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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ja selvittaa stressin ja aivoveren-
kiertohairididen yhteytta. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa, millaista keskustelua
stressistd ja sen hallinnasta sisaltyy aivoverenkiertohairidpotilaiden potilasoh-
jaukseen. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotydn tueksi tietoa
stressin ja aivoverenkiertohairididen yhteydesta.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineiston ana-
lyysi toteutettiin induktiivisena sisallonanalyysina. Aineisto kerattiin kansainvali-
sistd sahkoisista tietokannoista. Tiedonhaku suoritettiin aikavalilla 10/2020—-
11/2020. Tyossa kaytettiin vuosien 2010-2020 aikana julkaistuja tutkimuksia. Si-
saanottokriteereina oli se, etta koko teksti on saatavilla, julkaisukieli on suomi tai
englanti ja valittu aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin. Poissulkukriteereina oli
se, etta aineisto on yli 10 vuotta vanha, koko aineisto ei ole saatavilla, aineisto ei
vastaa tutkimuskysymyksiin ja kieli on muu kuin suomi tai englanti. Aineistoksi
valikoitui 11 artikkelia.

Opinnaytetyon tuloksena voidaan todeta, etta stressilla voi olla vaikutusta aivo-
verenkiertohairididen syntyyn, mutta tarkkaa mekanismia stressin vaikutuksesta
somaattisiin sairauksiin ei kuitenkaan tiedeta. Erityisesti stressi vaikuttaa sairauk-
siin, jotka ovat aivoverenkiertohairididen riskitekijoita. Hoitajan merkitys potilas-
ohjauksessa on tarkea aivoverenkiertohairididen ennaltaehkaisemisessa seka
hoidossa.

Jatkotutkimusehdotuksena stressin vaikutusta yleisesti somaattisiin sairauksiin
pitaisi tutkia lisaa. Erityisesti olisi hyva saada suomalaista tutkimusta stressin ja
aivoverenkiertohairididen yhteydesta. Aivoverenkiertohairididen aiheuttamasta
stressista pitaisi olla lisda pidempiaikaista tutkimusta potilasohjauksen nakokul-
masta.
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The purpose of the research was to find out if there’s a connection between stress
and cerebrovascular diseases. The research was also to find out what kind of
stress-related patient education there is for stroke patients. The objective of the
thesis was to produce information about the link between stress and cerebrovas-
cular diseases to support nursing.

The data for this thesis was gathered from electrical databases. Information re-
trieval was performed in October and November of 2020. The material for the
thesis was selected by different criteria. In the end there were eleven materials
for gathering the results of the thesis. This thesis was carried out in November
2020.

Based on the findings there may be a connection between stress and strokes,
though the exact mechanism for the effect of stress to somatic diseases is not
very clear. The nurse’s role in patient education is significant in preventing and
treating cerebrovascular diseases.

In the future there should be more research about the link between stress and
somatic diseases. Also, there should be more information about the importance
of patient education in cerebrovascular diseases and stress.
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1 Johdanto

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat kansantauti Suomessa ja aivoverenkiertohai-
riot ovat yleisimpia verisuonisairauksia. Aivoverenkierron hairidihin lukeutuvat
seka infarktit ettd verenvuodot. (THL 2020.) Suomessa aivoverenkiertohairiot
ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy ja niihin sairastuu vuosittain 1ahes 15 000 ih-
mista (Tays 2017). Aivoinfarktin sairastaneista tyoikaisista vain n. puolet palaavat
tydelamaan (Peltonen 2016). Aivoverenkiertohairidihin voidaan parhaiten vaikut-
taa elintavoilla. Naita elintapoja ovat liikunta, ylipaino, ruokavalio, paihteet seka

stressi. (Kaypa hoito 2020.)

Stressi kuuluu ihmisen elamaan ja sita tarvitaan hyvaan suoriutumiseen. Liika
stressi on kuitenkin haitallista. Pitkaan jatkunut stressi vie voimavaroja seka hait-
taa nukkumista ja tunteiden hallintaa. Paras keino hallita stressia ovat terveelliset
elamantavat, kuten lepo, saanndéllinen sydominen ja likkuminen. (Suomen Mielen-
terveys ry.) Stressin ja aivoverenkiertohairididen valisesta yhteydesta ei ole pal-
joa tietoa. Stressi on edelleen aliarvioitu riskitekija neurologisille ongelmille. (Kot-
lega ym. 2016.) Stressi ja psyykkinen kuormitus voivat suurentaa riskia aivove-

renkiertohairidihin. (Duodecim 2018).

Stressin ja aivoverenkiertohairididen yhteydesta ei ole I0ydettavissa paljon tietoa.
Tiedetaan, etta stressi voi pahentaa monien sairauksien oireita. On kuitenkin yk-
silollista, milla tavalla stressi sairauksiin vaikuttaa. (Koskenvuo 2000.) Stressi ja
henkinen kuormitus ovat riskitekija aivoverenkiertohairidlle (Kaypa hoito 2020).
Potilasohjauksessa elintapoja kartoittaessa olisi tarkeaa ottaa huomioon myds

stressi ja rentoutumisen tarkeys.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata
ja selvittaa stressin ja aivoverenkiertohairididen yhteytta. Lisaksi tarkoituksena on
selvittaa, millaista keskustelua stressista ja sen hallinnasta sisaltyy potilasohjauk-
seen aivoverenkiertohairiopotilailla. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyon tueksi
stressin yhteydesta aivoverenkierron hairidihin. Opinnaytetydssa on kaytetty ai-
neistolahtoista sisallonanalyysia aineiston analysoimisessa. Tietoa on haettu



suomalisesta ja kansainvalisista tietokannoista aivoverenkiertohairidihin, stres-
siin ja potilasohjaukseen liittyen. Tiedonhaku on kuvattu sanallisesti ja tulokset

taulukoitu.

