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6. AVH:n sairastaneiden aktiivinen ja sosiaalinen elama

Kannusta AVH:n sairastanutta aktiiviseen elamantapaan omien mahdollisuuksiensa
mukaan, silla

» AVH:n sairastaneet ilmeisesti kokevat tarkeaksi samojen aktiviteettien jatkumisen

kuin ennen sairastumista. (B)

AVH:n sairastaneilla oli tayttdmatta jaaneita tarpeita osallistua monenlaisiin aktiviteetteihin ja
jatkaa niiden parissa mahdollisimman aktiivisesti myds sairastumisen jalkeen.

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja metasynteesissa’ (n = 24 tutki-
musta) kuvattiin AVH:n sairastaneiden palvelujen turvin asuvien aikuis-
ten (n = 378) tyydyttamatta jaaneita tarpeita AVH:n sairastaneiden na-
kékulmasta. Tutkimukseen osallistuneet olivat kotiutuneet sairaalasta
0,5 kuukautta —24 vuotta aiemmin. Aineisto perustuu laadullisiin (n =
21) ja monimenetelmatutkimuksiin (n = 3), joissa oli kaytetty aineiston-
keruumenetelmina syvahaastattelua, focus-ryhma-haastattelua, puo-
listrukturoitua haastattelua seka lomakehaastattelua. Analyysimenetel-
mina oli kaytetty viitekehysanalyysia (n = 5), fenomenologista |ahesty-
mistapaa (n = 4), hermeneuttisfenomenologista analyysia (n = 1), tee-
moittelua (n = 5), grounded teoriaa (n = 4), sisallén analyysia (n = 3) ja
kuvailevaa analyysia (n = 1). Mukana oli tutkimuksia Isosta-Britanni-
asta (n = 5), Australiasta (n = 4), Ruotsista (n = 4), Yhdysvalloista (n =
3), Kanadasta (n = 3), Norjasta (n = 2), Malesiasta (n = 1), Italiasta (n
= 1) jalslannista (n = 1).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tulos perustuu neljaan tutkimukseen.

> AVH:n sairastaneet ilmeisesti kokevat aktiviteetteihin osallistumisen tukevan mer-

kityksellisen roolin sadilymista arjessa. (B)

AVH:n sairastaneet kokivat osallistumisen merkityksellisiin aktiviteetteihin tarkeana, silla se
auttoi heitd tuntemaan itsensa osaksi yhteiséa (7/11 tutkimusta), I6ytamaan tarkoituksen tun-
netta (6/11 tutkimusta), tuntemaan iloa (4/11 tutkimusta) seka vahvistamaan itsenaisyytta, it-
sevarmuutta, autonomiaa (8/11 tutkimusta) ja henkildkohtaista identiteettia (5/11 tutkimusta).
He arvioivat aktiviteettien merkitysta uudelleen, saattoivat luopua joistain aktiviteeteista ja I0y-
taa tilalle uusia itselle sopivia aktiviteetteja (11/11 tutkimusta).

Laadullisessa metaetnografisessa katsauksessa? (n = 11 tutkimusta)
kuvattin AVH:n sairastaneiden kokemuksia sosiaalisesta osallistu-
mista sairastumisen jalkeen. Tutkimukset oli tehty Isossa-Britanniassa.
Tutkimuksiin osallistuneiden (n = 287) henkildiden aika sairastumi-
sesta vaihteli kahdesta kuukaudesta kymmeneen vuoteen. Yhdessa
tutkimuksessa ei raportoitu aikaa potilaiden sairastumisesta. Tutkimus-
ten aineisto oli keratty puolistrukturoidulla syvahaastattelulla (n = 4),
puolistrukturoidulla haastattelulla (n = 1), syvahaastattelulla (n = 1)
haastattelulla (n = 1), haastattelulla ja paivakirjalla (n = 1), haastatte-
lulla ja osallistuvalla havainnoinnilla (n = 1) ja kohderyhmahaastatte-
lulla (n = 2). Aineistojen analyyseissa kaytettiin laadullisia menetelmia.
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Katsauksen laadullinen tutkimusaineisto yhdistettin Noblit ja Haren
metaetnografisella menetelmalla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Kirjallisuushaku tehty elo-/syyskuuhun 2011 asti (artikke-
lit 2004—2011).

