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3. AVH:n sairastaneiden kuntoutus

Mahdollista AVH:n sairastaneen ja hanen laheisensa osallistuminen kuntoutussuun-
nitelman laatimiseen ja sen toteutumisen seurantaan, silla

» AVH:n sairastaneilla ja heidan laheisillaan ilmeisesti on tarve saada tietoa kuntou-
tumista ja toimintakykya edistavista keinoista. (B)

AVH:n sairastaneiden ja/tai heidan hoitoonsa osallistuneiden I&heisten tunnistamat ohjauksen
tarpeet liittyivat toimintakyvyn muutoksiin, fysikaaliseen hoitoon, liikkumisessa avustamiseen
(esimerkiksi vuoteesta tuoliin) seka liikuntaan.

Jarjestelmallisessa katsauksessa' (n = 21 tutkimusta) kuvattiin AVH:n
sairastaneiden ja heidan hoitoonsa osallistuneiden laheisten (n = 1
778, joista 1 029 oli potilaita) ohjauksen tarpeita. Tutkimusten mene-
telmallisen heterogeenisyyden takia katsauksen tulokset esitettiin nar-
ratiivisessa muodossa. Maarallisten tutkimusten (n = 14) aineistonke-
ruumenetelmina oli kaytetty kyselylomakkeita. Laadullisten tutkimus-
ten (n = 5) aineistot oli keratty yksil- tai ryhmahaastatteluin. Monime-
netelmatutkimuksista (n = 2) toisessa oli kaytetty kyselylomakkeiden
lisdksi haastattelua ja toisessa aineisto kerattiin puolistrukturoidulla
haastattelulla. Tutkimukset oli tehty Isossa-Britanniassa (n = 6), Yhdys-
valloissa (n = 4), Australiassa (n = 3), Hollannissa (n = 3), Etela-Kore-
assa (n = 2), Saksassa (n = 1), Hongkongissa (n = 1) ja Uudessa-See-
lannissa (n =1).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulos perustuu kymmeneen tutkimukseen.

» AVH:n sairastaneet ilmeisesti kokevat kuntoutuksen suunnittelun ja seurannan

tarkeaksi. (B)

AVH:n sairastaneilla oli kuntoutussuunnitelmaan, ohjaukseen ja kuntoutusmenetelmiin liittyvia
tarpeita, joihin ei ollut vastattu. Nama ilmenivat esimerkiksi toiveena, etta heidan kuntoutumis-
taan seurataan ja he saisivat oikea-aikaista, jatkuvaa ja yksiloitya kuntoutusta.

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja metasynteesissd? (n = 24 tutki-
musta) kuvattiin AVH:n sairastaneiden palvelujen turvin asuvien aikuis-
ten (n = 378) tyydyttdmatta jaaneita tarpeita sairastaneiden nakokul-
masta. AVH:n sairastaneet olivat kotiutuneet sairaalasta 0,5 kk—24
vuotta aiemmin. Aineisto perustuu laadullisiin tutkimuksiin (n = 21) ja
monimenetelmatutkimuksiin (n = 3), joissa oli kaytetty aineistonkeruu-
menetelmina syvahaastattelua, fokusryhma-haastattelua, puolistruktu-
roitua haastattelua seka lomakehaastattelua. Analyysimenetelmina oli
kaytetty viitekehysanalyysia (n = 5), fenomenologista lahestymistapaa
(n = 4), hermeneuttisfenomenologista analyysia (n = 1), teemoittelua
(n =15), grounded teoriaa (n = 4), sisallén analyysia (n = 3) ja kuvailevaa
analyysia (n = 1). Mukana oli tutkimuksia Isosta-Britanniasta (n = 5),
Australiasta (n = 4), Ruotsista (n = 4), Yhdysvalloista (n = 3),
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Kanadasta (n = 3), Norjasta (n = 2), Malesiasta (n = 1), Italiasta (n = 1)
ja Islannista (n = 1).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulos perustuu neljaan tutkimukseen

Auta AVH:n sairastanutta Ioytamaan itselleen sopivia kuntoutusta edistavia toiminta-
tapoja, silla

> selkeat kuntoutustavoitteet saattavat edistaa AVH:n sairastaneiden kokemusta
omahoitokyvystaan. (C)

AVH:n sairastaneiden kokemus omahoitokyvysta parani, kun he saivat tukea kuntoutumista-
voitteiden asettamiseen, selkeyttdmiseen ja ilmaisemiseen. Ei kuitenkaan ollut selvaa, heijas-
tuivatko kasitykset omahoitokyvysta todellisiin kayttaytymiseen liittyviin tuloksiin. AVH:n sai-
rastaneet, jotka saivat tukea tavoitteiden asettamiseen, pystyivat palauttamaan hoidon tavoit-
teet paremmin mieleen mydhemmin ja hallitsemaan enemman tehtavia, kuin he, jotka eivat
saaneet tukea tavoitteiden asettamiseen.

Jarjestelmallisessa katsauksessa® kuvattiin tavoitteiden asettamisen
vaikutuksia AVH:sta kuntoutumisessa. Katsaus kasitti 17 tutkimusta,
joihin osallistui 614 AVH:n sairastanutta, 43 ammattilaista ja 38 hoita-
jaa. Tutkimuksista 11 oli maarallisia ja kuusi laadullisia. Tutkimukset oli
tehty Australiassa (n = 5), Yhdysvalloissa (n = 3), Isossa-Britanniassa
(n = 3), Ruotsissa (n = 3), Kanadassa (n = 1), Sloveniassa (n = 1) ja
Uudessa Seelannissa (n = 1).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulos perustuu kahteen kvasikokeelliseen tutkimukseen.
Toisen tutkimuksen menetelmallinen laatu oli arvioitu kohtalaiseksi ja
toisen heikoksi.

> aiemmin toimiviksi todetut selviytymismenetelmat saattavat lisata tyoikaisten
AVH:n sairastaneiden kyvykkyyden tunnetta kuntoutumisessa. (C)

Usko omaan kyvykkyyteen ilmeni aiemmin hyvaksi havaittujen selviytymismenetelmien kayt-
tona kuntoutumisessa. Esimerkiksi liikunnallisuus elamanfilosofiana ja sita kautta osallistumi-
nen kuntoutukseen ja toipumiseen liittyviin aktiviteetteihin lisasi potilaiden tunnetta omasta ky-
vykkyydesta ja elaman merkityksellisyydesta, kun kuntoutustavoitteita saavutettiin asteittain.

TSekkildisessa laadullisessa tutkimuksessa* tarkasteltiin tyoikaisten ai-
kuisten (n = 9) kokemuksia ja ajatuksia 12—24 kuukautta ensimmaisen
aivoverenkiertohairion jalkeen. Tutkimuksen aineisto kerattiin puo-
listrukturoiduilla yksildhaastatteluilla ja analysoitiin tulkinnallisella feno-
menologisella analyysilla (Interpretative Phenomenological Analysis,
IPA). Osallistujien ika oli 41-50 vuotta, heista 44 % (n = 4) oli naisia ja
aivoverenkierronhairiosta oli aikaa 12—24 kuukautta.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
3ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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