2 Aivoverenkierron hairiot

2.1 Aivoverenkiertohairiot ja niiden yleisyys

Aivoverenkiertohairio eli AVH on yhteisnimitys kaikille aivoverisuonisairauksille.
Naita ovat aivoinfarkti, aivojensisainen verenvuoto eli ICH, lukinkalvon alainen
verenvuoto eli SAV seka sinustromboosi. Kaikki nama aiheuttavat hairidita aivo-
toimintoihin. Aivoverenkiertohairidissa tehokas akuuttihoito on elintéarkeaa. Oirei-
den tunnistaminen viiveettomasti on myos tarkeaa, silla mahdollisimman nopea
hoito vahentaa sairauden aiheuttamaa vammautumista. Suurin osa aivoveren-
kiertohairidista olisi ehkaistavissa tiedostamalla ja hoitamalla keskeiset riskiteki-
jat. (Kaypa hoito 2020.)

Suomessa aivoverenkiertohairiot ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy ja niihin sai-
rastuu lahes 15 000 ihmista joka vuosi (Tays 2017). Aivoverenvuodon saa vuo-
sittain noin 1800 suomalaista ja aivoverenvuodon noin 18000 suomalaista. TIA-
kohtauksen saa vuosittain noin 5000 suomalaista. (Aivoliitto 2019.) Ensi kertaa
aivoinfarktiin sairastuneiden maara on pienentynyt tasaisesti Suomessa 2000-
luvulla (Kaypa hoito 2020).

2.2 Aivoinfarkti ja TIA ja niiden hoito

Aivoinfarktin ja TIA-kohtauksen tavallisimpia oireita ovat muun muassa motorinen
hemipareesi eli toispuolinen raajahalvaus, sentraalinen fasiaalipareesi eli suu-
pielen roikkuminen, sensorinen hemipareesi eli toispuolinen tunnon heikentymi-
nen ja dysfagia eli nielemisvaikeus. Lisaksi puheeseen liittyvia oireita ovat muun
muassa afasia (puhutun ja kirjoitetun kielen kasittelyn, tuottamisen ja ymmarta-
misen vaikeus) tai dysartria (puheentuoton motorinen hairid ilman kielellisia on-
gelmia, esim. puheen puuromaisuus) eli puhehairid. Nakoon liittyvia oireita ovat

homonyymi hemianopia eli nakdkenttapuutos, amaurosis fugax eli toisen silman



ohimeneva nadén hamartyminen tai sokeutuminen, huimaus, pahoinvointi ja ok-

sentelu seka diplopia eli kaksoiskuvat. (Aivoliitto 2019.)

Aivoinfarkti tarkoittaa iskemian eli puutteellisen verenkierron aiheuttamaa pysy-
vaa vauriota aivokudoksessa. TIA eli transient ischemic attack on aivojen tai verk-
kokalvon verenkiertohairidsta johtuva kohtausmainen seka ohimeneva oire. Se
ei aiheuta pysyvaa kudosvauriota. TIA-kohtaus kestaa yleensa alle tunnin, tyypil-

lisimmin 2—15 minuuttia. (Kaypa hoito 2020.)
2.3 Aivoverenvuodot ja niiden hoito

ICH (intracerebraalinen hemorrhagia) tarkoittaa aivojen siséista verenvuotoa.
Siind aivokudoksen sisdan vuotaa verta, kun aivovaltimon seindma repeytyy.
Usein ICH:n taustalla on pitkaan jatkunut verenpainetauti. Jatkuvasti korkealla
oleva verenpaine aiheuttaa muutoksia verisuonien seinamiin. ICH voi syntya
my0s trauman seurauksena. Oireita ovat muun muassa kova paansarky, oksen-
telu, tajunnantason lasku, kouristelu, puhe- ja nakooireet seka halvausoireet. Joil-
lekin ICH-potilaille tehdaan leikkaus verenpurkauman poistamiseksi. Jatkohoi-
dossa on kiinnitettava erityistd huomiota verenpaineeseen seka muihin riskiteki-

j6ihin, jottei vuoto paasisi uusiutumaan. (Tays 2018a.)

SAV (subaraknoidaalivuoto) eli lukinkalvon alainen vuoto tarkoittaa verenvuotoa,
joka vuotaa aivoja ymparoivien kalvojen lukinkalvonalaiseen tilaan. SAV:n taus-
talla on usein aivovaltimopullistuma eli aneurysma. Taustalla voi olla myos veri-
suoniepamuodostuma tai trauma. Oireita ovat muun muassa akillinen voimakas
paansarky, silmien valonarkuus, pahoinvointi, niskajaykkyys ja tajunnantason
lasku. SAV:n hoito on yleensa aina operatiivista eli leikkaushoitoa. Leikkaus-
hoidon tavoitteena on ehkaista vuodon uusiutuminen poistamalla mahdollinen

hematooma eli verenpurkauma ja sulkemalla pullistuma. (Tays 2018b.)

Aivoverenvuodon oireet ovat usein samankaltaisia kuin aivoinfarktissa. Veren-
vuoto ja tukos voidaan erottaa toisistaan paan tietokonetomografiakuvaksella.
(Tyks 2018.) Aivoverenvuoto voi aiheuttaa potilaalle aivo-selkaydinnestekierron
hairion, joka hoidetaan kirurgisesti. Potilaat tarvitsevat usein tehohoitoa ja tark-

kaa peruselintoimintojen seurantaa aivoverenvuodon jalkeen. (Tays 2018.)



3 Elintapojen rooli aivoverenkiertohairioiden ehkaisyssa

3.1 Verenpaineen ja kolesterolin vaikutus aivoverenkiertohairioihin

Verenpaine luetaan normaaliksi, kun se on korkeintaan 130/85 mmHg. Veren-
paine on koholla, kun se on yli 140/90 mmHg. Ensimmainen luku on systolinen
paine ja toinen luku on diastolinen paine. Systolinen paine kertoo valtimoiden
paineesta sydamen supistusvaiheen aikana. Diastolinen paine kertoo sydamen
lepovaiheen paineesta. Kohonnut verenpaine on yksi merkittavimmista aivove-
renkiertohairion riskitekijoista. (Mustajoki 2018.) Hoitamaton verenpainetauti on
tarkein aivoverenvuodon aiheuttaja (Tyks 2018). Jo lievasti kohonnut verenpaine
lisda aivohalvauksen riskia. Korkeaa verenpainetta voi parhaiten ehkaista omilla
elintavoillaan. Ennaltaehkaisy onnistuu parhaiten kiinnittamalla riskitekijoihin
huomiota ja lapsuudesta alkaen. (Tarnanen ym. 2015.) Kohonneen verenpaineen
ehkaisyyn ja hoitoon liittyvat aina elintapamuutokset. Keskeisia muutoksia ovat
muun muassa suolan kayton rajoittaminen, painonhallinta, terveellinen ravinto,
saannollinen liikunta, tupakoimattomuus, alkoholinkayton minimointi ja liiallisen

stressin valttdminen. (Kaypa hoito 2020.)