AVH:n sairastaneet, joilla oli kommunikaatiohaasteita, kokivat merkitykselliset aktiviteetit tar-
keiksi. Aktiviteetit auttoivat heita sailyttdmaan arjessa roolin, jota he arvostivat, josta he naut-
tivat tai joka toi elamaan tarkoitusta (8/32 tutkimusta). Vaikka osa aiemmista aktiviteeteista
saattoi jaada kommunikaatiohaasteiden vuoksi pois, AVH:n sairastaneet mukautuivat ja 10ysi-
vat uusia tapoja osallistua (8/32 tutkimusta).

Jarjestelmallisessa katsauksessa® (n = 32 tutkimusta) kuvattiin kotona
asuvien AVH:hon sairastuneiden henkildiden, joilla oli lisdksi kommu-
nikaatioon liittyvia haasteita (n = 518), pitkdaikaisia tarpeita. 21 tutki-
muksessa keskimaarainen aika sairastumisesta oli yli 12 kuukautta ja
viidessa tutkimuksessa alle 12 kuukautta. Aineisto perustuu laadullisiin
tutkimuksiin, joissa oli kaytetty aineistonkeruumenetelmind haastatte-
luja (n = 19), focus group -haastatteluja (n = 2), ryhma- ja yksildhaas-
tatteluja (n = 1), haastatteluiden ja paivakirjan yhdistelmaa (n = 3),
haastatteluiden ja osallistujien tuottamien valokuvien yhdistelmaa (n =
2), havainnointia (n = 1), havainnoinnin, paivakirjan ja simuloidun mie-
leen palauttamisen yhdistelmaa (n = 1), etnografiaa (n = 1), blogeja (n
= 1) ja julkaistuja henkilokohtaisia kertomuksia (n = 1). Analyysimene-
telmina oli kaytetty sisallénanalyysia (n = 8), laadullista sisalldnanalyy-
sia (n = 1), temaattista analyysia (n = 7), grounded teoriaa (n = 4), fe-
nomenologiaa (n = 1), tulkitsevaa fenomenologista analyysia (n = 3),
empiiristd fenomenologista analyysia (n = 1), fenomenologista lahes-
tymistapaa (n = 1), viitekehysmetodia (n = 2), viitekehysanalyysia (n =
1), induktiivisen tulkitsevan analyysin ja systemaattisen laadullisen
analyysin yhdistelmaa (n = 1) ja viitekehysanalyysin ja Coden ohjeis-
tuksen yhdistelmaa (n = 1). Yhdessa tutkimuksessa analyysimenetel-
maa ei ollut kuvattu. Mukana oli tutkimuksia Australiasta (n = 11),
Isosta-Britanniasta (n = 7), Yhdysvalloista (n = 4), Kanadasta (n = 3),
Ruotsista (n = 2), Alankomaista (n = 1), Portugalista (n = 1) ja Suo-
mesta (n = 1). Yksi monikeskustutkimus oli tehty Yhdysvalloissa,
Isossa-Britanniassa ja Turkissa. Yhdessa tutkimuksessa maata ei ollut
kuvattu.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimuksessa sairastuneiden pitkaaikaisia tarpeita ei
tutkittu suhteessa omahoidon ohjaukseen. Kirjoittajat toivat kuitenkin
ilmi, ettd tuloksia voidaan hyddyntaa kliinisessa tyossa.
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Tue AVH:n sairastanutta yllapitamaan sosiaalisia verkostojaan, silla

» AVH:n sairastaneet ilmeisesti tarvitsevat tukea kartoittamaan ja yllapitamaan
omaa sosiaalista verkostoaan ja tarvittaessa loytamaan uusia sosiaalisia kontak-
teja. (B)

AVH:n sairastaneet kuvasivat sosiaalisen verkoston merkityksen keskeisena arjessa selviyty-
misen tukena sekd kaytannon asioissa ettad tunnetasolla (13/32 tutkimusta). He kokivat sosi-
aalisten verkostojen yllapitamisen tarkeaksi mutta haasteelliseksi osaksi toipumista (10/32 tut-
kimusta). Sosiaalinen verkosto saattoi pienentya sairastumisen jalkeen (3/32 tutkimusta).

