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Abstract

This thesis was for a developed project at the Southeast Finland University of Applied Sci-
ences. It aims by a systematized literary review to gather information about a stroke’s impact
to the quality of life of a vocational-aged person. The aim of the development was to find the
requested information and adapt it to one part of the e-learning material for nursing students.
The systematized review’s research questions were as follows: How does a stroke impact the
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The thesis was carried out in two parts. In the first part, a systematic literature review was
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairié on yksi vakavista sairauksista, joka voi aiheuttaa
potilaalla pitkdaikaisen vammautumisen (Duits ym. 2009, 3320). Suomessa
Aivoliiton (2018) mukaan vuonna 2015 arvioitiin olevan satatuhatta (100 000)
henkil6&, jotka ovat sairastaneet aivoverenkiertohairioon. Vuodessa noin
kahdeksantoistatuhatta (18 000) suomalaista saa aivoinfarktin ja tuhat
kahdeksansataa (1800) suomalaista saa aivoverenvuodon. Talla hetkella
aivoverenkiertohdiriot ovat kolmanneksi suurin kuolinsyy Suomessa.
Synhaeve ym. (2016, 1100) mukaan, joka viides eli noin 20 % sairastuneista
on tydikainen. Suomessa aivoinfarktiin sairastuneista potilaista noin 21% oli
tyoikaisia (Aivoinfarkti ja TIA 2016).

Aivoverenkiertohairi6 vaikuttaa tyoikaisella henkildlla useaan elamén eri osa-
alueeseen, kuten terveyteen, sosiaaliseen elamaan ja hyvinvointiin (Réding
ym. 2010, 155). Se ei vaikuta pelkastaan potilaan elamaan vaan myds hanen
l[&heisiinsa (Lee ym. 2015). Tamén vuoksi on tarke&a tutkia

aivoverenkiertohairioon sairastuneiden tyoikaisten henkildiden elaménlaatua.

Taman kehittamishankkeena tehdyn opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittaa
systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla aivoverenkiertohairion vaikutusta
tyoikaiseen henkil6on ja tehda siita sairaanhoitajaopiskelijoille
verkkokoulutusmateriaalia. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska
aiheesta ei ole aiemmin tehty systemoitua kirjallisuuskatsausta. Systemoidun
kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista saada kokonaiskuva
aihealueesta. Verkkokoulutusmateriaalin avulla pystytaan lisddmaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa liittyen aivoverenkiertohairibista, niiden

hoidosta ja sairastumisen vaikutuksesta elaménlaatuun.

Opinnaytety0 on tehty kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessé vaiheessa
kuvataan systemoidun kirjallisuuskatsauksen tekemisen vaiheet ja tulokset.
Toisessa vaiheessa sairaanhoitajaopiskelijoille tehdd&n kahden opintopisteen
laajuinen verkkokoulutusmateriaali, joka sisaltéda systemoidun
kirjallisuuskatsauksen lisaksi perustietoa aivoverenkiertohdairidista ja niiden

hoitamisesta.
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2 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamishankkeena tehdyn opinnéaytetytn tarkoituksena on etsia tietoa
systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla aivoverenkiertohairion
vaikutuksesta tydikaisen elamanlaatuun. Kehittamishankkeen tavoitteena on
lisata sairaanhoitajien tietoutta aivoverenkiertohairidista, seka hyddyntaa
systemoidun kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja materiaalia

verkkokoulutuksessa sairaanhoitajaopiskelijoille.

3 SYSTEMOITU KIRJALLISUUSKATSAUS
AIVOVERENKIERTOHAIRION VAIKUTUKSESTA TYOIKAISEN
ELAMANLAATUUN

Tassa luvussa kuvataan systemoidun kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt
keskeiset kasitteet, systemoidun kirjallisuuskatsauksen vaiheet, tarkoitus,
tavoitteet, tehtavat ja valittujen tutkimusten arviointi. Opinnaytetyon liitteista
loytyy kaikki systemoidun kirjallisuuskatsauksen menetelmalla valitut

tutkimukset taulukoituna.

3.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet

Aivoverenkiertohairiolla (AVH) tarkoitetaan aivoverisuonten tai
aivoverenkierron sairauksia, kuten aivoinfarktia, aivoverenvuotoa ja
ohimeneva aivoverenkiertohairiota (TIA). Aivohalvaus on kliininen nimitys, jolla
tarkoitetaan aivoinfarktia, aivojen siséisto verenvuotoa (ICH),
lukinkalvonalaista verenvuotoa (SAV) tai aivolaskimoiden tromboosia
(sinustromboosi). Nama aiheuttavat aivoissa hairidita. (Aivoinfarkti ja TIA
2016).

Elaméanlaadusta ei 10ydy selkedd maaritelméa. Suurin osa tutkijoista
siséllyttaa kuitenkin siihen erilaisia tekijoita: terveys, hyvinvointi, laheissuhteet,
toimintakyky, kasitys omasta itsestdan sekd emotionaalinen ja kognitiivinen



8

hyvinvointi. Elamanlaadulle 16ytyy myods synonyymeja kuten tyytyvaisyys
elamaan. Elamanlaatu on arvioitu olevan yksilén oma arvio elamasta, juuri
siina kulttuuri- ja arvomaailmassa, jossa han itse elaa, ja joka on suhteessa
hanen paadmaéaariinsa, odotuksiinsa ja arvostamiinsa omiin asioihin. (Vaarama
ym. 2010, 128.)

Tyo6ik&inen maariteltiin tdssa opinnaytetydssa 18—65 -vuotiaaksi.
Tilastokeskuksen (2018) mukaan tydikdiseen vaestoon kuuluvat kaikki 15—-74-
vuotiaat. Suomessa elakkeelle voi jaada kuitenkin saavutettuaan yleisen
elakeian. Elakeika vaihtelee eri ikaryhmissa syntymavuosien mukaan. Sen
lisdksi on olemassa ammattikohtaisia eldkeikérajoja. (KEVA 2016.)
Tyo6elakelain 810 (29.1.2016/84) mukaan ennen vuotta 1965 syntyneilla on
oikeus jaada vanhuuselakkeelle 65 vuotiaana. Tasté johtuen opinnaytetyon

tyoikainen rajattiin 18—65-vuotiaaksi.

3.2 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoitteet, ja
tutkimustehtava

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa
aivoverenkiertohdairion vaikutusta tyoikaisen ihmisen elamanlaatuun.
Tarkoituksena on selvittaa, milla tavoin aivoverenkiertohairio, kuten
aivoinfarkti, aivoverenverenvuoto tai TIA vaikuttavat sairastuneen
elamanlaatuun sairaalasta paasyn jalkeen. Systemoidun
kirjallisuuskatsauksen tuloksia hyddynnetaan opinnaytetyén kehittamisosiossa

sairaanhoitajaopiskelijoille tarkoitetussa opetusmateriaalissa.

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtavat:

1. Miten aivoverenkiertohdirid vaikuttaa tyoikaisen ihmisen elamanlaatuun?

2. Kuinka paljon aivoverenkiertohairio vaikuttaa tyoikaisen elamanlaatuun?



3.3 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen tyyppi ja
tutkimusmenetelm&. Sen tarkoituksena on etsia vastausta valittuihin
kysymyksiin kirjallisuudesta tdsmallisesti ja luotettavasti. (Bettany-Saltikoj
2010a. 47-48; Suhonen ym. 2016, 14.) Yksi systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen alatyypeista on systemoitu kirjallisuuskatsaus. Sen ero
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen on, etta systemoidun
kirjallisuuskatsauksen tekee yleensa vain yksi tutkija, kun taas
systemaattisessa katsauksessa tutkijoita on kaksi tai useita. (Suhonen ym.
2016, 14.) Tassa opinnaytetytssa tutkijoita on vain yksi, jonka vuoksi tehtiin

systemoitu kirjallisuuskatsaus.

Tarkein tehtava systemoidulla kirjallisuuskatsauksella on kehittda tieteenalan
teoreettista ymmarrysta ja kasitteistta, arvioida jo olemassa olevaa teoriaa tai
kehittaa sitd. Sen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva jostain
aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Systemoitu kirjallisuuskatsauksen haku
toteutetaan samalla tavalla kuin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen haku.
Usein haku tehdaan yhteen tietokantaan, eika aineiston arvioinnista,
analyysista tai synteesista tule yhtéa kokonaisvaltaista tai jarjestelmallista kuin
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. liman kirjallisuuskatsausta
tutkittavaa aihetta ei voida ymmartaa kokonaisvaltaisesti. (Suhonen ym. 2016,
7; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-24.)

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa yksi keskeisimmista piirteista on
vastauksen etsiminen tarkkaan kysymykseen yhdistamalla useiden
tutkimuksien tuloksia. Tutkimusten tunnistamiseksi kaytetd&dn hakumenettelya
PICO-termistéd apuna kayttaen. (Lehtié & Johansson 2016, 35.) Systemoitu
kirjallisuuskatsaus on aina tarkkaan suunniteltu joko suunnitelman tai
protokollan mukaan, jotta sita voidaan tarvittaessa toistaa helposti (Bettany-
Saltikov 2010a, 48). Lahtokohtana systemoidun kirjallisuuskatsauksen
tekemisessa ovat tarkat tutkimuskysymykset, menetelmat, menettelytapojen
noudattaminen, seka kattava tiedonhaku aikaisempiin tutkimuksiin. Seké

systemoidussa, etta systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tehdaan
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jarjestelmallinen tiedonhaku. (Suhonen ym. 2016, 14; Lehti6é & Johansson
2016, 35.)

Tiedonhaun tarkoituksena on I6ytaa ja tunnistaa kaikki materiaali, joka vastaa
esitettyyn tutkimuskysymykseen. Ensisijaisesti lahteena kaytetaan
alkuperaisia tutkimuksia. Sahkaisiin tietokantoihin tehdyt tiedonhaut ovat
yleensa tehokkaita kustannuksellisesti, mutta niista ei valttamatta 0ydy
kaikkia kirjallisuuskatsaukseen soveltuvia tutkimuksia. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa olisi hyva kayttaa lisana vield manuaalista
tiedonhakua. (Niela-Vilén & Johansson 2016, 25.) Tassa systemoidussa

tutkimuksessa kaytettiin pelkastaan sahkoisia tietokantoja.

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen keskeisend osana on hakustrategian
sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Niiden avulla varmistetaan, ettd systemoitu
kirjallisuuskatsaus pysyy fokuksessa. Ne vahentavat myos virheellisen ja
puutteellisen kirjallisuuskatsauksen mahdollisuutta. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 26.) Sisadanotto- ja poissulkukriteereiden avulla on tarkoitus méaaritella,
mitka tutkimukset otetaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan ja mitka
poissuljetaan kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. (Bettany-Saltikov 2010a,
54-55). Taulukossa 1 on kuvattu tdman opinnéytetyén systemoidun
kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Niiden avulla tutkija

valitsee soveltuvat tutkimukset systemoituun kirjallisuuskatsaukseen.
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Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

_ Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkittava kohde e |k& n 18-65 vuotta. e alle 18-vuotias tai
(Population) . Ai\_/overenkiertohéiridn yli _E_S?-Vl_{c_)ti.gs ei
sairastunut enaa tydikainen.
e Sairastumisen jalkeen e Eiitse sairastunut,
kotiutettu. omainen tai joku
muu.
e Sairaalassa viela
sisalla.
SEIETS e Aivoverenkiertohairio: e Muu aivovamma
(Exposure) o A?voinfarkti tai sairaus
o Aivoverenvuoto
o TIA
Lopputulos e Aivoverenkiertohirion e Eiliity elaman
vaikutus elaman laatuun. laatuun.

(Outcome)

e Ei pysyvaa haittaa.

Tutkimusten e Vuosina 2007-2018 tehdyt e Ennen vuotta 2007
il vertaisarvioidut julkaistut tutkimukset.
tutkimukset e Systemaattiset

kirjallisuuskatsaukset.

Kieli e Suomija e Muut kielet.
Englanti.

3.3.1 Hakusanat

Ennen tiedonhakua séhkaisiin tietokantoihin valitaan soveltuvat hakusanat,
joista muodostetaan hakulauseet. Tutkija maarittelee itse tutkittavan aiheen
keskeiset kasitteet ja valitsee soveltuvat hakusanat. Sen lisaksi voidaan
kayttaa tietokantojen asiahakusana-hakua, ja etté kirjaston informaatikon
asiantuntemusta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25.) Taméan systemoidun
kirjallisuuskatsauksen hakusanat muodostuivat aiheen kasitteista.
Informaatikko auttoi tutkijaa, valitsemaan mahdollisia hakusanoja ja opasti
niiden kaytossa.
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Hakusanoina opinnaytetydssa kaytettiin seuraavia sana yhdistelmia;

"post-stroke” / impact / “quality of life”

"after stroke" / impact / "quality of life"

"ischemic stroke" / impact / "quality of life"
"post-stroke"” / impact /outcome

stroke / impact / "well-being"

"after stroke" / impact /outcome

stroke / impact / "life satisfaction”

"transient ischemic attack" / impact / "quality of life"
"intracerebral hemorrhage" / impact / "quality of life”
aivoinfarkt* / elaméanlaa*

aivohal* / elaménlaa*

aivohal* / hait*

aivoinfarkt* / hait*

aivoinfark* /nyvinvoin*

aivohal* / hyvinvoin*

3.3.2 Tietokannat

Opinnaytetyohon valittiin kolme tietokantaa; CINAHL (Ebsco), PubMed
(Medline) ja Medic. Kuva 1. on kuvattu kaytettavien tietokantojen perustiedot.

Kuva 1. Opinnaytetydssa kaytettavat tietokannat

md  PubMed (Medline)

*Pubmed on vapaasti kaytettava kayttoliittyma, jota yllapitdd U.S National Library of
Medicine. Se toiminut vuodesta 1946 lahtien. (Lehtié ym. 2016, 43.)

med  Cinahl (Ebsco)

* CINAHL (Cumulative Index to Nursing and allied Health literature) on toiminut
vuodesta 1982 ldhtien. Tietokanta siséaltda hoitotieteen ja siihen liittyvien l&hialojen,
kuten fysioterapian artikkeleita. (Lehtié ym. 2016, 45.)

e Medic

« Medic on kotimainen terveystieteiden tietokanta, jota on ylldpidetty vuodesta 1978.
Sisaltaa viitteitd muun muassa vaitdskirjoista, artikkeleista ja kirjoista. (Lehtié 2016,
46.)
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3.3.3 Aineiston hakeminen

Hakurajaukset tulee miettid ennen hakutulosten hakemista. Kaikissa
kaytettavissa tietokannoissa on syyta kayttdd samantyyppisia rajauksia.
Hakurajauksien tarkoituksena on helpottaa sopivien tutkimuksien loytamista
tietokannoista. Se ei kuitenkaan anna pelkastaan sopivia tutkimuksia. Sen
vuoksi hakurajauksista huolimatta kaikki hakutulokset on kaytava huolellisesti
l&pi. (Lehti6 & Johansson 2016, 51.)