Kolesteroli on valttdamaton inmiskehon valmistama rasva-aine. Kertyessaan veri-
suoniin kolesteroli voi ahtauttaa tai jopa tukkia verisuonia. (Orion.) Kolesterolia
on kahta tyyppia. LDL-kolesteroli kuljettaa kolesterolia kudoksiin, kun taas HDL-
kolesteroli kuljettaa kolesterolia pois kudoksista. Suuri veren kolesterolipitoisuus
suurentaa riskia aivohalvaukselle. LDL-kolesterolipitoisuuteen voi itse vaikuttaa
suosimalla pehmeita rasvoja seka vahentamalld kovan rasvan maaraa ruokava-
liossaan. Lisaksi HDL-kolesterolin maaraa voi lisata kuntoliikunnan avulla. (Mus-
tajoki 2019a.)

3.2 Muita riskitekijoita

Diabetes ja huonontunut glukoosinsieto ovat merkittavia riskeja aivoinfarktille
(Lindsberg & Syvanne 2016). Normaali paastoverensokerin arvo on alle 6,0
mmol/l ja se pysyy laboratoriossa tehtavan sokerirasitustestinkin jalkeen alle 7,7



mmol/l (Diabetestalo 2019). Yksi kahdeksasta tai yhdeksasta aivoverenkierron
hairioista on arvioitu johtuvan diabeteksesta. Diabetes yli kaksinkertaistaa aivoin-
farktin vaaran, vaikka kaikki muut riskitekijat minimoitaisiin. Diabetes edistaa ate-
roskleroosia sepelvaltimoissa ja aivovaltimoissa seka myOs lisaa eteisvarinan
vaaraa n. 40 prosentilla. Diabetes ei kuitenkaan huononna lyhytaikaista toipumis-
ennustetta aivoinfarktin jalkeen, mutta pitkdaikaisseurannassa tilanne on toinen.
(Putaala 2014, 7-8.)

Tupakointi lisda sydan- ja verisuonisairauksiin sairastumisen riskia. Se nostaa
verenpainetta, lisaa LDL-kolesterolin maaraa veressa seka altistaa tyypin 2 dia-
betekselle. Tupakoivalla henkildlla riski sairastua aivoinfarktiin on kaksinkertai-
nen. (Patja 2016.) Aivoinfarkteista n. 20 prosenttia johtuu tupakoinnista (Aivoliitto
2019).

Alkoholi on myos riskitekija sydan- ja verisuonisairauksille. Alkoholiongelmainen
sairastuu aivoverenvuotoon kaksi kertaa todennakoisemmin normaaliin vaestoon
verrattuna. (Kaypa hoito 2018.) Alkoholin kaytto altistaa ylipainolle. Ylipaino taas
on riskitekija monille muille aivoverenkiertohairididen riskitekijoille. Alkoholi lisaa
my0s riskia eteisvarinalle, joka on aivoverenkiertohairididen riskitekija. (Koivu-
maki & Hekkala 2018.) Myds huumeiden kayttd suurentaa riskia sairastua aivo-

verenkiertohairioon (Kaypa hoito 2020).

Lihavuus altistaa monille sairauksille, kuten tyypin 2 diabetekselle. Lisaksi se on
riskitekija aivohalvaukselle ja vaikuttaa haitallisesti veren rasva-arvoihin. Liikunta
on tehokas keino ehkaista ylipainoa. (Mustajoki 2019b.) Liian vahainen liikunta
lisaa riskia sairastua aivoverenkiertohairioon. Liikkkuminen puoli tuntia paivassa

viidesti viikkossa on riittdva maara riskin vahentamiseksi. (Aivotalo 2019.)



4 Stressi

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmisen omat voimavarat eivat riita sopeu-
tumaan stressia aiheuttaviin tekijoihin. Seka negatiiviset etta positiiviset tekijat
voivat aiheuttaa stressia, eika kaikki stressi ole haitallista. Keskeista on se, onko
stressi hetkellista vai jatkuvaa. (Mattila 2018.) Inmiset kokevat usein stressia ti-
lanteissa, joissa ulkopuolelta tai itselta tulevat vaatimukset ja odotukset ylittavat
kaytossa olevat voimavarat. Myos muutostilanteet, hankaluudet ajanhallinnassa,
huono ty6- tai opiskeluilmapiiri, kohtuuton tydomaara, kiire ja tuen puute aiheutta-
vat monille stressia. Negatiivisten muutosten lisaksi myos positiiviset muutokset

voivat kuormittaa ja aiheuttaa stressia. (YTHS.)
4.1 Stressin oireet ja hoito

Stressikokemus itsessaan on psykologinen, mutta se aiheuttaa usein myos fyy-
sisia oireita. Naita ovat muun muassa paansarky, huimaus, sydamentykytys, pa-
hoinvointi, vatsavaivat ja hikoilu. Psyykkisia oireita ovat muun muassa jannitty-
neisyys, artymys, levottomuus, ahdistuneisuus, muistiongelmat ja unihairiot. Va-
kavan stressitilan seurauksena voi olla masentuneisuutta, tydbuupumusta, paih-

teiden vaarinkayttda tai jopa itsetuhoisia ajatuksia. (Mattila 2018.)