Jarjestelmallisessa katsauksessa® (n = 32 tutkimusta) kuvattiin kotona
asuvien AVH:hon sairastuneiden henkildiden, joilla oli lisdksi kommu-
nikaatioon liittyvia haasteita (n = 518), pitkdaikaisia tarpeita. 21 tutki-
muksessa keskimaarainen aika sairastumisesta oli yli 12 kuukautta ja
viidessa tutkimuksessa alle 12 kuukautta. Aineisto perustuu laadullisiin
tutkimuksiin, joissa oli kaytetty aineistonkeruumenetelmind haastatte-
luja (n = 19), focus group -haastatteluja (n = 2), ryhma- ja yksildhaas-
tatteluja (n = 1), haastatteluiden ja paivakirjan yhdistelmaa (n = 3),
haastatteluiden ja osallistujien tuottamien valokuvien yhdistelmaa (n =
2), havainnointia (n = 1), havainnoinnin, paivakirjan ja simuloidun mie-
leen palauttamisen yhdistelmaa (n = 1), etnografiaa (n = 1), blogeja (n
= 1) ja julkaistuja henkildkohtaisia kertomuksia (n = 1). Analyysimene-
telmina oli kaytetty sisallénanalyysia (n = 8), laadullista sisalldnanalyy-
sia (n = 1), temaattista analyysia (n = 7), grounded teoriaa (n = 4), fe-
nomenologiaa (n = 1), tulkitsevaa fenomenologista analyysia (n = 3),
empiiristd fenomenologista analyysia (n = 1), fenomenologista lahes-
tymistapaa (n = 1), viitekehysmetodia (n = 2), viitekehysanalyysia (n =
1), induktiivisen tulkitsevan analyysin ja systemaattisen laadullisen
analyysin yhdistelmaa (n = 1) ja viitekehysanalyysin ja Coden ohjeis-
tuksen yhdistelmaa (n = 1). Yhdessa tutkimuksessa analyysimenetel-
maa ei ollut kuvattu. Mukana oli tutkimuksia Australiasta (n = 11),
Isosta-Britanniasta (n = 7), Yhdysvalloista (n = 4), Kanadasta (n = 3),
Ruotsista (n = 2), Alankomaista (n = 1), Portugalista (n = 1) ja Suo-
mesta (n = 1). Yksi monikeskustutkimus oli tehty Yhdysvalloissa,
Isossa-Britanniassa ja Turkissa. Yhdessa tutkimuksessa maata ei ollut
kuvattu.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimuksessa sairastuneiden pitkaaikaisia tarpeita ei
tutkittu suhteessa omahoidon ohjaukseen. Kirjoittajat toivat kuitenkin
ilmi, etta tuloksia voidaan hyodyntaa kliinisessa tyossa.

Kannusta AVH:n sairastanutta sosiaaliseen aktiivisuuteen, silla

> jaljella olevien vuorovaikutuskeinojen kayttaminen ilmeisesti vahvistaa AVH:n sai-
rastaneiden sosiaalista aktiivisuutta. (B)

AVH:n sairastaneet kuvasivat kodin ulkopuolisen kommunikaation erityisen haastavaksi, silla
puhevaikeudet julkisissa tilanteissa johtivat usein vetdytymiseen (14/32 tutkimusta). Osa
AVH:n sairastaneista, joilla oli kommunikaatioon liittyvid haasteita, kuvasi I6ytdneensa keinoja
onnistuneeseen kommunikointiin (8/32 tutkimusta). Onnistunutta kommunikaatiota edisti
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osaava keskustelukumppani tai laheisen tuki (12/32 tutkimusta). Onnistunut kommunikointi
saattoi vahvistaa itseluottamusta ja kokemusta omasta arvosta.

