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7. AVH:n sairastaneiden ladakehoitoon sitoutuminen
Ohjaa yksilollisesti AVH:n sairastanutta toteuttamaan ladkehoitoaan, silla

» omahoidon ohjauksella voidaan ilmeisesti vahvistaa AVH:n sairastaneiden laake-
hoitoon sitoutumista. (B)

AVH:n sairastaneille kohdennettu omahoitointerventio lisasi heidan sitoutumistaan laakehoi-
toon (SMD 0,31; 95 % CI 0,07-0,56; I?= 0 %; p = 0,01).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa' (n = 14 RCT)
kuvattiin AVH:n sairastaneiden omahoitointerventioita ja arvioitiin nii-
den vaikutusta seka yksittaisten riskitekijdiden hallintaan ettad jaotel-
tuna eldmantapoihin liittyvien riskitekijéiden (fyysinen aktivisuus, ruo-
kavalio ja ravitsemus, tupakointi, alkoholin kayttd, 1aakehoitoon sitou-
tuminen) ja laaketieteellisten riskitekijdiden (verenpaine, kolesteroli ja
verensokeri) hallintaan. Omahoitoa tukevina menetelmina interventi-
oissa kaytettiin yleisimmin palautteen antamista (n = 13), tavoitteiden
asettamista ja toiminnan suunnittelua (n = 12), voimavarojen hyédyn-
tamistd (n = 8) ja ongelmien ratkaisemista (n = 6). Tutkimusten
otoskoot olivat 36—600. Tutkimukset olivat Isosta-Britanniasta (n = 5),
Yhdysvalloista (n = 3), Kanadasta (n = 2), Thaimaasta (n = 1), Etela-
Koreasta (n = 1) ja Israelista (n = 1).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 11/11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Katsauksen tekijat totesivat, ettd meta-analyysiin mukaan
otetuista tutkimuksista vain kuusi raportoi seurantatietoa. AVH:n riski-
tekijdiden itsehoitointerventioiden vaikutustutkimuksia pitkalta aikava-
lilta tarvitaan lisaa.

Keskustele AVH:n sairastaneen kanssa ladkehoidon merkityksesta sairauden hoi-
dossa, silla

» AVH:n sairastaneiden ladkehoitoon sitoutumista saattavat heikentiaa alentunut
omahoitokyky ja sairauden vaikeusasteen aliarviointi. (C)

AVH:n sairastaneen laakitykseen sitoutumista saattaa heikentaa alentunut omahoitokyky, ja
sairauden vakavuuden vahattely, joka voi liittya oireiden ohimenevyyteen ja tiedon puuttee-
seen.

Englantilaisessa laadullisessa tutkimuksessa? tarkasteltin AVH:n ja
ohimenevan aivoverenkiertohairion (TIA) sairastaneiden, heidan Ia-
heistensa ja yleisladkareiden nakemyksia ja kokemuksia I&dkitykseen
sitoutumisen haasteista. Tutkimukseen osallistuneet AVH:n sairasta-
neet rekrytoitiin viiden terveyskeskuksen potilasrekisterista. Tutkimuk-
seen osallistui 28 AVH:n tai TIA:n sairastanutta (21 miesta ja 7 naista,
ikd 61-93 vuotta), heidan laheisidaan (n = 14, osa mukana haastatte-
luissa) ja jokaisesta terveyskeskuksesta yksi yleislaakari (n = 5).
AVH:hon sairastumisesta kulunut aika vaihteli neljasta kuukaudesta 18
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vuoteen. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla yksildhaastatteluilla. Ai-
neisto analysoitiin kayttaen grounded theory -menetelmaa.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/10, puutteet kriteereissa
1,6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

AVH:n sairastaneet, jotka karsivat muistiin liittyvistd ongelmista, eivat todennakdisesti noudat-
taneet heille maarattya laakitysta (OR = 0,34; 95 % CI 0,16-0,71).

Integratiivisessa katsauksessa® tarkasteltiin 1agkityksen noudattami-
sen esteita aivoinfarktipotilailla sosiaalisten terveyden maarittajien (So-
cial Determinants of Health, SDoH) ndkdkulmasta. Katsaukseen valit-
tiin mukaan yhteensa kahdeksan tutkimusta (poikkileikkaustutkimus n
= 7 ja laadullinen tutkimus n = 1). Katsaukseen valitut tutkimukset oli
tehty Intiassa (n = 2), Kiinassa (n = 1), Ranskassa (n = 1), Libanonissa
(n=1), Singaporessa (n = 1), Etela-Koreassa (n = 1) ja Kreikassa (n =
1), seka julkaistu vuosina 2019-2022.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
7 ja 11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

» AVH:n sairastaneiden ladkehoitoon sitoutumista saattavat heikentaa puutteelliset
tiedot sairaudesta ja sen laakehoidosta. (C)

AVH:n sairastaneiden laakehoitoon sitoutumista heikensivat puutteelliset tiedot AVH:sta sai-
rautena ja sen ladkehoidosta. Osa AVH:n sairastaneista ja heidan laheisistaan koki, etta he
eivat olleet saaneet lainkaan tietoa AVH:sta sairautena ja sen ladkehoidosta.