Stressin oireita voi lievittda monin eri tavoin. Liikunta, huumori, optimismi, alko-
holin valttaminen ja asioista puhuminen ovat hyvia keinoja lievittaa stressia. (Mat-
tila 2018.) Stressiin itsessaan ei ole varsinaista hoitokeinoa tai ladkitysta, mutta

esimerkiksi stressin aiheuttamaa ahdistuneisuutta voidaan lievittaa laakkeilla.
4.2 Stressin yhteys somaattisiin sairauksiin

Stressi ja psyykkinen ahdinko voivat eraan australialaistutkimuksen mukaan suu-
rentaa riskia sydankohtauksiin ja aivoverenkierron hairidihin. Stressin ja somaat-
tisten sairauksien yhteytta on aiemmin selitetty elintavoilla, mutta tutkimuksessa
tulokset pysyivat ennallaan, vaikka muun muassa ruokavalio, fyysinen aktiivisuus

ja paihteidenkaytto otettiin huomioon. (Duodecim 2018.)

Toisessa artikkelissa kuitenkin stressin ja aivoverenkiertohairididen yhteytta tar-

kasteltiin nimenomaan elintapojen nakdkulmasta. Siina kerrottiin tutkimuksesta,
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jonka mukaan tydperainen stressi saattaa suurentaa aivoverenkiertohairidihin
sairastumisen vaaraa. Stressi voi esimerkiksi vaikuttaa ruokavalioon tai muihin
elintapoihin ja sita kautta altistaa aivoverenkiertohairidille. Aiemmissa tutkimuk-
sissa tyOstressi on yhdistetty muun muassa sydan- ja verisuonitauteihin, mutta
aivoverenkiertohairioita koskevat tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Uudempien tut-
kimustulosten perusteella stressaavaa tyota tekevien riski sairastua aivoinfarktiin
on lahes 60 prosenttia suurempi kuin vahemman stressaavaa tyota tekevien.
(Potilaan laakarilehti 2015.)
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5 Potilasohjaus

Potilasohjaus tarkoittaa potilaslahtoista, moniammatillisessa yhteistyossa toteu-
tettua hoitoa edistavaa ohjausta. Potilasohjaustilanteessa potilas pohtii ja arvioi
tilannettaan ja suunnittelee hoitoaan yhdessa ammattilaisen kanssa. Potilaalle
annetaan ohjaustilanteessa neuvoja, tietoa ja ohjeita hoitoonsa ja tilanteeseensa
liittyen. Potilasohjauksen tavoitteena on tukea ja motivoida potilasta hanen
omaan terveyteensa liittyvissd ongelmissa seka hoidossa. Potilasohjauksen tar-
koituksena on parantaa muun muassa hoitojen kliinisia tuloksia, kivunhoitoa, kun-

toutumista ja nain ollen myds potilaan elamanlaatua. (KSSHP 2014.)

Aivoverenkiertohairididen kohdalla potilaille 16ytyy paljon kirjallisia ohjeistuksia.
Ohjeistukset eivat kuitenkaan korvaa suullista ohjausta (Tays 2020). Aivoveren-
kiertohairidista ja niiden hoidosta seka kuntoutuksesta 10ytyy paljon tietoa. Jokai-
nen sairaanhoitopiiri itse maarittdaa omat ohjeistuksensa ja toimintatapansa eri-
koissairaanhoidossa (STM 2020).

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ja selvittda kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla stressin ja aivoverenkiertohairididen yhteytta. Lisaksi tarkoituk-
sena on selvittaa, millaista keskustelua stressista ja sen hallinnasta sisaltyy poti-
lasohjaukseen aivoverenkiertohairiopotilailla. Tavoitteena on tuottaa tietoa stres-

sin ja aivoverenkiertohairididen yhteydesta hoitotyon tueksi.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

e Minkalainen yhteys aivoverenkiertohairidilla ja stressilla on?
e Miten stressi huomioidaan hoitotydssa ja potilasohjauksessa aivoveren-
kiertohairidpotilailla?
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7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka toteutettiin
kahden hengen ryhmatyona. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri
tyyppiin. Nama tyypit ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus seka meta-analyysi. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauk-
sen muodoista, silla se antaa yleiskatsauksen tutkittavasti aiheesta. Sen toteut-
tamiseen ei ole tarkasti maarattyja ohjeita. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
tutkimuskysymyksen asettelu on valjempi kuin muissa kirjallisuuskatsauksen tyy-
peissa. Silti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pystytdan kuvaamaan laa-

jasti tutkittavaa ilmiéta. (Salminen 2011, 6-7.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa kuvaileva seka laadulli-
nen tutkimustulos. Menetelmassa on nelja vaihetta. Vaiheet ovat 1) tutkimusky-
symyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen
seka 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013, 294) Kuvai-
leva Kirjallisuuskatsaus voidaan viela jakaa narratiiviseen ja integroivaan orien-
taatioon. Narratiivisen menetelman avulla voi antaa laajan kuvan tutkittavasta ai-
heesta ja kuvata tapahtumien kulkua helposti ymmarrettavasti. Integroivan me-
netelman avulla pystytaan tutkimaan tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman moni-

puolisesti. (Salminen 2011, 7-9.)
7.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Aineiston haku tapahtui lokakuussa 2020. Hakuprosessi kaynnistyi informaatikon
ohjauksessa tehtyjen testihakujen kautta. Hakutietokannoiksi opinnaytetyon ai-
neistoja varten valikoituivat Medic, EBSCO Cinahl sekd PubMed. Lisaksi tietoa
haettiin myds manuaalisesti. Tutkimukset valittiin sisdanotto- ja poissulkukritee-
rien perusteella (Taulukko 1). Tutkimuskieliksi rajattiin suomi ja englanti. Tutki-
muksen aikaikkunaksi rajattiin 2010-2020. Lisaksi koko teksti piti olla saatavilla
seka aineiston piti vastata tutkimuskysymyksiin.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2010-2020

Julkaisuvuosi muu kuin 2010-2020

Tutkimuksen julkaisukieli on suomi tai englanti

tai englanti

Tutkimuksen julkaisukieli on muu kuin suomi

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Koko teksti saatavilla

Koko teksti/tutkimus ei ole saatavilla

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhaussa hakusanoina olivat ainakin aivoverenkiertohairiot, stressi, potilas-

ohjaus, cerebrovascular disease, stroke, stress ja patient education seka erilaiset

yhdistelmat suomeksi ja englanniksi kayttaen edella mainittuja aiheeseen liittyvia

sanoja (Taulukko 2). Hakusanojen tuli I6ytya otsikosta tai tiivistelmasta. Opinnay-

tetydn aineistoksi valittiin 11 artikkelia eri tietokannoista (Taulukko 3). Niiden jou-

kossa oli nelja suomalaista tutkimusta. Englanninkielisia hakutuloksia oli paljon

enemman kuin suomalaisia. Yksi tutkimuksista on haettu manuaalisesti PubMed

-tietokannasta.