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin kolmesta aiemmin
valituista (kuva 1) tietokannoista kevaalla ja syksylla 2018. Kaikki tiedonhaut
tehtiin vapaasanahaulla, eik& hakuja rajattu esimerkiksi pelkkiin asiasanoihin.
Tutkija halusi ndin l0ytaa kaikki mahdolliset sisaanottokriteereihin sopivat
tutkimukset. Aikarajausta tutkija kaytti silloin, kun tulosten maara oli yli
seitsemansataa (700) viitettd. Aikarajaus asetettiin silloin niin, etta
hakutuloksena tuli vain kymmenen (10) viimeisen vuoden aikana tehdyt

tutkimukset.

Opinnaytetyon tiedonhakeminen aloitettiin ensin englanninkielisista
tietokannoista PubMed ja Cinahl (EBSCO), joihin tehtiin haut samoilla
hakusanoilla. Taman jalkeen tutkija haki viela kotimaisesta MEDIC-

tietokannasta suomenkielisid hakusanoja kayttaen.

Tietokantojen hakutuloksista kaytiin ensin lapi kaikki otsikot. Otsikon
lukemisen perusteella arvioitiin ja valittiin ne viitteet abstraktien tarkasteluun,
jotka saattoivat soveltua kirjallisuuskatsaukseen. Otsikoiden arvioinnin ja
valinnan jalkeen, valittujen artikkeleiden abstraktit luettiin. Niiden vastaavuus
arvioituun vertailtuna tutkimuskysymykseen ja sisdanottokriteereihin.
Abstraktit, jotka eivat vastanneet asetettuja sisaanottokriteereita poissuljettiin
kirjallisuuskatsauksesta. Tiedonhaussa tulleet paallekkaiset artikkelit
poistettiin abstraktien lukemisen aikana, silla sama tutkimus saattoi esiintya eri
hakutuloksissa. Tutkijalla on luettelo kaikista hakutuloksista, valituista
otsikoista, valituista abstrakteista ja artikkeleista. Taulukossa 2—6. on kuvattu

taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun tuloksia ja prosessia.
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Tutkija laajensi tutkimuskysymystaan ja sisdénottokriteereitd systemoidun
kirjallisuuskatsauksen aikana, luettuaan useita koko tekstin artikkeleita. Suurin
osa artikkeleista kasitteli aivoinfarktin lisdksi muun muassa aivoverenvuodon
saaneiden elamanlaatua. Systemoidusta kirjallisuuskatsauksesta olisi tullut
alkuperaisella tutkimuskysymyksella lilan suppea. Taman vuoksi
tutkimuskysymysta ja sisaanottokriteereitd muutettiin kattamaan kaikki
aivoverenkiertohdiriot, eika vain aivoinfarktiin sairastuneita. Sitten tutkija palasi
aiemmin tekemiinsa hakutuloksiin ja kavi uudelleen Iapi aineiston, saadakseen
mukaan kaikki soveltuvat tutkimukset uudelleen muotoiltuun

tutkimuskysymykseen.

Kaikkien abstraktien perusteella mahdollisesti soveltuvien artikkeleiden
kokoteksti luettiin, jos se oli saatavissa. Koko systemoidun tiedonhaun aikana
tutkija arvioi artikkeleiden sopivuutta tahan kirjallisuuskatsaukseen. Kaikki
artikkelit, jotka sopivat systemoidun kirjallisuuskatsauksen

tutkimuskysymykseen ja sisdanottokriteereihin otettiin mukaan.

Hakutuloksia tietokannoista tuli yhteensa kaksituhattakuusisataaviisi (2605)
viitetta, joista tutkija valitsi itsenéisesti yhteensé kolmesataa kaksikymmenta
otsikkoa hakutuloksien viitteistéa. Abstraktien tarkastelun aikaan, poistettiin
paallekkaisyydet ja yhteensa satayksitoista (111) artikkelia valittiin koko
tekstin tarkasteluun. Medic-tietokannasta ei |0ytynyt yhtdan opinnaytetydhon

sopivaa artikkelia.

Kokotekstin tarkastelujen jalkeen hylattiin opinnaytetydsta yhteensa
yhdeksankymmentakahdeksan (98) artikkelia. Kaikissa abstrakteissa ei
mainittu tutkimuksen kohteena olevien henkildiden ikaa tai keski-ikaa. Sen
vuoksi systemoidun kirjallisuuskatsauksen kokotekstin lukemisen aikana
poissuljettiin yhteensa viisikymmentayhdeksan (59) artikkelia tutkimukseen
osallistujien i&n vuoksi. Artikkelin kokotekstia ei ollut saatavissa yhteensa
kahdestatoista (12) artikkelista. Kahdeksan (8) artikkelia eivat vastanneet
opinnaytetyon sisaanottokriteereitd. Kahdeksan (8) artikkelia eivat liittyneet

sairastuneen elamanlaatuun.

Osa artikkeleiden teksteista olivat maksullisia, ja niita yritettiin avata

Internetistd, muista tietokannoista, seka muilta sivustoilta. Liséaksi kaikille
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maksullisten artikkeleiden tutkijoille lahetettiin sdhkdpostilla pyyntd koko
artikkelin saamiseksi. Useat tutkijat lahettivat ystavallisesti pyydettyja
tutkimuksia séhkopostilla luettavaksi. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
informaatikko auttoi maksullisten artikkeleiden kokotekstin etsimisessa
vapaasta Internetista. Artikkeleiden maksullisuuden vuoksi lopulta

poissuljettiin yksitoista (11) artikkelia.
Opinnaytetyohon valittiin yhteensé kolmetoista (13) artikkelia, jotka vastasivat
sisdanottokriteereita ja tutkimuskysymyksiin. Kaikki opinnaytetyéhon valitut

tutkimukset ovat Liitteessa 1 (taulukko 7).

Taman opinnaytetyon eteneminen on kuvattu (kuva 2).



Taulukko 2. PubMed (Medline) hakutulokset.
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PubMed hakusanat | Tulokset Otsikon Abstraktien Tutkimukseen otetut
perusteella perusteella
”post-stroke" and 4.5.2018 Otsikon Abstraktien Yksi artikkeli valittu
impact and "quality | Hakutulos 171 | perusteella lukemisen mukaan
of life" viitetta. valittuja 44 jalkeen 20 opinnaytetydhon.
viitettd. artikkelia.
=28.9.2018 28.9.2018 28.9.2018 28.9.2018 Ei uusia artikkeleita.
Hakutuloksien Ensimmaisen Otsikon Ei yhtaan uutta
tarkistaminen. hakutuloksen perusteella tekstia
viitteet kayty valittu 7 viitettd. | abstraktien
uudelleen l&pi. jalkeen.
"after stroke" and 6.5.2018 Otsikon Abstraktien Kaksi artikkelia valittu
impact "quality of Hakutulos 288 | perusteella perusteella mukaan
life" viitetta. valittu 93 valittu 24 opinnaytety6hon.
viitetta. artikkelia.
=28.9.2018 28.9.2018 28.9.2018 28.9.2018 Ei uusia artikkeleita.
Hakutuloksien Toisen haun Otsikon Abstraktin
tarkistaminen. hakutuloksen perusteella perusteella
viitteet kayty valittu 16 valittu 2
uudelleen l&api. | viitetta. artikkelia
"ischemic stroke" 9.5.2018 Otsikon Abstraktin Ei uusia artikkeleita
and impact "quality | Hakutulos 83 perusteella perusteella
of life" viitetta. valittu 20 valittu yksi
viitetta. artikkeli.
29.9.2018 29.9.2018 29.9.2018 29.9.2018 Yksi artikkeli valittu
Hakutuloksien Kolmannen Otsikon Abstraktin opinnaytety6hon.
tarkistaminen. haun perusteella perusteella
hakutuloksen valittu 4 valittu 3
viitteet kayty Viitetta. artikkelia.
uudelleen lapi.
"post-stroke" and 9.5.2018 Otsikon Abstraktien Yksi artikkeli valittu
impact and out- Hakutulos 308 | perusteella perusteella 8 mukaan
come viitetta valittu 36 artikkelia. opinnaytetyéhon.
viitetta.
=29.9.2019 29.9.2018 29.9.2019 29.9.2018 Ei uusia artikkeleita.
Hakutuloksien Neljannen Otsikon Abstraktien
tarkistaminen. haun perusteella perusteella
hakutuloksen valittu 5 viitetta. | valittu yksi
viitteetta kayty artikkeli.

uudelleen l&pi.
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Taulukko 3 PubMed (Medline) hakutulokset.

Pubmed hakusanat Tulokset Otsikon Abstraktien Tutkimukseen
perusteella perusteella otetut

stroke and impact "well-

being"
=29.9.2018 29.9.2018 29.9.2018 29.2.2018 Ei uusia
Hak.utulol.(slen Viidennen haun Otsikon Ei yhtdén uutta artikkeleita.
tarkistaminen.

hakutuloksen perusteella tekstia abstraktien

viitteet kayty tarkistettu yksi jalkeen.

uudelleen lapi. viite.
"after stroke" and
impact outcome
=29.9.2018 29.9.2018 29.9.2018 29.9.2018 Yksi tutkimus
Hakytulol_men Kuudennen haun | Otsikon Abstraktien valittu mukaan
tarkistaminen.

hakutuloksen perusteella perusteella valittu | opinnaytety6hon.

viitteet kayty valittu 9 viitetta. 3 artikkelia.

uudelleen lapi.
stroke and impact ad
"life satisfaction"
=29.9.2018 29.9.2018 29.9.2018 20.9.2018 Ei uusia
Hak.utulol.<3|en Seitsemannen Otsikon Ei uusia artikkeleita.
tarkistaminen.

hakutuloksen perusteella ei abstrakteja.

viitteiden uusia viitteita.

kayminen

uudelleen lapi.

"intracerebral hemor-
rhage" and impact and

"quality of life"

”transient ischemic 30.8.2018 Otsikon Abstraktin Yksi artikkelia
attaclf" and_lmpact and Hakutulos 38 perusteella perusteella valittu | valittu mukaan.
"quality of life"

viitetta. valittu 3 viitetta. 2 artikkelia.
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Taulukko 4. CINAHL (Ebsco) hakutulokset.

CINAHL Tulokset Otsikon Abstraktien Tutkimukseen
(EBSCO) perusteella perusteella otetut
Hakusanat
“post-stroke” 23.5.2015 Otsikon Abstraktien Kaksi artikkelia
and impact and Hakutulos 63 perusteella valittu | perusteella valittu Va'_ittu mukaan
“quality of life” | viitetta. 24 viitetta. 5 artikkelia. EpmnEb s el
=29.9.2018 29.9.2018 29.9.2018 29.2018 Ei uusia
Hakutuloksien Kahdeksannen Otsikoiden Ei uusia artikkeleita.
tarkistaminen. haun hakutulosten | perusteella ei abstrakteja.

viitteet kayty uusia viitteita

uudelleen lapi.
"after stroke" 25.5.2018 Otsikon Abstraktien Yksi artikkeli
and impact and Hakutulos137 perusteella valittu | perusteella valittu Val.ittu"mukafin"
"quality of life" | viitetté. 50 viitetté. 3 artikkelia. MRS
=29.9.2018 29.9.2018 29.9.2018 29.9.2018 Ei uusia
Hakutuloksien Yhdeksénnen Otsikoiden Abstraktien artikkeleita.
tarkistaminen. haun hakutulosten | perusteella valittu | perusteella ei

viitteet kayty 4 viitetta. uusia artikkeleita.

uudelleen lapi.
"ischemic 25.5.2018 Otsikoiden Abstraktien Ei uusia
stroke" and im- Hakutulos 30 perusteella valittu | perusteella ei artikkeleita.
pact and "quality | viitetta. 10 viitetta. uusia artikkeleita.
of life"
=29.9.2018 29.9.2018 29.9.2018 29.9.2018 Ei uusia
Hakutuloksien Kymmenennen Otsikon Abstraktin artikkeleita.
tarkistaminen. haun hakutulosten | perusteella valittu | perusteella ei

viitteet kayty yksi viite. uusia artikkeleita.

uudelleen lapi.
"post-stroke" 25.5.2018 Otsikon Abstraktin Ei uusia
and impact and Hakutulos160 perusteella valittu | perusteella valittu | artikkeleita.
outcome* viitetta. 36 viitetta. 4 artikkelia.
=29.9.2018 29.9.2018 29.9.2018 29.9.2018 Ei uusia
Hakutuloksien Yhdennentoista Otsikon Abstraktin artikkeleita.

tarkistaminen.

haun hakutulosten
viitteet kayty
uudelleen l&pi.

perusteella valittu
yksi viite.

perusteella ei
uusia artikkeleita.
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Taulukko 5. CINAHL (Ebsco) Hakutulokset.

CINAHL
(EBSCO)
Hakusanat

stroke and im-
pact and "well-
being"

=>30.9.2018
Hakutuloksien
tarkistaminen.

"after stroke"
and impact and
outcome*

=30.9.2018
Hakutuloksien
tarkistaminen.

stroke and im-
pact and "life
satisfaction"

=30.9.2018
Hakutuloksien
tarkistaminen.

"intracerebral
hemorrhage"
and impact and
"quality of life"

"transient is-

chemic attack"
and impact and
"quality of life"

Tulokset

30.9.2018
Kahdennentoista
haun hakutulosten
viitteiden lapi
kayminen uudelleen.

30.9.2018
Kolmannentoista
haun hakutulosten
viitteiden lapi
kayminen.

30.9.2018
Neljannentoista haun
hakutulosten viitteet
kayty uudelleen lapi.

30.9.2019 Hakutulos
24 viitetta.

Otsikon

perusteella

30.9.2018
Otsikon

perusteella

valittu 2 viitetta.

30.9.2018
Otsikon
perusteella ei
uusia viitteita.

30.9.2018
Otsikon
perusteella ei
uusia viitteita.

Otsikon
perusteella

valittu 3 viitetta.

Abstraktien

perusteella

30.9.2018
Abstraktin
perusteella ei uusia
artikkeleita.

30.9.2018
Ei uusia
abstrakteja.

30.9.2018

Ei uusia abstrakteja

Abstraktien
perusteella valittu 3
artikkelia

Tutkimukseen
otetut

Ei uusia artikkeleita

Ei uusia artikkeleita

Ei uusia artikkeleita

Ei uusia artikkeleita.




Taulukko 6. MEDIC Hakutulokset.

