlaatu koheni merkitsevésti ajan kuluessa, mutta vain lievin TBIL:n saaneiden eldminlaatu oli

verrokkiryhmin tasolla vuoden kuluttua aivovammasta (Ahman ym. 2013).

Kuviossa 5 on kuvattu yhteenvetona tdmén tutkimuksen TBI-potilaiden terveyteen liittyvdin
eldménlaatuun yhteydessa olevia tekijoitd mukaillen Wilsonin ja Clearyn (1995) kisitekarttaa (Kuvio
1). Traumaattisen aivovamman saaneen potilaan toipumisen kannalta terveyteen liittyvén
eldménlaadun ja sithen yhteydessd olevien tekijéiden huomioiminen on merkityksellistd, koska
mahdollisimman hyvé potilaan kokema terveyteen liittyvd eldménlaatu on hoidon tavoite. Tdmin
tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd traumaattisen aivovamman saaneiden potilaiden
hoitotydssd. Potilaiden hoitotydssd tidytyy havainnoida potilaan terveyteen liittyvdd eldménlaatua
kokonaisuutena, jotta traumaattisen aivovamman saaneet potilaat ja heidédn omaisensa saavat parhaan
mahdollisen tuen ja avun voidakseen eldd mahdollisimman tdysipainoista hyvii eldmdid vamman
mahdollisesti mukanaan tuomien muutosten kanssa. Riippuen traumaattisen aivovamman
aiheuttamista muutoksista, potilaat voivat tarvita apua selviytyékseen eldmisen perustoiminnoista
sekd mahdollisesti lastenhoidosta. He voivat myds tarvita apuvilineitd ja kuljetuspalveluita. Potilas
ja omaiset voivat hydtyd neuvoista ja avusta sosiaalietuuksien hakemisessa potilaan taloudellisen
toimeentulon turvaamiseksi. (Finfgeld-Connet 2005.) Koska TBI:n saaneiden tiedetddn kokevan
kipuja ja vaivoja sekd nukkumisen ongelmia ettd myds vaikeuksia selviytyd joka pdiviisistd toimista,
tulisikin jo vamman akuutissa vaiheessa kartoittaa potilaiden tilanne ja jirjestdd heille tarvittaessa
tarpeen mukaista apua. Potilaiden kivut ja muut haittaavat oireet kuten pahoinvointi tai huimaus tulee
hoitaa tarvittaessa ladkkeilld ja kuntouttavilla toimilla. Téssd tutkimuksessa havaittiin, ettd 15D-
kysely on kiyttokelpoinen traumaattisen aivovamman saaneen potilaan terveyteen liittyvin

elaméinlaadun mittaamisessa akuutissa vaiheessa.
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Kuvio 5. TBI-potilaan terveyteen liittyvd eldménlaatu ja sithen yhteydesséa olevia tekijoitd mukaillen

Wilsonia ja Clearya (1995).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa kdytetyn 15D-mittarin validiteetti ja reliabiliteetti on todettu hyviksi (Haapaniemi
ym. 2004), mikd parantaa tutkimuksen luotettavuutta (Metsdmuuronen 2006, 115, Burns & Grove
2009, 221, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 190). 15D-mittaria on kéytetty mittaamaan
terveyteen liittyvadd eliméinlaatua muun muassa Terveys 2000- vdestotutkimuksessa ja Terveys 2011
seurantatutkimuksessa (THL 2014), joten suomalaisen véeston terveyteen liittyvaéd eldménlaatua oli

mahdollista verrata taman tutkimuksen tuloksiin.

15D-kysely valittiin mittaamaan TBIl-potilaiden eldménlaatua koska mittari on selked, sen
tayttdminen on nopeaa ja se on helppo ymmartdd. Traumaattisen aivovamman saaneen voi olla
vaikeaa ymmartdd ja haastavaa tdyttdd pitkid tai lilan moniulotteisia kyselyitd aivovamman
mahdollisesti aiheuttamien kognitiivisten muutosten vuoksi. Tutkija tiedusteli potilailta puhelimitse

kyselyn ymmairtdmisen ja tdyttdmisen haasteiden olemassaoloa, mutta yhdelldkddn kyselyyn
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vastanneesta TBI-potilaalla ei ollut kertomansa mukaan vaikeuksia ymmartdd mittarissa kysyttyja

asioita. Kaikki tutkimuskyselyt palauttaneet vastasivat jokaiseen 15D-kyselyn kysymykseen.

TBI-potilaiden eldménlaadun vertaamisessa aiempiin tutkimuksiin ilmeni haasteita, silli 15D-
kyselyn eri ulottuvuudet on mééritelty ja nimetty eri tavoin kuin yleisimmin kéytettyjen terveyteen
liittyvén eldminlaadun mittareiden (SF-36 ja QOLIBRI). SF-36-mittarin kaytto olisi ollut jarkevaa
mittarin runsaan kéyton vuoksi, mutta sen suomalaiset vdestdarvot ovat vuodelta 1999 (Aalto ym.
1999), joten 15D-kyselyn tuoreemmat videstdarvot (Koskinen ym. 2012) paransivat tulosten

vertailtavuutta nykyhetken tilanteeseen.

Koskinen (2013) suosittaa TBI-potilaan terveyteen liittyvan eldminlaadun mittaamiseen QOLIBRI-
mittaria, mutta sen kaytto ei ollut mahdollista tdsséd tutkimuksessa. QOLIBRI- mittari on tarkoitettu
traumaattisen aivovamman saaneen terveyteen liittyvdn eldménlaadun mittaamiseen aikaisintaan
kolmen kuukauden kuluttua vammasta ja tdssd tutkimuksessa mitattiin terveyteen liittyvaa
elimidnlaatua potilailta, joiden vammasta oli alle kuukausi. Lievdstd traumaattisesta aivovammasta
toivutaan yleensd normaaliksi noin kuukauden kuluessa (Carrol ym. 2014), elleivét potilaan oireet
pitkity ja potilaalle kehity toissijaisia seurauksia kuten masennusta (Siponkoski ym. 2013).
Keskivaikeasta ja vaikeasta traumaattisesta aivovammasta toipuminen voi jatkua vuosien ajan ja
onkin todettu, ettd keskivaikean tai vaikean aivovamman saaneiden eldménlaatu voi olla verrokkeja
alhaisempi vield kymmenen vuoden kuluttua aivovamman saamisesta (Andelic ym. 2009). Koska
TBI:std johtuvat muutokset ovat yleensd voimakkaimmat heti vamman jdlkeen (Carrol ym. 2014),
alvovamman saaneiden terveyteen liittyvdd eldménlaatua haluttiin tutkia varhaisessa vaiheessa
traumaattisen aivovamman saamisen jdlkeen. Tutkimuksen taustatietokyselyd laadittaessa
hyddynnettiin aikaisempaa kirjallisuutta, Terveys 2011- kyselyn taustatietoja (Koskinen ym. 2012)
sekd NINDS Common Data Elements sivustoa traumaattiselle aivovammalle (NINDS 2017).
Kyselyiden kéyttokelpoisuutta esitestattiin viidelld eri-ikdiselld henkilolld. Esitestaajat eivit
havainneet haasteita 15D- tai taustatietokyselyihin vastaamisessa, eivdtkd he ehdottaneet muutoksia

taustatietokyselyyn.

Témin tutkimuksen ulkoista validiteettia lisdsi kokonaisotanta tutkimusajankohtana akuutin
traumaattisen aivovamman vuoksi hoitoon tulleista potilaista, silld kaikkien tutkimukseen valittujen
sisddnottokriteerit tdyttdneiden potilaiden oli mahdollista osallistua tutkimukseen (Burns & Grove
2009, 225, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 193). Tutkimuksen validiteettia heikensi

aineiston kato (Kankkunen & Vehvildinen 2015, 193). Kainuun maakunnan vékiluku oli vuoden 2017
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lopun ennakkotiedon mukaan noin 74000 asukasta (Kainuun Liitto). Vuosittainen TBI:n karkea
ilmaantuvuus Kainuussa on noin 146 aikuispotilasta sataatuhatta kainuulaista kohden (Kemppainen
ym. 2017), matkailijoiden Kainuussa saamien traumaattisten aivovammojen méiéré ei ole tutkijalla
tiedossa. Kemppaisen ym. (2017) retrospektiivisen tutkimuksen traumaattisen aivovamman
insidenssiin suhteutettuna tdhin tutkimukseen olisi teoriassa ollut mahdollista saada noin 100 TBI-
tapausta, nyt tdhin tutkimukseen saatiin 54 traumaattisen aivovamman saanutta. Aineiston katoon
vaikutti se, ettd kaikkia TBI:n saaneita potilaita ei tavoitettu yrityksistd huolimatta kuukauden
kuluessa TBI:n toteamisesta. Osa potilaista kuljetettiin suoraan hoidettavaksi ldhimpiin
yliopistosairaaloihin ja heidén tietojaan ei siten saatu tutkimuksen kayttoon akuutissa vaiheessa, vaan
vasta sisddnottokriteerind olleen kuukauden ajanjakson umpeuduttua. Potilaiden tunnistaminen

vammakoodin perusteella sairauskertomustiedoista ei mydskéén onnistunut aukottomasti.