Tietokanta Hakusanat Tulosten lkm. Hyvidksytty mukaan

Medic cerebrovascular*, 14 3
stroke AND stress*
aivoverenkier* AND | 13 1
potilasohja*

EBSCO Cinahl cerebrovascular acci- | 71 2
dent AND stress
cerebrovascular AND | 36 3
stress

PubMed cerebrovascular AND | 349 1
stress AND patient

Manuaalinen haku 1 1

Yhteensa valittu 11

mukaan

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi
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Tekija(t). Vuosiluku. Julkaisutyyppi. Jul-
kaisija.

Julkaisun nimi

Alastalo. 2013. Vaitoskirja. Helsingin yliopisto.

Early life stress and later health: Cardiovascu-
lar disease and general health among former
war evacuees.

Ciftci, Oztunc. 2019. Tutkimusartikkeli. Inter-
national Journal of Caring Sciences.

The Effect of Music on Comfort, Anxiety and
Pain in the Intensive Care Unit: A Case in Tur-
key.

Clare. 2017. Tapaustutkimus. Journal of Com-
munity Nursing.

The role of community nurses in stroke pre-
vention.

Kearney. 2014. Katsausartikkeli. Journal of
the Australasian Rehabilitation Nurses’ Asso-
ciation.

Stroke: Frameworks for understanding. Part
1.

Khazaie, Saidi, Sepehry, Knight, Ahmadi,
Najafi, Parvizi, Samadzadeh, Tahmasian.
2013. Tutkimusartikkeli. International Journal
of Behavioral Medicine.

Abnormal ECG Patterns in Chronic Post-War
PTSD Patients: A Pilot Study.

Kivimaki, Lindbohm & Reijula. 2019. Katsaus-
artikkeli. Laaketieteellinen aikakauskirja Duo-
decim.

Tyobstressi ja sairastavuus.

Oikarinen. 2016. Vaitoskirja. Oulun yliopisto.

Effects of risk factor targeted lifestyle counsel-
ling intervention on quality of lifestyle counsel-
ling and on adherence to lifestyle change in
stroke patients.

Sakakibara, Kim, Eng. 2017. Tutkimusartik-
keli. International Journal of Behavioral Medi-
cine.

A systematic Review and Meta-Analysis on
Self-Management for Improving Risk Factor
Control in Stroke Patients.

Sihvonen, Leo, Sarkamd, Soinila. 2014. Kat-
sausartikkeli. Laaketieteellinen aikakauskirja
Duodecim.

Musiikin  vaikuttavuus aivojen kuntoutuk-
sessa.

Xu, Yu, Zepei, Chang, Guo, Li, Wan. 2013.
Katsausartikkeli. Cadiology in the Young.

School performance affects adolescent blood
pressure.

Yao. Meng. Hao. Zhang. Gong. Guo. 2019.
Review article. Journal of International Medi-
cal Research.

Chronic stress: a critical risk factor for athero-
sclerosis.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen aineisto
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7.3 Aineiston analysointi

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen opinnaytetyd. Valitun aineiston ka-
sittelyyn kaytetaan induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivisessa sisallonanalyy-
sissa tehdaan havaintoja yksittaisista asioista ja yhdistetaan ne sitten laajem-
maksi kokonaisuudeksi. Induktiivinen paattely on aina aineistolahtdista. (Kylma
& Juvakka 2007, 22.)

Induktiivinen sisallénanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita ovat 1) aineiston
pelkistaminen eli redusointi, 2) aineiston ryhmittely eli klusterointi ja 3) teoreettis-
ten kasitteiden luominen eli abstrahointi (Kuvio 1). Ennen naita kolmea vaihetta
on tarkeda hahmottaa induktiivisen sisallénanalyysin yleiskuva. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 91.) Induktiivisen sisalldnanalyysin tarkoituksena ei ole kdyda koko
aineiston tekstia lapi. Tekstita poimitaan olennaisia sanoja ja vaittamia, jotka vas-

taavat tutkimuskysymyksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 113.)

MERCVYER Aineistosta

Abstrahointi

Ryhmittely

hahmottaminen pelkistaminen

Kuvio 1. Analyysin eteneminen (Kylma & Juvakka 2007, 116).

Opinnaytetyon aineiston analysointi aloitettiin aineiston pelkistamisella (Kuvio 2).
Aineistoista kaytiin lapi jarjestelmallisesti kaikki tutkimuskysymyksiin sopivat sa-
nat ja ilmaukset. Olennainen asia aineistoista tiivistetiin niin, ettd olennainen si-
salto sailyi. Pelkistamisen jalkeen aineistot ryhmiteltiin omiin luokkiinsa. Tarkoi-
tuksena oli siis etsid samankaltaisia seka eroavia ilmaisuja (Taulukko 4). Abst-
rahointivaineessa sanoille ja ilmauksille luotiin kasitteet. Teoreettisten kasitteiden
luominen on kuitenkin tapahtunut ja koko aineiston analysoinnin ajan. (Kylma &
Juvakka 2007, 119.)
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Aineistojen lapikayminen

Ylaluokkien perusteella
aineiston abstrahointi

Pelkistettyjen ilmausten
listaaminen

Alaluokkien
yhdistaminen ja niista
ylaluokkien

Samankaltaisuuksien ja
erilaisuuksien etsiminen
pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten
ryhmittely alaluokkiin

muodostaminen

Kuvio 2. aineistolahtdisen sisalldnanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2018,
91-92).