Jarjestelmallisessa katsauksessa® (n = 32 tutkimusta) kuvattiin kotona
asuvien AVH:hon sairastaneiden henkildiden, joilla oli lisdksi kommu-
nikaatioon liittyvia haasteita (n = 518), pitkdaikaisia tarpeita. 21 tutki-
muksessa keskimaarainen aika sairastumisesta oli yli 12 kuukautta ja
viidessa tutkimuksessa alle 12 kuukautta. Aineisto perustuu laadullisiin
tutkimuksiin, joissa oli kdytetty aineistonkeruumenetelmind haastatte-
luja (n = 19), focus group -haastatteluja (n = 2), ryhma- ja yksildhaas-
tatteluja (n = 1), haastatteluiden ja paivakirjan yhdistelmaa (n = 3),
haastatteluiden ja osallistujien tuottamien valokuvien yhdistelmaa (n =
2), havainnointia (n = 1), havainnoinnin, paivakirjan ja simuloidun mie-
leen palauttamisen yhdistelmaa (n = 1), etnografiaa (n = 1), blogeja (n
= 1) ja julkaistuja henkil6kohtaisia kertomuksia (n = 1). Analyysimene-
telmina oli kaytetty sisallénanalyysia (n = 8), laadullista sisallén analyy-
sia (n = 1), temaattista analyysia (n = 7), grounded teoriaa (n = 4), fe-
nomenologiaa (n = 1), tulkitsevaa fenomenologista analyysia (n = 3),
empiiristd fenomenologista analyysia (n = 1), fenomenologista lahes-
tymistapaa (n = 1), viitekehysmetodia (n = 2), viitekehysanalyysia (n =
1), induktiivisen tulkitsevan analyysin ja systemaattisen laadullisen
analyysin yhdistelmaa (n = 1) ja viitekehysanalyysin ja Coden ohjeis-
tuksen yhdistelmaa (n = 1). Yhdessa tutkimuksessa analyysimenetel-
maa ei ollut kuvattu. Mukana oli tutkimuksia Australiasta (n = 11),
Isosta-Britanniasta (n = 7), Yhdysvalloista (n = 4), Kanadasta (n = 3),
Ruotsista (n = 2), Alankomaista (n = 1), Portugalista (n = 1) ja Suo-
mesta (n = 1). Yksi monikeskustutkimus oli tehty Yhdysvalloissa,
Isossa-Britanniassa ja Turkissa. Yhdessa tutkimuksessa maata ei ollut
kuvattu.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimuksessa sairastuneiden pitkaaikaisia tarpeita ei
tutkittu suhteessa omahoidon ohjaukseen. Kirjoittajat toivat kuitenkin
ilmi, etta tuloksia voidaan hyddyntaa kliinisessa tydssa.

> sosiaalinen aktiivisuus saattaa edistaa tyytyvaisyytta elamaan ja parantaa elaman-
laatua. (C)