Medic
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aivoinfarkt* and
elamanlaa*

aivohal* and elaméanlaa*

aivohal* and hait*

aivoinfarkt* and hait*

aivoinfark* and
hyvinvoin*

aivohal* and hyvinvoin*

Tulokset

28.5.2018
Hakutulos 11
viitetta.

28.5.2018
Hakutulos 2
viitetta.

28.5.2018
Hakutulos 4
viitetta.

Otsikon
perusteella

Otsikon
perusteella ei

uusia viitteita.

Otsikon
perusteella ei

uusia viitteita.

Otsikon
perusteella ei

uusia viitteita.

Abstraktin
perusteella

Ei uusia
abstrakteja.

Ei uusia
abstrakteja.

Ei uusia
abstrakteja.

Tutkimukseen
otetut

Ei uusia
artikkeleita.

Ei uusia
artikkeleita.

Ei uusia
artikkeleita.
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Kuva 2. Opinnaytetyon eteneminen.

Kirjallisuuskatsauksen

suunnitelma ja hakusanojen

valinta joulukuu 2017

Aineiston hakeminen
tietokannoista; PubMed,
CINAHL, MEDIC
kevat & syksy 2018

Hakutulos
2605 viitetta.

Otsikon perusteella valittu 320

viitetta.

Abstraktien perusteella valittu
yhteensa 111 artikkelia.

Koko tekstin perusteella valittu

13 tutkimusta.

Tutkimusten arviointi ja

synteesin kirjoittaminen

Verkkokurssin luominen

Moodleen

Opinnaytetyd valmis

ja Theseukseen lahettdminen
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3.3.4 Aineiston arviointi

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen seuraavassa vaiheessa valittuihin
tutkimuksiin tehdaan arviointi. Sen tarkoituksena on tarkastella saadun tiedon
kattavuutta ja tulosten edustavuutta alkuperaistutkimuksissa, seka katsoa,
kuinka relevantti tieto on tutkittavaan kysymykseen. Arvioinnin avulla valtetaan
systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tuloksen vinoutumat ja mahdollisesti

virheelliset paatelmat. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28.)

Tutkimuksien arviointi aloitetaan tutustumalla valittuihin tutkimuksiin. Arviointi
on systemaattinen prosessi. Tutkimukset voidaan jaotella maarallisiin ja
laadullisiin tutkimuksiin tai molempiin. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28.) Tahan
kirjallisuuskatsaukseen valittiin yksitoista (11) maarallisin eli kvantitatiivisen
tutkimuskeinoin tehtya tutkimusta ja kaksi (2) laadullisesti eli kvalitatiivisen
tutkimus keinoin tehtya tutkimusta. Kaikki valitut tutkimukset ovat

vertaisarvioituja.

Tutkimusartikkelit voivat olla tehty erilaisin menetelmin, jonka vuoksi valittujen
tutkimusartikkeleiden mukaan valitaan arviointikriteerit (Lemetti & Ylénen
2016, 68—69). Maarallisesti tehdyt tutkimukset tutkija arvioi JBL-kriittisen
arvioinnin kohortti/tapaus arviointikaavakkeen mukaan (liite 4). Laadullisin
menetelmin tehdyt tutkimukset arvioitiin JBL-kriittisen arvioinnin tarkistuslista
tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimuksille (lite 5). Naméa kaavakkeet on otettu
Hoitotyon tutkimussaation (2018) Internet-sivustoilta. Jokaisen systemoituun
kirjallisuuskatsaukseen otetun tutkimuksen arviointikaavake 16ytyy taytettyna

opinnaytetyon liitteista.

Arviointikaavakkeissa oli kysymyksia, joihin vastattiin: kyll&, ei, epaselva, tai ei
sovellettavissa. Jokaisesta kylla-vastauksesta artikkelille annettiin yksi piste.
Kohorttitutkimuksissa korkein pistemaéara oli yndeksan (9) ja laadullisissa
tutkimuksissa kymmenen (10) pistettd. Laadulliseksi tavoitteeksi asetettiin
arvioinnissa artikkeleille vahintaan 60 % kylla vastauksia eli
kohorttitutkimuksessa vahintaan 5/9 pistetta ja laadullisissa tutkimuksissa 6/10

pistetta.
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Laadunarvioinnin jalkeen alhaisten laatupisteiden vuoksi ei yhtdén tutkimusta
poissuljettu systemoidusta kirjallisuuskatsauksesta. Jokainen kohortti
arviointikaavakkeella arvioitu tutkimus sai vahintaan 7/9 pistetta ja laadullisella
arviointikaavakkeella arvioidut tutkimukset saivat vahintaan 7/10 pistetta.
Liitteissa 2 ja 3 on kuvattu (taulukko 8 ja 9) jokaisen tutkimuksen saamat

pisteet.

3.4 Tulokset

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa alkuperaisten tutkimuksien valinnan
ja arvioinnin jalkeen kasitelladn aineisto. Tutkija valitsee silloin tavan, jolla
kasittelee aineiston ja esittaa saamansa tulokset. Aineiston kasittelyn
tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman kattava ja luotettava kokonaiskuva
aiheesta. Aineiston kasittelyyn ja menetelmiin vaikuttaa se, minkalaista tietoa
katsauksen avulla halutaan tuottaa. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen
tyypillinen tavoite on kerata yhteen tietoa, joka on jo olemassa. (Kangasniemi
& Polkki 2016, 80—82.) Taman opinnaytetydn systemoidun
kirjallisuuskatsauksen aikana keratty tieto yhdistettiin synteesiksi, koska tieto
oli selkeasti tutkimuksissa esilla, eika sen vuoksi nahty tarpeelliseksi tehda

erillista siséllonanalyysia aiheesta.

3.4.1 Elamanlaatu aivoverenkiertohairion jalkeen

Aivoverenkiertohairié on yksi suurimmista terveydellisista sairauksista, joka
voi my0s johtaa pitkdaikaiseen vammautumiseen (Duits ym. 2009, 3320). Se
aiheuttaa yleensa kriisin ei pelkdstaan sairastuneelle itselleen, mutta myos
hanen perheelleen muuttamalla yksilon terveydentilaa ja vAhentamalla
samalla hanen eldamanlaatuaan (Lee ym. 2015). Synhaeven ym. (2016, 1100,
1103) tutkimuksessa selvidakin, etta joka viides aivoinfarktin saanut
tyoikaisista ei pystynyt enéé sairastumisen jalkeen toimimaan omatoimisesti.
Samoin ohimenevan aivoverenkiertohairion eli TIA:n sairastaneista 14 vuoden
seurantajaksolla funktionaalinen lopputulos oli huono. Kaikista
aivoverenkiertohairioon sairastuneista nuorien aikuisten maaré on noin 20 %,

eli joka viides sairastunut on tydikainen (Synhaeve ym. 2016, 1100).
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Aivoverenkiertohairioon sairastaneilla tyoikaisilla on yleensa parempi
neurologinen, funktionaalinen ja kognitiivinen lopputulos, kuin vertailtaessa
vanhempiin ihmisiin (Lisabeth ym. 2018, 1157).

Elaméanlaatu itsessééan on laaja kasite, joka kattaa useita elaman eri alueita,
kuten terveyden, sosiaalisen elaman ja hyvinvoinnin. Elamaan tyytyvaisyys on
usein subjektiivinen nakdkulma eli kuinka ihminen ajattelee omasta
elaméastaadn? Nuorilla tyoikaisilla aivoverenkiertohdirio vaikuttaa useisiin eri
elaman osa-alueisiin, minka vuoksi se on hyva ottaa tutkimuskohteeksi.
(Réding ym. 2010, 155.)

Eri tutkimuksista nousi esiin hieman ristiriitaisia tuloksia elamanlaadusta, kun
vertailtiin ialtéan vanhempiin aivoverenkiertohairioon sairastuneisiin. Lisbethin
ym. (2018, 1155, 1157) tutkimuksessa todettiin elaménlaadun olevan samalla
tasolla kuin vertailussa mukana olevien idkkaampien elamanlaatu. Kun taas
Lannin ym. (2017, 113, 118) tutkimuksessa todettiin elamé&nlaadun olevan
nuorilla korkeampi kuin vanhemmilla sairastuneilla, vaikka nuorillakin oli yhta
paljon liikkumiseen ja toimintaan liittyvia ongelmia. Rédingin ym. (2010, 157,
159) tutkimuksessa kay ilmi, ettd kokonaisuudessaan tyytyvaisia elamaansa
eivat olleet miehista 52 % ja naisista 56 %. Aiempiin tutkimuksiin verrattaessa
lukemat olivat samaa luokkaa (53 %). Tutkimuksessa todettiin
tyytymattomyytta elamaan olevan enemman niilla naisilla, jotka olivat
sairastaneet aivoverenvuodon. Miesten kohdalla suurin ero elaméan

tyytymattomyyteen nousi niilld, jotka eivat asuneet puolison kanssa.

Vidovicin ym. (2007, 251, 254) tutkimuksessa 86 % tutkittavista koki
elaménlaatunsa laskeneen kuuden kuukauden jalkeen sairastumisesta, ja
vain 4.5 % koki elamanlaatunsa parantuneen sairastumisen jalkeen. Ennen
sairastumista ja sairastumisen jalkeen elaméanlaadun koki samanlaiseksi 9.5
% tutkimukseen osallistujista. Elamanlaadun huonontuminen sairastumisen
jalkeen ei ollut sukupuolia vertailtaessa miesten (84 %) ja naisten (88 %)
valilla suurta. Tutkimusta vertailtiin Niemen aiemmin tehtyyn tutkimukseen,
jossa myds elaman laatu oli laskenut 83 % aivoverenkiertohairioon

sairastuneilla.
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3.4.2 Aivoverenkiertohairion vaikutus tyoéhon ja sosiaaliseen elamaan

Aivoverenkiertohairio vaikuttaa tyoikaisilla psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintaan jattamalla fyysisia ja psyykkisia hairidita sairastuneeseen, seka
aiheuttaen sosiaalisia, etta myos ekonomisia haittoja (Hommel ym. 2009, 3;
Lisabeth ym. 2010, 1153; Synhaeve ym. 2016, 1100; Vidovic ym. 2007, 251).
Hommel ym. (2009, 8) Tutkimuksessa jopa 70 % koki aivoverenkiertoh&irioon
sairastumisen jalkeen heille jAdneen haittaa tython ja sosiaaliseen

toimintoihin liittyen.

Elaméanlaatu edustaa yleensa henkilokohtaista hyvinvointia ja tyytyvaisyytta
elamaan, sisaltaen psyykkisen ja fyysisen terveyden, materiaalisen
onnellisuuden, tydn, perheen sisaiset ja ulkoiset ihmissuhteet (Vidavic ym.
2007, 253). Silvan ym. (2016, 1834) tutkimuksessa masennukseen
aivoverenkiertohairion jalkeen sairastuneiden osallistuminen oli laskenut 51
%. Vidovicin ym. (2007, 253) tutkimuksessa kay myds ilmi, ettd perheen
tapahtumiin osallistuminen oli vahentynyt 64,5 % ja vierailut ystavien luona
olivat laskeneet 51 % sairastumista edeltdneeseen elamaan verrattuna. Flinn
& Stuben (2009, 86) mainitsevat myo6s aivoverenkiertohairion aiheuttaman
vasymyksen vaikuttaneen tutkittavien sosiaaliseen kanssakaymiseen perheen
ja ystavien kanssa. Erityisesti tutkittavat kokivat muutoksen vaikuttaneen

lasten hoitoon, lukemiseen, ajamiseen ja myds unirytmin hairiintymiseen.

Kodin ulkopuolinen kanssakayminen oli joissain tutkimuksissa myos
vahentynyt huomattavasti 50,4 %, myos kiinnostus harrastuksiin oli selkeasti
vahentynyt 38 %, samoin myds vanhoihin kiinnostuksen kohteisiin (Lee ym.
2015). Roding ym. (2010, 157) mainitsee vield, ettd oman puolison kanssa
olevaan suhteeseen 42 % tutkittavista eivat olleet tyytyvaisia ja 41 % eivat

olleet tyytyvaisia mydskaan ystavyyssuhteisiinsa.

Tydn menettdminen on yksi isoimmista ongelmista potilaalla ja omaisella
aivoverenkiertohairion jalkeen. Vain osa aivoverenkiertohairioén
sairastuneista potilaista palasi takaisin t6ihin kuntoutuksen jalkeen. T6ihin
palaamisen prosentti vaihteli eri tutkimuksissa paljon. Useissa tutkimuksissa

mainitaan toihinpaluuprosentin olevan jotain 19-73 % valilta. (Wilz & Renate
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2008, 1487; Lisabet ym. 2018, 1157; Lee ym. 2015.) Tyo vaikuttaa omaisen ja
potilaan elamaan vahentamalla elamanlaatua. Tyon menettdminen saattaa
aiheuttaa taloudellisia ongelmia, ja se vaikuttaa my6s harrastuksiin, vapaa-
aikaan, seka lisaa sosiaalista eristaytymista. (Wilz & Renate 2008, 1487.)

Wilzin ja Renaten (2008, 1490) tutkimuksessa selviaa, etta tyottomyytta
aiheutti eniten aivoinfarkti 87,5 %, ja tyottomaksi jadneista 12,5 % olivat
sairastaneet aivoverenvuodon. Afasian saaneiden aivoverenkiertohairion
seurauksena takaisin matalapalkkaisiin tdihin palaamisen prosentti on 28,4 %
tyoikaisista. (Lee ym. 2015). Wilzin Ja Renaten (2008, 1490, 1492)
tutkimuksessa, alle 2000 dollaria tienaavista vain 15 % palasi tdihin. Tyonsa
menettaneilla aivoverenkiertohairion jalkeen elaméanlaatu laski huomattavasti

enemman kuin toihin sairastumisen jalkeen palanneilla.

Kuuden kuukauden jalkeen sairastumisesta Vidovicin ym. (2007, 251-252,
254) tutkimuksessa 27 %:lla tydon tekeminen oli vahentynyt
aivoverenkiertohairion jalkeen kuin ennen sairastumista. Tutkittavista 72 %
koki taas tyo6taitojen pysyneen ennallaan. Aktiivisuustaso oli pysynyt

muuttumattomana tutkittavista 41 %:lla sairastumisen jalkeen.