Pelkistettyjen ilmausten muotoilun jalkeen aineistot jasenneltiin alaluokkiin. Ala-
luokkia muodostui liittyen aivoverenkiertohairidihin seka stressiin. Aivoverenkier-
tohairioille muodostui luokat riskitekijoista, kuntoutuksesta ja hoidosta seka aivo-
verenkiertohairididen vaikutuksesta stressiin. Stressistd muodostui alaluokat
stressin epasuorastavaikutuksesta aivoverenkiertohairidihin, stressin yhteys sai-

rauksiin, stressiin vaikuttaminen sekéa stressin vaikutus aivoverenkiertohairidihin.

Alaluokka Yldluokka

Aivoverenkiertohairidn riskitekijat Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairididen kuntoutus ja hoito

Aivoverenkiertohairididen vaikutus stressiin

Stressin epasuoravaikutus aivoverenkierto- | Stressi
hairidihin

Stressin yhteys seka vaikutus sairauksiin ja
niiden kulkuun

Stressiin vaikuttaminen

Stressin vaikutus aivoverenkiertohairidihin

Taulukko 4. Aineiston analysoinnissa muodostuneet ala- ja ylaluokat

17



8 Tulokset

8.1 Stressin ja aivoverenkiertohairididen valinen yhteys

Aivoverenkiertohairidihin eniten vaikuttavat riskitekijat ovat ruokavalio, liikunta,
alkoholin kayttdé seka tupakointi. Oli vaihtelevaa, maariteltiinkd stressi yhta suu-
reksi rikitekijaksi ruokavalion, liikunnan, alkoholin kayton ja tupakoinnin rinnalla
valituissa aineistoissa. Yleisesti sydan- ja verisuonisairauksia tarkasteltaessa
eniten vaikuttavina tekijoina oli mainittu edellisten lisaksi myos stressi, ika, suku-
puoli seka perinndllisyys. (Alastalo 2013, 30) Lisaksi tarkeana vaikuttavana teki-
jana aivoverenkiertohairioriskiin on laakehoitoon sitoutuminen sellaisilla potilailla,
jotka sairastavat jo jotakin verisuonisairautta. Stressin yhteys aivohalvaukseen
oli selkeampi kuin sen yhteys yleisesti aivoverenkiertohairidihin. (Sakakibara ym.
2017, 44.)

Stressilla on paljon vaikutusta sairauksiin ja niiden kulkuun. Tiedetaan, etta lap-
suusian stressikokemus voi vaikuttaa aikuisiallakin fyysiseen seka psyykkiseen
hyvinvointiin. (Alastalo 2013, 9) Stressi my0os kiihdyttéda sairauden kulkua. Silti
tutkimuksissa on jaanyt epaselvaksi stressin fysiologisten vasteiden yhteys eri
sairauksien kehittymisessa. Hyva perusterveys kuitenkin vahentaa todennakoi-

syytta stressin haitallisille vaikutuksille. (Kivimaki ym. 2019, 433, 437)

Stressi vaikuttaa aivoverenkiertohairidihin monella tavalla. Erityisesti potilailla,
jotka ovat jo sairastuneet aivoverenkiertohairioon aikaisemmin, stressilla voi olla
suurikin vaikutus uuteen sairastumiseen. Stressi voi laukaista infarktin sairaala-
hoidossa olleilla aivoverenkiertohairidopotilailla. Sairaalahoitoa tarvinneilla aivove-
renkiertohairidpotilailla tyostressi on yhdistetty jopa kaksinkertaiseen kuoleman-
riskiin. Lisaksi tyoikaisilla erityisesti tydokuormitus seka pitkat tyopaivat altistavat

aivoverenkiertohairidille. (Kivimaki 2019, 436)

Useasta aineistosta kavi ilmi, etta stressi vaikuttaa aivoverenkiertohairididen syn-
tyyn, mutta tarkempaa mekanismia taustalla ei tunneta. Tiedetaan, etta stressi
on yhteydessa ainakin TIA-kohtaukseen. (Oikarinen 2016, 26.) Tietoa |0ytyy
my0ds stressin vaikutuksesta muihinkin aivoverenkiertohairidihin, mutta sen vai-

kutuksesta sairauden etenemiseen ei ole tietoa (Clare 2017, 55).
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Enemman tietoa |6ytyi stressin vaikutuksesta aivoverenkiertohairididen riskiteki-
joihin ja sairauksiin, jotka altistavat aivoverenkiertohairidille. Stressi on riskitekija
korkealle verenpaineelle. Pitkakestoinen stressi on isompi riski korkealle veren-
paineelle kuin hetkellinen kova stressi. Stressin fysiologiset vaikutukset elimis-
tossa lisdaavat kohonneen verenpaineen todennakoisyytta. (Xu ym. 2014, 459—
461.) Pitkakestoisen stressin vaikutuksista kertoo myds se, etta kroonisilla PTSD-
potilailla on riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, erityisesti aivoveren-
kiertohairidihin (Khazaie ym. 2013, 2). Silti stressi ei yksin aiheuta korkeaa ve-

renpainetta.

Stressi vaikuttaa myos ylipainoon (Yao ym. 2019). Lihominen on siis yhteydessa
stressiin ja taas laihtuminen on yhteydessa stressin vahenemiseen (Oikarinen
2016, 57). Myds lapsuusian sosioekonomisen aseman on tutkittu vaikuttavan li-
havuuteen aikuisialla. Tiedetaan myos, etta varhaisialla koetulla stressilla voi olla
vaikutuksia sydan- ja verisuoniterveyteen koko elinian ajan. (Alastalo 2013, 8, 34)
Eli stressi lisana johonkin muuhun aivoverenkiertohairion riskitekijaan lisaa mah-
dollisuutta aivoverenkiertohairiolle (Kivimaki 2019, 437). Stressi ei siis valttamatta
yksinaan aiheuta sairauksia, mutta yhdessa muiden riskitekijoiden kanssa se

nostaa todennakadisyytta sairastumiselle.