Kolme vuotta AVH:n jalkeen 67,9 % (n = 112) AVH:n sairastaneista oli tyytyvaisia elamaansa
kokonaisuutena. Sosiaalisesti passiiviset olivat merkitsevasti harvemmin tyytyvaisia ela-
maansa (50 %, n = 26) verrattuna sosiaalisesti kohtalaisen aktiivisiin (74,4 %, n = 64) ja erittain
aktiivisiin (81,5 %, n = 22). Tyytyvaisyys omaan elamaan oli tilastollisesti merkitsevasti yhtey-
dessa sosiaaliseen aktiivisuuteen (FAI; r = 0,39; p < 0,01), toimintakykyyn (Barthel Index; r =
0,30; p < 0,01), sosiaaliseen tukeen SSL-12-I; r = 0,21, p < 0,01) ja kognitiiviseen toimintaky-
kyyn (MMSE; r = 0,17; p < 0,05). Hierarkkisessa regressioanalyysissa sosiaalinen aktiivisuus
(FAI) selitti itsenaisesti 6,9 % (R*-muutos) eldamanlaatukyselyn (LiSat-9) kokonaispistemaaran
vaihtelusta ja 5,2 % yleisen elamantyytyvaisyyden kokonaisarvion vaihtelusta, kun huomioitiin
demografiset muuttujat, fyysiset ja kognitiiviset haitat seka sosiaalinen tuki. Logistinen regres-
siomalli, johon sisaltyivat kaikki selittdvat muuttujat, oli tilastollisesti merkitseva (x* = 24,32; p
= 0,001), ja FAI oli itsenainen tilastollisesti merkitseva selittdja elamantyytyvaisyydelle (OR
1,07; 95 % CI 1,01-1,13; p < 0,05).
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Alankomaalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa* selvitettiin sosiaali-
sen aktiivisuuden ja elamantyytyvaisyyden maarad kolme vuotta
AVH:n jalkeen seka sosiaalisen aktiivisuuden yhteytta elamantyytyvai-
syyteen huomioiden demografiset tekijat, fyysiset ja kognitiiviset haitat
seka sosiaalinen tuki. Tutkimukseen osallistujat (n = 165) olivat nel-
jasta hollantilaisesta kuntoutuskeskuksesta ja arviointi toteutettiin kol-
men vuoden kuluttua AVH:sta. Aineisto kerattiin potilaskertomuksista
ja kyselylomakkeilla. Elamantyytyvaisyytta mitattiin Life Satisfaction
questionnaire (LiSat-9) -kyselylla, joka sisaltdd yhdeksan osa-aluetta
(koko elama, itsehoito, vapaa-aika, tyd, taloudellinen tilanne, seksuaa-
lieldama, parisuhde, perhe-elama, ystavyyssuhteet), joihin vastataan 6-
portaisella asteikolla (1 = erittdin tyytymaton, 6 = erittdin tyytyvainen).
Sosiaalista aktiivisuutta mitattiin Frenchay Activities Index (FAI) -mitta-
rilla, joka kuvaa 15 arkielaman toiminnosta suoriutumista viimeisen 3—
6 kuukauden ajalta (kokonaispisteiden asteikko 0—45, jossa korkeampi
arvo kuvaa aktiivisempaa osallistumista sosiaalisiin ja arkisiin toimin-
toihin). Lisaksi tietoja selvitettiin toimintakyvysta Barthel Indexilla (10
kysymysta, kokonaispisteiden asteikko 0—20), kognitiosta Mini-Mental
State Examination (MMSE) -mittarilla (20 kysymysta, kokonaispistei-
den asteikko 0-30) ja sosiaalisesta tuesta Social Support List — Inter-
action short version (SSL-12-1) -mittarilla (12 kysymysta, kokonaispis-
teiden asteikko 12—48, korkeammat pisteet osoittavat parempaa sosi-
aalista tukea). Aineiston analyysissa tarkasteltiin ryhmia sen mukaan,
oliko vastaaja sosiaalisesti passiivinen (FAl 0-15, n = 52), kohtalaisesti
aktiivinen (FAI 16—30, n = 86) vai hyvin aktiivinen (FAI 31-45, n = 27).
Aineisto analysoitiin x>-testilla, Kruskal-Walls-testilla, Spearmanin kor-
relaatiokertoimella ja hierarkkisella lineaarisella regressioanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Ohjaa AVH:n sairastanut henkilo vertaistuen pariin, silla

> vertaistuki saattaa edistaa AVH:n sairastaneiden paivittaistoiminnoista selviyty-
mista. (C)

Vertaistuki edisti AVH:n sairastaneiden paivittaisista toiminnoista selviytymista (MD = 15,53;
95 % CI 1,39-26,68; p = 0,03; 12 =99 %).