3.4.3 Aivoverenkiertohdirion vaikutus seksuaalisuuteen

Aivoverenkiertohairié vaikuttaa myos sairastuneen seksuaaliseen toimintaan,
mika taas vaikuttaa myds elamanlaatuun (Duits ym. 2009, 3320; Vidovic ym.
2007, 252). Heikentynyt seksuaalinen toiminta ei ole aivoverenkiertohairion
jalkeen epatavallista, etenk&én aivoinfarktin tai ohimenevan
aivoverenkiertohairion eli TIA:n sairastaneilla (Bugnicourt ym. 2013, 144).
Fyysiset haitat vaikuttavat seksin aikana asentoon ja liikkumiseen. Masennus
ja laékkeet saattavat liséksi vahentaa seksuaalista halukkuutta. (Duits ym.
2009, 3320-3321.) Vidovicin ym. (2007, 252—-253) tutkimuksessa
mainitaankin, ettd nimenomaan aivoverenkiertohairio vaikutti eniten
tutkittavien seksuaalisuuteen ja siten heidan elamanlaatuunsa. Tutkittavista
77,5 % koki aivoverenkiertohairion vaikuttaneen heidan seksuaaliseen

elamaansa heikentavasti ja vain 21 % koki seksuaalisen toiminnan pysyneen
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ennallaan. Bugnicourtin ym. (2013, 142) mainitsee tutkimuksessa, etta
aivoinfarktin saaneista 29 % kertoi seksuaalisen toimintansa heikentyneen.
Kaikilla tutkimuksen miehilla toiminnan heikentyminen johtui erektion
toimintahairiosta. Duits ym. (2009, 3322-3323) mainitsee tutkimuksessaan,
ettd miesten pidattyneisyys seksuaaliseen toimintaan aivoverenkiertohairion
jalkeen voi johtua epaonnistumisen pelosta. Tama saattaa vaikuttaa

negatiivisesti seksuaaliseen halukkuuteen ja orgaaniseen toimintaan.

Heikentyneesta seksuaalisesta toiminnasta karsivilla aivoverenkiertohairion
jalkeen tyypillisimmat haitat olivat motorinen hairié 29 %, visuaalinen hairié 19
%, ja afasia 28 %. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd 30 % potilaista, joilla oli
seksuaalisen toiminnanhairio, oli vasemman puolen aivoinfarkti. (Bugnicourt
ym. 2013, 142.) Fyysiset haitat, kuten hemiplegia vaikuttavat seksin aikana
asentoihin ja liikkumiseen. Haittaa voi olla myds kommunikoinnissa, kuten
afasia, dysartria, seka hairio voi liittya kognitioon, etta kayttaytymiseen.
Kayttaytymiseen liittyva hairio voi vaikuttaa suhteeseen puolison kanssa.
Ahdistus ja masennus ovat sairastuneella yleisia aivoverenkiertoh&irion
jalkeen, silla kummatkin voivat vaikuttaa seksuaaliseen toimintaan. (Duits ym.
2009, 3320-3321.) Duitsin ym. (2009, 3323) tutkimuksessa ei l10ytynyt
masennuksen ja ahdistuksen vaikutuksesta selke&é yhteytta seksuaalisiin

muuttujiin.

3.4.4 Aivoverenkiertohdirion vaikutus kognitioon ja mielialaan

Vasymys on yleinen haitta aivoverenkiertohairion saaneilla, silla jopa 69.5 %
sairastuneista kokee vuoden jalkeen vasymysta. Yhdesséa tutkimuksessa
osallistujat kuvailivat, kuinka he eivat olleet valmiita kokemaan vasymysta. He
eivat myoskaan saaneet tarpeeksi tietoa vasymyksesta ja sen kokemisesta
aivoverenkiertohairion jalkeen. Alkuun sairastuneet kokivat huolta
vasymyksesta, silla he pelkésivat sen olevan merkki muusta fyysisesta
ongelmasta, kuten sydédnkohtauksesta tai uudesta aivoverenkiertohairiosta.
Vasymys vaikutti myds negatiivisesti sairastuneiden sosiaalisiin suhteisiin.
(Flinn & Stube 2009, 81, 84-86.)
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Autolla ajamiseen vasymys toi omat haasteensa, koska siihen vaaditaan
korkeaa kognitiivista tilaa ja motorisia kykyja. Osalla tutkittavista ajamisen
lopettaminen ei ollut neuvoteltavissa, koska ajamatta jattdminen olisi ollut
tuhoisaa, eika sille ollut hyvia vaihtoehtoisia likkumistapoja. Osa heista olivat
rajanneet ajamista niin, ettd pysahtyivat lepaamaan tai soittivat perheensa
tarvittaessa apuun. (Flinn & Stube 2009, 88.)

Masennusta esiintyy yleisesti aivoverenkiertohairion jalkeen, etenkin
vasemman puolen aivopuoliskon leesion saaneilla (Silva ym. 2016, 1834).
Flinn ja Stuben (2009, 88) mainitsee, ettd univaikeuksista
aivoverenkiertohdirion jalkeen puhutaan useissa tutkimuksessa. Heidan
omassa tutkimuksessa univaikeudet mainittiin kaikissa ryhméahaastatteluissa
useasti, mutta kaikki eivat karsineet siita.

3.4.5 Aivoverenkiertohairion vaikutus kommunikointiin

Kyky pystya kommunikoimaan on tarkea osa toimintoihin osallistumisessa eri
rooleissa, elaméantilanteissa ja osallistumisessa yhteiskuntaan (Niemi &
Johansson 2013, 1). Afasia on yksi yleinen ja vakava seuraus
aivoverenkiertohdairiosta (Lee ym. 2015, Niemi & Johansson 2013, 1). Afasia
maaritelladn yleensa puheentuotonhairioksi, mutta sitd seuraavat myos
emotionaaliset ja psykologiset vaikutukset (Lee ym. 2015). Afasia voi
vaikuttaa moneen asiaan, kuten puheeseen, ymmarrykseen, kirjoittamiseen,
lukemiseen, elekieleen ja ei-verbaaliseen kieleen. Afasia luo esteita
kommunikaatiolle ja niin elaman eri tilanteisiin osallistumiseen, muuttaen
sosiaalisia rooleja, seké vaikuttaen nain psykososiaaliseen hyvinvointiin ja
elaménlaatuun. (Niemi & Johansson 2013, 1-2.) Afasiaa esiintyy noin 10-38
% pitk&aikaisesti aivoverenkiertohdairion sairastuneista. Afasia on tutkittu
vaikuttavan ennustajana emotionaaliseen stressiin, sosiaaliseen

eristdytymiseen ja vaikuttavan negatiivisesti elamanlaatuun. (Lee ym. 2015.)

Aiheuttamalla vaikeuksia kommunikaatiossa, afasia lannistaa sairastunutta
sosiaalisesti ja aiheuttaa eristaytymista. Tama puolestaan vaikuttaa

aivoverenkiertohairion saaneen elaméanlaatuun negatiivisesti. Afaattinen
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ihminen saattaa kokea negatiivisuutta seka satuttavia vastauksia muilta.
Afaattisella henkil6lla voi olla vaikeuksia yllapitad ystavyytta ja sosiaalista
verkostoa. Hanen osallistumisensa vahentyy yleensa seké kotona ettéa vapaa-
ajalla. (Lee ym. 2015. Niemi & Johansson, 2013, 1.) Niemen & Johanssonin
(2013, 4) tutkimukseen osallistuneet henkilot kertoivat, etta he odottivat
nauttivansa seurustelusta muiden kanssa, vaikka heilla oli vaikeuksia
kommunikoida. Afaattiset henkil6t huomasivat, etta riippumatta siita, mita he
valitsivat toiminnaksi ja kuinka muut ihmiset kayttaytyivat, vaikutti se heihin

joko tukevasti tai haittaavasti.

Krooninen afasia aivoverenkiertohairion jalkeen vahentaa yksilon aktiivisuutta
ja muuttaa rooleja perheessa. Yksi iso ongelma aivoverenkiertohairion jalkeen
on yksilon eristdytyminen. (Lee ym. 2015.) Niemen & Johanssonin (2013, 1, 4)
tutkimukseen osallistuneet kertoivat ottavansa enemman passiivisen roolin
ryhmassa kuin ennen sairastumista. Osallistuminen eri toimintoihin
muodostaa ja luo tarkoituksen muokata yksilon identiteettia ja itseaan, mutta
auttaa myos elaméntarkoituksen l6ytdmisessa, seké tuo hyvinvointia. Nama
prosessit ovat riippuvaisia kommunikaatiosta ja vuorovaikutuksesta muiden

kanssa.

Sosiaalinen kanssakayminen on yksi tarkeimmisté ulottuvuuksista terveen
ihmisen kokemuksissa ja hyvinvoinnissa (Niemi & Johansson 2013, 5)
Niemen ja Johanssonin (2013, 3) tutkimukseen osallistuneet
aivoverenkiertohairion seurauksena afasian saaneet, kuvailivat elamansa
muuttuneen paljon sairastumisen jalkeen. He olivat menetténeet useita
ailemmin arvostamiaan toimintoja ja asioita, kuten palkkatyon, kodinhoidollisia

tehtavia ja harrastustoimintoja.

4 VERKKOKOULUTUSMATERIAALI
SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN KOULUTUKSEEN

Tasséa kappaleessa kasitelladn hyvan verkkokoulutuksen sisaltéd, seka
milkélainen on tassa opinnaytetytssa tehdyn verkkoukoulutuksen

koulutussiséalto.
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4.1 Millainen on hyva verkkokoulutus?

Oppimisymparistdt muuttuvat jatkuvasti terveysalalla. Parasta ja tehokkainta
oppimisymparistoa ei ole pystytty maarittelemaan. Oppilaitokset koulutuksen
aikana eivat pysty opettamaan kaikkia asiansisaltdja opiskelijoille. Taman
vuoksi on tarkeaa jo koulutuksen aikana ohjata opiskelijaa itseohjautuvaan
tiedonhankintaan, niiden paivittdmiseen ja oman ongelmaratkaisukyvyn
kehittdmiseen. Talldin valmistuessaan opiskelijalla on riittavat taidot.
(Salminen ym. 2016, 99-100.)

Hyvan oppimisymparistdn lahtokohtana on, ettéa se tukee opiskelijaa monella
tavalla kuten tiedon, sek& osaamisen kehittymisesséa itseohjautumisen
oppimisessa. Taman lisadksi opiskelijan pitaisi pystya hyédyntdmé&éan saamiaan
tietoja eri yhteyksissa eli muokkaamaan tietoa tarpeen mukaan. Terveysalan
koulutuksessa hyva oppimisymparisto ei pelkastaan tue opiskelijoiden
hoitotyon hallintaa, vaan my6s tydelaman taitojen oppimista. (Salminen ym.
2016. 100.)

Viestinta- ja tietotekniikan kehityksen my6td monet oppimistavat ovat
muuttuneet ja mahdollistaneet uusia oppimistapoja. Hoitotieteen opetuksessa
kaytetadnkin paljon perinteisen opetuksen yhdistamista verkko-opetukseen el
sulautuvaa oppimismallia. Verkko-oppimiselle ei ole omaa pedagogiikkaa,
vaan tekniikan soveltamisella jarkevasti ja oppimisprosessien tuntemisella
voidaan verkkoymparistdsta saada oppimista tukeva paikka. Verkko-
oppiminen on tehokasta, esimerkiksi siita on nayttéa hoitotyon kliinisten
taitojen oppimisessa. (Salminen ym. 2016, 104, 106-107.)

Verkkoon luodut oppimisymparistot mahdollistavat opiskelijoille ajasta ja
paikasta riippumattoman tilan, jossa oppia. Lisaksi verkko-oppimisympariston
avulla pystytdan luomaan viela enemman opiskelijakeskeisempia,
yksildllisempié ja joustavampia opintoja. Opiskelijanetuna on, ettd han pystyy
suorittamaan kurssin missa ja milloin haluaa. Samalla opiskelumateriaali on
mahdollista saada omalle laitteelle. (Nevgi ym. 2003, 381.) Verkko-
oppimisymparisto tydskentelylla voidaan siis tukea opiskelijoiden itsenaista

tiedonhankintaa (K&ariainen ym. 2016, 139). Verkkokurssit mahdollistavat
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joustavan opetuksen, mutta McDonald ym. (2018, 166) tutkimuksessa selviaa,
ettd se ei ylla samalle tasolle kuin simulointi oikean potilaan kanssa. Tama
johtuu osaltaan siitd, ettd sairaanhoitajan tekema arviointi ei valttamatta paase
opiskelijalla rakentumaan. Tutkimuksessa todettiin, ettad verkko-oppiminen ja

perinteinen oppiminen ovat yhdessa parempi opetustapa.

Taman vuoksi opinnaytetydn kehittamishankkeena tehty kahden opintopisteen
verkkokoulutusmateriaali, joka kay hyvin lisdkoulutusmateriaalisiksi
sairaanhoitajaopiskelijoille. Verkkokoulutus ei kuitenkaan korvaa perinteisen
opetuksen tarvetta, mutta siihen on laitettu lisdmateriaalia, jota opiskelija voi
halutessaan kayttaa ja lukea. Lisdmateriaalilla ja verkkokoulutuksilla pyritaan
ohjaamaan opiskelijaa itseohjautuvaan tiedonhankintaan.

4.2 Koulutussisallot

Opinnaytetyon kehittamishankkeen toisena osana tehtiin kahden
opintopisteen laajuinen verkkokoulutus aivoverenkiertohairidistad Moodlen

oppimisympaéristoon. Oppimisymparistéon luotiin kolme (3) osiota:

Aivoverenkiertohairio

Taman osion tarkoituksena on tutustuttaa ja antaa perustietoa
sairaanhoitajaopiskelijalle erilaisista aivoverenkierohdirigista ja
niiden tyypillisimmista aiheuttajista. Lisaksi osioon on lisatty

aivoverenkiertohairioéon liittyvaa perussanastoa.

Aivoverenkiertohairididen hoitaminen

Taman osion tarkoituksena on antaa sairaanhoitajaopiskelijalle
tietoa aivoverenkiertoh&iriobn sairastuneen potilaan mahdollisesti
saamista hoitoimuodoista, sekd sairaanhoitajan tekemasta tyosta

aivoverenkiertohairiépotilaan kanssa. Osioon on pyritty tuomaan
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tietoa esimerkiksi siité, miten sairaanhoitajan tulisi seurata

aivoverenkiertohdairiépotilasta.

Aivoverenkiertohairioiden vaikutus elaman laatuun

Kolmannessa verkkokoulutuksen materiaaliassa esitellaan
opinnaytetydssa tehdyn systemoidun kirjallisuuskatsauksen
tuloksia.

Jokaisen koulutusosion liséksi opiskelijoille Moodlen-oppimisymparistdssa on
tarjolla lisamateriaalia kasitellysta aiheesta.

Teoriaosioiden jalkeen sairaanhoitajaopiskelijoille on tentti, joka korjaa itse
itsensa. Tentteja on siis yhteensa kolme Moodlen oppimisympéaristdssa, joista
jokainen sisaltdd kymmenen kysymysta. Tentilla varmistetaan, etta opiskelija
on perehtynyt annettuun materiaaliin. Kaikkien kolmen tentin hyvaksytyn
suorittamisen jalkeen opiskelija saa verkkokoulutuksesta kaksi opintopistetta.
Tenttikysymykset ovat seka vaittamia, etta monivalinta- tai tapauskysymyksia.
Tenttien laatija tyoskentelee itse aivoverenkiertohairidyksikossa, jonka vuoksi
tentteihin on pyritty myos laittamaan kysymyksid perusasioista
aivoverenkiertohairidpotilaan hoitamisesta. Tapauskysymyksien tarkoituksena
on, etta sairaanhoitajaopiskelija voisi miettid verkkokoulutuksen sisalt6d myds

kaytannon nékokulmista.