Téhén tutkimukseen vastaamatta jéttineitd oli noin 46 %. Kato heikentdd tutkimuksen ulkoista
validiteettia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 193), joten katoa pyrittiin pienentiméan
soittamalla potilaille noin viikon kuluttua 15D- ja taustatietokyselyiden lahettimisestd. Niille, joita ei
tavoitettu, lahetettiin muistutuksena tekstiviesti. Selkein ero vastanneiden ja vastaamatta jattaneiden
viélilld oli se, ettd vastaamatta jattdneisti melkein kolmannes oli vamman sattuessa alkoholin
vaikutuksen alainen ja vastanneista vain noin kymmenesosa (Taulukko 6, Taulukko 12). Myos
Nestvoldin ja Stavemin (2009) tutkimuksessa vastaamatta jitti huomattavasti useammin henkilo, joka
oli TBL:n saamisen aikana alkoholin vaikutuksen alaisena. Vastaamatta jittivit myds keskivaikean
tai vaikean TBI:n saaneet 5 henkil64d (Taulukko 13), kun taas vastanneista vain yksi henkil6 oli saanut
keskivaikean aivovamman, yksikddn ei ollut saanut vaikeaa TBI:td (Taulukko 8). Vastaamatta
jattdneitd vaikean TBI:n saaneita ei tavoitettu puhelimitse kyselyiden ldhettdmisen jilkeen
mahdollisesti sen vuoksi, ettd potilaat eivit kyenneet kommunikoimaan tai ovat menehtyneitd. Myos
Linin ym. (2010) tutkimuksessa vaikean TBI:n saaneet potilaat osallistuivat merkitsevisti
huonommin eldménlaatututkimukseen kuin lievemmaén TBI:n saaneet. Tédssé tutkimuksessa kyselyyn
vastasivat innokkaimmin ne, joilla oli jonkinlaisia oireita vamman jilkeen kuin ne, joilla ei ollut

oireita tai ne olivat hyvin lievii.



Taulukko 12. Vastaamatta jattdneiden TBI-potilaiden (N=25) tausta- ja vammatiedot
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Taustatieto f %

Sukupuoli

Miehet 13 52,0
Naiset 12 48,0
Iki

nuoret (18-25 vuotiaat) 8 32,0
aikuiset (26-65 vuotiaat) 11 44,0
ikdéntyneet (66-86 vuotiaat) 6 24,0
Vammatieto

TBI:n ulkoinen syy

kaatuminen, putoaminen 17 68,0
litkkennetapaturma 2 8,0
esineisiin torméaminen, esineen/eldimen kolhaisu 4 16,0
vakivalta 2 8,0
Tapaturmatyyppi

kotitapaturma 7 28,0
ravintola- tai muu vapaa-ajantapaturma 7 28,0
urheilu- tai litkuntatapaturma 7 28,0
tyOtapaturma 2 8,0
liikkennetapaturma 2 8,0
Alkoholin vaikutuksenalainen

kylla 8 32,0
ei 17 68,0
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Taulukko 13. Vastaamatta jattdneiden TBI-potilaiden (N=25) diagnostiset oireet ja [0ydokset

Diagnostiset oireet ja loydokset f %
Primaaritajuttomuus

kylla 10 40,0
ei 10 40,0
ei tietoa 5 20,0
Retrogradinen amnesia

kylla 5 20,0
ei 15 60,0
el tietoa 5 20,0
Anterogradinen amnesia

kylla 7 28,0
el 13 52,0
ei tietoa 5 20,0
GCS

15-13 pistettd 13 40,0
12-9 pistettd 0 0
8-3 pistettd 2 8,0
ei tietoa 13 52,0
TBI-luokitus

lieva 20 80,0
keskivaikea 14 16,0
vaikea 1 4,0
Jatkohoito

koti 12 48,0
polikliininen 3 12,0
vuodeosasto 7 28,0
yliopistosairaala 3 12,0

Tédmin tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd keskivaikean ja vaikean traumaattisen aivovamman
saaneisiin, silld otoksessa oli yhtd lukuun ottamatta vain lievin traumaattisen aivovamman saaneita.
Otos voidaan kuitenkin katsoa muutoin edustavaksi, silld otoksessa oli sekd miehid ettd naisia
jokaisesta ikdluokasta ja jokainen muu muuttuja sai myds arvoja. Pienelld otoskoolla oli
todennikoisesti vaikutusta siihen, ettd tutkimustulokset eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.
Tuloksilla oli sen sijaan suuntaa antavaa kliinistd merkitystd (Alanne ym. 2015). Tutkimustulosten
tilastollisen merkitsevyyden parantamiseksi otoskoon olisi pitdnyt olla suurempi (Metsdmuuronen
2006, 452, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 136). Suurempi otoskoko olisi kenties
mahdollistanut tehokkaampien parametristen ja Post-Hoc testien kdyttdmisen. Voima-analyysin
(ClinCalc 2018) mukaan esimerkiksi 15D-indeksin ero TBI-potilaiden ja verrokkiryhmin vélill4 olisi
vaatinut 136 TBI-potilasta, jotta saatu tulos olisi ollut merkitsevd (voima 80%, p-arvo 0,05). Koska
saadut tutkimustulokset taustatekijoiden yhteyksisté terveyteen liittyvdén eldméanlaatuun eivét olleet

Kruskall-Wallisin testin mukaan tilastollisesti merkitsevid mahdollisesti pienesti otoskoosta johtuvan
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voiman puutteen vuoksi, jatkotestien suorittaminen ei ollut mahdollista. Tassé tutkimuksessa saadut
tilastollisesti merkitsevit p-arvot voivat johtua sattumasta, silld testattaessa useiden muuttujien
yhteyksid samassa testissid tuloksiin véistdméttd sattuu tilastollisesti merkitsevd p-arvo jollakin

todennékoisyydelld (tdssd tutkimuksessa noin 40 % p-arvolla 0,05). (Statistics How To 2018.)

Tassd tutkimuksessa siséistd validiteettia parantaa kéytettyjen kisitteiden tarkka maéritteleminen ja
niiden kéyttdminen johdonmukaisesti. Tutkimuksessa kiytetyt kisitteet perustuvat aikaisempaan
kirjallisuuteen, mikd parantaa validiteettia. (Metsdmuuronen 2006, 64.) Tédssd tutkimuksessa
hyddynnetyt aikaisemmat tutkimukset valittiin lopullisesti JBI:n laadun arvioinnin kriteereiden (JBI
2017) perusteella ja artikkelit taulukoitiin lukijan tarkasteltaviksi (Liite 2). Myos 15D-kyselyssa
madritellddn kaytettdvit kisitteet ja ne perustuvat eliménlaatua kisittelevadn kirjallisuuteen.
Tutkimuksen sisdisen validiteetin toteutumista on vaikea arvioida tdysin, silld kaikkia sen
toteutumisen uhkia ei voida luotettavasti arvioida. Kyselyyn vastanneet ovat mahdollisesti
valikoituneet siten, ettd virkedt ja innokkaat eli niin sanotut hyvét vastaajat ovat vastanneet.
Vaikuttaa, ettd vastaamatta jittivdt ne, joilla oli TBI:n aikaansaamia muutoksia kuten visymysté tai

késityskyvyn muutoksia.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tédmin tutkimuksen tekemisessd noudatettiin tutkimusetiikkaa ja hyvéaa tieteellistd kdytintod. Hyvén
tieteellisen kdytdnndn noudattaminen tarkoittaa tieteellisid toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleistd
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen joka wvaiheessa. (TENK 2012.) Tutkimushankkeelle
Traumaattinen aivovamma: neurofysiologiset biomarkkerit ja eldmédnlaatu vammautuneilla potilailla
(Kainuun prospektiivinen aivovammakohortti) johon tdméd pro gradu -tutkielma littyy, haettiin
eettinen  ennakkoarviointi  Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin  alueelliselta  eettiseltd
toimikunnalta (lausuntonumero §67/2017). Pro gradu -tutkielman suorittamiselle haettiin

tutkimuslupa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta.