Englantilaisessa laadullisessa tutkimuksessa? tarkasteltin AVH:n ja
ohimenevan aivoverenkiertohairion (TIA) sairastaneiden, heidan la-
heistensa ja yleisladkareiden nakemyksia ja kokemuksia ladkitykseen
sitoutumisen haasteista. Tutkimukseen osallistuneet AVH:n sairasta-
neet rekrytoitiin viiden terveyskeskuksen potilasrekisterista. Tutkimuk-
seen osallistui 28 AVH:n tai TIA:n sairastanutta (21 miesta ja 7 naista,
ika 61-93 vuotta), heidan laheisiaan (n = 14, osa mukana haastatte-
luissa) ja jokaisesta terveyskeskuksesta yksi yleisladkari (n = 5).
AVH:hon sairastumisesta kulunut aika vaihteli neljasta kuukaudesta 18
vuoteen. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla yksildhaastatteluilla. Ai-
neisto analysoitiin kayttden grounded theory -menetelmaa.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/10, puutteet kriteereissa
1,6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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AVH:n sairastaneet kokivat, etta terveyteen liittyva tiedon puute rajoittaa Idakehoidon noudat-
tamista. Hyvan ohjauksen esteiksi he mainitsivat lyhyen vastaanottoajan, terveydenhuollon
ammattihenkildn kayttdman sanaston (jargon) sekd AVH:n sairastaneen yksildllisen kognitiivi-
sen heikentymisen.

Integratiivisessa katsauksessa* tarkasteltiin lagkityksen noudattami-
sen esteita aivoinfarktipotilailla sosiaalisten terveyden maarittajien (So-
cial Determinants of Health, SDoH) ndkdkulmasta. Katsaukseen valit-
tiin mukaan yhteensa kahdeksan tutkimusta (poikkileikkaustutkimus n
= 7 ja laadullinen tutkimus n = 1). Katsaukseen valitut tutkimukset ol
tehty Intiassa (n = 2), Kiinassa (n = 1), Ranskassa (n = 1), Libanonissa
(n=1), Singaporessa (n = 1), Etela-Koreassa (n = 1) ja Kreikassa (n =
1), seka julkaistu vuosina 2019-2022.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
7 ja 11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

» AVH:n sairastaneiden ladkehoitoon sitoutumista saattavat heikentaa laakehoi-
toon liittyvat uskomukset seka ladkehoidon toteutukseen liittyvat haasteet. (C)

AVH:n sairastaneiden ladkehoitoon sitoutumista heikensivat ladkitykseen liittyvat uskomukset
(esim. niiden tarpeellisuus), ennaltaehkaisevan laakityksen laiminlydnti, laakitysrutiinien puut-
tuminen, ladkkeiden vaihtaminen (esim. uuden ladkkeen sivuvaikutukset) seka ladkehoidon
monimutkaisuus ja hoitokuormitus.

Englantilaisessa laadullisessa tutkimuksessa? tarkasteltin AVH:n ja
ohimenevan aivoverenkiertohairion (TIA) sairastaneiden, heidan la-
heistensa ja yleisladkareiden nakemyksia ja kokemuksia ladkitykseen
sitoutumisen haasteista. Tutkimukseen osallistuneet AVH:n sairasta-
neet rekrytoitiin viiden terveyskeskuksen potilasrekisterista. Tutkimuk-
seen osallistui 28 AVH:n tai TIA:n sairastanutta (21 miesta ja 7 naista,
ikd 61-93 vuotta), heidan laheisiaan (n = 14, osa mukana haastatte-
luissa) ja jokaisesta terveyskeskuksesta yksi yleislaakari (n = 5).
AVH:hon sairastumisesta kulunut aika vaihteli neljasta kuukaudesta 18
vuoteen. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla yksildhaastatteluilla. Ai-
neisto analysoitiin kayttden grounded theory -menetelmaa.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/10, puutteet kriteereissa
1,6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

AVH:n sairastaneiden laakehoitoon sitoutumista heikensivat sairauden hoitoon maarattyjen
laakkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset, laakehoitoon liittyvat uskomukset ja useiden Iadkkei-
den samanaikainen kayttd (kustannukset seka vaikeus hallita 1aakitysta).

Integratiivisessa katsauksessa® tarkasteltiin laakityksen noudattami-
sen esteita aivoinfarktipotilailla sosiaalisten terveyden maarittajien (So-
cial Determinants of Health, SDoH) nakdkulmasta. Katsaukseen valit-
tiin mukaan yhteensa kahdeksan tutkimusta (poikkileikkaustutkimus n
= 7 ja laadullinen tutkimus n = 1). Katsaukseen valitut tutkimukset oli
tehty Intiassa (n = 2), Kiinassa (n = 1), Ranskassa (n = 1), Libanonissa
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(n=1), Singaporessa (n = 1), Etela-Koreassa (n = 1) ja Kreikassa (n =
1), seka julkaistu vuosina 2019-2022.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
7 ja 11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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