Kurssinsisalto luotiin PowerPoint-ohjelmaa apuna kayttaen ja
opetusmateriaaliin lisattiin opetusta varten muun muassa kuvia. Kaikki
verkkokurssin tieto on tutkittua ja nayttoon perustuvaa tietoa, joka on peraisin
aihealueen kirjoista, vertaisarvioiduista tutkimuksista ja artikkeleista ja
asiantuntijoiden luentomateriaaleista. Kaikki opetusmateriaalissa kaytetyt
kuvat olivat vapaista kuvapankeista ja CCO lisensoituja eli vapaasti
kaytettavissa olevia kuvia. PowerPoint-materiaali siirrettiin kuvina Moodlen

oppimisymparistoon. Tutkijalla itselladn on kopio PowerPoint-materiaalista.

Kurssin siséltoa ei voitu liittdé kokonaisuudessa opinnaytetydhon, koska siitéa

tuli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle (XAMK) kahden opintopisteen
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laajuinen verkkokurssi sairaanhoitajaopiskelijoille. TAmé&n vuoksi sisaltdé on

osittain salassa pidettavaa materiaalia.

5 POHDINTA

Tassa kappaleessa tutkija pohtii tutkimuksen luotettavuutta, seka eettisyytta ja

tekee jatkotutkimusehdotuksia.

5.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Opinnaytetyona tehdyn kehittdmishankkeen tarkoituksena oli etsia
systemoidusti tietoa aivoverenkiertohairion vaikutuksesta elaméanlaatuun
tyoikaisella henkilolla ja tehda tuloksista verkkkoulutusmateriaalia
sairaanhoitajaopiskelijoille. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksen avulla on
mahdollista saada kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta. Tutkija selvitti jo
tutkimussuunnitelman aikana, ettd aiheesta ei oltu tehty systemoitua
kirjallisuuskatsausta. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla aiheesta

saatiin kattavasti tietoa, vaikka tutkimuksia tyoikaiselle on tehty vahan.

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tuloksista tutkija pystyi paattelemaan, etta
aivoverenkiertohdirio vaikuttaa tydikaisten henkildiden elamanlaatuun usein
heikentavasti. Sukupuolella ei tutkimuksissa esiintynyt elamanlaadun suhteen
suuria eroja. Se vaikutti myés kommunikointiin, tydhon ja sosiaaliseen
kanssakaymiseen alentavasti. (Vidovicin ym. 2007, 251, 254; Lannin ym.
2017, 113, 118; Duits ym. 2009, 3320.)

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tuloksista tehtiin Moodleen
verkkokoulutusmateriaalia, jonka avulla voidaan parantaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta aivoverenkiertohairidista.
Sairaanhoitajakoulutuksen aikana ei muuten pystyta tahan aiheeseen
kokonaisvaltaisesti vastamaan. Verkkokoulutuksien sisallon muuta materiaalia

ei salassa pidettavyyden vuoksi pystytty lisddmaan opinnaytetydhon julkiseksi.



34

5.2 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tutkimuksissa tulisi aina noudattaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimia hyvasta tieteellisesta kaytanteista olevia ohjeita. Niihin kuluu, etta
tutkimuksessa noudetaan toimintatapoja, jotka ovat hyvaksytty
tiedeyhteistssa eli rehellisuus, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimukseen
sovelletaan tieteellisten tutkimuksien kriteereiden tutkimus ja
arviointimenetelmid. Tydssa otetaan huomioon muiden tutkijoiden tyd, johon

viitataan asiallisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on luoda kokonaiskuva
tutkittavasta aiheesta. llman sita ei aihetta voida ymmartaa
kokonaisvaltaisesti. Tutkimustyon valineena kirjallisuuskatsaus on
kiistamaton, koska se perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ideana on tehda tiedonhaku
systemaattisesti ja kuvata kaikki vaiheet yksiselitteisesti, jotta ne voidaan
tarvittaessa toistaa. Nain lukija voi arvioida jokaisessa vaiheessa
toteutustapaa ja sen luotettavuutta. (Suhonen ym. 2016, 7; Niela-Vilén ym.
2016, 23.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin noudattaen tutkimuksen eettisia periaatteita.
Kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat relevantit tutkimukset huomioitiin
tiedonhaun aikaan. Muiden tutkijoiden toita tai tutkimuksia ei plagioitu tai
vaaristelty. Kaikkien kéaytettyjen lahteiden jalkeen l6ytyy asianmukaiset
lahdeviitteet ja merkinnat. Tutkija on aidosti kilnnostunut aiheesta ja on
pyrkinyt tekemaan tutkimuksen mahdollisimman huolellisesti. Taman vuoksi
kaikki tulokset ja prosessit on taulukoitu opinnaytetydssa. Tutkimuksen kaikki
vaiheet raportoitiin, jotta lukija voi arvioida ja seurata tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimus pystytadn tarvittaessa toistamaan. Tutkijalta 10ytyy
kaikki viitetiedot hakutuloksista viimeisena tehtyyn verkkokoulutusmateriaaliin

saakka.
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Opetusmateriaalissa on pyritty myds kunnioittamaan ammatilliseen
opetukseen liittyvia eettisia periaatteita ja arvoja, kuten ihmisarvo,
totuudellisuus, oikeudenmukaisuus, sekéa vastuu ja vapaus (Saaranen 2016.
76). Totuudellisuus on erityisen tarkeda aiheen opetuksessa, silla materiaali
sijaitsee verkossa. Opettava tieto taytyy olla oikeellista, nayttoon ja tutkittuun
tietoon perustuvaa. Taman vuoksi kaikki verkkokoulutusmateriaali perustuu

tutkittuun tietoon.

Liian suppean alkuperéisen tutkimuskysymyksen vuoksi tutkimuskysymysta ja
sisdanottokriteereita jouduttiin laajentamaan. Alkuperainen tutkimuskysymys
koski ainoastaan aivoinfarktin saaneita, mutta se laajennettiin
aivoverenkiertohairion saaneisiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
aikana. Tutkijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta systemoidun
kirjallisuuskatsauksen tekemisesta, mika saattoi vaikuttaa lilan suppean
alkuperdaisen tutkimuskysymyksen muodostamiseen. Kun tutkimuskysymysta
oli muutettu, tutkija kavi uudelleen lapi keradmansa datan, jotta kaikki
mahdolliset tutkimukset huomioitaisiin. Taméan liséksi tehtiin viela muutama
lisdhaku ulkomaalaisiin tietokantoihin uusilla hakusanoilla, mika lisési
tutkimuksen luotettavuutta. Medic-tietokantaan tutkija ei tehnyt uusia
tiedonhakuja, koska niista ei noussut ensimmaisen hakutulosten jalkeen

yhtaan sopivaa tutkimusta.

Hakusanoista tutkija jatti tietoisesti pois lukinkalvonalaisen vuodon (SAV), silla
sen hoito tapahtuu usein neurokirurgisesti, vaikka se kuuluukin
aivoverenkiertohairidihin (Mustajoki 2018). Tutkimukset jotka tulivat vastaan
SAV:sta muilla hakusanoilla, olivat usein kirurgisen hoidon lopputuloksista
kertovia. Taméan vuoksi tutkija ei kokenut tarpeelliseksi tehda erillista
tiedonhakua lukinkalvonalaiseen vuodosta. Loydetyissa elamanlaatuun
liittyvissa tutkimuksissa oli mukana myds lukinkalvonalaiseen vuotoon

sairastuneita.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat kaikki vertaisarvioituja
artikkeleita. Tama lisaa selkeasti kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.
Tutkimukseen péatettiin ottaa mukaan useamman lukemiskerran jalkeen kaksi

tutkimusartikkelia, jotka eivat tdysin vastanneet sisaanottokriteereita. Toisessa
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tutkimuksessa ei mainita tutkittavien ikaa tai keski-ikaa. Toisen tutkimuksen
yksi tutkittavista oli yli 65-vuotias. Harkinnan jalkeen ndma tutkimukset
kuitenkin paadyttiin ottamaan mukaan niiden laadukkaan tutkimussisallon

vuoksi.

5.3 Jatkotutkimusaiheet

Tyoikaisten aivoverenkiertohairioon sairastuneiden elaménlaadusta ei ole
tehty Suomessa eika maailmalla kovinkaan paljon tutkimuksia. Systemoidun
kirjallisuuskatsauksen tekeminen osoitti tutkimuksien vahyyden aihealueesta.
Tyoikaisella henkildlla esiintyy sairastumisen jalkeen enemman erilaisia
haasteita elaméssa kuin esimerkiksi vanhemmalla sairastuvalla henkil6ll&.
Taman vuoksi elaméanlaadun tutkiminen aivoverenkiertohairion sairastaneilla
olisi tarke&éa. Lisatutkimuksista saadun tiedon avulla aivoverenkiertohairididen
kanssa tydskentelevat ammattihenkilGt voisivat antaa paremmin tietoa
aivoverenkiertohairioon sairastuneelle ja heidan omaisilleen.
Terveydenhuollon ammattilaisilla ei valttamatta ole tarpeeksi tietoa
elaménlaadun muuttumisesta sairastumisen jalkeen, jonka vuoksi aiheen

kouluttaminen olisi my@s tarkeéaa.

Jatkotutkimusehdotukseni on, ettd Suomessa tehtaisiin tyoikaisille
aivoverenkiertohairioon sairastuneille kvantitatiivinen tutkimus elaméanlaadun
muuttumisesta sairastumisen jalkeen. Tutkimuksessa tutkittaisiin, kuinka
paljon elamanlaatu on muuttunut aivoverenkiertohairiéon jalkeen ja kokivatko
sairastuneet saaneensa riittavasti tietoa aivoverenkiertohairion vaikutuksista.
Naiden tietojen perusteella voitaisiin potilaiden ohjausta mahdollisesti
parantaa.

Taman opinnaytetydn verkkokoulutusmateriaalin ulkopuolelle jai
aivoverenkiertohairion sairastuneen potilaan kuntoutuksellinen ja
neurokirurginen nakékulma. Nama eivat mahtuneet kahden opintopisteen
verkkokoulutusmateriaaliin. Kuntoutus aivoverenkiertopotilaan hoidossa on

tarkedd, silla aikaisin aloitettu kuntoutus parantaa ennustetta. Kuntoutuksesta
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olisi hyva pitaa simulaatiotunteja, joissa opiskelijat paasisivat harjoittelemaan

kaytannontaitoja.
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Taulukko 7 Opinnaytetydhon valitut tutkimukset

Liite 1.

Tutkimukse | Tutkimuksen Aineiston Tutkimuksen
n tekijat, tarkoitus keradminen keskeiset tulokset
tutkimuspai
kka ja vuosi
Bugnicourt, Tutkimuksen N= 104. Tutkimuksessa
J-M. Hamy, tarkoituksena oli tutkia o eres todettiin, ettd 29 %
: . Aineisto kerattiin . :
O. Canaple, | aivoverenkiertohairion : : tutkittavista koki
: tammikuu 2010 ja .
S. Lamy, C. | vaikutusta . seksuaalisen
. joulukuu 2012 -
Legrand, C. | seksuaaliseen e toiminnan
o : valilla. -
toimintaan ja heikentyneen
2013, S . N . . e
hyvinvointiin. Tutkimus tehtiin aivoverenkiertohairioon
Ranska. . : :
Tutkimukseen kysymyslomakkeell | sairastumisen jalkeen.
osallistujat olivat a. Seksuaalisen
tyoikaisia alle 60- toiminnan
vuotiaita iskeemisen heikentymiseen vaikutti
aivoinfarktin tai TIA:n usein motorinen
(ohimenevan toimintahairio,
aivoverenkiertohairion) visuaalinen hairio,
sairastaneita. afasia, seka aivojen
vasemman puoliskon
leesio.
Duits, A. Van | Tutkimuksen N=19 Tutkimuksen
Oirschot, N. | tarkoituksena tutkia . . vastausprosentti jai
N Tutkimus tehtiin . .
Van miehia, kolmen kvselvkaavakkeella matalaksi 34 %, joka
Oostenbrugg | kuukauden jalkeen ysely vahentaa tutkimuksen
, R. Van aivoinfarktista. Kuinka tilastollista ja ulkoista
Lankveld J. aivoinfarkti vaikutti luotettavuudetta.
heidéan seksuaaliseen Tutkimuksen
2009, . ) : . .
Hollant toimintaansa, seka keskeisempi tuloksia
' kokivatko he oli, ettd miehilla pelko
ahdistusta tai epaonnistumisesta
masennusta. vaikutti heidan
seksuaaliseen
halukkuuteen ja
orgaaniseen
toimintaan
negatiivisesti.
Flinn & Stube | Tutkimuksen N=19 Tutkimuksen kaikista
tarkoituksena oli tutkia . . haastatteluryhmissa
2009, laadullisin menetelmin Tutkimus tehtiin nousi samar)lltyyppisié
Yhdysvallat. haastattelemalla

kolmen kohderyhman
avulla osallistujien
kokemuksia

60-90 minuuttia
kohderyhmia.

kokemuksia liittyen
aivoverenkiertohairion
jalkeiseen
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aivoverenkiertohairion
jalkeisesta
vasymyksesta, seka
sen vaikutuksesta
jokapaivaiseen
elamaan.

vasymykseen.
Tutkittavat kokivat
saaneensa lilan vahan
tietoutta vasymyksesta
aivoverenkiertohairion
jalkeen. Heilla oli
vaikeuksia sopeutua
vasymyksen tuomiin
haasteisiin,
paivittaiseen
toimintaan, seka
rooleihin, kuten
sosiaaliseen
kanssakaymiseen,
ty6hon palaamiseen.
Tutkittavat kokivat, etta
liikunta ja tukeva
teknologia auttoivat
vahentamaan
vasymysta.

Hommel, M.

Miguel, S.

Naegele, B.

Gonnet, N.
Jaillard, A.

Hommel, M.

Miguel, S.

Naegele, B.

Gonnet, N.
Jaillard, A

2012,
Ranska.

Tutkimuksen
tarkoituksena arvioida
tyoikaisilla
aivoverenkiertohairion
saaneilta
riippuvuussuhdetta
kognition ja
sosiaaliseen
toimintaan. Toinen
tarkoitus tutkimukselle
oli tutkia, miten
kognitio vaikuttaa
sosiaaliseen
toimintaan potilailla,
ketka olivat saaneet
ensimmaisen lievan
aivoverenkiertohairion
tyoikaisina.

N=74

Kohorttitutkimus.