Potilaiden osallistuminen tutkimukseen perustui vapaaehtoisuuteen ja heille annettuun riittdvain
tietoon (Ladkériliitto 2014, TENK 2012-2014). Potilaille 1dhetettiin Tutkittavan tiedote (Liite 3) ja
Tutkittavan suostumus- (Liite 4) lomakkeet, jotka potilas palautti allekirjoitettuna yhdessa
taustatietokyselyn (Liite 5) ja 15D-kyselyn (Liite 1) kanssa. Potilailla oli oikeus keskeyttdd tai
peruuttaa tutkimukseen osallistuminen missé tahansa tutkimuksen vaiheessa syytd ilmoittamatta.

Potilaiden yksityisyyden suojasta huolehdittiin koodaamalla potilaat ja sdilyttdmélld potilaiden
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henkil6tiedot sekd kaikki tunnistettavat tiedot salasanalla suojatussa tiedostossa yliopiston

pilvipalvelussa. Tutkimuskyselyt séilytettiin lukitussa arkistokaapissa ulkopuolisilta suojatussa

tilassa. Potilaiden tutkimustietoja kisiteltiin koodattuina siten, ettd yksittdisid tietoja ei ole

mahdollista tunnistaa tutkimustuloksista. (Burns & Grove 2009, 197). Tutkimusaineistoja kiytetdan

vain tutkimustarkoitukseen eiké niitd luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tahoille. (TENK 2012-

2014.)

6.4 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tamaén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta seuraavaa:

1.

Traumaattisen aivovamman saaneiden potilaiden eldménlaatu alle kuukausi aivovam-
masta on alhaisempi kuin ikdén ja sukupuoleen suhteutetulla viestolla.
Traumaattisen aivovamman saaneiden potilaiden terveyteen liittyvdin eldméanlaatuun
ovat parantavasti yhteydessa potilaan sukupuoli, alkoholinkéytto ja tupakointi.
15D-mittari on kéyttokelpoinen mitattaessa traumaattisen aivovamman saaneiden po-

tilaiden elamaénlaatua alle kuukausi aivovammasta.

Tutkimuksesta herdanneet jatkotutkimusehdotukset:

1.

3.

Traumaattisen aivovamman saaneiden potilaiden terveyteen liittyva eldménlaatu ja sii-
hen yhteydesséd olevat tekijdt suuremmalla otannalla tdmén tutkimuksen 16ydosten
varmentamiseksi.

Traumaattisen aivovamman saaneiden potilaiden terveyteen liittyvd eldménlaatu ja
sen muuttuminen useampana ajankohtana sen selvittdmiseksi, ovatko tassé tutkimuk-
sessa havaitut muutokset pysyvid vai ohimenevii.

Narratiivinen tutkimus haastattelemalla potilaita traumaattisen aivovamman aiheutta-

mien muutosten merkityksestd heidédn kokemaan terveyteen liittyvdén elaménlaatuun.
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TERVEYTEEN LIITTYVAN ELAMANLAADUN KYSELYLOMAKE (15D©)
TBI20 /

Ohje: Lukekaa ensin lapi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaihtoehdot. Merkit-
kaa sitten rasti (x) sen vaihtoehdon kohdalle, joka parhaiten kuvaa nykyista terveydenti-
laanne. Menetelkaa nain kaikkien kysymysten 1-15 kohdalla. Kustakin kysymyksesta rastite-
taan siis yksi vaihtoehto.

KYSYMYS 1. Liikuntakyky

1() Pystyn kavelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisalla, ulkona ja portaissa.

2() Pystyn kavelemaan vaikeuksitta sisalla, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienia vaikeuksia.

3() Pystyn kaévelemaan ilman apua sisalla (apuvalinein tai ilman), mutta ulkona ja/tai portaissa mel-
koisin vaikeuksin tai toisen avustamana.

4() Pystyn kédvelemaan sisallakin vain toisen avustamana.

5() Olen taysin liikkuntakyvyton ja vuoteenoma.

KYSYMYS 2. N&ké

1() Naen normaalisti eli nden lukea lehtea ja TV:n teksteja vaikeuksitta (silmalaseilla tai ilman).

2() Naen lukea lehtea ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silméalaseilla tai iiman).

3() Naen lukea lehtea ja/tai TV:n teksteja huomattavin vaikeuksin (silmalaseilla tai ilman).

4() En nde lukea lehted enka TV:n teksteja iiman silméalaseja tai niilden kanssa, mutta nden kulkea
ilman opasta.

5() En nde kulkea oppaatta eli olen I&hes tai tdysin sokea.

KYSYMYS 3. Kuulo

1() Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhedanta (kuulokojeella tai ilman).

2() Kuulen normaalia puheaanta pienin vaikeuksin.

3() Minun on melko vaikea kuulla normaalia puhedanta, keskustelussa on kaytettdva normaalia ko-
vempaa puhedanta.

4() Kuulen kovaakin puhedanta heikosti; olen melkein kuuro.

5() Olen taysin kuuro.

KYSYMYS 4. Henaqitys

1() Pystyn hengittdmaan normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta eikd muita hengitysvaikeuk-
sia.
2() Minulla on hengenahdistusta raskaassa tydssa tai urheillessa, reippaassa kavelyssa tasamaalla

tai lievassa ylamaessa.

) Minulla on hengenahdistusta, kun kdvelen tasamaalla samaa vauhtia kuin muut ikaiseni.

4() Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim. peseytyessa tai pukeutuessa.
) Minulla on hengenahdistusta I&hes koko ajan, myds levossa.

15D©/Harri Sintonen (www.15D-instrument.net)
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KYSYMYS 5.

Nukkuminen

A ON -
N N N SN
—_— — —
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()

KYSYMYS 6.

Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitdan ongelmia unen suhteen.

Minulla on lievia uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satunnaista yoherailya.

Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni ei tunnu riittavalta.

Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kayttdmaan usein tai sdannollisesti unildaketta, he
raan saanndllisesti yolla ja/tai aamuisin liian varhain.

Kérsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unilddkkeiden runsaasta kaytostd huolimatta nukkumi-
nen on lahes mahdotonta, valvon suurimman osan yosta.

Syéminen

AP WON -
e e e e e
~— — — — —

Pystyn sydmaan normaalisti eli itse ilman mitdan vaikeuksia.

Pystyn syémaan itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kbmpeldsti, vavisten tai erityisapuneuvoin).
Tarvitsen hieman toisen apua syémisessa.

En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minua pitaa syottaa.

En pysty sydomaan itse lainkaan, vaan minulle pitda antaa ravintoa letkun avulla tai suonensisai-
sesti.

Pystyn puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti.
Puhuminen tuottaa minulle pienia vaikeuksia, esim. sanoja on etsittava tai 8ani ei ole riittdvan

Pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, aani vavisten, sammaltaen tai ankyttaen.
Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani.

Virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta.
Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lieviad ongelmia, esim. minulla on virtsaamisvaikeuk-

Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim. minulla on satunnaisia
virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli.

Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. minulla on sdanndllisesti
"vahinkoja" tai peraruiskeiden tai katetroinnin tarvetta.

En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista.

Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. ansiotyd, opiskelu, kotityd,

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla tai pienin vaikeuk-

KYSYMYS 7. Puhuminen
1()
2()
kuuluva tai se vaihtaa korkeutta.
3()
4()
5() Pystyn ilmaisemaan itseani vain elein.
KYSYMYS 8. Eritystoiminta
1()
2()
sia tai kova tai 16ysa vatsa
3()
4()
5()
KYSYMYS 9. Tavanomaiset toiminnot
1()
vapaa-ajan toiminnot).
2()
sin.
3()

4()
5()

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella teholla tai
huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi.

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienelta osin.

En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista.
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10. Henkinen toiminta

Pystyn ajattelemaan selkeasti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii taysin moitteettomasti.
Minulla on lievia vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai muistini ei toimi taysin

Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai minulla on jonkin verran
Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai minulla on huomattavaa

Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua

Minulla ei ole mitdan vaivoja tai oireita, esim. kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

Minulla on lievia vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.
Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa

Minulla on sietamattémia vaivoja ja oireita, esim. sietdmatonta kipua, sarkya, pahoinvointia, kuti-

1()
2()

moitteettomasti
3()

muistinmenetysta
4()

muistinmenetysta
5()
KYSYMYS 11. Vaivat ja oireet
1()
2()
3()
4()

jne.
5()

naa jne.
KYSYMYS 12. Masentuneisuus

AP wWN -
A~ N~~~
~— — — — —

KYSYMYS 13.

En tunne itseani lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni erittain surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni darimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

Ahdistuneisuus

AR WON -
A~ N~~~
~— S — —

KYSYMYS 14.