Yleisesti puhutaan stressin vaikutuksista aivohalvaukseen tai aivoverenkiertohai-
ridihin. Toisaalta my0Os aivoverenkiertohairiot aiheuttavat stressia. Aivoverenkier-
tohairidpotilaat ovat yleisesti ottaen melko korkeasti stressaantuneita. (Oikarinen
2016, 70.) Aivoverenkiertohairio on kriisi ihmiselle (Kearney 2014, 11-12). Akuut-
tiin aivoverenkiertohairioon liittyy myos pitkaaikaista fysiologista stressia (Sihvo-
nen ym. 2014, 1858).

8.2 Potilasohjaus

Potilailla, joilla on suuri riski sairastua aivoverenkiertohairioon, on tarkeaa miettia
elamantapojen muuttamista. Hoitajan tehtava on yhdessa potilaan kanssa pohtia
mika tamanhetkisissa elamantavoissa on hyvaa talla hetkella ja missa pitaisi pa-
rantaa tai kehittya. Aivoverenkiertohairididen riskitekijoista on saatavilla paljon
tietoa, mutta potilaat eivat sitoudu hoitoon, jos he eivat koe tarvetta muutokselle.
Hoitajien tehtava on siis luoda tarve muutokselle yhdessa potilaan kanssa seka
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motivoida potilas kohti parempia elamantapoja. Hoitajien tehtava on luoda jokai-
selle potilaalle yksildllinen toimintasuunnitelma elamantapojen muuttamisessa.
(Clare 2017, 56-58)

Potilasohjauksessa kysyttaessa stressista voisi kysya esimerkiksi kysymyksilla
levosta, rentoutumisesta ja kokeeko potilas itse olevansa stressaantunut (Oikari-
nen 2016, 47). Stressia voidaan kartoittaa kysymyksilla mielenterveydesta, tuki-
verkostosta, sosioekonomisesta asemasta seka tydoloista. Stressiin liittyvat psy-
kologiset interventiot on havaittu hyoddyllisiksi sairaalahoidossa olleilla aivoveren-
kiertohairiopotilailla. Interventiot vahensivat sydan- ja verisuonitautikuolleisuutta

kyseisella potilasryhmalla. (Kivimaki ym. 2019, 433)

Kriittisesti sairailla potilailla stressi on sellainen asia, mihin pitaisi aina puuttua tai
sita pitaisi pyrkia helpottamaan. Esimerkiksi teho-osasto on ymparistona sellai-
nen, mika useasti aiheuttaa ahdistusta potilaissa Tutkimusnayttoa on siita, etta
positiivinen asenne elamaa kohtaan lieventaa stressia. Lisaksi musiikin vaikutuk-
sesta stressin hoidossa on tutkittu tehohoidossa olevilla aivoverenkiertohairiopo-
tilailla. Musiikki vahentaa stressia ja ahdistuneisuutta tallaisissa tilanteissa. (Ciftci
& Gursel 2015.) Musiikki kaytté myds nopeuttaa aivoverenkiertohairidpotilainen

kuntoutumista monella eri osa-alueella (Sihvonen ym. 2014, 1856).

Kuitenkin tehokkainta aivoverenkiertohairididen ehkaisyssa on keskittya koko-
naisriskin pienentamiseen kuin lahestya asiaa yksittaisten riskitekijoiden kautta.
Usein huonot elamantavat liittyvat toisiinsa. (Sakakibara ym. 2017, 50.) Tarkeinta
seka tehokkainta olisi siis hiljalleen tehda pienia muutoksia omiin elamanta-

poihinsa.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetyossa oli tarkoituksena kuvata ja selvittda minkalainen yhteys stres-
silla ja aivoverenkiertohairidilla on seka millaista keskustelua stressista ja sen
hallinasta sisaltyy potilasohjaukseen aivoverenkiertohairiopotilailla. Tavoitteena

oli tuottaa tietoa stressin ja aivoverenkiertohairididen yhteydesta hoitotyon tueksi.
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli sopiva menetelma aiheen tarkasteluun, silla oli

tarkeaa etsia jo olemassa olevaa tietoa aiheesta.

Tutkimuksessa selvisi, etta stressi vaikuttaa usein sairauksien kulkuun, mutta
mekanismi taustalla ei ole taysin selva. Perusterveella henkildlla stressin vaiku-
tukset ovat vahemman todennakdisia. (Kivimaki ym 2019, 437) Stressi myos li-
saa aivoverenkiertohairididen riskia yhdessa muiden riskitekijdiden kanssa. Sel-
keampaa on stressin vaikutus sairauksiin, jotka ovat aivoverenkiertohairididen
riskitekijoita. (Oikarinen 2016, 24). Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi diabetes
tai kohonnut verenpaine. Pitkaaikainen stressi on haitallisempaa kuin akillinen,

mutta lyhytkestoinen stressi. (Xu ym. 2014, 461).

Toisena tutkimuskysymyksena oli siis, ettd minkalainen yhteys stressilla ja aivo-
verenkiertohairidille on. Siita, miten aivoverenkiertohairiot vaikuttavat stressiin, ei
kuitenkaan |0ytynyt paljon tietoa. Tiedetaan, etta aivoverenkiertohairiodn sairas-
tuminen aiheuttaa stressia seka aivoverenkiertohairio on elimistolle pitkaaikainen
stressi (Sihvonen ym. 2014, 1858).

Ennen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekoa tiedettiin, ettd suurimmat elaman-
tapoihin liittyvat aivoverenkiertohairididen riskitekijat ovat ylipaino, likkumatto-
muus, alkoholi ja tupakka. Lisaksi suurin osa aivoverenkierron hairidista olisi eh-
kaistavissa elintapojen muuttamisella. (Kaypa hoito 2020.) Tama vahvistui myds
opinnaytetydhon valituissa aineistoissa. Vaihtelevaa tietoa oli siita, oliko stressin

muiden elintapojen rinnalla yhta vaikuttava riskitekija aivoverenkiertohairididen

syntyyn.