Tutkimukseen
osallistuvista potilaista
70 % kokivat
merkittavaa haitan
tyohon, seka
sosiaalisiin toimintoihin
liittyen
aivoverenkiertohairién
jalkeen. Tutkimus
varmistaa sen, etta
potilailla on lievan
aivohalvauksen jalkeen
korkea riski
kognitiivisille haitoille.
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Lannin N. Tutkimuksen N=26 220 Tutkimuksen
Anderson, C. | tarkoituksena oli tutkia | ensimmaisen keskeisempéana
Kim J. nuorien (ialtaan 18— aivoverenkiertohdiri | tuloksena oli, etta
Kilkenny, M. | 64-vuotiaiden) On saaneita. nuoret tyoikaiset
Bernhardt J. | potilaiden mahdollisia | Tutkittavista 6252 useimmiten mies
Levi, C. eroja (25 %) oli tyoikaisia | puoliset potilaat
Dewey, H. aivoverenkiertohairion | (18—-64-vuotiaita). kotiutuivat useammin
Bladin, C. etiologiassa, seka I e kuin vanhemmat
. Aineisto keréttiin . . e
Hand, P. vaikutuksesta . aivoverenkiertohairioon
. vuosilta 2010-2015 :
Castley H. lopputulokseen ja Australian Stroke sairastuneet
Hill K. Faux | hoitoon. us australialaiset henkilt,
) clinical .
S. Grimley R. Registrv:st Nuorilla
Grabsch B. egistry-sta. aivoverenkiertohairioon
Middleton S. sairastuneilla oli 74 %
Donnan G. todennakoisyydella
Cadilhac D elaméanlaatu on
heikompi kuin saman
2017, netxompi ¥uin sama
_ ikaisilla normaali
Australia. o s i
vaestossa.
Lee, H. Lee, | Tutkimuksen N=30 (afasia Tutkimuksen
Y. Choi, H. tarkoituksena oli tutkia | potilasta). keskeisempia tuloksina
Pyun, S-B. henkiloita, jotka olivat N=42 |6ydettiin, etta
sairastaneet - : y aivoverenkiertohairién
2015, Korea. . . (kontrolliryhm@). .
aivoverenkiertohairion jalkeen afaattisen
ja sen seurauksena Tutkimus tehtiin henkilon
saaneet afasian. maaliskuu 2008 — | yhteisOaktiviteetit olivat
Liséksi heidan marraskuu 2011 hyvin rajallisia.
integroitumista valisena aikana. Masennus vaikutti
takaisin yhteisoon ja selkeasti henkildiden
afasian suhdetta elamanlaatuun ja
elamanlaatuun. yhteiskuntaan takaisin
integroitumiseen.
Afaattiset henkilot
kayttivat huomattavasti
paljon vAhemman
muun muassa aikaa
kaupassa kayntiin,
talouden hoitoon ja
koulutukseen, kuin
kontrolliryhma.
Lisabet D. Tutkimuksen N=4858 Tutkimuksen
Jonggyu B. tarkoituksena oli tutkia . keskeisimpia tuloksena
gy Ay N=1618 (iké 45-64 Simpie s
Lewis B. keski-ikaisten (45-65- . todettiin, etta keski-
. vuotiaat) N=3240 o
Morgenstern | vuotiaiden) (yli 65-vuotta) ikaisten lopputulos
M. Darin B. aivoverenkiertohairios | Y aivoverenkiertohairion
Zahuranec, n sairastuneiden Tutkimus tehtiin jalkeen oli parempi
M. Erin C. lopputulosta ja 2009-2013 valilla. | kuin iakkaammilla.
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Lesli E. elamanlaatua, seka Tama ei vaikuttanut
Skolarus, M. | vertailla tuloksia yli 65- kuitenkaan

2017, vuotiaisiin. p0"5|t|.|.V|sest|
Yhdvevallat elamanlaatuun.

y Lopputuloksen
paateltiin johtuvan
siita, etta keski-
ikaisella on erilaisia
haasteita elamassa
kuin vanhemmilla
henkiloilla, jotka
vaikuttavat
elamanlaatuun.

8. | Niemi & Tutkimuksen N=6 Tutkimuksessa
Johansson tarkoituksena oli . N henkilot kuvailivat

., | kuvailla ja tutkia, Tutkimus tehtiin muutoksia heidan
2012, Suomi/ . haastattelemalla. : )
RUOtsi kuinka jokapaivaisessa
aivoverenkiertohairion elamassaan afasian
aiheuttama afasia kanssa
vaikuttaa henkilon aivoverenkiertohairién
jokapaivaiseen jalkeen. Afasian vuoksi
toimintaan. oli tutkittavilta
henkil6iltd havinnyt
joitain aiemmin
arvostamiaan
toimintoja ja asioita,
kuten ty6hon ja vapaa-
aikaan liittyen.

9. | Réding J. Tutkimuksen N=1631 Henkilolle | Tutkimuksen tuloksissa
Glader, E. tarkoituksena ol kysymyslomake todettiin, etta naisten ja
Malm J. kuvata lahetettiin. miesten elaman
Lindstréom B ﬁlvoyer.('enklertohalrlon N=1068 Osallistui tyytyvalsyytee_n _
2010, Ruotsi. Jalke_ls_ta (18-55- wutkimukseen. valkl_Jttavat eri asiat.

vuotiailla) Tutkimuksen
tyytyvaisyytta henkil6istd 53 % ei
elamaan. . e ollut tyytyvaisia
A!ne|§to kerattiin elamaansa kokonaan
viimeisen kuuden | 1 4 yittavista 48 %
kuukauden ajan koki tyytymattomyytta
vuonna 2001 ja vapaa-aikansa
kpko 2002 vuoden tilanteeseen.
aikana. Tutkittavista 66 % eivat
mydskaan olleet
tyytyvaisia
ammatilliseen
tilanteeseensa.

10, Silva, S. Cor- | Tutkimuksen N=35, Tutkimuksen

réa, J. Mello, | tarkoituksena oli tutkia | (tutkimukseen keskeinen tuloksena
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T. Ferreira, aivoverenkiertohairion | osallistui 18 oli, etta
R. Silva, P. jalkeisen henkil6&, joilla oli masennusoireista
Corréa, F. masennuksen masennusoireita, karsivalla henkilon
2016 vaikutusta seka 17 henkiloa, osallistuminen vahentyi
osallistumiseen joilla ei verrattuna
Brasilia. o . e
kansainvalisella masennusta) vertailuryhmaan.
vamman-, toiminnan- i .. Masennuksella voitiin
. Tutkimus tehtiin e
ja terveyden- selittdéa 51 %
. kysymyslomakkeell . .
luokituksella (ICF). : . sosiaalisen toimintaan
a, jossa oli SS-QOL . )
e osallistumisen
kysymyksia ja The . o
L vahentymista
Geriatric ) .
] aivoverenkiertohairion
Depression scale.
jalkeen.
Data tutkittiin
Shapiro-Wilks
normality testilla.
11.| Synhaeve N. | Tutkimus oli osa N=619 Tutkimuksessa
Atz R. van | "FUTURE” tutkimusta, Tutkimukseen todettiin, etta
Alebeek M. tarkoituksena oli tutkia - . neljantoista (14)
. . pyydettiin potilaita
van Pamelen | aivoverenkiertohairion 1.1.1980 seurantavuoden
J. Maaijwee syita ja vaikutusta " ) jalkeen nuorista
. o 1.11.2010, jotka o . )
N. Rutten- nuoriin henkildihin. ) . aikuisista, jotka olivat
olivat hoidossa .
Jacobs L. sairastuneet
Radboud . N .
Schoonderw lopistollisessa aivoinfarktiin yksi
aldt H. de yliop viidesta (18,8 %) ei
sairaalassa. T
Kort P. van pystynyt toimimaan
N Kysymyslomakkeet | . " .
Dijk E. de ) N o itsendaisesti.
|&hetettiin potilaille . .
Leeuw F. Ohimenevan
1.11.2009- aivoverenkiertohirion
2016, 1.1.2012. . :
(TIA) sairastaneista
Alankomaat

Toinen seuranta
tapahtui 2014—
2015, toisella
seuranta kerralla
potilaille soitettiin
henkildkohtaisesti
kayttaen
standartoitua
haastattelua.

lukema oli yksi
kymmenesta (9,8 %).
Ensimmaisen
seurantajakson aikana
tutkittavista yksi
kahdeksasta (11,5 %)
oli paéssyt hyvaan
funktionaaliseen
lopputulokseen, mutta
toiseen
seurantajaksoon
mennessa tutkittavat
olivat menetténeet
itsenéisyyden
paivittaisessa
elamassa tai olivat
kuolleet.
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12.| Vidovi¢, M. Tutkimuksen N=200 (100 miesta | Tutkimus osoitti, etta
Sinanovi¢, O. | tarkoituksena selvittaa | ja 100 naista) tutkittavista 172
Smajlovi¢, D. | ja analysoida . N henkiloa (86 %) koki
. Tutkimus tehtiin .
elamanlaatua . elamanlaadun
2007, . . kysymyslomakkeilla
aivoverenkiertohairion laskeneen
Bosnia ja jalkeen alle aivoverenkiertohairion
Hertsegovina | kuusikymmenta jalkeen. Tyokyky oli
vuotiailla. laskenut kuuden
kuukauden jalkeen
mitattuna 27 %:lla
tutkittavista.
13.| Wilz & Tutkimuksen N=463, joista Tutkimuksessa
Renate tarkoituk tutki todettiin, etta tyonsa
tohon palaamisen | = 185(40%) | c i
2009, Saksa | Yoon P osallistui

ennustajia, kuten
tulotasoa, sukupuolta,
seka toimintahdirioita,
lisaksi
toimintahairididen
vaikutusta tyéhon
paluuseen ja
potilaiden ja puolison
elaméanlaatuun.

tutkimukseen ja
taytti tutkimuksen
sisaanottokriteerit.

aivoverenkiertohairioon
sairastumisen jalkeen
oli huonompi
elamanlaatu, kuin
téihin palanneilla.
Tutkimukseen
tutkittavista toihin
palasi
aivoverenkiertohairion
jalkeen 26,5 % vuoden
kuluessa
sairastumisesta.
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Liite 2.

Taulukko 8. JBL tutkimuksien arviointi kohortti/tapaus-kontrolli-tutkimukselle

Kylla/9 Ei/9 ?/19 n/n /9

Bugnicourt ym.
2013. Impaired
sexual activity in
young ischaemic
stroke patients: an
observational
study.

Arvioitu
2.10.2018

Duits ym. 20009. 8 0 1 0
The relevance of
sexual respon-
siveness to sexual
function in male
stroke patients.

Arvioitu
1.10. 2018

Hommel ym.
2012. Cognitive
determinants of
social functioning
after a first ever
mild to moderate
stroke at voca-
tional age.

Arvioitu
2.10.2018

Lannin ym. 2017 9 0 0 0
Treatment and
Outcomes of
Working Aged
Adults with Stroke:
Results from a
National Prospec-
tive Registry.

Arvioitu
2.10.2018

Lee ym. 2015.
Community Inte-




gration and Quali-
ty of Life in Apha-
sia after Stroke.

Arvioitu
3.10.2018

Lisabet ym. 2017
Prognosis of Mid-
life Stroke.

Arvioitu
3.10.2018

Roding ym. 2010.
Life satisfaction in
younger individu-
als after stroke:
different predis-
posing factors
among men and
women.

Arvioitu
1.10.2018

Silva ym. 2016.
Impact of depres-
sion following a
stroke on the par-
ticipation compo-
nent of the Inter-
national Classifi-
cation of Function-
ing, Disability and
Health.

Arvioitu
2.10.2018

Synhaeve ym.
2016. Women
have a poorer
very long-term
functional out-
come after stroke
among adults
aged 18-50 years:
the FUTURE
study.

Arvioitu
2.10.2018

49
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Vidovi¢ ym. 2007.
Quiality of life in
stroke survivors
under the sixty
years of age

Arvioitu
2.10.2018

Wilz & Renate
2009. Work loss
following stroke.

Arvioitu
2.10.2018
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Liite 3.

Taulukko 9. JBL Tutkimuksien Kriittinen tarkistuslista laadulliselle
tutkimukselle.

Kylla /10 Ei /10 ?/10 N/A /10

Flinn & Stube
2009. Post-
stroke fa-
tigue: qualita-
tive study of
three focus
groups.

Arvioitu
2.10.2018

Niemi & Jo-
hansson
2013. The
lived experi-
ence of en-
gaging in
everyday oc-
cupations in
persons with
mild to mod-
erate apha-
sia.

Arvioitu
2.10.2018
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Liite 4.
THE JOANNA BRIGGS

‘ 21.5.2013
o INSTITUTE
DIV OHJE

Evidence-Based Health Care

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohortti/tapaus-kontrolli
tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen
laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman
mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetadn kahden tutkijan
itsenéisesti tekemaa arviointia.

JBI-katsausta laadittaessa kohortti/tapaus-kontrolli tutkimusasetelmien
mukaisesti tehtyjen tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIN MAStARI-
moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
katsauksen tekijoiden kasikirjassa (s. 157-158), johon katsausten tekijoiden on
syyta tutustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Kirjoittaja Bugnicourt J-M. Hamy O. Canaple S. Lamy C. Legrand C. Nro 21:140-146
Vuosi 2013

Arvioija_Mé&honen Johanna Paivays _2.10.2018

Arviointikriteeri K E ? nla
1. Oliko tulokset mitattu luotettavasti? X 0O 0O 0O
2. Olivatko potilaat samassa sairauden vaiheessa/-tilassa? X 0O 0O 0O
3. Oliko harhan riski minimoitu tapausten ja vertailtavien valinnassa? X O 0O 0
4. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely? X O 0O 0
5. Arviointiinko tulokset objektiivisia kriteereita kayttden? X O 0O 0
6. Oliko seurantajakso riittavan pitka? X O 0O 0
7. Oliko otanta edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhmaan X 0O 0O O
kokonaisuudessaan?

8. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty X O O O
analyysiin?

9. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? X OO0
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Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa [l Lisétietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkimukset oli mitattu luotettavasti, mm. osallistujien ika oli otettu huomioon.

Osallistujat olivat, joko diagnosoitu aivoinfarkti tai ohimeneva
aivoverenkiertohdirio (TI1A), kaikki osallistujat olivat kotiutuneet, joten he olivat
samassa sairauden vaiheessa.

Harhan riski oli minimoitu, ilmoittamalla erikseen ja yhdessa mm.
taustasairaudet ja vaikuttavat tekijat.

Tutkimus on arvioitu objektiivisia kriteereita kayttaen.

Seuranjakso oli riittdvan pitka verrattua muihin saman tyyppisiin tutkimuksiin.
Kohderyhméaéansa nahden tutkimus oli kokonaisuudessa edustava.
Keskeyttaneiden maarat on ilmoitettu myds tutkimuksessa.