En tunne itseani lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni erittdin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni ddrimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

Enerqgisyys

AL wON -
A~~~ A~~~
~— ' — — —

KYSYMYS 15.

Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi.

Tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

Tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

Tunnen itseni erittdin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, l1dhes "loppuun palaneeksi".
Tunnen itseni darimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, tdysin "loppuun palaneek-

SI.

Sukupuolielaméa

AP WON -
AN N AN N~
~— — — — —

Terveydentilani ei vaikeuta mitenkdan sukupuolieldamaani.
Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolieldmaani.
Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolielamaani.
Terveydentilani tekee sukupuolieldmani I1dhes mahdottomaksi.
Terveydentilani tekee sukupuolieldmani mahdottomaksi.
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Liitetaulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit

Tekijid(t), | Tutkimuksen | Aineisto/otos | Menetelméa Paatulokset tutkielman JBI*
vuosi, tarkoitus kannalta
maa
Andelic Arvioida 62 vuosina Kvantitatiivinen, Liikenneonnettomuudet ja | K 7
ym. 2009, | keskivaikean 1995/1996 retrospektiivinen kaatumiset/putoamiset E2
Norja. ja vaikean keskivaikean kohorttitutkimus. olivat yleisimmit TBL:n n/a?2
TBI:n tai vaikean Terveyteen liittyvda | aiheuttajat. Naisten
saaneiden TBIL:n saanutta | eldménlaatua eldménlaatu oli
potilaiden tyoikaista tutkittiin SF-36 tilastollisesti
toimintakyvyn | potilasta kyselyn avulla. merkitsevisti alhaisempi
lopputulosta yhdessé Potilaat haastateltiin | kuin miehilld henkisen
(epilepsia, traumakeskuks | henkilokohtaisesti tai | terveyden osalta. Y1i 39-
masennus, essa, potilaat puhelimitse, vuotiaiden sosiaalisen
yleinen poimittiin potilaiden toimintakyvyn, kehon
toimintakyky, | ICD-9 koodien | taustatiedot keréttiin | kipujen ja
tyOssd perusteella potilaskertomuksista. | elinvoimaisuuden
kdyminen) ja | potilasrekisteri | Tulokset analysoitiin | kokeminen oli
terveyteen Sté. SPSS- ohjelman korkeampaa kuin
liittyvad avulla. nuoremmilla, ero ei ollut
eldminlaatua tilast.merkitsevé. Vaikean
10 vuotta TBI:n saaneet potilaat
aivovammasta kokivat eldménlaatunsa
huonommaksi fyysisen
toimintakyvyn ja
elinvoimaisuuden osalta,
ero ei ollut
tilast.merkitsevd. Hyvin
toipuneet potilaat kokivat
terv.liittyvin
eldmédnlaatunsa
korkeammaksi muutoin
paitsi kehon kipujen
osalta. Masentuneiden
potilaiden terv.liittyva
eldménlaatu oli huonompi
kaikilla osa-alueilla ja
tyOssakayvit kokivat
eldménlaatunsa
paremmaksi kaikilla osa-
alueilla, paitsi kehon
kipujen osalta, kuin tyosti
poissa olevat.
Tutkimuspotilailla oli
yleisesti alhaisempi
terveyteen liittyvé
eldménlaatu kaikilla osa-
alueilla kuin terveilld
norjalaisilla.
Arango- Arvioida TBI- | 31 Kvantitatiivinen Verrattuna terveisiin K7
Lasprilla | potilaiden keskivaikean kohorttitutkimus. verrokkeihin, TBI- E2
ym. 2012, | terveyteen tai vaikean Osallistujille tehtiin | potilailla oli tilastollisesti | n/a 2
Kolumbia | liittyvad TBI:n saanutta | kognitiivinen ja merkitsevasti alhaisempi




Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit (2/10)

elaménlaatua 18-65 psyykkinen kartoitus. | terveyteen liittyva
Barranquillas- | vuotiasta Terveyteen liittyva eldménlaatu kaikilla osa-
sa potilasta ja 61 | eldménlaatu tutkittiin | alueilla (fyysinen
tervettd haastattelemalla SF- | toimintakyky, fyysinen
verrokkia. 36 kyselyn avulla. roolitoiminta, psyykkinen
Ryhmié verrattiin roolitoiminta, kehon
keskenién. kivut, yleinen terveys,
Analysoitiin SPSS- elinvoimaisuus,
ohjelmalla sosiaalinen toimintakyky,
henkinen terveys).
Erityisesti korostuivat
kehon kivut, henkinen
terveys ja psyykkinen
roolitoiminta.
Diaz ym. | Tutkia vaikean | Traumakeskuk | Kvantitatiivinen Masentuneet potilaat K5
2012, TBI:n ja sen tehostetun | tapaustutkimus. kokivat terveyteen E1
Brasilia potilaiden hoidon Taustatietoja liittyvan eldménlaatunsa n/a?2
masennuksen | osastolla kerattiin tilastollisesti
yhteytta hoidetut 33 sairaskertomuksesta. | merkitsevasti
keskiméddrin vaikean TBI:n | Masentuneisuutta alhaisemmaksi kuin ei-
18 kuukauden | saanutta selvitettiin kahdella | masentuneet potilaat
kuluttua paén | vahintdén 18- | psykiatrin kaikilla osa-alueilla
vammasta. vuotiasta haastattelulla. (fyysinen roolitoiminta,
potilasta (GCS | Terveyteen liittyvdd | fyysinen toimintakyky,
alle 9) eldménlaatua psyykkinen roolitoiminta,
tutkittiin SF-36 kehon kivut, yleinen
kyselylla terveys, elinvoimaisuus,
(Brasilialainen sosiaalinen toimintakyky,
versio). Tulokset henkinen terveys).
analysoitiin SPSS- Potilaat, joilla oli
ohjelmalla. persoonallisuuden
muutoksia, kokivat
terveyteen liittyvin
eldmédnlaatunsa
alhaisemmaksi
psyykkisen ja sosiaalinen
tilanteensa seké yleisen
terveytensi osa-alueilla.
Forslund | Kuvailla 91 Kvantitatiivinen, Sukupuolella tai K9
ym. 2013, | terveyteen keskivaikean prospektiivinen siviilisdédylld ei ollut n/a 2
Norja liittyvéa tai vaikean kohorttitutkimus. tilast.merkitsevéa yhteytta
eldminlaatua | TBI:n saanutta | Terveyteen liittyvdd | terveyteen liittyvédn
jasitd potilasta eldménlaatua eldmédnlaatuun
ennustavia yliopiston tutkittiin SF-36 yhdellékéén osa-alueella.
tekijoitd 2 traumakeskuks | kyselyn avulla 1 Y1i 31-vuotiaiden
vuoden aikana | essa vuoden ja 2 vuoden eldménlaatu oli
keskivaikean kuluttua tilast.merkits. alhaisempi
tai vaikean aivovammasta. kuin alle 31 v. fyysisen
TBI:n jilkeen Tulokset analysoitiin | roolitoiminnan osalta. Yli

SPSS-ohjelmalla.

12 vuotta opiskelleiden
fyysinen toimintakyky oli
parempi ja tydssdkdyvien
terveyteen liittyva
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eldménlaatu oli
tilast.merkitsevasti
korkeampi 6 osa-alueella
verrattuna ei-
tyOssékayviin. Yhden ja
kahden vuoden
mittauksissa ei todettu
tilastollisesti merkitsevaa
eroa. Terv liittyvaa
eldménlaatua ennustavia
tekijGitd olivat (ennen
vamman saamista): ikd
(alhaisempi parempi),
tyOssakaynti, vamman
vakavuus 1 vuoden
kohdalla seké
toimintakyky (fyysinen,
psyykkinen ja
osallistumismahdollisuud
et yhteison toimintaan).

Grauw-
meijer
ym. 2014,
Alankom
aat

Arvioida
potilaiden
terveyteen
liittyvaa
eldménlaatua
jasitd
ennustavia
tekijoita 3
vuoden ajan
keskivaikean
tai vaikean
TBI:n jédlkeen

97
keskivaikean
tai vaikean
TBI:n
saanutta
potilasta 3 eri
traumakesku
ksessa

Kvantitatiivinen,
prospektiivinen
kohorttitutkimus.
Potilaiden
terveyteen liittyvaa
eldménlaatua
tutkittiin
3,6,12,18.24 seka
36 kuukauden
kuluttua
alvovammasta.
Taustatiedot
kerittiin
potilaskertomukses
ta ja haastattelulla,
terveyteen liittyva
eliménlaatu
tutkittiin SF-36
kyselylld. Tulokset
analysoitiin SPSS-
ohjelmalla.