Jarjestelmallisessa katsauksessa® (n = 11 tutkimusta) ja meta-analyy-
sissa (n = 8 tutkimusta) arvioitiin vertaistuen vaikutusta AVH:n sairas-
taneen fyysiseen ja psykososiaaliseen kuntoutumiseen seka psyykki-
seen hyvinvointiin. Kolmessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutki-
muksessa kuvattiin vertaistuen vaikutusta potilaan paivittaisiin toimin-
toihin. Tulokset mitattiin Barthelin Indeksilla. Vertaistuen menetelmat
erosivat toisistaan intervention sisallon, keston, tiheyden, muodon ja
jarjestajan roolin suhteen. Interventiot sisalsivat tiedon jakamista (mm.
sairaudesta, omahoidon toteutuksesta, sosiaalisesta osallistumisesta)
ja kokemusten vaihtoa. Vertaistuen kesto vaihteli 1,5 tunnista 2,5 tun-
tiin, ja tapaamisien tiheys vaihteli kerran viikossa toteutetusta kaksi
kertaa kuukaudessa toteutettuun. Intervention kokonaiskesto vaihteli
kolmesta viikosta kuuteen kuukauteen. Vertaistuki jarjestettiin kasvo-
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tusten (n = 10) tai videovalitteisesti (n = 1). Jarjestajana oli vertaistuki-
henkild (n = 9) tai terveysalan ammattilainen (n = 2). Tutkimukset oli
tehty Yhdysvalloissa (n = 4), Kiinassa (n = 3), Australiassa (n = 1), Ka-
nadassa (n = 1), Israelissa (n = 1) ja Englannissa (n = 1).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 4
Sovellettavuus suosituksessa: Kohtalainen

Kommentti: Tutkimukset olivat kuudesta eri maasta. Kulttuurierot ja
AVH:n sairastaneiden erilaiset hoitokaytanteet voivat vaikuttaa tulos-
ten sovellettavuuteen. Vertaistuki on kaytéssa mydés Suomessa. Meta-
analyysin tuloksena oli, ettd naytdn aste oli matala (very low quality of
evidence).

> vertaistuki saattaa lievittaa AVH:n sairastaneiden masennusta. (C)

Vertaistuki lievitti AVH:n sairastaneiden masennusoireita (SMD = -1,27; 95 % CI -2,18-0,36;
p =0,006; I7=91 %).

Jarjestelmallisessa katsauksessa® (n = 11 tutkimusta) ja meta-analyy-
sissa (n = 8 tutkimusta) arvioitiin vertaistuen vaikutusta AVH:n sairas-
taneen fyysiseen ja psykososiaaliseen kuntoutumiseen seka psyykki-
seen hyvinvointiin. Kolmessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutki-
muksessa kuvattiin vertaistuen vaikutusta potilaan paivittaisiin toimin-
toihin. Tulokset mitattiin Barthelin Indeksilla. Kuudessa tutkimuksessa
arviointiin vertaistuen vaikutusta masennukseen, naista nelja oli mu-
kana meta-analyysissa. Tutkimuksissa kaytettiin useita eri mittareita:
Self-Rating Depression Scale (SDS), Hamilton Depression Rating
Scale (HAMD), Patient Health Questionnaire (PHQ), Irritability, De-
pression, Anxiety Scale (IDA) ja Geriatric Depression Scale (GDS-15).
Vertaistuen menetelméat erosivat toisistaan intervention sisallon, kes-
ton, tiheyden, muodon ja jarjestajan roolin suhteen. Interventiot sisal-
sivat tiedon jakamista (mm. sairaudesta, omahoidon toteutuksesta, so-
siaalisesta osallistumisesta) ja kokemusten vaihtoa. Vertaistuen kesto
vaihteli 1,5 tunnista 2,5 tuntiin, ja tapaamisien tiheys vaihteli kerran vii-
kossa toteutetusta kaksi kertaa kuukaudessa toteutettuun. Intervention
kokonaiskesto vaihteli kolmesta viikosta kuuteen kuukauteen. Vertais-
tuki jarjestettiin kasvotusten (n = 10) tai videovalitteisesti (n = 1). Jar-
jestajana oli vertaistukihenkild (n = 9) tai terveysalan ammattilainen (n
= 2). Tutkimukset oli tehty Yhdysvalloissa (n = 4), Kiinassa (n = 3),
Australiassa (n = 1), Kanadassa (n = 1), Israelissa (n = 1) ja Englan-
nissa (n = 1).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 4
Sovellettavuus suosituksessa: Kohtalainen

Kommentti: Tutkimukset olivat kuudesta eri maasta. Kulttuurierot ja
AVH:n sairastaneiden erilaiset hoitokaytanteet voivat vaikuttaa tulos-
ten sovellettavuuteen. Vertaistuki on kaytéssd myoés Suomessa. Meta-
analyysin tuloksena oli, etta naytdon aste oli matala (very low quality of
evidence).