Soveltuvia tilastollista analyysia kaytettiin (SPSS).

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The
Joanna Briggs Institute, Australia. Saatavilla:
http://www.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistytkeskus www.hotus.fi 1
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THE JOANNA BRIGGS
INSTITUTE

Siﬁzrcl:-s;agzg:ieeﬁrh Care 2 1 . 5 . 2 O 13
OHJE

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohortti/tapaus-kontrolli
tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen
laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman
mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetdan kahden tutkijan
itsendisesti tekemaa arviointia.

JBI-katsausta laadittaessa kohortti/tapaus-kontrolli tutkimusasetelmien
mukaisesti tehtyjen tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIN MAStARI-
moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
katsauksen tekijoiden kasikirjassa (s. 157-158), johon katsausten tekijoiden on
syyta tutustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Kirjoittaja Duits, A. van Oirschot, N. van Oostebugge, RJ. Van Lankveld, J.Nro 6:3320-
Vuosi 2009 3320

Arvioija M&honen Johanna Péaivays 1.10.2018

Arviointikriteeri K E ? nla
1. Oliko tulokset mitattu luotettavasti? X 0O 0O O
2. Olivatko potilaat samassa sairauden vaiheessa/-tilassa? X O 0O 0O
3. Oliko harhan riski minimoitu tapausten ja vertailtavien valinnassa? X O 0O d
4. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely? X O 0O 4d
5. Arviointiinko tulokset objektiivisia kriteereita kayttaen? X 0O 0O O
6. Oliko seurantajakso riittavan pitka? OO0 ? Od
7. Oliko otanta edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhmaan X 0O 0O 0Od
kokonaisuudessaan?

8. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty X 0O 0O 0Od
analyysiin?

9. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? X O 0O O
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Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa [1  Lisatietoja tarvitaan []

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkimuksen tulokset on mitattu luotettavasti mm. osallistujien laékitykset on
kuvattu.

Kaikki tutkimukseen osallistujat olivat samassa sairauden tilanteessa
aivoinfarktiin sairastuneita ja sairastumisesta oli kulunut minimissaan 3
kuukautta.

Harhan riski oli tutkimuksessa minimoitu esittamalla mm. ladketieteen
ominaisuudet osallistujista.

Seurantajakso jaa epaselvaksi tutkimuksesta.

Vastausprosentti jad pieneksi tutkimuksessa 34 %, kuitenkin tutkijat ovat
saaneet lopettamiseen vastaukset, ei syyta, ei seksielamaa tai partneria.

Tutkimuksen keskeyttdneiden maara on kerrottu ja sisaltyy analyysiin.

Soveltuvia tilastollista analyysia kaytettiin SPSS 15.0.

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The
Joanna Briggs Institute, Australia. Saatavilla:
http://www.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistyokeskus www.hotus.fi 1
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Wl THE JOANNA BRIGGS 21.5.2013
o INSTITUTE

The Finnish Centre for
| Evidence-Based Health Care O H \J E

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohortti/tapaus-kontrolli
tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetdan tutkimuksen metodologisen
laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman
mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetdan kahden tutkijan
itsendisesti tekemaa arviointia.

JBI-katsausta laadittaessa kohortti/tapaus-kontrolli tutkimusasetelmien
mukaisesti tehtyjen tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIN MAStARI-
moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
katsauksen tekijoiden kasikirjassa (s. 157-158), johon katsausten tekijoiden on
syyta tutustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Kirjoittaja Hommel M; Miguel ST; Naegele B; Gonnet N; Jaillard A; Nro80:876-880
Vuosi__ 2012

Arvioija M&honen Johanna Paivays _2.10.2018

Arviointikriteeri K E ? nla
1. Oliko tulokset mitattu luotettavasti? X 0O 0O O
2. Olivatko potilaat samassa sairauden vaiheessa/-tilassa? X 0O 0O O
3. Oliko harhan riski minimoitu tapausten ja vertailtavien valinnassa? X O 0O d
4. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely? X O 0O 4d
5. Arviointiinko tulokset objektiivisia kriteereita kayttaen? X 0O 0O O
6. Oliko seurantajakso riittavan pitka? X O Odd
7. Oliko otanta edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhmaan OO0 ? Od
kokonaisuudessaan?

8. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty O E O O
analyysiin?

9. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? X O Odd
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Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa [] Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkimuksen tulokset on mitattu luotettavasti, mm. ik& ja koulutustausta otettu
huomioon.

Kaikki potilaat olivat samassa sairauden vaiheessa ensimmainen
aivoverenkiertohairio ja sairastumisesta 6+- 3 kuukautta.

Harhan riski oli minimoitu analysoimalla eroavaisuudet.
Tutkimuksen sekoittavat tekijat oli huomioitu ja kirjattu.
Seurantajakso muihin tutkimuksiin verrattuna oli riittava.

Tutkimuksesta ei kay ilmi keskeyttaneiden maaré, otannan kohderyhma
edustavuus jaa epaselvaksi.

Soveltua tilastollisia analyysi menetelmia kaytettiin STATA 10.1.

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The
Joanna Briggs Institute, Australia. Saatavilla:
http://www.joannabriggs.ora/SUMARI

Suomen JBI yhteistytkeskus www.hotus.fi 1
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9 THE JOANNA BRIGGS
N INSTITUTE
; The Finnish Centre for 2 1 . 5 . 2013

Evidence-Based Health Care
OHJE

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohortti/tapaus-kontrolli
tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen
laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman
mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetddn kahden tutkijan
itsendisesti tekemaa arviointia.

JBI-katsausta laadittaessa kohortti/tapaus-kontrolli tutkimusasetelmien
mukaisesti tehtyjen tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIN MAStARI-
moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
katsauksen tekijoiden kasikirjassa (s. 157-158), johon katsausten tekijoiden on
syyta tutustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Kirjoittajat: Lannin, A. Anderson, C. Kim, J. Kilkenny, M. Bernhardt, J. Nro46: 113-120
Levi, C. Dewey, H. Bladin, C. Hand, P. Castley, H. Hill, K: Faux, S.

Grimley, R. Grabsch, B. Middleton, S. Donnan, G. Cadilhac. D

Vuosi 2017

Arvioija_Mahonen Johanna Paivays _2.10.2018

Arviointikriteeri K E ? nla
1. Oliko tulokset mitattu luotettavasti? X O Odd
2. Olivatko potilaat samassa sairauden vaiheessa/-tilassa? X O 0O O
3. Oliko harhan riski minimoitu tapausten ja vertailtavien valinnassa? X O Odd
4. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely? X O Odd
5. Arviointiinko tulokset objektiivisia kriteereita kayttaen? X 0O 0O O
6. Oliko seurantajakso riittavan pitka? X 0O 0O O
7. Oliko otanta edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhmaan X O 0O 4d
kokonaisuudessaan?

8. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty X 0O 0O 04
analyysiin?

9. Kaytettiink6 soveltuvia tilastollisia menetelmia? X O dd
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Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa [l Lisétietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkimus on mitattu luotettavasti mm. osallistujien ika tulee ilmi.

Kaikki potilaat olivat samassa sairauden vaiheessa, heihin otettiin yhteytta
sairaalasta kotiutumisen jalkeen 90-180 paivan jalkeen
aivoverenkiertohairioon sairastumisesta.

Harhan riski tutkimuksessa oli minimoitu tunnistamalla muuttujia.
Otanta oli edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhmaan.

Tutkimuksen keskeyttadneiden maara kerrotaan ja seurantajakson suorittu
loppuun 58 % osallistujista. Osa seurattavista kuoli seurata jakson aikana.

Seurantajakso oli riittdvan pitka muihin tutkimuksiin verrattuna.

Tutkimukseen kaytettiin soveltuvia tilastollisia menetelmia, ja analysoitiin
StatalC 12.1.

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The
Joanna Briggs Institute, Australia. Saatavilla:
http://www.joannabriggs.orqg/SUMARI

Suomen JBI yhteistytkeskus www.hotus.fi 1
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohortti/tapaus-kontrolli
tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen
laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman
mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetdan kahden tutkijan
itsendisesti tekemaa arviointia.

JBI-katsausta laadittaessa kohortti/tapaus-kontrolli tutkimusasetelmien
mukaisesti tehtyjen tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIN MAStARI-
moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
katsauksen tekijoiden kasikirjassa (s. 157-158), johon katsausten tekijoiden on
syyta tutustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Kirjoittaja Lee, h. Lee, Y. Puyn, S-B . Vuosi_2018 T;gz%; 1094
Arvioija_Mé&ho6nen Johanna _ Paivays 3.10.2018

Arviointikriteeri K E ? nla
1. Oliko tulokset mitattu luotettavasti? X O 0O 0O
2. Olivatko potilaat samassa sairauden vaiheessa/-tilassa? X O 0O 0O
3. Oliko harhan riski minimoitu tapausten ja vertailtavien valinnassa? X O 0O d
4. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely? X O Odd
5. Arviointiinko tulokset objektiivisia kriteereita kayttaen? X O Odd
6. Oliko seurantajakso riittavan pitka? X O Odd
7. Oliko otanta edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhmaan X OO0 4d
kokonaisuudessaan?

8. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty X 0O 0O 0Od
analyysiin?

9. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? X O 0O O




61

Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa [1  Lisatietoja tarvitaan []

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkimus on mitattu luotettavasti, vaikuttavat tiedot (mm. ik&, sukupuoli on
iimoitettu.

Kaikki potilaat olivat samassa sairauden vaiheessa, aivoverenkiertohairiosta ei
ollut kulunut 6 kuukautta enempaa.

Harhan riski oli minimoitu, kaikilla potilailla oli aivoverenkiertohairi6 ja afasia.

Sekoittavat tekijat oli tutkimuksessa tunnistettu, kuten tutkittavien
aivoinfarktien leesioiden sijainti.

Tutkimukset arviointiin objektiivisia kriteereita kayttaen. Seurantajakso oli
riittdvan pitka vertailtuna muihin saman tyyppisiin tutkimuksiin.

Tutkimukseen oli kuvattu tutkimukseen osallistujien maara ja
sisdanottokriteereiden tayttavien osallistujien maara.

Tutkimukseen kaytettiin soveltua tilastollisia menetelmia. Tilastollinen analyysi
tehtiin (SPSS 12.0).

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The
Joanna Briggs Institute, Australia. Saatavilla:
http://www.joannabriggs.ora/SUMARI

Suomen JBI yhteistytkeskus www.hotus.fi 1
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Evidence-Based Health Care

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohortti/tapaus-kontrolli
tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen
laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman
mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetddn kahden tutkijan
itsendisesti tekemaa arviointia.

JBI-katsausta laadittaessa kohortti/tapaus-kontrolli tutkimusasetelmien
mukaisesti tehtyjen tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIN MAStARI-
moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
katsauksen tekijoiden kasikirjassa (s. 157-158), johon katsausten tekijoiden on
syyta tutustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Kirjoittaja Lisabet, D. Baek, J. Morgenstern, L. Zahuranec, D. Case, E.  Nro
Skolarus, E. Vuosi 2018

Arvioija_Mé&honen Johanna _ Paivays 3.10.2018

Arviointikriteeri K E ? nla
1. Oliko tulokset mitattu luotettavasti? X 0O 0O O
2. Olivatko potilaat samassa sairauden vaiheessa/-tilassa? X O 0O 0O
3. Oliko harhan riski minimoitu tapausten ja vertailtavien valinnassa? X O 0O d
4. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely? X O 0O 4d
5. Arviointiinko tulokset objektiivisia kriteereita kayttaen? X 0O 0O O
6. Oliko seurantajakso riittavan pitka? X O Odd
7. Oliko otanta edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhmaan X OO0 4d
kokonaisuudessaan?

8. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty X 0O 0O 0Od
analyysiin?

9. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? X O 0O O
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Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkimus on mitattu luotettavasti mm. osallistujien ik& ja etnisyys on otettu
huomion.

Kaikki tutkimukseen osallistujat olivat samassa sairauden vaiheessa 90
paivaa aivoinfarktiin sairastumisen jalkeen.

Harhan riski oli minimoitu vertailtavien valinnassa, sisdanottokriteereina oli ika
& iskeminen aivoinfarkti.

Tutkimuksen sekoittavat tekijat oli tunnistettu.
Tutkimuksen kriteerit oli arvioitu objektiivisesti.
Seurantajakso verrattuna muihin tutkimuksiin oli riittava.

Tutkimuksessa ilmenee selkeasti keskeyttaneiden maara ja niiden
keskeyttaneiden maara. Osa tutkivasti kuoli, 65 henkil6a ei pystytty [6ytamaan
ja 74 henkiloa kieltaytyi osallistumasta.

Tutkimukseen kaytettiin soveltuvia tilastollisia analyysin menetelmia SAS 9.3.

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The
Joanna Briggs Institute, Australia. Saatavilla:
http://www.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistyokeskus www.hotus.fi 1



http://www.joannabriggs.org/SUMARI
http://www.joannabriggs.org/SUMARI
http://www.joannabriggs.org/SUMARI
http://www.joannabriggs.org/SUMARI

64

THE JOANNA BRIGGS

INSTITUTE 21.5.2013
OHJE

Evidence-Based Health Care

JBI  Kriittisen  arvioinnin  tarkistuslista  kohortti/tapaus-kontrolli
tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen
laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman
mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetddn kahden tutkijan
itsenaisesti tekemaa arviointia.

JBl-katsausta laadittaessa  kohortti/tapaus-kontrolli  tutkimusasetelmien
mukaisesti tehtyjen tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIn MAStARI-
moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
katsauksen tekijoiden kasikirjassa (s. 157-158), johon katsausten tekijoiden on
syyta tutustua arviointia tehdessaéan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Nro 42:155-161

Kirjoittaja R6ding, J. Glader, E. Malm. J. Lindstrém, B. Vuosi 2010

Arvioija Mdhoénen Johanna Paivays 1.10.2018

Arviointikriteeri

1

2

3

4. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely?

5

6

7.

. Oliko tulokset mitattu luotettavasti?
. Olivatko potilaat samassa sairauden vaiheessa/-tilassa?

. Oliko harhan riski minimoitu tapausten ja vertailtavien valinnassa?

. Arviointiinko tulokset objektiivisia kriteereita kayttaen?
. Oliko seurantajakso riittavan pitka?

Oliko otanta edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhméaanyx

)

X X X X X X X
O O O O 0O O O m
O 0O 0o 0o o 0o od
O 0O 0o 0o o 0o od

kokonaisuudessaan?

8. Olivatko tutkimuksen keskeyttdneiden tulokset kuvattu ja sisallytettyx

O
O
O

analyysiin?

9. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? X O O

n/a
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Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa [ Liséatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkimuksen tulokset oli mitattu luotettavasti, oli otettu huomioon mm.
taustasairaudet, tupakointi.