3 vuoden kuluessa
tilast.merkitseva
muutos parempaan
havaittiin fyysisen
toimintakyvyn, fyysisen
roolitoiminnan, kehon
kipujen, sosiaalisen
toimintakyvyn ja
psyykkisen
roolitoiminnan suhteen.
Fyysinen roolitoiminta
kohosi voimakkaimmin
3-6 kk valilla, fyysinen
toimintakyky 6 kk ja 12
kk valilla. Kivut osa-
alue parani
voimakkaimmin 3-6 kk
kuluessa, mutta jatkoi
paranemistaan 36 kk
asti. Energisyys pysyi
samalla tasolla koko
tutkimusajan,
sosiaalinen
toimintakyky koheni
voimakkaimmin
ensimmaisen 12kk
aikana. Psyykkinen
roolitoiminta parani,
mutta ei merkitsevasti,
18-24 kk ajanjaksolla.
Henkinen terveys ei

K9
n/a 2
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muuttunut
tilast.merkitsevasti
koko aikana.
Terv . liittyvaa
eldménlaatua
ennustavia tekijoitd
olivat aika vammasta,
kotiutumisen
madrdnpaa, iké,
sairaalassaoloaika,
motorinen
toimintakyky, GCS
(ennustivat fyysistd osa-
aluetta). Masennus
ennusti alhaisempaa
eldmaénlaatua,
sairaalassaoloajan
lisddntyminen
parempaaa terveyteen
liittyvad eldménlaatua.
Ikd, vammasta kulunut
aika, kotiutumisen
madrdnpad eivét
ennustaneet psyykkisti
terveyteen liittyvin
eldménlaadun osa-
aluetta.

Haagsma
ym.
2015,
Alankom
aat

Arvioida
masennuksen
ja
posttraumaatt
isen
stressioireyht
yman
vaikutusta
fyysiseen
toipumiseen
ja terveyteen
liittyvéaédn
eldmdnlaatuu
n lievin
aivovamman
saaneilla
potilailla 6 kk
seurantajakso
n aikana

797 lievan
aivovamman
saanutta yli
16-vuotiasta
potilasta,
jotka
hoidettiin/tut-
kittiin yhden
sairaalan
paivystysyk-
sikOssa.

Kvantitatiivinen
kohorttitutkimus.
Terveyteen
liittyvaa
eldméinlaatua
tutkittiin SF-36 ja
PQoL- asteikon
avulla 6 kk ja 12 kk
kuluttua TBI:sta.
SF-36 kysely
jakautuu 8
terveyteen liittyvédn
eldménlaadun
pidosa-alueeseen-
PQoL- asteikko
mittaa ihmisen
tyytyviisyytti
omaan eldméaansa.
Masentuneisuutta
mitattiin BDI ja
IES mittareilla.
Tulokset

Potilailla, joilla oli
todettu masennusta tai
posttraumaattinen
stressioireyhtymd, oli
merkitsevasti
matalampi tyytyviisyys
elamiinsi ja terveyteen
liittyva elaménlaatu
kaikilla sen osa-alueilla,
kuin potilailla ilman
ndita.

K8
E1l
n/a?2
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analysoitiin SPSS-
ohjelman avulla.
Haw- Tutkia TBI:n | Satunnaisesti | Kvantitatiivinen Verrattuna terveisiin K8
thorne pitkdaikaisvai | valitut TBI- kohorttitutkimus. verrokkeihin, TBI- 71
ym. kutuksia (3 potilaat Terveyteen potilaat kokivat n/a 2
2009, kk-15 vuotta) | traumarekis- | liittyvad terveyteen liittyvad
Australia | potilaiden teristd (n = eldméanlaatua elaminlaatuaan
terveyteen 66) ja tutkittiin SF-36 heikentéviksi tekijoiksi
liittyvdan sukupuolen, | kyselyn ja AQoL- | yleisen terveydentilan,
eliménlaatuu | idn, mittarin avulla. masentuneisuuden,
n koulutuksen | Kaikki osallistujat | sosiaalisen
ja haastateltiin joko eristyneisyyden ja
parisuhdesta- | kasvokkain tai huonomman
tuksen puhelimitse. tyollisyyden. TBI-
mukaan potilailla oli my0s
yhtendistetty heikompi eldménlaatu
verrokki sosiaalisen
kansallisesta toimintakyvyn,
terveystutki- psyykkisen
muksesta. roolitoiminnan ja
henkisen terveyden osa-
alueilla verrattuna
terveisiin verrokkeihin.
Hess & | Tutkia 122 yli 18- Kvantitatiivinen Kiintymyssuhteen K6
Perrone- | kiintymys- vuotiasta kohorttitutkimus. turvallisuudella ja E3
McGov- | suhteen TBI-potilasta, | Terveyteen puolisolta saadulla n/a?2
ern, turvallisuu- | jotka olivat liittyvaa tuella ol tilastollisesti
2016, den ja olleet eldménlaatua merkitseva positiivinen
USA puolisolta parisuhteessa | tutkittiin SF-36 yhteys potilaan
saadun tuen | vadhintdén 6 kyselyn avulla. kokemaan terveyteen
merkitysti kuukauden Halukkaat tayttivat | liittyvdan
TBI-potilaan | ajan. nettiinkin kautta eldménlaatuun. Idlla ja
terveyteen Osallistujat 16ytyvin kyselyn. terveyteen liittyvalla
liittyvddn rekrytoitiin Tutkimustulokset eldminlaadulla oli
eldminlaa- Facebookin analysoitiin SPSS- | tilastollisesti merkitseva
tuun ja muiden ohjelman avulla. negatiivinen yhteys
nettisivujen (ikdantyminen
kautta. huonontaa
Osallistujia eldminlaatua),
rekrytoitiin sukupuolella ei ollut
myos yhteyttd eldiménlaatuun
yliopistosta
opiskelijoille,
tiedekunnille
ja
henkilokun-
nalle

ldhetettyjen
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sdahkopostien
kautta
Hu ym. Arvioida 358 yli 18- Kvantitatiivinen Liikenneonnettomuudet, K9
2012, kiinalaisten vuotiasta pitkittdinen kaatumiset ja putoamiset | E 1
Kiina terveyteen kiinalaista kohorttitutkimus. sekd vikivalta yleisimmait | ? 1
liittyvad keskivaikean Potilaat haastateltiin | syyt TBI:lle. Fyysinen
eldménlaatua 2 | tai vaikean kotiutuksen roolitoiminta, psyykkinen
vuoden aikana | TBI:n saanutta | yhteydessa: roolitoiminta, kehon
traumaattisesta | potilasta, jotka | taustamuuttujat ja kivut, yleinen terveys,
aivovammasta | rekrytoitiin SF-36 terveyteen elinvoimaisuus,
traumakeskuk- | liittyvén sosiaalinen toimintakyky,
sesta GCS eldméinlaadun psyykkinen roolitoiminta
lukeman kyselykaavake. ja henkinen terveys olivat
perusteella Potilaat myds alhaisimmat kotiutuksen
(GCS>13 tayttivat SF-36 ajankohtana. 6 kuukauden
vrk:n (24h) kyselyn 6kk, 1 ja 2 kuluttua kuudella osa-
kuluessa vuoden kuluttua alueella tapahtui
sairaalaan kotiuttamisesta. tilastollisesti merkitsevad
otosta Kontrolliryhmén paranemista
jasenet rekrytoitiin (elinvoimaisuus ja tunne-
samasta sairaalasta eldmdén tila eivét
samaan aikaan kohentuneet). Vuoden
terveystarkastukseen | kuluttua kaikki osa-alueet
hakeutuneista, joilla | olivat paremmat kuin
ei ollut ollut TBI:td. | kotiutuksen yhteydessa,
Analysoitiin SPSS- mutta vield kahdenkin
ohjelmalla. vuoden kuluttua
kontrolliryhmaé
alhaisemmat. Naisten
psyykkinen tila oli
alhaisempi kuin miehilld
ja yli 30-vuotiaiden
fyysinen tila oli huonompi
kuin nuoremmilla.
Vamman vakavuus oli
yhteydessd alempaan
terveyteen liittyvaan
eldménlaatuun.
Jacobsson | Kuvata 67 TBI Kvantitatiivinen Vamman vakavuudellaei | K7
ym. 2010, | terveyteen potilasta kohortti tutkimus. tilast.merkitsevad yhteyttd | E 2
Ruotsi liittyvaa (TBI:sta Osallistujien terveyteen liittyvain 71
eldminlaatua | keskiméérin terveyteen liittyvaa eldmédnlaatuun n/a 1
ja 10 vuotta) eldminlaatua yhdellékéén osa-alueella.
tyytyvdisyyttd | idltdan 18-65 tutkittiin Verrokkiryhmédin
eldmidédn 6-15 | vuotta haastattelemalla verrattuna TBI-potilaiden
vuotta TBI:n muodosti potilaat SF-36 terveyteen liittyvé
jéalkeen seka tutkimusjouko | kyselyn avulla, osa eldménlaatu oli

arvioida, mitd
tekijét ovat
yhteydessa
niihin seka
Sitd,

n. Potilaille
etsittiin terveet
verrokit idn ja
sukupuolen
mukaan.