Potilasohjauksen tarkoituksena on tukea ja motivoida potilasta omassa hoidos-
saan (KSSHP 2014). Hoitaja on tarkeassa asemassa aivoverenkiertohairioon
sairastuneella potilaalla. Hoitajan tehtava on motivoida potilasta muuttamaan ela-
mantapojaan yksildllisen potilasohjauksen kautta. (Clare 2017, 55) Lisaksi opin-
naytetyossa selvisi, ettd sairaalahoidossa olleilla aivoverenkiertohairiopotilailla
stressiin liittyvat psykologiset interventiot ovat olleet hyodyllisia. Psykologiset in-

terventiot ovat vahentaneet verisuonitautikuolleisuutta (Kivimaki ym. 2019, 436).
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Opinnaytetyo toteutettiin induktiivisena sisalldnanalyysina. Analyysin vaiheisiin
kuului, etta oleelliset ilmaukset ja asiat pelkistetaan ja ryhmitellaan (Kylma & Ju-
vakka 2007, 117-118). Vaikka opinnaytetydssa on pyritty objektiivisuuteen ja ai-
neistojen tasa-arvoisuuteen, on selvaa, etta jollain toisella opinnaytetyon tekijalla
olisi voinut olla erilainen nakemys ilmausten pelkistamisesta seka ryhmittelysta.
Opinnayteyon analyysiin valittuja aineistoja oli vain vahan saatavilla rajatuilla ha-

kusanoilla. Erityisesti suomalaista tutkimusta oli hankala 16ytaa.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielekasta, silla molemmat stressi seka aivoveren-
kiertohairiét ovat yleisia suomalaisilla ja maailmalla. Opinnaytetyon tekijat ovat
myos huomanneet tydelaman kautta, etta stressia tai yleisesti henkista hyvinvoin-

tia ei arvoteta tarpeeksi somaattisen puolen sairauksien hoidossa.
9.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tarkeaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimusetiikan noudattami-
nen lapinakyvalla ja johdonmukaisella etenemisella tutkimuksen varrella. Hyva
perehtyminen tutkimusmenetelmaan auttaa tuottamaan luotettavaa tietoa. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 298) Opinnaytetyon tutkimuksen vaiheet on selkeasti esitetty

tyossa.

Kuvailevaan Kkirjallisuuskatsaukseen ei liity toisia osapuolia, joten opinnayte-
tydssa kasiteltiin ainoastaan jo olemassa olevaa tietoa. Eettiset kysymykset ku-
vailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa liittyvat tutkimuskysymyksen muotoiluun
seka tutkimusetiikan noudattamiseen kaikissa opinnaytetydn vaiheissa (Kangas-
niemi ym. 2013, 292). Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat selkeasti rajattuja
seka neutraaleja. Lahteet on kirjattu huolellisesti ja opinnaytetydssa on pyritty

tuomaan ilmi olennaisimpia asioita tydhon valituista aineistoista.

Opinnaytety6 kirjoitettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Opinnaytetydssa noudatettiin rehellisyytta ja huolellisuutta sekd muiden tutkijoi-
den ty6ta kunnioitettiin. Opinnaytetydssa luotettavuutta parannettiin tutkimusme-
netelmaan ja analyysiin perehtymalla ennen tutkimuksen aloittamista. (TENK
2012, 6-7.) Lisaksi tiedonhakua tehtiin moneen kertaan eri tietokantoihin kayttaen
erilaisia hakusanoja ja niiden yhdistelmia. Suurin osa opinnaytetydn lahteista oli
englanninkielisia. Opinnaytetydn tekijdiden englanninkielentaito on kiitettavalla
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tasolla, mutta kdannodsvirheet ovat kuitenkin mahdollisia. Englanninkielisten sa-

nojen kaantamisessa kaytettiin luotettavia sanakirjoja.

Luotettavuuskysymyksiin kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa liittyvat tutkimus-
kysymyksen ja valitun kirjallisuuden perustelu, kuvailun argumentoinnin vakuut-
tavuus seka prosessin johdonmukaisuus. Opinnaytetydon tiedonhakuun saatiin
apua LUT-tiedekirjaston informaatikolta ja tiedonhaussa oli maaritelty sisaanotto-
ja poissulkukriteerit. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit on myos maaritelty tarkasti.
Tiedonhaun perusteella 16ytyi paljon aineistoja, jotka vaikuttivat sopivalta opin-
naytetyohon esimerkiksi otsikon tai asiasanojen perusteella. Moni aineisto rajat-
tiin kuitenkin pois lopullisesta valinnasta, silla lopulta tutkimus ei vastannutkaan

tutkimuskysymyksiin.
9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Liiallinen stressi on tana paivana yleinen ongelma. lhmiset sairastuvat tyouupu-
mukseen seka muihin mielenterveysongelmiin enemman kuin aikaisemmin. Ai-
voverenkiertohairiot ovat myos yleisia sairauksia ja niihin voi eniten vaikuttaa
omilla arkipaivaisilla valinnoilla. Stressin ja mielenterveysongelmien vaikutusta
somaattisiin sairauksiin pitaisi tutkia lisda. Olisi myos tarkeaa, ettd esimerkiksi

stressiin osattaisiin puuttua tarpeeksi ajoissa ennen kuin se kroonistuu.

Potilasohjauksen tarkeydesta erityisesti stressin suhteen pitaisi tutkia lisaa seka
stressin merkityksesta aivoverenkiertohairiopotilailla. Lisaksi stressin vaikutuk-
sista aivoverenkiertohairidihin olisi hyva saada enemman Suomalaista tutki-
musta. Erityisesti olisi myds mielenkiintoista tietaa tarkemmin, miten stressi sisal-
tyy potilasohjaukseen Suomessa. Tarkeaa olisi myos tutkia lisaa, miten aivove-
renkiertohairidista aiheutuvasta stressista ja psyykkisesta voinnista puhutaan po-

tilasohjauksessa
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