Kaikki tutkimukseen osallistujat olivat samassa sairauden vaiheessa 6
kuukautta aivoverenkiertoh&irioon sairastumisesta.

Harhan riski tutkimuksessa oli minimoitu ilmoittamalla miesten ja naisten
perustiedot erillisina.

Tutkimus tulokset arvioitiin objektiivisesti.
Seurantajakso oli riittdvan pitka vertailtuna muihin tutkimuksiin.

Otanta tutkimuksessa oli riittdvdn edustava. Keskeyttaneiden ja
vastausprosentti tuotiin tutkimuksessa esille.

Tutkimukseen kaytettiin soveltuvia tilastollisia menetelmia (SSPS versio 15.0).

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The
Joanna Briggs Institute, Australia. Saatavilla:
http://www.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistyokeskus www.hotus.fi 1
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohortti/tapaus-kontrolli
tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen
laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman
mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetddn kahden tutkijan
itsendisesti tekemaa arviointia.

JBI-katsausta laadittaessa kohortti/tapaus-kontrolli tutkimusasetelmien
mukaisesti tehtyjen tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIN MAStARI-
moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
katsauksen tekijoiden kasikirjassa (s. 157-158), johon katsausten tekijoiden on
syyta tutustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Kirjoittaja_ Silva, S. Corréa, J. Mello, T. Ferreira, R. Silva, P. Corréa, F. _ Nro
Vuosi _2016

Arvioija___Mé&ho6nen Johanna Paivays _3.10.2018

Arviointikriteeri K E ? nla
1. Oliko tulokset mitattu luotettavasti? X 0O 0O O
2. Olivatko potilaat samassa sairauden vaiheessa/-tilassa? X O 0O 0O
3. Oliko harhan riski minimoitu tapausten ja vertailtavien valinnassa? X O 0O d
4. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely? X O 0O 4d
5. Arviointiinko tulokset objektiivisia kriteereita kayttaen? X 0O 0O O
6. Oliko seurantajakso riittavan pitka? X O Odd
7. Oliko otanta edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhmaan X 0O 0O 0Od
kokonaisuudessaan?

8. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty X 0O 0O 0Od
analyysiin?

9. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? X O 0O O
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Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa [] Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkimus tulokset oli mitattu luotettavasti mm. ika, ja sukupuoli tulee esiin.

Kaikki tutkimukseen osallistujat olivat samassa vaiheessa kuusi kuukautta
aiemmin todettu aivoverenkiertohairio.

Harhanriski oli minimoitu sisaanottokriteereilla.
Sekoittavat tekijat olivat tunnistettuja. Tutkimus on arvioitu objektiivisesti.
Seurantajakso muihin tutkimuksiin verrattuna oli riittava.

Tutkimus oli kohderyhmaénsa edustava ja siina oli kuvattu potilaat, jotka eivat
sopineet tutkimukseen.

Tutkimuksessa kaytettiin soveltuvia menetelmia lineaarista regressio,
kaytettiin maarittdmaan masennuksen vaikutusta osallistumiseen.

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The
Joanna Briggs Institute, Australia. Saatavilla:
http://www.joannabriggs.ora/SUMARI

Suomen JBI yhteistyokeskus www.hotus.fi 1
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohortti/tapaus-kontrolli
tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen
laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman
mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetddn kahden tutkijan
itsendisesti tekemaa arviointia.

JBI-katsausta laadittaessa kohortti/tapaus-kontrolli tutkimusasetelmien
mukaisesti tehtyjen tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIN MAStARI-
moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
katsauksen tekijoiden kasikirjassa (s. 157-158), johon katsausten tekijoiden on
syyta tutustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Kirjoittaja Synhaeve, N. Arntz, R. Van Alebeek, M. Pamelen, J. Maaijwee, Nro263:1099-
N. Ruitten-Jacobs, A. Schoonderwaldt, H. Kort. P. Diik, E. Leew, F-E. 1105

Vuosi 2016

Arvioija___M&ho6nen Johanna Paivays _2.10.2018

Arviointikriteeri K E ? nla
1. Oliko tulokset mitattu luotettavasti? X 0O 0O O
2. Olivatko potilaat samassa sairauden vaiheessa/-tilassa? X O 0O 0O
3. Oliko harhan riski minimoitu tapausten ja vertailtavien valinnassa? X O 0O d
4. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely? X O 0O 4d
5. Arviointiinko tulokset objektiivisia kriteereita kayttaen? X 0O 0O O
6. Oliko seurantajakso riittavan pitka? X O Odd
7. Oliko otanta edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhmaan X 0O 0O 0Od
kokonaisuudessaan?

8. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty X 0O 0O 0Od
analyysiin?

9. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? X O 0O 0
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Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa [1  Lisatietoja tarvitaan []

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkimus on mitattu luotettavasti mm. ika merkitty.
Seurantajakso muihin tutkimukseen verrattuna oli riittava.

Osallistujat olivat samassa sairauden vaiheessa ensimmaisen
aivoverenkiertohairioon sairastuneita.

Minimoidakseen harhan riskin tutkijat olivat kayttaneet WHO:n maéaritelméaa
TIA:sta ja (Stroke) aivoverenkiertohairiosta.

Seurantajakso muihin tutkimuksiin verrattuna oli riittava.
Sekoittavat tekijat oli tunnistettu ja ne oli esitetty tutkimuksessa.
Tulokset olivat arvioitu objektiivisesti.

Kohderyhméaéansa nahden otanta oli edustava, keskeyttaneiden maara nakyi
tutkimuksessa.

Tutkimukseen oli kaytetty soveltuvia menetelmia kuten tilastolliseen analyysiin
SPPS 20.

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The
Joanna Briggs Institute, Australia. Saatavilla:
http://www.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistytkeskus www.hotus.fi 1
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohortti/tapaus-kontrolli
tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen
laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman
mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetd&n kahden tutkijan
itsendisesti tekemaa arviointia.

JBI-katsausta laadittaessa kohortti/tapaus-kontrolli tutkimusasetelmien
mukaisesti tehtyjen tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIN MAStARI-
moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
katsauksen tekijoiden kasikirjassa (s. 157-158), johon katsausten tekijoiden on
syyta tutustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Nro 7:250-255

Kirjoittaja _ Vidovic, M. Sinanovic, O. Smajlovic, D. Vuosi __ 2007

Arvioija____M&hdnen Johanna Paivays _2.10.2018

Arviointikriteeri K E ? nla
1. Oliko tulokset mitattu luotettavasti? X 0O 0O O
2. Olivatko potilaat samassa sairauden vaiheessa/-tilassa? X O 0O 0O
3. Oliko harhan riski minimoitu tapausten ja vertailtavien valinnassa? X O 0O d
4. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely? X O Odd
5. Arviointiinko tulokset objektiivisia kriteereita kayttaen? X O Odd
6. Oliko seurantajakso riittavan pitka? X O Odd
7. Oliko otanta edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhmaan OO0 ? Od
kokonaisuudessaan?

8. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty O E O O
analyysiin?

9. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? X O 0O O
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Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tulokset oli mitattu luotettavasti, mm. osallistujien keski-ika on ilmoitettu.

Aivoverenkiertohairioon sairastumisesta oli kulunut kuusikuukautta, eli kaikki
potilaat olivat samassa vaiheessa.

Harhat oli minimoitu valitsemalla aivoverenkiertohdirié potilaita ja kertomalla,
mm. prosentuaalisesti kuinka paljon osallistujista sairasti aivoverenvuotoa.

Sekoittavat tekijat oli ilmoitettu myos.

Otannan suhde jai epaselvaksi, tutkimukseen osallistui 200 henkil6d, (100
miestd, 100 naista). Keskeyttdneiden méara ei kdy ilmi tutkimuksesta.

Tutkimuksessa kaytettiin tilastollisia soveltuvia menetelmia SPSS.

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The
Joanna Briggs Institute, Australia. Saatavilla:
http://www.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistytkeskus www.hotus.fi 1
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JBI  Kriittisen  arvioinnin  tarkistuslista  kohortti/tapaus-kontrolli
tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetddn tutkimuksen metodologisen
laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman
mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetaan kahden tutkijan
itsendisesti tekemaa arviointia.

JBl-katsausta laadittaessa  kohortti/tapaus-kontrolli  tutkimusasetelmien
mukaisesti tehtyjen tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIn MAStARI-
moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti.  Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
katsauksen tekijoiden kasikirjassa (s. 157-158), johon katsausten tekijoiden on
syyta tutustua arviointia tehdessaéan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Kirjoittaja _ Wilz & Renate Vuosi 2009 223 Sh14sr-
Arvioija_Mé&ho6nen Johanna Paivays 2.10.2018

Arviointikriteeri K E ? nla
1. Oliko tulokset mitattu luotettavasti? X O OO

2. Olivatko potilaat samassa sairauden vaiheessa/-tilassa? X 0O O O

3. Oliko harhan riski minimoitu tapausten ja vertailtavien valinnassa? X O 0O O

4. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely? X 0O O O

5. Arviointiinko tulokset objektiivisia kriteereita kayttaen? X 0O O O

6. Oliko seurantajakso riittavan pitka? X 0O O O

7. Oliko otanta edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhmaanX O O O

kokonaisuudessaan?

]
]
]

8. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja siséllytettyX
analyysiin?

9. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? X O O O
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Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkimustulokset olivat mitattu luotettavasti mm. osallistujien ika tulee esiin.

Kaikki potilaat olivat kotiutuneet, joten ja ensimmaisen aivoverenkiertohairion
sairastaneita.

Harhan riskia oli laskettu selkeilla sisaanottokriteereilla, joissa mm. opiskelijat
jatettiin pois. Sekoittavat tekijat oli myods tunnistettu.

Tulokset arviointiin objektiivisesti.
Seurantajakso oli muihin tutkimuksiin verrattuna riittava.

Otanta oli edustava kohderyhmaansa suhteessa ja keskeyttdneiden maara oli
kerrottu tutkimuksessa.

Tutkimukseen kaytettiin soveltua tilastollisia menetelmia kuten SPPS versio
14.0.

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The
Joanna Briggs Institute, Australia. Saatavilla:
http://www.joannabriggs.ora/SUMARI

Suomen JBI yhteistyokeskus www.hotus.fi 1



http://www.joannabriggs.org/SUMARI
http://www.joannabriggs.org/SUMARI
http://www.joannabriggs.org/SUMARI
http://www.joannabriggs.org/SUMARI

74

LITE S

THE JOANNA BRIGGS 21.5.2013
INSTITUTE

ZhdF ;cd(H (mc OHJE

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tulkinnalliselle ja kriittiselle
tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen
laadun arviointiin. Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman
mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetddn kahden tutkijan
itsendisesti tekemaa arviointia.

JBI-katsausta laadittaessa tulkinnallisten ja kriittisten tutkimusasetelmien
mukaisesti tehtyjen tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIn QARI-
moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
SUMARI kayttbohjeessa (s.89-92), johon katsausten tekijoiden on syyta
tutustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan

asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI.)

Kirjoittaja Flinn &Stube Vuosi 2009

Arvioija__Johanna M&hénen  Péaivays _ 2.10.2018

Nro 17;81-
91

Arviointikriteeri

1. Onko kuvattu filosofinen nékdkulma ja tutkimusmetodologia yhtenevat?
2. Onko tutkimusmetodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet yhtenevat?
3. Onko tutkimusmetodologia ja aineiston keruumenetelmat yhtenevat?

4. Onko tutkimusmetodologia ja aineiston esittaminen ja analyysi yhtenevat?

5. Onko tutkimusmetodologia ja tulosten tulkinta yhtenevat?

6. Onko tutkijan kulttuurinen tai teoreettinen asemointi ilmaistu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja péainvastoin kuvattu?

8. Ovatko osallistujat ja heidan adnensa asiaankuuluvasti kuvattu?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita ja onko
tarvittava eettisen toimikunnan hyvaksynta hankittu?

< > > [] X
O O O >~ 0 O 0O 0O g m
O 0O x 0O O o 0o oo o

>

O o o oo o g o
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10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset analyysiin ja tulosten tulkintaan? X O O O

Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa [ Lisétietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkimus oli tehty laadullisin menetelmin, koska haluttiin keratéa osallistujien
kokemuksia vasymyksesta ja sen vaikutuksesta joka paivaiseen elaméaan.

Tutkijoiden koulutusta tai kulttuurista asemointia ei tutkimuksessa kerrota.
Tutkijan vaikutus tutkimukseen jaa epaselvaksi.

Lahde: Joanna Briggs Institute. SUMARI User Manual: Version 5.0. The
Joanna Briggs Institute, Australia. Saatavilla:
http://www.joannabriggs.org/SUMARI
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tulkinnalliselle ja kriittiselle
tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen
laadun arviointiin. Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman
mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetddn kahden tutkijan
itsenéisesti tekemaa arviointia.

JBI-katsausta laadittaessa tulkinnallisten ja kriittisten tutkimusasetelmien
mukaisesti tehtyjen tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARINn QARI-
moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
SUMARI kayttéohjeessa (s.89-92), johon katsausten tekijoiden on syyta
tutustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI.)

Nro 1-7

Kirjoittaja Niemi & Johansson Vuosi __ 2012

Arvioija Johanna Mahénen  Paivays _ 2.10.2018

Arviointikriteeri

1. Onko kuvattu filosofinen nédkdkulma ja tutkimusmetodologia yhtenevat?
2. Onko tutkimusmetodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet yhtenevat?
3. Onko tutkimusmetodologia ja aineiston keruumenetelmat yhtenevat?

4. Onko tutkimusmetodologia ja aineiston esittaminen ja analyysi yhtenevat?

5. Onko tutkimusmetodologia ja tulosten tulkinta yhtenevat?

6. Onko tutkijan kulttuurinen tai teoreettinen asemointi ilmaistu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja painvastoin kuvattu?

8. Ovatko osallistujat ja heidan adnensa asiaankuuluvasti kuvattu?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita ja onko
tarvittava eettisen toimikunnan hyvaksynta hankittu?
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10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset analyysiin ja tulosten tulkintaan? X O O O

Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkda [1  Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkimus on tehty laadullisin menetelmin kuvaamalla ja tulkitsemalla, tutkimus
tehtiin haastattelemalla osallistujia.

Tutkimuksen aineiston kerasi toinen tutkijoista, joka oli ammatiltaan
toimintaterapeutti. Hanella oli pitkd kokemus afasia potilaista.

Tutkimusmetodi oli yhtenevéinen.

Lupa tutkimukseen oli haettu eettiseltad toimikunnalta.

Lahde: Joanna Briggs Institute. SUMARI User Manual: Version 5.0. The
Joanna Briggs Institute, Australia. Saatavilla:
http://www.joannabriggs.org/SUMARI
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