potilaista taytti
kyselyn itse.

alhaisempi kaikilla osa-
alueilla paitsi psyykkisen
roolitoiminnan ja yleisen
henkisen terveyden osalta.
Mitd pidempéén TBI:std
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minkélainen oli kulunut aikaa, sen
vaikutus oli parempi oli terveyteen
TBI:1ld em. liittyvé eldaménlaatu.
tekijoihin.
Lin ym. Tutkia TBI- 158 TBI Kvantitatiivinen Potilaiden terveyteen K6
2010, potilaan potilasta kohorttitutkimus. liittyvé eldmaénlaatu oli E3
Taiwan terveyteen kotiutuksen Potilaiden terveyteen | alhaisin kaikilla osa- n/a 2
liittyvad aikaan, 147 liittyvaa alueilla 6kk kohdalla.
eldménlaatua | potilasta 6 kk | eldménlaatua HRQOL kohosi hieman
ja sithen ja 146 tutkittiin 12 kk mittaukseen
yhteydessi potilasta 12 kk | puhelinhaastattelun verrattuna. Alentuneeseen
olevia tekijoitd | kuluttua avulla 3 kertaa fyysiseen hyvinvointiin
ensimmaisen TBI:sté. WHOQOL-BREF oli yhteydessid TBI:n
vuoden aikana | Potilaat (The World Health saannin aikainen
TBI:std rekrytoitiin 4 Organization Quality | masennus oireet,
eri sairaalasta. | of Life) -kyselyn vaikeudet paivittdisissa
avulla. Kyselyssa toiminnoissa ja alentunut
nelji ulottuvuutta kognitiivinen kyky.
(fyysinen ja Psyykkistd hyvinvointia
psyykkinen alensi TBIL:n aikainen
hyvinvointi, alkoholin kayttd, vahvan
sosiaaliset suhteet ja | sosiaalisen tuen puute ja
elinympéristo). masennuksen oireet.
Tulokset analysoitiin | Sosiaalista osa-aluetta
SAS-ohjelman alensi leskeksi jidminen
avulla. tai eroaminen,
masennuksen oireet ja
vahvan sosiaalisen tuen
puute, 3 viimeisinta
tekijad yhdistettiin myos
elinympaéristo
ulottuvuuden
heikkenemiseen.
Lippert- Tutkia 49 vaikean Kvantitatiivinen Potilailla, joilla oli K7
Griiner terveyteen TBI:n saanutta | kohorttitutkimus. monivamma ja TBI, oli E3
ym. 2007, | liittyvaa potilasta, joista | Terveyteen liittyva tilastollisesti n/a 1
Saksa eldménlaatua | 28:lla oli eldmaénlaatu tutkittiin | merkitsevésti alhaisempi
TBI-potilailla, | pelkdstdan TBI | 6 kk ja 12 kk terveyteen liittyva
joillaolitaiei |ja21 TBLn kuluttua TBI:std SF- | eldménlaatu kuin
ollut myos liséksi myos 36 kyselyn avullaja | potilailla joilla oli
monivammaa | monivamma. ryhmien tuloksia ainoastaan TBI kaikilla
Potilaat verrattiin keskenddn | muilla osa-alueilla paitsi
rekrytoitiin SPSS-ohjelman fyysisen toimintakyvyn
avohoidon avulla. Kyselyt alueella 12 kk kuluttua
seurantakdyn- | tehtiin avohoidon TBI:std. Molemmilla
tien kontrollikadyntien ryhmilld oli tapahtunut
rekisterista. yhteydessa. merkitsevad

elamédnlaadun kohoamista
6kk ja 12 kk vililla
muutoin, paitsi potilaiden
yleisen terveyden osalta.
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Nestvold | Arvioida 259 TBI- Kvantitatiivinen 1Iké, sukupuoli ja K7
& Stavem | terveyteen potilasta, kohorttitutkimus. koulutusvakioitu E3
2009, liittyvad joiden Terveyteen liittyvdd | terveyteen liittyva elamédn | 7 1
Norja elaiménlaatua | terveyteen eldaménlaatua laatu oli alhaisempi
potilailla, jotka | liittyvéa tutkittiin SF-36. TBI- | kaikilla osa-alueilla
olivat saaneet | eldménlaatua | potilaiden terveyteen | verrattuna terveyskyselyn
TBI:n 22 verrattiin liittyvaa elamén vaestoon. SF-36 kyselyssa
vuotta yleiseen laatua verrattiin naisilla oli alhaisempi
aiemmin terveyskyse- yleiseen terveyteen liittyva
lyyn terveyskyselyyn eldménlaatu kuin miehilla
vastanneen vastanneiden joillakin osa-alueilla.
vieston (n = tuloksiin. TBI-potilailla oli
6800) verrokkiryhmaé
terveyteen alhaisempi terveyteen
liittyvéan liittyvé elamédnlaatu
elaménlaatuun. kaikilla paitsi fyysisen
Potilasaineisto toimintakyvyn osa-
oli perdisin alueella. Vamman datalla
vuodelta 1975, ei ollut yhteyttad
elossa olevat psyykkiseen ja fyysiseen
kutsuttiin vointiin.
mukaan
tutkimukseen
22 vuotta
my6hemmin.
Sasse ym. | Tutkia 141 potilasta, | Kvantitatiivinen Tilastollisesti merkitsevd | K 5
2013, potilaiden jotka otettiin kohorttitutkimus. yhteys havaittiin E3
Saksa itsetietoisuutta, | hoitoon TBL:n | Terveyteen liittyvdd | terveyteen liittyvéin 71
heikentynyttd | jilkeen 4 eri eldménlaatua eldménlaadun ja potilaan | n/a 2
itsetietoisuutta | trauma- ja tutkittiin SF-36, psyykkisen
ja terveyteen neurokirurgi- | QOLIBRI (Quality roolitoiminnan vélilla
liittyvaa seen of Life After Brain itsetietoisilla potilailla,
eldiménlaatua | keskukseen Injury) ja COQOL ahdistus ja
TBI:n jilkeen. (The Cognitive masentuneisuus laskivat
Quality of Life ) eldménlaatua. Vamman
-kyselyiden avulla. vakavuudella todettiin
Ryhmien tuloksia olevan merkitseva yhteys
verrattiin keskenddn | terveyteen liittyvédn
SPSS- tilasto- eldménlaatuun
ohjelman avulla. molemmilla ryhmill.
Scholten | Arvioida 996 aikuista Kvantitatiivinen Ryhmittéiset SF-36 K7
ym. 2015, | potilaiden TBI-potilasta | kohorttitutkimus. terveyteen liittyvan E3
Alankom | terveyteen (mieto, Terveyteen liittyvdd | eldmdnlaadun osa-alueet | n/a 2
aat liittyvéa keskivaikea tai | eldménlaatua paranivat 6 kk
eldménlaatua | vaikea TBI) tutkittiin SF-36 mittauksesta 12 kk
ja potilaiden vastasi 6kk kyselyn ja PQoL mittaukseen, paitsi
toipumista kyselyyn, (Perceived Quality of | vaikean TBI:n saaneilla
sekd niitd ndistd 386 Life) -kyselyn avulla | henkinen terveys.
ennustavia vastasi my0s 6 kk ja 12 kk Yksittéisten henkiloiden,
tekijoita. 12 kk kuluttua TBI:sta. joilla oli joko lievé tai

kyselyyn.
Potilaita
kerattiin 7

Tuloksia verrattiin
my0s hollantilaisesta
véestonterveystutkim

keskivaikea TBI,
eldménlaatu koheni
fyysisen toimintakyvyn,
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vuoden ajan
yhden
sairaalan
paivystysyksi-
kosta

uksesta saatuihin
tuloksiin. Tulokset
analysoitiin SPSS-
ohjelman avulla

kehon kipujen, sosiaalisen
toimintakyvyn ja fyysisen
roolitoiminnan suhteen.
Vihiten muutoksia
tapahtui kaikilla yleisen
terveyden,
elinvoimaisuuden,
henkisen terveyden ja
psyykkisen
roolitoiminnan suhteen.
Kaikista eniten
eldménlaatu koheni
keskivaikean TBI:n
saaneilla. Monivamma
vaikutti terveyteen
liittyvédn eldménlaatuun
ainoastaan fyysisen
toimintakyvyn osalta.
Kaiken tasoiset TBI:
vaikuttivat voimakkaasti
terveyteen liittyvin
elamédnlaadun fyysisen
toimintakyvyn, fyysisen
roolitoiminnan,
sosiaalisen toimintakyvyn
ja psyykkisen
roolitoiminnan osa-
alueisiin. Potilaan saama
vaikeampi TBI vaikutti
laskevasti potilaan
terveyteen liittyvadn
eldménlaatuun ja
pdinvastoin. Naisen
sukupuoli, vanhempi iké,
liitdnndissairaudet ja
korkea vamman
vakavuusaste ennustivat
alentunutta terveyteen
liittyvad eldiménlaatua 6
kk ja 12 kk kuluttua
TBI:sta.