Hotus-hoitosuositus: Aivoverenkiertohairion
«
A HOtU.S o sairastaneen omahoidon ohjauksen sisallot
Hateotybn, tatkimusiis Naytdnastekatsauskooste (NAK 20—27)

Keskustele AVH:n sairastaneen kanssa parisuhteesta ja seksuaalisuudesta, silla

» AVH:n sairastaneet ilmeisesti haluavat saada ohjausta parisuhteesta ja seksuaa-
lielaman jatkumisesta sairastumisen jalkeen. (B)

AVH:n sairastaneet ja/tai heidan hoitoonsa osallistuneet laheiset pitivat seksuaalisuutta ja pa-
risuhteen muutoksia tarkeina ohjauksen aiheina.

Jarjestelmallisessa katsauksessa® (n = 21 tutkimusta) kuvattiin aivove-
renkiertohairidon sairastaneiden ja heidan hoitoonsa osallistuneiden Ia-
heisten (n =1 778, joista 1 029 oli potilaita) ohjauksen tarpeita. Tutki-
musten menetelmallisen heterogeenisyyden takia katsauksen tulokset
esitettiin narratiivisessa muodossa. Maarallisten tutkimusten (n = 14)
aineistonkeruumenetelmina oli kaytetty kyselylomakkeita. Laadullisten
tutkimusten (n = 5) aineistot oli keratty yksil6- tai ryhmahaastatteluin.
Monimenetelmatutkimuksista (n = 2) toisessa oli kaytetty kyselylomak-
keiden liséksi haastattelua ja toisessa aineisto kerattiin puolistruktu-
roidulla haastattelulla. Tutkimukset oli tehty Isossa-Britanniassa (n =
6), Yhdysvalloissa (n = 4), Australiassa (n = 3), Hollannissa (n = 3),
Etela-Koreassa (n = 2), Saksassa (n = 1), Hongkongissa (n = 1) ja Uu-
dessa-Seelannissa (n = 1).

Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Viisi tutkimusta kuvasi potilaiden tiedon ja ohjauksen tar-
peita. Seitsemassa tutkimuksessa oli tutkittu seka potilaiden etta hoi-
toon osallistuvien laheisten tiedon ja ohjauksen tarpeita. Yhdeksan tut-
kimusta tarkasteli vain laheisten tiedon ja ohjauksen tarpeita. Kah-
dessa tutkimuksessa oli mukana myos terveysalan ammattilaisia. Tu-
los perustuu kolmeen tutkimukseen.

AVH:n sairastaneilla oli tiedon puutetta seksuaalielaman jatkamisesta AVH:n jalkeen, eivatka
he saaneet siihen neuvoja. Tiedonpuutteen vuoksi esimerkiksi heidan kumppaninsa saattoi
pelata seksin johtavan uuteen AVH:hon. AVH:n sairastaneet toivoivat, etta terveydenhuollon
ammattilaiset antaisivat seksuaalisuudesta tietoa samalla tavalla kuin muista terveyteen liitty-
vista asioista.

Irlantilaisessa monimenetelmallisessa tutkimuksessa’ tarkasteltiin so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja AVH:n sairastaneiden
henkildiden nakemyksia seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasitte-
lysta AVH:n jalkeen. Tutkimukseen osallistui kuusi AVH:n sairastanutta
henkilda, joilla ei ollut merkittavia kognitiivisia tai kommunikaatioon liit-
tyvia haasteita, ja kuusi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista
(mukaan lukien laakari, 2 sairaanhoitajaa, 2 terapeuttia ja hoiva-avus-
taja; kokemus 1-10 vuotta). Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla fo-
kusryhmahaastatteluilla molempien ryhmien kanssa. Aineisto analy-
soitiin temaattisella analyysilla.

Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 1
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Suosituksessa huomioidaan vain tutkimuksen laadullinen
osa.
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