Siponkos
ki ym.
2013,
Suomi

Arvioida
terveyteen
liittyvaa
eldménlaatua
jasitd
ennustavia
tekijoitd TBI-
potilailla, jotka
olivat
osallistuneet
monitieteiseen
kuntoutukseen
ja arvioida

157 TBI-
potilasta, jotka
olivat
osallistuneet
kuntoutukseen
kuntoutuskes-
kuksessa. Pisin
aika TBI:std
oli 15 vuotta.

Kvantitatiivinen
kohorttitutkimus.
Terveyteen liittyvai
eldménlaatua
tutkittiin SF-36 ja
QOLIBRI kyselyiden
avulla. Lisdksi
arvioitiin potilaiden
fyysista
toimintakykya ja
henkista tilaa.
Tulokset analysoitiin

Eldménlaatuun oli
yhteydessd masennus,
potilaan avuntarve,
ahdistuneisuus,
koulutustaso ja iké
vamman syntymisen
aikaan. Lievdn TBI:n
saaneilla oli alhaisin
terveyteen liittyva
elaméinlaatu. Vammasta
kuluneella ajalla ei todettu
tilastollisesti merkitsevia

K7
E3
n/al
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véestonterveystutkim
uksesta saatuihin
tuloksiin. Tulokset
analysoitiin kéyttden
tilastollista Internet-
tyokalua.

oli merkitsevasti
yhteydessi toimintakyky,
sairaalassaolon kesto ja
sairaalasta padsemisen
jélkeinen paikka
(hoitokoti vs. koti)
muuttujaan. Parempaan
terveyteen liittyvédn
eldménlaatuun olivat
yhteydessé parempi
fyysinen toimintakyky,
psyykkisten oireiden
(ahdistus, masennus)
puuttuminen ja sairaalasta
kotiutuminen omaan
kotiin

QOLIBRI- SPSS- ohjelman yhteytté terveyteen

kyselyn avulla liittyvéddn eldménlaatuun.

validiteettia.
Soberg Arvioida 126 vaikean Kvantitatiivinen Hyvin toipuneilla K7
ym. 2013, | vaikean TBL:n | TBI:n saanutta | kohorttitutkimus. potilailla oli korkeampi E2
Norja saaneen potilasta, Terveyteen liittyvdd | terveyteen liittyva n/a 2

potilaan monikeskus- eldminlaatua elamédnlaatu. Tydsséolo

terveyteen tutkimus tutkittiin QOLIBRI- | TBI:n aikaan ja vamma-

liittyvéa kyselyn avulla 3 kk | aste olivat tilastollisesti

eldménlaatua ja 12 kk kuluttua merkitsevasti yhteydessa

12 kuukauden vakavasta TBI:st. potilaan terveyteen

aikana TBI:n liittyvéddn eldménlaatuun.

jélkeen.

Tarkoituksen

my0s arvioida

vammatietojen

ja vamman

jélkeisen

toimintakyvyn

yhteyttd

terveyteen

liittyvain

eldménlaatuun
Wielenga | Tutkia ihmisen | 85 Kvantitatiivinen Potilaiden terveyteen K7
-Boiten késitysta keskivaikean kohorttitutkimus. liittyvé kokonais E2
ym. 2015, | omasta tai vaikean Terveyteen liittyvdd | eldminlaatu ja n/a?2
Alankom | kyvystddn TBIL:n saanutta | eldménlaatua psykososiaalinen
aat hallita potilasta 3 eri | tutkittiin 12 ja 36 kk | eldménlaatu eivét

terveyttdan traumakeskuk- | kuluttua TBI:std SIP- | muuttuneet merkitsevasti

suhteessa sessa. 68 (The sickness seurannan aikana, mutta

terveyteen impact profile-68) fyysinen eldmainlaatu

liittyvaén kyselyn avulla. kohosi merkitsevasti.

eldmén laatuun Tuloksia verrattiin Fyysiseen terveyteen

TBI:n jéilkeen myo0s hollantilaisesta | liittyvéédn eldméanlaatuun

JBI* 2017. Laadunarviointi: http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html)
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TUTKITTAVAN TIEDOTE 26.2.2017

TBI20

/

Tutkimuksen nimi: Kainuun prospektiivinen aivovammakohortti

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan traumaattisen aivovamman
saaneiden potilaiden eldménlaatua ja aivosdhkdtoimintaa. Tutkimussuunnitelmasta on
annettu puoltava lausunto Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelliselta
eettiseltd toimikunnalta (lausuntonumero ). Tieto askettdin saamastanne
aivovammasta on perdisin Kainuun keskussairaalan potilastietojirjestelmésti ja se on

vain tutkijoiden tiedossa.

Tutkimuksen tarkoitus

Traumaattisella aivovammalla (“aivotdrdhdykselld”) tarkoitetaan ulkoisen voiman
esimerkiksi kaatumisen ja pdén lyomisen aiheuttamaa aivojen rakenteellista vauriota.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata &killisen aivovamman saaneen potilaan
eldménlaatua (1) pian vamman jilkeen (< 1 kk), (2) 3-4 kuukauden seké (3) 2 vuoden
kuluttua vammasta. Aivosidhkdtoimintaa tutkitaan osalla potilaista (4) 3-4 kk seké (5)
2 vuoden kuluttua vammasta. Tutkimuksen tarkoituksena on auttaa arvioimaan ketkd
potilaat ovat hoidon tarpeessa - suurin osa potilaista paranee ennalleen itsestdin
levolla. Aivosdhkdtoiminnan muutokset saattavat ennustaa aivovammasta toipumista,

johon kuuluvat myds potilaan eldmédnlaadun muutokset.

Olemme arvioineet, ettd soveltuisitte tutkimukseen, koska olette tdysi-ikdinen,
kainuulainen, suomenkielinen ja olette saaneet dskettdin aivovamman. Tutkimukseen
el kuitenkaan oteta potilaita, joilla on aikaisempi kohtalainen tai vakava aivojen
vamma tai sairaus kuten keskivaikea dementia, aivoinfarkti, aivoverenvuoto,
alkoholismi, kohtalainen tai vaikea kehitysvammaisuus tai hoitamaton psykoottinen
sairaus. Tutkimus kestdd kaikkiaan kuusi vuotta, Teiddn osaltanne kuitenkin

korkeintaan kaksi vuotta.
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Tutkimuksen kulku

Halutessanne osallistua tutkimukseen pyyddmme allekirjoittamaan Potilaan
suostumuslomakkeet sekd tdyttdmaan kyselylomakkeet. Toinen
suostumuslomakkeista jad Teille ja toisen pyyddmme postittamaan takaisin tutkijoille
yhdessé eldminlaatu- ja taustatietokyselyiden kanssa mukana olevassa kirjekuoressa.
Tutkijamme soittaa Teille noin viikon kuluttua kyselyn saatuanne. Puhelun aikana
kerromme tutkimuksen kulusta ja voitte esittdd tarkentavia kysymyksid. Teille
lahetetddin seurantakyselyt myds 3-4 kuukauden sekd 2 vuoden kuluttua vammasta,
samalla voitte saada kutsun saapua aivosdhkotutkimukseen ja siihen liittyvit ohjeet.
Kyselyiden lisdksi kerddmme tarvittavia taustatietoja Kainuun keskussairaalan
sairauskertomuksesta liittyen aikaisempiin sairauksiinne kuten verenpainetautiin,
migreeniin ja aivoverenkiertohdirioihin. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta
Teille palkkiota eikd osallistumisesta aiheudu Teille kuluja. Aivosdhkdtoiminnan

tutkimukseen osallistuville korvataan kodin ja sairaalan véliset matkakulut.

Tutkimukseen liittyvit hyodyt ja riskit

On mahdollista, ettei tdhin tutkimukseen osallistumisesta ole Teille vélitontd hyotya.
Tutkimus auttaa selvittdmédn aivovamman saaneiden potilaiden eldmédnlaatua ja
aivosidhkdtoimintaa sekd niisséd tapahtuvia muutoksia. Tutkimustulosten seurauksena
hoito voidaan kohdistaa oikeisiin asioihin ja oikeille potilaille. Tutkimus ei aiheuta

teille mitdén merkittdvid vaaroja tai riskeja.

Luottamuksellisuus, tietojen kisittely ja siilyttiminen

Tutkimuksessa henkil6llisyytenne sekd muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan
tutkijoiden tiedossa ja he kaikki ovat salassapitovelvollisia. Kaikkea Teistd kerdttya
tietoa ja tutkimustuloksia késitellddn koodattuina siten, ettei yksittéisid tietojanne
pystytd tunnistamaan tutkimustuloksista. Tutkimusrekisteriin tallennetaan vain
tutkimuksen kannalta valttdmattomid tietoja ja rekisterid sdilytetddn Kainuun
keskussairaalassa salasanalla suojatussa tiedostossa lukitussa tydhuoneessa, kunnes
tutkimus on paittynyt. Tutkimusrekisteristd on laadittu rekisteriseloste, jonka saatte

halutessanne nahtdaviksenne.
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Jos osallistumisenne tutkimukseen jostain syystd keskeytyy, keskeyttimiseen

mennessa keréttyjé tietoja kdytetddn osana tutkimusaineistoa.

Vapaaehtoisuus

Osallistuminen tdhdn tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya
osallistumasta, keskeyttdd osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syytd
ilmoittamatta milloin tahansa. Kieltdytyminen, osallistumisen keskeyttdminen tai
suostumuksen peruuttaminen eivit vaikuta mitenkéén tarvitsemaanne hoitoon nyt tai

tulevaisuudessa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Yhteystiedot

Tutkimuksen tulokset julkaistaan kansainvélisissd vertaisarvioiduissa tieteellisissé
lehdissd ja tutkimustuloksia esitellddn kansainvélisissd tieteellisissd kokouksissa.
Lisdksi tdstd tutkimuksesta tehdddn Pro gradu -tutkielma potilaan eldménlaadun
osalta, jonka tulokset julkaistaan Itd-Suomen yliopiston hoitotieteenlaitoksen
internetsivuilla sdhkoisend julkaisuna. Halutessanne tietoja tutkimuksesta ja

tutkimustuloksista voitte olla yhteydessé tutkijoihin.

Tutkimuksesta vastaava henkilo:

Lééketieteen tohtori Samuli Kemppainen, kliinisen neurofysiologian ylilaékéri,
Pro gradu -tutkielman ohjaaja
Kainuun keskussairaala, kliinisen neurofysiologian laboratorio

Puh. 040 5593585, samuli.kemppainen@kainuu.fi



mailto:samuli.kemppainen@kainuu.com
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Tutkijat:

Sairaanhoitaja Kirsi Komulainen, terveystieteiden kandidaatti, terveystieteiden

maisteriopiskelija
Itd-Suomen Yliopisto, Hoitotieteen laitos

puh. 0440 680710, kirsikom(@student.uef.fi

Dosentti Tarja Kvist, yliopistotutkija, Pro gradu -tutkielman ohjaaja
Itd-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos

puh. 040 3552623, tarja.kvist@uef.fi

Filosofian tohtori Jarkko livarinen, erikoistuva sairaalafyysikko

Kainuun keskussairaala, kliinisen neurofysiologian laboratorio


mailto:kirsikom@student.uef.fi
mailto:tarja.kvist@uef.fi
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TUTKITTAVAN SUOSTUMUSASIAKIRJA 26.2.2017

TBI 20 /

Minua on pyydetty osallistumaan Kainuun prospektiivinen aivovammakohortti -nimiseen
tutkimukseen. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaan omaa kokemusta eldiménlaadustaan
sekd mitata aivosdhkdtoimintaa (eeg-tutkimus) ja niiden muutoksia &killisen aivovamman jélkeen.
Olen lukenut tutkimusta koskevan tiedotteen ja saanut mahdollisuuden esittdd tarkentavia
kysymyksid ja keskustella niistd puhelimitse tai sdhkopostitse. Tunnen saaneeni riittévisti tietoa
oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sithen osallistumisesta seka tutkimukseen osallistumisen

hyo6dyisti ja mahdollisista riskeisté.

Tiedédn, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytyd
tutkimukseen osallistumisesta ja myohemmin halutessani myds syytd ilmoittamatta keskeyttda
tutkimus tai peruuttaa suostumukseni. Kieltdytyminen, osallistumisen keskeyttdminen tai
suostumuksen peruuttaminen eivit vaikuta mitenkdéin tarvitsemaani hoitoon nyt tai tulevaisuudessa.
Jos pditidn peruuttaa suostumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy jostain muusta
syystd, keskeyttimiseen mennessd kerdttyjé tietoja kdytetdéin osana tutkimusaineistoa. Tieddn, ettd
minusta kerittyjd tietoja késitellddn luottamuksellisesti eikd niitd luovuteta ulkopuolisille ja ne

arkistoidaan Kainuun keskussairaalassa kéyttdjatunnuksella ja salasanalla suojatussa arkistossa.

Tutkimuksesta vastaava henkilo:

Lééketieteen tohtori Samuli Kemppainen, kliinisen neurofysiologian ylilaédkari

Kainuun keskussairaala, kliinisen neurofysiologian laboratorio

puh. 040 55 93 585, samuli.kemppainen@kainuu.fi



mailto:samuli7kemppainen@gmail.com
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Tutkittavan nimi:

Henkildtunnus:

Osoite ja puhelinnumero:

Suostun osallistumaan tutkimukseen Kylla Ei

Olen pyydettdessd halukas osallistumaan aivosdhkokéyra-tutkimukseen Kylla Ei

Suostun, ettd terveydentilaani ja sairauttani koskevia tietoja voidaan hakea Kainuun keskussairaalan
Effica-potilastietojérjestelmén asiakirjoista sekd paperisista potilasarkistoista ja kdyttdé niitd tdssa

tutkimuksessa. Kylla Ei

Paikka ) 201

Tutkittavan allekirjoitus

Ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

nimenselvennys

Tétd suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2 kpl), joista toinen annetaan tutkittavalle ja toinen

suostumuksen vastaanottajalle.
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TAUSTATIETOKYSELY
Elamanlaatu traumaattisen aivovamman jalkeen
TBI20__ /

Seuraavat kysymykset kasittelevat tilannettanne talla hetkella

1.Vastauspaivamaara:

2. Syntymamaa:
O Suomi
O Jokin muu, mika:

3. Syntymakunta:

4. Aidinkieli:
O Suomi
O Muu, mika?

5. Katisyys:
O Oikea
O Vasen

6. Koulutus:
O Perusaste O Korkea- aste
O Keski-aste O Ei koulutusta

7. Koulutuksen kokonaiskesto: vuotta

8. Ammatti:

9. Tydssakaynti:

O Kokoaikainen [0 Opiskelija O Varushenkil
O Osa-aikainen [0 Elakeldinen
O Tyo6ton O Sairauslomalla

10. Siviilisaaty:
0 Naimisissa tai rekisterdidyssa parisuhteessa 0 Avoliitossa
O Eronnut tai asumuserossa O Leski

O Naimaton



Liite 5. Tutkittavan taustatietokysely (2/3)

11. Kotitaloudessani asuu: henkiloa

12. Asun:
[ Puolison, avopuolison, kumppanin kanssa O Yksin
O Lasten kanssa O Muu

OO0 Vanhempien kanssa

13. Vuositulot (brutto): euroa

14. Sotilasarvo:

15. Tupakointi nyt:
O Kylla
O Ei

16. Aikaisempi tupakointi:
O Kylla
O Ei

17. Tupakointiaika kokonaisuudessaan: vuotta

18. Alkoholin kaytto:
O Kylla, annosta'/ viikko
O Ei

19. Muu paihteiden kaytto:
O Kylla, aine ja kuinka usein
O Ei

20. Pitkaaikaissairaudet:

11 annos on pullo keskiolutta/ siideria/ 12cl viinia/ viskipaukku
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21. Kaytossa oleva laakitys:

22. Aikaisempien aivovammojen tai “aivotarahdysten” maara:

23. Aikaisemmat sairaalahoitoa vaatineet vammat ja ajankohta:




