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1 Johdanto 

1.1 Tausta 

Aivoverenkiertohäiriöön (AVH) sairastuu WHO:n mukaan vuosittain noin 15 miljoonaa ih-

mistä maailmanlaajuisesti. Suomalaisten osuus aivoverenkiertohäiriöön sairastuneista on 

arviolta noin 25 000 (THL 2017). Työikäisiä aivoverenkiertohäiriöpotilaita Suomessa esiin-

tyy tilastollisesti noin 1400 kaikista sairastuneista (Tays 2018). Viime vuosien aikana aivo-

verenkiertohäiriöiden määrät ovat suomalaisten keskuudessa laskeneet ja ennusteet pa-

rantuneet huomattavasti. Vuonna 2009 aivohalvauksien määrän on todettu vastaavan j 

puoltatoista prosenttia Suomen väestöstä. (Strandberg ym. 2016; Aivoinfarkti ja TIA: Käy-

pähoito -suositus 2020.)  Ensikertaa aivoverenkiertohäiriöön sairastuneiden keskimääräi-

nen ikä on ollut 72,7 vuotta vuonna 2010 ja painottunut hieman enemmän miesten keskuu-

teen. Aivoverenkiertohäiriöihin ensikertaa sairastuneiden miesten osuus on ollut vuonna 

2010 hieman yli puolet (51,2 %). Arviolta noin 10,7 % sai uuden aivotapahtuman vuoden 

kuluessa. Vuoden 2010 jälkeen uusiutuvien aivoverenkiertohäiriöiden määrät ovat olleet 

laskussa huolimatta väestön ikääntymisestä. (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito –suositus 

2020.) 

Aivoverenkiertohäiriön jälkeiseen elämänlaatuun vaikuttavat monet tekijät. Aivoverenkier-

tohäiriöt heikentävät elämänlaatua eri osa-alueilla merkittävästi, vaikkei aivotapahtuman jäl-

keen jäisikään jäännösoireita ja potilas voisi kliinisesti hyvin. (Numminen 2019.) Aivoveren-

kiertohäiriö vaikuttaa potilaiden elämään suuresti, koska yleisimmin se jättää sairastuneelle 

pysyviä tai pitkäaikaisia fyysisiä ja henkisiä toimintakyvyn haasteita (Tays 2018). Suurin osa 

elämänlaadun muutoksista tulee esille ensimmäisen puolen vuoden aikana, mutta elämän-

laatu voi jatkaa heikentymistään ensimmäisen aivoinfarktin jälkeen jopa viiteen vuoteen 

saakka. Hyvästä kuntoutumisesta huolimatta, elämänlaatu voi jäädä heikommalle tasolle, 

kuin mitä se oli ennen sairastumista. (Numminen 2019.) 

Aivoverenkiertohäiriöpotilaiden toimintakyky palautuu eri tavoin. Osa kuntoutuu ja toipuu 

täysin ja osalle jää pysyviä tai pitkäaikaisia haittoja. (Aivoliitto 2022.) Tutkimusten mukaan 

suurin osa aivoverenkiertohäiriöön sairastuneista kykenee jatkamaan arkea kotioloissa. Ko-

tona asuvista vain pienellä osalla on aiempien tutkimusten mukaan tarve kotiavuille, joita ei 

ennen sairastumista tarvittu. Osalla AVH-potilaista jää kuntoutuksen jälkeen toimintakyvyn 

puutoksia, mutta vain hyvin pieni osa kuntoutujista jää vuodepotilaiksi. (Hansson ym. 2012.) 
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1.2 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää aivoverenkiertohäiriön vaikutusta elämänlaatuun ja 

siihen vaikuttavia tekijöitä. Lisäksi työssä selvitetään, miten hoitotyöllä voidaan vaikuttaa 

AVH-potilaan elämänlaatuun sekä millä elintapamuutoksilla sairastunut voi itse vaikuttaa 

elämänlaatuunsa. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla 

selvittää aivoverenkiertohäiriön vaikutusta sairastuneen elämänlaatuun. Elämänlaatua tar-

kastellaan opinnäytetyössä eri osa-alueilta ja pohditaan syy-seuraussuhteita. Kirjallisuus-

katsauksen pohjalta tuotetaan informatiivinen posteri LAB-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja 

terveysalan opiskelijoiden käyttöön. Posterin tarkoituksena on tarjota tietoa opiskelijoille ai-

voverenkiertohäiriöistä helposti ja nopeasti. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

1. Miten aivoverenkiertohäiriö vaikuttaa sairastuneen elämänlaatuun? 

2. Miten hoitotyöllä voidaan vaikuttaa sairastuneen elämänlaatuun? 

3. Miten elintavat tukevat aivoverenkiertohäiriöpotilaan elämänlaatua? 

1.3 Yhteistyökumppani 

Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimii LAB-ammattikorkeakoulu. LAB-ammattikorkea-

koulu on perustettu vuonna 2020 Lahden ja Saimaan ammattikorkeakoulujen yhdistymisen 

myötä. LAB-ammattikorkeakoulun kampuksilla Lahdessa ja Lappeenrannassa voi opiskella 

mm. sosiaali- ja terveysalaa, tekniikkaa, liiketaloutta, hotelli-, ravintola- ja matkailualaa sekä 

muotoilua, kuvataidetta ja visuaalista viestintää. Nimenä LAB-ammattikorkeakoulu perustuu 

toimintakulttuuriin, sekä innovaatiokorkeakoulun visioon. LAB pyrkii kuvaamaan aktiivista 

tekemistä ja kannustaa ihmisiä ja osaajia tekemään ja luomaan uusia asioita eri organisaa-

tioiden kanssa. (LAB-ammattikorkeakoulu.) 
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2 Aivoverenkiertohäiriö 

2.1 Ohimenevä aivoverenkiertohäiriö 

Ohimenevä aivoverenkiertohäiriö eli TIA (Transcient Ischemic Attack) on yksi aivoveren-

kiertohäiriöiden muodoista. TIA-kohtauksen määritelmänä pidetään oireiden väistymistä vii-

meistään vuorokauden kuluttua ensioireiden ilmaantumisesta. Yleisimmissä tilanteissa TIA-

oireilu poistuu jo ensimmäisen tunnin sisällä, eikä aiheuta sairastuneelle pysyviä kudosvau-

rioita. (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito –suositus 2020.) Useammasta tunnista vuorokausiin 

kestävä pitkittynyt oireilu voi ilmaantua hapenpuutteena aivoissa, mikä voi aiheuttaa pysy-

viä kudosvaurioita muiden aivoverenkierron häiriöiden lailla (Atula 2019a). 

Oireiden pikaisesta väistymisestä huolimatta TIA-kohtaukset vaativat välitöntä selvittelyä. 

TIA-kohtaus voi ennakoida mahdollisista tulevista aivoverenkierronhäiriöistä. Riski sairas-

tua aivoinfarktiin tai aivohalvaukseen on suurimmillaan ensimmäisen viikon sisällä TIA-koh-

tauksesta, joten asianmukainen hoito ja etiologinen selvittely tulee aloittaa pikaisesti oirei-

den alkamisesta. (Atula 2019a; Sairanen 2016.) 

Kliininen diagnoosi määritellään lähes aina anamneesin pohjalta, koska oireilu hoitoon 

päästessä on yleisimmin jo päättynyt. Kliinisen diagnoosin ja oirekuvan avulla pyritään sel-

vittämään, millä aivojen alueella TIA-kohtaus on saanut alkunsa. Oirekuvan perusteella ylei-

simmät ohimenevien aivotapahtumien suoritusalueet jaetaan karotis- ja vertebrobasilaari-

alueen iskemioihin, joista karotisalueen tapahtumat ovat yleisimpiä. Karotisalueella vaikut-

tava TIA-kohtaus voidaan luotettavasti tunnistaa toispuoleisesta näkökentän puutoksesta 

(homonyymi hemianopia) tai toisen silmän näön hämärtymisestä (amaurosis fugax). Ver-

tebrobasilaarialueen aivotapahtuman yleisimpänä oireena tunnetaan taas voimakasluontei-

nen huimaus, johon voi sisältyä pahoinvointia sekä oksentelua. Mikäli näiden oireiden li-

säksi potilaalla on esiintynyt vaikutusalueesta riippumatta toispuoleista tunnottomuutta, raa-

jaheikkoutta tai halvausta, aivohermo-oireita (dysfagia, dysartria, diplopia) tai kasvohermo-

jen heikkoutta (alafacialispareesi), voidaan anamneesin perusteella puhua TIA-kohtauk-

sesta. (Sairanen 2016.) 

2.2 Aivoverenvuoto 

Aivoverenvuodot voidaan jakaa aivojen sisäiseen vuotoon (ICH) sekä lukinkalvon alaiseen 

vuotoon (SAV) (Taipale 2020). Aivojen sisäisellä verenvuodolla eli intraserebraalivuodolla 

tarkoitetaan spontaanisti aivovaltimon repeytymisen seurauksena alkavaa vuotoa, jolloin 

aivokudokseen vuotaa verta. Yleisin intraserebraalivuodon aiheuttaja on huonon hoitotasa-

painon omaava verenpainetauti. Pitkään jatkunut verenpainetauti heikentää ja muovaa 
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verisuonten seinämiä altistaen ne repeytymiselle. (Jehkonen ym. 2020; Patel & Simon 

2021.) Useimmiten vuoto sijaitsee aivojen syvissä osissa, jonka vuoksi tärkeitä aivojen neu-

ronien ratayhteyksiä voi katketa (Laaninen 2018). 

Lukinkalvonalaisessa vuodossa eli subaraknoidaalivuodossa lukinkalvon alaiset verisuonet 

repeytyvät aivojen pinnalla. Yleisin SAV:n aiheuttaja on aneurysman eli aivovaltimonpullis-

tuman puhkeaminen. Puhjetessaan aneurysma vuotaa suurella paineella subaraknoidaali-

tilaan vaurioittaen aivoja. Aneurysman puhkeamiselle merkittävimmät aiheuttajat ovat hoi-

tamaton verenpainetauti, alkoholin runsas käyttö, tupakointi sekä muut päihdeaineet. (Väli-

mäki 2021; Jehkonen ym. 2020.) Verenpainetaudin ja aneurysmien lisäksi korkea ikä yh-

dessä amyloidi angiopatian kanssa sisältyy keskeisimpiin aivoverenvuodon aiheuttajiin. 

Amyloidi angiopatiassa amyloidi -nimistä proteiinia kertyy verisuonen seinämän sisään ker-

rostaen sitä ja aiheuttaen mikroaneurysmia ja altistaen sen näin ollen repeytymiselle. (Tai-

pale 2020; Patel & Simon 2021.) Aivoverenvuoto voi olla myös traumaperäinen, jolloin se 

syntyy päähän kohdistuvan vamman seurauksena. Muita traumaperäisiä aivojen verenvuo-

toja ovat esimerkiksi kovakalvon ulkopuolinen vuoto (epiduraalivuoto) sekä kovakalvonalai-

nen vuoto (subduraalivuoto). (Taipale 2020.) 

Aivoverenvuotoon laukaisevia tekijöitä voivat olla traumat, alkoholin runsas käyttö, huu-

mausaineet, antikoagulaatiolääkitys, maksan vajaatoiminta tai muu verenhyytymismekanis-

min häiriö. Dementiaa sairastavan riski sairastua aivoverenvuotoon on kaksinkertainen. 

Myös sydämen vajaatoiminta ja anemia lisäävät kaatumisriskin suurentuessa riskiä saada 

aivoverenvuoto. (Sairanen 2021; Airaksinen 2019.) 

Oirekuvat eri aivoverenvuodoissa eivät poikkea toisistaan kovinkaan paljoa. Tyypillinen 

piirre aivoverenvuodoissa on äkillisesti alkava ja nopeasti kehittyvä oireilu. Äkillisesti alkava, 

hellittämätön, kova päänsärky esiintyy usein ensioireena vuodoissa. ICH ja SAV muistutta-

vat toisiaan erityisen paljon ulkoisten oireiden perusteella. (Jehkonen ym. 2020.) Tyypilli-

simpiä vuotojen oireita on kuvattu taulukossa 1. 
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Intraserebraalivuoto (ICH) Subaraknoidaalivuoto (SAV) 

Päänsärky Päänsärky 

oksentelu pahoinvointi, oksentelu 

uneliaisuus niskajäykkyys 

tajunnantason lasku tajuttomuus, tajunnantason lasku 

hemipareesi hemipareesi 

kouristelu kouristelu 

puheentuoton vaikeus puheentuoton vaikeus 

näköhäiriöt kaksoiskuvat, silmien valoarkuus 

Taulukko 1. Aivoverenvuodon ja lukinkalvon alaisen vuodon yleisimmät oireet. (Jehkonen 

ym. 2020.) 

2.3 Aivoinfarkti 

Aivoinfarktissa eli aivoverisuonitukoksessa osa aivokudoksesta jää ilman happea ja tuhou-

tuu. Aivoinfarktissa aivovaltimo tukkeutuu. Tukoksessa ahtautuneeseen aivovaltimoon on 

syntynyt verihyytymä. Usein hyytymä on peräisin sydämestä tai kaulavaltimosta. (Tarnanen 

ym. 2020.) Neljäsosa aivoinfarkteista syntyy emboliasta, eli sydämen verihyytymästä. Em-

boliassa verihyytymä liikkuu valtimoita pitkin, josta se etenee aivovaltimon haaraan. Yleisin 

syy emboliaan on sydämen rytmihäiriö eteisvärinä. (Atula 2019b.) Aivoinfarkti iskee usein 

täysin yllättäen, ja oireet kehittyvät huippuunsa muutamissa minuuteissa tai harvemmin tun-

neissa (Tarnanen ym. 2020). Tyypillisimpiä akuutin vaiheen oireita ovat toispuolinen raaja-

halvaus tai heikkous, puhevaikeus, suupielen roikkuminen ja silmän näköhäiriö. Oireet riip-

puvat aivojen alueesta, johon iskemia vaikuttaa. (Taipale 2020.) 

Etummaisen aivovaltimon (Arteria cerebri anterior) suonittaman alueen infarktin tyypillisin 

oire on alaraajan halvaantuminen, sillä etummainen aivovaltimo tuo verta alaraajan edus-

tusalueelle aivoissa, jolloin alaraaja halvaantuu yläraajaa vaikeammin. Lisäksi ongelmia voi 

esiintyä virtsan- ja ulosteenpidätyskyvyn hallinnassa, aloitteisuudessa, toiminnanohjauk-

sessa ja oiretiedostuksessa. Myös tarttumis- ja imemisheijasteita saattaa esiintyä. (Taipale 

2020.) 

Keskimmäisen aivovaltimon (Arteria cerebri median) suonittaman alueen infarkti on yleisin 

aivoinfarkti. Tyypillinen oire on kasvojen ja raajojen motorinen halvaus tai näiden yhdis-

telmä. Tällöin yläraaja halvaantuu alaraajaa vaikeammin. Oirekirjoon vaikuttaa infarktin si-

jainti aivopuoliskoihin nähden. Keskimmäisen aivovaltimon etuhaarojen tukokseen liittyy 

puheen tuottamisen ongelmia ja toiminnanohjauksen juuttumista. Takahaarojen tukoksen 
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oireita ovat kielen ymmärtämisen, muistin ja ongelmaratkaisukyvyn häiriöt. Keskimmäisen 

aivovaltimon suonitusalueen vaurion seurauksena voi esiintyä neglect-oire, jossa tarkkaa-

vuuden suuntaaminen vastakkaiselle puolelle on heikentynyt johtaen halvaantuneen ke-

honpuoliskon ja koko havaintokentän huomiotta jättämiseen. (Taipale 2020.) 

Takimmainen aivovaltimo (Arteria cerebri posterior) suonittaa erityisesti aivopuoliskojen ta-

kimmaisia osia, jossa sijaitsee näkökeskus. Näköongelmat ja nähdyn ymmärtämisen vai-

keus ovat tämän alueen yleisiä ongelmia. Sairastuneella voi esiintyä usein myös visuaalista 

tai kielellistä muistivaikeutta vaurion puolesta riippuen. Vaikeita muistihäiriöitä esiintyy mo-

lemminpuolisissa iskemioissa.  (Lahti & Ventilä 2017.) 

Vertebrobasilaarialue suonittaa muun muassa pikkuaivoja, ydinjatketta ja aivosiltaa. Ydin-

jatke ja aivosilta ovat merkittäviä elintoimintoja ylläpitäviä aivoalueita. Alueen pienikin iske-

mia saattaa olla vaarallinen. Vertebrobasilaarialueen iskemian oirekuvien vaihtelu voi han-

kaloittaa diagnoosin tekemistä. Tavallisia oireita ovat huimaus, pahoinvointi ja oksentelu. 

Myös tajunnantason laskua voi esiintyä. Aivorunkoinfarktille on tyypillistä vaurionpuoleinen 

aivohermo-oireisto yhdessä vastakkaisen puolen raajahalvausten kanssa. Infarktin ollessa 

vaikea muotoinen, sairastuneelle voi kehittyä neliraajahalvaus. (Lahti & Ventilä 2017.) 
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3 Aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoitopolku 

3.1 Aivoverenkiertohäiriön akuuttihoito 

Aivoverenkiertohäiriö diagnosoidaan sairaalassa ja häiriön muoto selvitetään kliinisten tut-

kimusten avulla. Eri aivoverenkiertohäiriöiden oireet voivat olla hyvinkin samankaltaisia, jo-

ten erotusdiagnostiikka iskeemisten häiriöiden ja aivoverenvuotojen välillä on erittäin tär-

keää. (Taipale 2020.) Lisäksi tehdään muita tarvittavia tutkimuksia, jotta sairastumisen syy 

saadaan selville. Yleisimmät tutkimukset ovat pään tietokonetomografia (TT), sydänfilmi 

(EKG), magneettikuvaus (MRI), angiografia eli verisuonten varjoainetutkimus sekä kaula-

valtimoiden ultraäänikuvaus. (Ellis 2018.) TIA-kohtaus vaatii myös sairaalahoitoa, johon 

kuuluvat kuvantamistutkimukset sekä laboratoriotutkimukset (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä 

hoito –suositus 2020). 

Kliinisen erotusdiagnostiikan pohjalta valitaan parhaat hoitomenetelmät potilaalle. Suurelle 

osalle infarktipotilaista annetaan liuotushoitoa, jos potilas soveltuu siihen. Liuotushoidon 

aloitusajankohdasta on useita eri tutkimustiedonlähteitä, joista uusimman tiedon mukaan 

hoito tulisi aloittaa 4,5 tunnin sisällä oireiden alusta parhaan hoidon takaamiseksi. (Aivoin-

farkti ja TIA: Käypä hoito –suositus 2020.) Tutkimusten mukaan liuotushoidon aloituksen 

ajankohta tulee asettua kuitenkin ehdottomasti viimeistään yhdeksän tunnin päähän oirei-

lusta (Taipale 2020). Toisena merkittävänä hoitomuotona esiintyy trombektomia eli valtimo-

tukoksen poisto mekaanisesti tähystyksessä. Trombektomian suorittaminen alle kuuden 

tunnin sisällä on esiintynyt optimaalisimpana tutkimusten tuloksena, mutta toimenpiteellä 

on todettu olevan positiivisia vaikutuksia, jopa 24 tunnin jälkeenkin oireilun alkamisesta. 

(Atula 2019b; Taipale 2020.) Myös tilanteissa, joissa liuotushoito ei ole mahdollista, käyte-

tään trombektomiaa (Taipale 2020; Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito –suositus 2020). 

Aivoverenvuodon (ICH) akuuttihoito toteutetaan pääosin konservatiivisesti vuotoa hillitse-

västi. ICH:n lääkehoitoon kuuluu verenpaineen alentaminen sekä käytettyjen antikoagulant-

tien vaikutusten kumoaminen. Antikoagulantit vaikuttavat veren hyytymiseen ja täten lisää-

vät vuotoriskiä. Aivoverenkiertohäiriöyhdistyksen suosituksissa on myös huomioitu nestey-

tys, ravitsemus, hyperglykemia eli korkea verensokeri sekä hypertermia eli elimistön läm-

peneminen ja sen hoito. Näiden lisäksi on kehotettu kiinnittämään huomiota komplikaatioi-

den ehkäisemiseen sekä varhain aloitettavaan kuntoutukseen. (Laaninen 2018.) Joissain 

tapauksissa päädytään leikkaushoitoon. Lukinkalvonalaisessa vuodossa (SAV) hoitomene-

telmä on kirurginen tai endovaskulaarinen, yhdistettynä vuotoa estävään lääkitykseen. (Tai-

pale 2020.) 
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3.2 Hoito AVH-yksikössä 

AVH-yksikössä työskentelevä moniammatillinen hoitotiimi on erikoistunut aivoverenkierto-

häiriöiden hoitoon ja varhaiskuntoutukseen. AVH-yksikön henkilöstöön kuuluvat neurologit, 

sairaanhoitajat, fysio-, toiminta- ja puheterapeutit, neuropsykologit ja sosiaalityöntekijät, 

jotka toteuttavat yhteistyönä arvioinnin, hoidon ja varhaiskuntoutuksen. AVH-yksikössä ai-

voinfarktipotilaiden kuolleisuus vähenee, sairaalassaoloaika lyhenee ja omatoimiseksi toi-

pumisen todennäköisyys paranee etenkin iäkkäillä. (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito -suosi-

tus 2020.) 

Kaikki AVH-potilaat pidetään vuodelevossa akuuttivaiheessa. Liuotushoidon jälkeen seuraa 

24 tunnin immobilisaatio lähinnä vuotoriskin minimoimiseksi, jonka jälkeen asteittain tapah-

tuva mobilisaatio voidaan yleensä aloittaa (Roine ym. 2002.) Vuodelepo lisää alaraajojen 

veritulppariskiä, jota pyritään ehkäisemään ns. pumppusukkahoidolla ja lääkärin määrää-

mällä verenohennuslääkkeellä (Aivotalo 2018). Joka viidennellä aivoinfarktipotilaalla veren 

glukoosipitoisuus todetaan suurentuneeksi akuutissa vaiheessa. Hyperglykemia altistaa in-

farktin laajentumiselle ja aivoturvotukselle ja lisää infarktin vuotoriskiä. (Roine ym. 2002)  

Potilaan tarkkailu sekä kuntouttava ja toimintakykyä ylläpitävä hoitotyö ovat oleellisia neu-

rologisen potilaan hoidossa. Tarkkailu muodostuu potilaan oireseurannasta sisältäen tajun-

nan tason-, neurologisten oireiden sekä peruselintoimintojen ja verenkierron tarkkailun. (Jo-

hansson 2011.) Neurologisessa tarkkailussa seurataan tajunnan tason vaihtelua, raajojen 

halvausoireita, puheentuoton- ja ymmärtämisen häiriöitä, kasvojen halvausoireita, näköhäi-

riöitä, nielun toimintaa ja halvaantuneen puolen huomiotta jättämistä. Tarvittaessa potilas 

on kytkettynä seurantamonitoriin. (Aivotalo 2018.) Hoitajan tulee osata tunnistaa tajunnan 

tasoon sekä muihin peruselintoimintoihin vaikuttavia tekijöitä ja tarvittaessa toimia nopeasti 

muuttuvien tilanteiden mukaan (Johansson 2011). Osalla aivoverenkiertohäiriöpotilaista on 

alkuvaiheessa nielemisvaikeuksia, mikä altistaa ruoan tai juoman joutumiselle hengitystei-

hin ja voi johtaa pahimmillaan keuhkokuumeeseen. Nielemisvaikeus korjaantuu tai ainakin 

lievittyy usein muutamassa päivässä. (Tays 2018.) 

Potilailla saattaa olla vajaavaisuuksia aistitoiminnoissa tai kognitiossa, mikä tuo haastetta 

hoitajan ja potilaan väliselle vuorovaikutukselle. Hoitajalta vaaditaan osaamista tunnistaa 

näitä puutteita ja kykyä käyttää erilaisia kommunikaation apuvälineitä. Potilaan läheisillä on 

tärkeä merkitys potilaan toipumisessa, mutta he tarvitsevat tukea ja ohjausta sairauden mu-

kanaan tuomista muutoksista. Potilaiden ja läheisten tehokkaan ohjauksen tavoitteena on 

tukea heidän omien voimavarojensa hallintaa tarjoamalla sairauteen ja sen hoitoon liittyvää 

tietoa. (Johansson 2011.) 
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3.3 Kuntoutus ja toipuminen 

Aivoverenkiertohäiriöstä kuntoutuminen ei koskaan etene yhden tietyn mallin mukaisesti. 

Kuten itse aivoverenkiertohäiriöt ja niiden oireet, myös kuntoutuksen tarve ja pituus riippu-

vat yksilöllisestä ihmisestä. (Hautamäki ym. 2021.) Tavoitteellisesti aivoverenkiertohäiriöpo-

tilas pyritään kuntouttamaan mahdollisimman lähelle lähtötilannetta vastaavaa toimintaky-

kyä ennen sairastumista ja minimoimaan häiriön aiheuttamat vajaatoiminnat lääkehoidon, 

neuropsykologisen kuntoutuksen, puhe-, ja fysioterapian avuin (Taipale 2020). Kuntoutuk-

sen aloitus varhaisessa vaiheessa potilaan toimintakyvyn ja kokonaistilan sallimissa ra-

joissa luo parhaat tulokset omatoimiseksi toipumisessa. Asianmukaisella kuntoutuksella on 

tutkittu olevan myös erittäin merkittävää vastetta mm. elämänlaadun ja sairaalahoidon pi-

tuuden suhteen. (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito –suositus 2020; Taipale 2020.) 

Jokaisen aivoverenkiertohäiriöpotilaan kohdalla suoritetaan yksilöllinen arvio kuntoutuksen 

tarpeesta. Jatko- ja pitkäaikaiskuntoutusten tarpeita arvioidaan myöhemmässä vaiheessa. 

(Wikström ym. 2009.) Aivoverenkiertohäiriön alkuvaiheessa tapahtuvasta intensiivisestä 

kuntoutuksesta hyötyy tutkimusten mukaan arviolta jopa puolet potilaista (Pitkänen & Jä-

kälä 2020). Kuntoutuksen vaikuttavuus ei katso ikää, sukupuolta tai AVH:n vaikeusastetta. 

Vaikuttavuus kasvaa moniammatillisen työryhmän osallistuessa hoitoon. Tutkimuksien mu-

kaan hoidon pituus lyhenee huomattavasti moniammatillisessa kuntoutuksessa, verratessa 

tavallisen vuodeosaston tarjoamaan kuntoutukseen. (Wikström ym. 2009). 

Kuntoutussuunnitelman yhteydessä myös aktiivisen kuntoutuksen tulisi alkaa lyhyen ajan-

jakson kuluessa ensioireista. Kuntoutuksen ja toipumisen suhdetta on tutkittu tehokkaim-

maksi ensimmäisten kuuden kuukauden sisällä sairastumisesta. Intensiivinen ja tehokas 

kuntoutus aloitetaan sairaalahoidon aikana potilaan kunnon sallimissa rajoissa. (Hautamäki 

ym. 2021; Wikström ym. 2009.) AVH-potilaiden kohdalla noudatetaan alueellisesti säädel-

tyjä hoitolinjauksia, jotta hoidon tehokkuus ja potilasturvallisuus varmistetaan (Wikström 

ym. 2009; Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito –suositus 2020). Ennen kaikkea kuntouttava työ-

ote hoitotyössä on merkittävin toipumista edistävä tekijä (Taipale 2020). Potilaan kotiutu-

essa intensiivistä kuntoutusta jatketaan aina niin kauan, kun uutta positiivista kehitystä näh-

dään (Atula 2019b). 

Voinnin kohentuessa kuntoutus etenee asteittain. Kuntoutuksen kanssa ei suinkaan tule 

kiirehtiä, jotta vältytään virheasennoilta sekä epäsymmetriseltä liikkumiselta. Liian varhain 

aloitetut kävelyharjoitukset voivat jopa aiheuttaa haittaa ja toipumisen pysähtymistä, jos po-

tilas tukeutuu täysin terveisiin raajoihin. Fysioterapia ja toimintaterapia yhdessä luovat po-

tilaalle pohjaa palata omatoimisempaan arkeen sekä itsenäiseen suoriutumiseen. (Kaste 

ym. 2015; Taipale 2020.) Potilaan oirekuvaan sisältyessä erinäisiä puheentuoton häiriöitä, 
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voidaan kuntoutukseen ottaa osaksi puheterapia. Puheterapiassa selvitetään puhehäiriöi-

den (afasia, dysartria) luonnetta sekä pohditaan mahdollisia vaihtoehtoisia viestintämene-

telmiä. Puheterapialla edistetään AVH-potilaan sopeutumista sekä parannetaan suoriutu-

miskykyä ehkäisten uusia häiriöitä. (Kaste ym. 2015.) 
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4 Elämä aivoverenkiertohäiriöön sairastumisen jälkeen 

4.1 Fyysisen toimintakyvyn muutokset 

Fyysisellä eli motorisella toimintakyvyllä tarkoitetaan oman kehon liikkuvuutta ja liikehallin-

taa (Seppänen 2013). Motorinen puutosoire tarkoittaa jonkin liiketoiminnon puuttumista tai 

vajavuutta. Neurologiset puutosoireet riippuvat useista tekijöistä, kuten aivovaurion sijain-

nista, kestosta ja koosta. Lisäksi motoriseen puutosoireeseen voi myös vaikuttaa hermo-

verkkojen toiminnan muutokset. (Taipale 2020.) Tyypillisimmät aivoverenkiertohäiriön jäl-

keiset motoriset puutosoireet ovat hemipareesi ja hemiplegia. Hemipareesilla tarkoitetaan 

kehon osittaista halvausta, joka ilmenee vastakkaisella kehon puolella aivovauriosta. He-

miplegia taas on täydellinen toispuoleinen halvaus. Lisäksi voi ilmetä lihasjänteyden muu-

toksia, kuten spastisuutta eli tahatonta lihasjänteyttä. Spastisuuden voi tunnistaa vastuk-

sena liikuttaessa raajaa ja myöhemmin, pidemmällä aikavälillä voi aiheuttaa jopa liikerajoi-

tuksia. Erilaiset tuntohäiriöt ovat myös yleisiä. (Tays 2020; Taipale 2020.)  

Fyysiset oireet heikentävät liikkumiskykyä. Tästä johtuen sairastuneen voi olla vaikea toimia 

itsenäisesti arjessa. (Numminen 2019.) Akuutin aivoverenkiertohäiriön yhteydessä myös 

nielemishäiriö eli dysfagia on yleistä. Jopa puolet aivohalvauspotilaista kärsii dysfagiasta. 

(Aaltonen ym. 2009.) Dysfagialla tarkoitetaan hitautta tai vaikeutta ruoan, juoman ja/tai syl-

jen nielemisessä ja helpottuu usein toipumisen edetessä (Hiekkala ym. 2019). Dysfagian 

seurauksena potilaalla on suurentunut aspiraatio- ja pneumoniariski (keuhkokuume). Ensi-

sijaisesti hoidossa turvataan potilaan ravitsemuksen ja nesteytyksen saanti. Nielemistä voi-

daan usein helpottaa ja aspiraatioriskiä pienentää muuttamalla ruoan koostumista helpom-

min ja turvallisemmin nieltävään muotoon. (Aaltonen ym. 2009.) 

Aivoverenkiertohäiriö voi aiheuttaa näkökenttäpuutoksia, eli hemianopiaa. Näkökenttäpuu-

tos ilmenee siten, että näkökentästä puuttuu osa kummalla tahansa silmällä katsottuna, 

tavallisimmin vain toispuoleisesti. Näkökenttäpuutoksen tapaan voi näössä ilmetä muitakin 

häiriönomaisia puutoksia. Väri- ja kasvojen tunnistus on usein AVH:n sairastamisen jälkeen 

puutteellista. Monissa tapauksissa näkökenttäpuutoksesta kuntoutumiseen ei voida vaikut-

taa lähes ollenkaan. (HYKS Neurologian klinikka 2017.) Osalla AVH-kuntoutujista ilmenee 

lisäksi niin sanottua neglect-oireilua. Neglect-oireella tarkoitetaan toispuoleista huomioimat-

tomuutta, jolloin ihminen jättää vauriosta vastakkaisen puolen ympäristön täysin tarkkaa-

vaisuutensa ulkopuolelle. Neglectistä kärsivä potilas ei kykene reagoimaan toispuoleisesti 

ärsykkeisiin. Oireilun huomaaminen jää usein ulkopuolisen vastuulle, koska huomioimatto-

muutta on erityisen vaikea tunnistaa itse. (Jehkonen ym. 2013; HYKS Neurologian klinikka 

2017.) 
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Epileptiset kohtaukset ja kouristelu ovat myös jokseenkin yleisiä aivoverenkiertohäiriön jäl-

keen. Noin kolmasosa sairastuneista kärsii toistuvista kouristelukohtauksista, jolloin harki-

taan vahvasti epilepsialääkityksen aloitusta. Epileptiset kohtaukset eivät aina ilmene heti 

sairastumisen jälkeen, vaan ensikohtaus voi sijoittua jopa vuoden päähän häiriöstä. Ensi-

kouristuksen jälkeen tulee aina viiveettä hakeutua hoitoon. (HYKS Neurologian klinikka 

2017.) 

 

4.2 Psyykkisen toimintakyvyn muutokset 

Ihmisen tunnekokemuksista ja tiedonkäsittelystä vastaa aivot, ja äkillinen aivoverenkierron 

häiriö voi olla vaurion esiintymisalueesta riippumatta usein suuri järkytys. Kyseisen järky-

tyksen seurauksena erilaiset ahdistuksen, vihan, surun ja alavireisyyden tai voimattomuu-

den tunteet ovat yleisiä. (Virtanen 2014.) Hoitamattomina aivoverenkiertohäiriön jälkeiset 

psyykemuutokset ovat hyvinkin yleisiä kuntoutusta hidastavia tekijöitä (Hiekkala ym. 2019). 

Jopa noin puolet aivoverenkiertohäiriöön sairastuneista kärsii masennuksesta sairauden 

jossain kohdassa ja sen esiintyvyys kasvaa erityisesti ensimmäisen vuoden kuluessa aivo-

tapahtumasta. Masennuksen ja muiden mielialaoireiden varhainen diagnosointi sekä hoi-

don aloitus ovat suuressa roolissa potilaan toimintakyvyn palautumisen kannalta. Aivove-

renkiertohäiriöpotilaiden huono psyykkinen hyvinvointi on usein yhteydessä myös huonom-

paan toiminnalliseen ennusteeseen. (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito -suositus 2020.) Ma-

sennuksen rinnalla voidaan usein nähdä potilaassa apaattisia piirteitä. Apatialla tarkoite-

taan yleistä ponnettomuutta ja jaksamisen puutetta, joka saa alkunsa keskushermostosta. 

Apatia ja masennus kulkevat sekä käsikädessä, että erikseen ja nämä kaksi on syytä tun-

nistaa toisistaan hyvissä ajoin. Masennuksesta poiketen, apaattinen potilas ei koe surun 

tunteita, vaan esiintyy täydellisenä motivaation ja kiinnostuksen puutteena. (HYKS Neuro-

logian klinikka 2017.) 

Toiminnot, jotka ennen sairastumista ovat sujuneet rutiininomaisesti voivat häiriintyä sai-

rastumisen myötä (Virtanen 2014). Tämä ilmiö usein ilmoittaa jostakin neuropsykologisesta 

häiriöstä. Lisääntynyt väsyneisyys, sekavuus, alavireisyys, aloitekyvyttömyys sekä toimin-

tojen ja ajattelun hidastuminen toimivat hyvänä varoitusmerkkinä neuropsykologisista häi-

riöistä aivojen alueella. (Jehkonen ym. 2020.) Lisääntynyt huolettomuus sekä tunnetilojen 

tai sosiaalisten tilanteiden tulkitsemisen vaikeus on mahdollista aivoverenkiertohäiriöön sai-

rastumisen seurauksena. Esimerkkinä AVH-potilaalle voi ilmetä ylenpalttista itku- tai nau-

ruherkkyyttä tilanteesta riippumatta. Potilas ei tällöin kykene hallitsemaan kohtauksiaan ja 

esiintyy hyvin asiattomana omaan tunnetilaansa nähden. (Jehkonen ym. 2020; Aivotalo 

2018.) 
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Kuten kaikki aivoverenkiertohäiriön jälkeiset oireilut, myös psyykeoireet ovat yhteydessä 

vaurioalueeseen. Vasemmalle aivopuoliskolle sijoittuvan aivovaurion tapauksessa on to-

dettu esiintyvän mitä useammin lisääntynyttä ahdistuneisuutta ja masennuksen oireita taas 

oikean aivopuoliskon vaurioiden kohdalla. Erityisesti oikean puoliskon aivoverenkiertohäiri-

össä delirium, eli akuutti sekavuustila on myös yleistä. Deliriumia esiintyy molempien aivo-

puoliskojen häiriöiden kohdalla, mutta oikean puolen vaurioissa pitkäkestoisempana. Deli-

riumpotilas esiintyy ulkoisesti ahdistuneena, rauhattomana ja ärsyyntyneenä. Tajunnanta-

son heikkenemät sekä erilaiset aistiharhat ovat myös yleisiä. (Jehkonen ym. 2020.) 

Vertaistukihenkilöt tai -ryhmät tuovat potilaalle sekä omaiselle henkistä tukea ja apua jak-

samiseen sairauden kanssa. Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneet jakavat toistensa kanssa 

omia kokemuksiaan ja näin ollen lisäävät sekä omaa, että muiden tietoisuutta. Kokemuk-

sien ja tunteiden jakaminen muiden samaa läpikäyvien kanssa voi usein olla helpottavakin 

tilanne ja luo uudenlaista toivoa kuntoutumisesta. (Hutri & Paavilainen 2019.) 

4.3 Sosiaalisen toimintakyvyn muutokset 

Sosiaalinen toimintakyky pitää sisällään potilaan sosiaaliset taidot, osallistumisen, vuoro-

vaikutuksellisuuden sekä yhteisöön kuulumisen tunteen (Hiekkala ym. 2019). Sairastumi-

nen heikentää sairastuneen sosiaalista toimintakykyä usein hetkellisesti, joskus myös py-

syvästi. (Numminen 2019; Hautamäki ym. 2021.) Potilaan toimintaympäristö sekä sen vai-

kutukset potilaan omiin käsityksiin kuntoutumisesta/toimintakyvystä ovat erityisen suuressa 

osassa sosiaalisen toimintakyvyn muovautumista. ICF-luokituksen mukaan sosiaalinen toi-

mintakyky voidaan nähdä potilaan omana aktiivisuutena ja tahtona pitää yllä vuorovaiku-

tussuhteita, päästen yli sairauden ja ympäristön asettamista haasteista. (Hautamäki ym. 

2021.) 

Syitä sosiaalisten suhteiden heikentymiseen voivat olla esimerkiksi aivoverenkiertohäiri-

öistä johtuvat puheen ja kielen häiriöt kuten afasia sekä dysartria. Afasian, eli kielellisten 

kykyjen häiriön oireita ovat erilaiset puheen ymmärtämisen, puheen tuottamisen, lukemisen 

ja kirjoittamisen vaikeudet. Afasiasta kärsivän potilaan kommunikointi tuottaa vaikeuksia, 

koska usein potilaan puhe takkuuntuu herkästi, eikä oikeita sanoja löydetä. Dysartriaan 

puolestaan liittyy erilaisia artikulaation, äänen tuoton, puhenopeuden ja hengityskontrollin 

ongelmia. Toisin sanoen dysartrinen puhehäiriö ilmenee puheen epäselvyytenä. (HYKS 

Neurologian klinikka 2017.) Kielelliset vaikeudet rajoittavat osallistumista vuorovaikutusti-

lanteisiin sekä aiheuttavat herkästi eristäytymistä ja vähentävät sosiaalisia suhteita (Num-

minen 2019). Puheentuotonhäiriöstä huolimatta potilaan kanssa keskustelu ja kommuni-

kointi on erityisen tärkeää kuntoutumisen ja puheen palautumisen kannalta. Tämän vuoksi 
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myös afaattisen/dysartrisen potilaan keskustelukumppanin, eli läheisten ohjaus on erityisen 

tärkeää. Molemminpuolinen ohjaus edistää kommunikaatiotaitoja ja näin ollen lisää puhe-

häiriöstä kärsivän potilaan osallisuutta. (HYKS Neurologian klinikka 2017; Hautamäki ym. 

2021.) 

Tutkimusten mukaan AVH-potilaat ovat kokeneet arjen takkuuntumista toimintaympäristön 

esteisyyden vuoksi sekä lähipiirin pienentymisen kautta. Sosiaalisen toimintakyvyn ja oman 

jaksamisen heiketessä kotoa poistuminen vaikeutuu monilla, josta seuraa muutoksia lähi-

piirin suhteissa. (Hautamäki ym. 2021.) Psyykkisen kuorman kasautuessa sairastunut ei 

jaksa ylläpitää ihmissuhteitaan, muokaten sosiaalista ympäristöään (Hautamäki ym. 2021; 

Numminen 2019). Toisaalta tukiverkoston ollessa riittävä on huomattu sosiaalisen toimin-

takyvyn kehittymistä (Hautamäki ym. 2021). 
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5 Aivoverenkiertohäiriön riskitekijät 

Aivoverenkiertohäiriöiden riskitekijät jaotellaan kolmeen eri vaikuttavaan tekijään: 1. tekijät, 

joihin potilas ei kykene itse vaikuttamaan, 2. elintapatekijät sekä 3. sairaudet, joihin potilas 

voi itse vaikuttaa (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito -suositus 2020). Korkea ikä, sukurasite, 

sukupuoli sekä etniset ominaisuudet kuuluvat omasta toiminnasta riippumattomiin riskiteki-

jöihin, joista merkittävimpänä esiintyy korkea ikä yhdistettynä miessukupuoleen. Tutkimus-

ten mukaan 75-vuotiaiden miesten riski sairastua iskeemiseen aivoverenkiertohäiriöön on 

puolet enemmän, kuin samanikäisillä naisilla. (Taipale 2020). Aiemmin sairastettu aivove-

renkiertohäiriö, kohonnut verenpaine, diabetes, dyslipidemia ja eri sydänsairaudet nostat-

tavat myös aivoverenkiertohäiriön riskiä. Riski sairastua aivoverenkiertohäiriöön nousee 

aina sen mukaan, mitä enemmän riskitekijöitä potilaalla on. (Taipale 2020; Aivoinfarkti ja 

TIA: Käypä hoito -suositus 2020.)  

Suurin yksittäinen riskitekijä on kohonnut verenpaine. Primaaripreventiossa verenpaineen 

laskulla voidaan vähentää 30–40 % aivoinfarkteja ja aivoverenvuotoja viidessä vuodessa. 

Yleisesti primaaripreventiossa tulisi päästä alle 140/85 mmHg:n, kun taas sekundääripre-

ventiossa alle 130/80 mmHg:n. Dyslipidemiassa tavoitteena olisi, että seerumin kokonais-

kolesterolipitoisuus on alle 5 mmol/l ja LDL-kolesterolipitoisuus alle 3 mmol/l. Mitä enem-

män riskitekijöitä potilaalla on sairastua aivoverenkiertohäiriöön, on raja sitä tiukempi. (Lahti 

& Ventilä 2017.) 

Diabetes ja kohonneet verensokeriarvot ovat yksiä tunnetuimpia aivotapahtumien aiheutta-

jia. Komplikaatioiden ehkäisemiseksi diabeteksen asianmukainen hoito on syytä aloittaa 

pikimmiten. Usein aivoverenkiertohäiriön yhteydessä yleinen sivuoire on verensokerin ko-

hoaminen. Verensokeriarvojen nousu akuutissa AVH:n vaiheessa ei pitäydy vain diabeetik-

kojen kohdalla, jonka vuoksi AVH-potilaiden verensokeriseuranta on oleellista alkuun. 

(Lindsberg & Syvänne 2016.) Aivoverenkiertohäiriön riskitekijänä diabetes pitää sisällään 

kolminkertaiset mahdolliset tekijät sairauden aiheuttajana. Yllä mainitut korkeat verenpai-

neet sekä dyslipidemia tulevat usein käsikädessä erityisesti aikuisiällä todetun tyypin II dia-

beteksen kanssa. (Aivoverenkiertohäiriöt ja diabetes: Tays 2018.) Tutkimusten mukaan 

AVH-potilaiden akuuttivaiheen jälkeen tehdyillä glukoosirasituskokeilla arviolta vajaalta 

puolelta potilaista on voitu todeta uusia diabetestapauksia. Tämä uusinta sairastumisen ris-

kiä huomattavasti lisäävä diagnoosi voikin toimia potilaiden kohdalla motivaattorina elinta-

pamuutokselle. (Lindsberg & Syvänne 2016.) 

Aivoverenkiertohäiriöt ovat paikoin ehkäistävissä myös elintapojen huomioimisella (Taipale 

2020). Liikunnan lisääminen arkipäivään, tupakoinnin ja alkoholin minimointi sekä ylipainon 

välttäminen vähentävät näyttöön perustuen aivotapahtumien todennäköisyyttä. Lisäksi 
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elintapaohjauksen rinnalla merkittävänä tehosteena on todistettu toimivan potilaan omat 

asenteet ja halukkuus muutokseen. (Salmela ym. 2010.) 
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6 Aiemmat tutkimukset ja opinnäytetyöt 

Aivoverenkiertohäiriö-potilaan elämänlaatuun liittyviä opinnäytetöitä löydettiin vain muuta-

mia. Korhonen & Sjögren (2009) ovat tehneet opinnäytetyönä kvantitatiivisen ja kvalitatiivi-

sen tutkimuksen aivoverenkiertohäiriöön sairastuneiden kokemuksista omasta terveydelli-

sestä elämänlaadustaan puoli vuotta sairastuminen jälkeen sekä heidän kokemastaan hoi-

don tuottamasta hyödystä. Mähönen (2018) on tehnyt ylemmän AMK:n opinnäytetyön ai-

voverenkiertohäiriön vaikutuksista työikäisen henkilön elämänlaatuun ja verkkokoulutuksen 

aiheesta sairaanhoitajaopiskelijoille. 

 Suomessa tehtyjä tutkimuksia ja artikkeleja aivoverenkiertohäiriöihin liittyen on muutamia, 

esimerkiksi raskauden aiheuttamista aivoverenkiertohäiriöistä ja aivoverenkiertohäiriöiden 

kuntoutusresursseista (Ijäs ym. 2022; Ristmägi ym. 2022). Aivoverenkiertohäiriöpotilaiden 

elämänlaatuun liittyviä tutkimuksia löydettiin vielä harvemmin. Suomessa on tehty vuonna 

2019 tutkimus liuotushoitoa saaneiden potilaiden elämänlaadusta (Numminen 2019) sekä 

aivoinfarktin vaikutuksista potilaiden elämään pidemmällä aikavälillä (Aarnio 2019). 

Aiheesta on tehty kuitenkin useita kansainvälisiä tutkimuksia. Mierlo ym. (2016) ovat teh-

neet kohorttitutkimuksen elämänlaadusta kahden ensimmäisen vuoden aikana aivoinfarktin 

jälkeen. Naess ym. (2012) tutkimuksessa tutkittiin väsymyksen, kivun ja masennuksen vai-

kutusta elämänlaatuun iskeemiseen aivoinfarktiin sairastaneilla potilailla. Aiempia tutkimuk-

sia aiheesta löydettiin Medic-, Cinahl- ja PubMed-tietokannoista sekä Google Scholarista. 

Aivoverenkiertohäiriöön yleisesti liittyviä opinnäytetöitä löydettiin Google Scholarista ja 

Theseuksesta, mutta elämänlaatuun painottuvia töitä oli vain muutamia. Tiedonhaut osoit-

tautuivat haastaviksi ja eri hakusanoja kokeiltiin useaan kertaan ennen, kuin saatiin tarvit-

tavat tiedot aiheesta.  
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7 Opinnäytetyön toteutus 

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin käytettävä kirjallisuuskatsauksen perus-

tyyppi, jonka tavoitteena on selvittää, mitä ilmiöstä tiedetään tai mitkä ovat ilmiön keskeiset 

käsitteet ja niiden väliset suhteet. Kirjallisuuskatsauksella pyritään vahvistamaan aikaisem-

pia tutkimuksia ja vastaamaan niistä heränneisiin kysymyksiin. Kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen avulla on usein löydettävissä uusi tai erilainen näkökulma ilmiöön. (Salminen 2011, 

6–7; Kangasniemi ym. 2013, 294.)  Sitä voidaan luonnehtia yleiskatsauksena ilman tiukkoja 

kriteereitä tai sääntöjä. Aineiston valinta on vapaamuotoista eikä sitä rajaa esimerkiksi me-

todiset säännöt. Käytetyt aineistot ovat laajoja kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljään vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muodostami-

nen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. 

Katsauksen keskeisin tekijä on tutkimuskysymyksen laatiminen. Tutkimuskysymys on osa 

laajaa teoreettista viitekehystä, jota voidaan tutkia useammasta kuin yhdestä näkökul-

masta. (Kangasniemi ym. 2013, 294–298.) 

Tässä opinnäytetyössä tutkimuskysymykset on rajattu tarkasti, jotta aiheeseen on pystytty 

paneutumaan mahdollisimman hyvin. Tutkimuskysymysten määrän perusteella valikoitiin 

aineiston laajuus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistojen valinta ei pohjaudu ai-

noastaan rajattuihin hakusanoihin, mikäli tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta ha-

kusanoista poikkeaminen on perusteltua (Kangasniemi ym. 2013, 294–298). 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin yleiskatsauksena. Yleiskatsaus on laaja prosessi, jonka tar-

koituksena on tiivistää aiemmin tehtyjä tutkimuksia. (Salminen 2011, 6–7.) Tässä kirjalli-

suuskatsauksessa keskityttiin pääsääntöisesti ennalta valittuihin hakusanoihin ja -kriteerei-

hin, sekä niiden pohjalta saatuihin tuloksiin. Osittain kuitenkin sovellettiin aineiston hakua, 

jotta laadittuihin tutkimuskysymyksiin löydettiin asianmukaiset vastaukset. Kuvaileva kirjal-

lisuuskatsaus nähtiin parhaaksi toteutustavaksi kyseisen aiheen kannalta. Laaja aihealue 

on rajattu tutkimuskysymyksiin ja näin ollen kirjallisuuskatsaus pysyy selkeänä ja pitää lu-

kijan mielenkiintoa yllä. Kirjallisuuskatsauksen hakusanoja, saatua aineistoa ja tutkimusky-

symyksiä rajattiin opinnäytetyön prosessin aikana. 

7.2 Aineiston haku ja valinta 

Aineiston keruu aloitettiin keväällä 2022. Tiedonhaun apuna käytettiin LUT-tiedekirjaston 

informaatikon ohjausta. Aineistoa haettiin LAB Primon tietokantahakujärjestelmän kautta 

Medic-, EBSCO Cinahl- ja Pubmed-tietokannoista. Sisäänottokriteereiksi valittiin suomen- 
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ja englanninkieliset julkaisut, jotka vastaavat aluksi laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Julkai-

suvuodet rajattiin aikavälille 2011–2022. Poissulkukriteereiksi valittiin muut kuin suomen- ja 

englanninkieliset ammattikorkeakoulutasoiset julkaisut, julkaisut ennen vuotta 2011 sekä 

julkaisut, jotka eivät vastaa tutkimuskysymyksiin. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esitetty 

taulukossa 2.  

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaisuvuosi 2011–2022 Julkaisuvuosi ennen vuotta 2011 

Suomen- ja englanninkieliset julkaisut Muut kuin suomen- tai englanninkieliset jul-
kaisut 

Maksuttomat julkaisut Maksulliset julkaisut 

Koko teksti saatavissa Koko tekstiä ei saatavilla 

Luotettavuus Epäluotettavuus 

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin 

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Tiedonhaun hakusanoiksi valittiin muun muassa aivoverenkiertohäiriö, kuntoutus, terveys-

käyttäytyminen, sekundaaripreventio, cerebrovascular accident, stroke ja rehabilitation 

(taulukko 3). Hakusanat ja tiedonhaun prosessia on kuvattu tarkemmin taulukossa 3. Ai-

neistoja haettaessa hakusanojen tuli löytyä, joko otsikosta tai tiivistelmästä. Pääkriteerinä 

aineistojen valinnalle oli vastata johonkin opinnäytetyön tutkimuskysymyksistä. Aineistot ra-

jattiin Medic, Ebsco– Cinahl ja Pubmed -tietokannoissa tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotka 

olivat ilmaiseksi kokonaan luettavissa sekä Ebsco – Cinahl -tietokannassa vertaisarvioitui-

hin julkaisuihin. 
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Tieto-
kanta 

Hakusanat Rajaukset Haku-
tulok-
set 

Hyväk-
sytty 
abstrak-
tin mu-
kaan 

Hyväk-
sytty 
aineis-
toon 

Medic aivoverenkiertohäiriö* AND 
kunto* OR sekund* 

2011–2022 199 3 2 

 aivoverenkier* aivoinfarkti* AND 

terveyskäyttäyty* ravitsemu* lii-

kun* AND kuntoutu* 

2011–2022 

Koko teksti 

15 3 3 

 aivoverenkier* AND mielenter-
vey* masennu* psyyk* AND sai-
rastum* toipum* 

2011–2022 

Koko teksti 

16 2 1 

Ebsco 
- 
Cinah
l 

cerebrovascular accident OR 
stroke AND rehabilitation AND 
nutrition 

2011–2022 166 7 2 

 cerebrovascular accident AND 
rehabilitation AND quality of life 

2011–2022 51 8 2 

 cerebrovascular accident AND 
mental health AND rehabilitation 
or therapy or treatment 

2011–2022, 

Vertaisarvi-
oitu, 

Koko teksti 

33 3 1 

Pub-
Med 

cerebrovascular disorder or 
stroke AND physical activity or 
quality of life or nutrition AND re-
habilitation AND drugs 

2011–2022 

Koko teksti 

296 6 3 

Yhteensä 14 

Taulukko 3. Esimerkki aineiston hausta 

Opinnäytetyön aineistoksi valittiin yhteensä 14 tieteellistä artikkelia ja tutkimusta (taulukko 

4). Medic-tietokannasta aineistoon valittiin yhteensä kuusi julkaisua, jotka olivat suomen- ja 

englanninkielisiä. Ebsco–Cinahl-tietokannasta valituksi tuli viisi julkaisua ja Pubmed-tieto-

kannasta neljä julkaisua, jotka kaikki olivat englanninkielisiä. Medic-tietokannasta haettuna 

tulokset olivat pitkälti samoja huolimatta siitä, että haussa käytettiin eri hakusanoja. 
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Tekijä(t), Julkaisuvuosi, Julkaisutyyppi, 
Julkaisija 

Julkaisun nimi 

Aarnio, K. 2019. Väitöskirja. University of 
Helsinki.  

Long-term outcome of young adults with is-
chemic stroke 

Diener, H.  & Hankey, G. 2020. Katsausar-
tikkeli. Elsevier.  

Primary and secondary prevention of is-
chemic stroke and cerebral hemorrhage 

Hansson, E. Beckman, A. Wihlborg, A. 
Persson, S. Troein, M. 2012. Tutkimusartik-
keli. Scandinavian Journal of Caring 
Sciences. 

Satisfaction with rehabilitation in relation to 
self-perceived quality of life and function 
among patients with stroke- a 12 month-fol-
low up 

Ijäs, P., Curtze, S. & Kantanen, A-M. 2020. 
Vertaisarvioitu katsausartikkeli. Lääketie-
teellinen aikakausikirja Duodecim. 

Tehokas varhainen sekundaaripreventio 
aivoinfarktin ja ohimenevän aivoverenkier-
tohäiriön jälkeen 

Koivunen, R. 2015. Väitöskirja. University 
of Helsinki. 

Intracerebral hemorrhage in young adults 

Martinsen, R. Kirkevold, M. Bronken, B. & 
Kvigne, K. 2013. Tutkimusartikkeli. BMC 
Nursing. 

Work-aged stroke survivors psychosocial 
challenges narrated during and after partic-
ipating in a dialogue-based psychosocial 
intervention: a feasibility study 

McKevitt, C. Topor, M. Panton, A. Mallick, 
A. Ganesan, V. Wraige, E. Gordon, A. 
2018. Tutkimusartikkeli. Wiley.  

Seeking normality: Parents`experiences of 
childhood stroke 

Numminen, S. 2019. Väitöskirja. Tampe-
reen yliopisto.  

Ensimmäisen aivoinfarktin sairastaneiden 
liuotushoidon saaneiden potilaiden tervey-
teen liittyvä elämänlaatu 

Nurmi, M. & Jehkonen, M. 2015. Katsaus-
artikkeli. Lääketieteellinen aikakausikirja 
Duodecim.  

Aivoverenkiertohäiriöpotilaan oiretiedos-
tuksen puutteellisuuden eli anosognosian 
tunnistaminen ja kuntoutus 

Oza, R. Rundell, K. & Garcellano, M. 
2017.Katsausartikkeli. American Family 
Physician.  

Recurrent ischemic stroke: strategies for 
prevention 

Prior, P. & Suskin, N. 2018. Katsausartik-
keli. Stroke and Vascular Neurology.  

Exercise for stroke prevention 

Sallinen, H. 2020. Väitöskirja. University of 
Helsinki.  

New insights into intracerebral hemorrhage 

Smajlovic, D. 2015. Katsausartikkeli. Vas-
cular Health and Risk Management. 

Strokes in young adults: epidemiology and 
prevention 

Tramonti, F. Fanciullacci, C. Giunti, G. 
Rossi, B. & Chisari, C. 2014. Tutkimusartik-
keli. NeuroRehabilitation. 

Functional status and quality of life of 
stroke survivors undergoing rehabilitation 
programmes in hospital setting 

Taulukko 4. Valittu aineisto 
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Valittu aineisto luettiin huolellisesti sekä käytiin yhdessä perusteellisesti läpi. Sisällön luo-

tettavuutta arvioitiin aineistoa läpikäydessä ja osa tutkimuksista karsittiin pois niiden epä-

luotettavuuden vuoksi. Esimerkiksi tutkimus, jossa otantamäärä oli hyvin niukka, jäi pois 

valitusta aineistosta. Tutkimuksia ja artikkeleja läpikäydessä aineistosta karsiutui myös pois 

tutkimus, jota luettaessa todettiin, ettei tutkimuskysymykseen saatu vastausta. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018.) 

7.3 Aineiston analyysi  

Opinnäytetyön aineiston analyysi toteutettiin laadullisen sisällönanalyysin mukaan ja aineis-

toa analysoitiin aineistolähtöisesti, eli induktiivisesti.  Laadullisen sisällönanalyysin apuna 

käytettiin teemoittelua. Teemoittelun tarkoituksena on valitun aineiston pilkkominen ensin 

osiin ja järjestely eri aihealueiden mukaan, jolloin saadaan täsmennetty kuva tiettyjen tee-

mojen esiintyvyydestä aineistossa. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 105–107.) 

Aineistolähtöisen analyysin prosessi voidaan jakaa kolmeen karkeaan vaiheeseen: 1. pel-

kistäminen, 2. ryhmittely ja 3. teoreettisten käsitteiden luominen (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

122–123). Opinnäytetyön aineiston keräämisen jälkeen aloitettiin aineiston huolellinen läpi-

käynti yhdessä ja erikseen. Pelkistäminen aloitettiin alleviivaamalla aineistosta tutkimusky-

symyksiin vastaavat tiedot, jolloin käytettäväksi osaksi aineistosta jäi vain olennainen tieto, 

jättäen epäolennaiset osuudet pois. Pelkistetyt alkuperäisilmaukset listattiin tutkimuskysy-

mysten alle ja samaan kategoriaan kuuluvat ilmaukset jaoteltiin omiin ryhmiinsä. Alateemat 

muodostuivat alkuperäisilmauksia yhdistävien käsitteiden mukaan. Alateemoista muodos-

tui yläteema, joka tiivistää valitun aineiston sisällön ja perussanoman (taulukko 5). 
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Alkuperäisilmaisut pelkis-
tettynä: 

Alateemat Yläteema 

Vähentää fyysistä toiminta-
kykyä  

 

 

 

 

Elämänlaadun muutokset 

 

 

 

 

 

 

Aivoverenkiertohäiriöpo-
tilaan elämänlaatu 

Lisääntynyt mielenterveys-
ongelmien riski  

Sosiaalisten suhteiden heik-
keneminen  

Sosiaalisten tukiverkostojen 
puuttuminen  

Aktiviteettien puuttuminen  

Odotukset toimintakyvyn 
palautumisesta  

Elintapatekijät  

Oiretietoisuuden lisääminen   

 

Hoitotyön vaikutus elämän-
laadun ylläpitämiseen 

Omaisten osallistaminen ja 
informointi  

Psyykkisen tuen merkitys  

Lyhentynyt sairaalassaolo-
aika  

Toimintarajoitteiden mini-
mointi  

Taulukko 5. Aineiston teemoittelu 

7.4 Posteri 

Posteri toimii nykypäivänä tieteellisenä tai käsitteellisenä tutkimusjulisteena, jota voidaan 

hyödyntää erilaisissa yleisötapahtumissa ja esittelyissä. Tutkitusta aiheesta luodaan ytime-

käs visuaalinen yhteenveto. (Silen 2013; Salonen 2019.) Posterit antavat ihmisille uutta tie-

toa aiheesta ja voi tavoittaa suuriakin väkimääriä. Tieteelliset posterit toimivat eri yrityksien 

ja organisaatioiden tiedotustapoina. Posteria tehtäessä on tekijän/tekijöiden osattava tutki-

musaiheensa läpikotaisin. Aiheen sisäistäminen sallii tekijän selittää asiansa selkeällä ja 

ymmärrettävällä tavalla. Kuvan ja informaation yhdistäminen on aina ollut keskeisin oletus 

posteria tehtäessä. (Silen 2013.) Posteri antaa tekijälleen mahdollisuuden osoittaa omaa 

akateemista oppimista ja taitojaan. Visuaalinen posteri on myös mielenkiintoinen ja huo-

miota herättävä keino tuoda tutkimustaan esille. (Salonen 2019.) 

Tämän opinnäytetyön pohjalta luodulla posterilla pyritään saamaan informaatiota helposti 

ja nopeasti suurelle ryhmälle. Posterin sisältö kiteyttää kirjallisuuskatsauksen keskeisimmät 
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tulokset ja antaa hyvän tietoperustan sen kohderyhmälleen. Tuotos sijoitetaan LAB-ammat-

tikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden käyttöön, mahdollistaen tehokkaan in-

formaationsaannin visuaalisesti miellyttävällä tavalla. 
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8 Opinnäytetyön tulokset 

8.1 Elämänlaadun muutokset 

Nummisen (2019) mukaan AVH-potilaiden elämänlaatua yleisesti on tutkittu paljon ja sen 

on todettu olevan huono. Nummisen tutkimus osoittaa, että kuitenkin vuoden kuluttua en-

simmäisestä infarktista liuotushoidon saaneiden potilaiden elämänlaatu oli hyvä. Kuuden 

kuukauden jälkeen 75 % tutkimukseen osallistujista ja vuoden kuluttua 71 % arvioi elämän-

laadun hyväksi. Vaikka yleisesti AVH-potilaiden elämänlaatu olisikin hyvä, on erityisen pal-

jon tekijöitä, jotka heikentävät elämänlaatua sairastumisen yhteydessä. (Numminen 2019.)  

Nurmi ja Jehkonen (2015) kirjoittavat anosognosian eli oiretiedostuksen puutteellisuuden 

hidastavan hoitoon hakeutumista, heikentäen elämänlaatua myöhemmin katsottuna. 

Anosognosia voi artikkelin mukaan ilmaantua myös oireiden kieltämisenä ja tuoda esiin 

psyykkisiä puolustusmekanismeja, jotka usein ennustavat heikompaa toiminnallisen kyvyn 

palautumista. (Nurmi & Jehkonen 2015.) Nummisen (2019) tutkimustuloksissa käy ilmi, että 

naisilla ja iäkkäämmillä ihmisillä on huonompi elämänlaatu, kuin miehillä tai nuorilla ihmi-

sillä.   

Fyysisen toimintakyvyn muutokset 

Aivoverenkiertohäiriöpotilaan elämänlaatuun merkittävästi vaikuttava tekijä on useiden tut-

kimusten mukaan fyysinen toimintakyky ja sen muutokset (Numminen 2019; Tramonti ym. 

2014). Nummisen (2019) tutkimuksen mukaan vaikea-asteinen infarkti ja alentunut toimin-

takyky ovat heikentäneet elämänlaatua. Aivoinfarktin aiheuttamien oireiden haitta-asteen 

on todettu olevan yhteydessä alempaan elämänlaatuun. Liuotushoidon saaneista aivoin-

farktipotilaista suurin osa ovat olleet kyseisen tutkimuksen mukaan hyväkuntoisia fyysisellä 

tasolla ja yli 50 % otannasta selvisivät arjesta itsenäisesti. (Numminen 2019.) Vaikka AVH:n 

seurauksena alentuneen toimintakyvyn on todettu heikentävän elämänlaatua, hyvä fyysi-

nen toimintakyky ei kuitenkaan ole yhteydessä hyvään elämänlaatuun sairastumisen jäl-

keen. Numminen teki tutkimuksessaan havainnon potilaiden kokemasta jaksamisen puut-

teesta. Hyvästä toimintakyvystä huolimatta, jaksamisen ollessa huonoa elämänlaadun on 

koettu olevan heikonlaista lähtötilanteeseen nähden. (Numminen 2019.) Samanlaista il-

miötä on kuvattu Tramontin ym. (2014) tutkimuksessa aivoinfarktipotilaiden kokemasta elä-

mänlaadusta. Tutkimusten mukaan potilaiden elämänlaatu saattoi pysyä alhaisena positii-

visesta kuntoutuksesta ja toimintakyvyn paranemisesta huolimatta. (Numminen 2019; Tra-

monti ym. 2014.) Tramontin ym. (2014) tutkimuksessa on tuotu esille, kuinka fyysinen toi-

mintakyky ja psyykkiset oireet, kuten masennus tai ahdistus eivät ole korreloineet keske-

nään. Tutkimuksen mukaan AVH potilaan kuntoutuksella ei niinkään ollut vaikutusta 
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ihmisen elämänlaatuun, vaikkakin fyysinen toimintakyky paranee. Fyysisen toimintakyvyn 

vaikutusta ihmisen elämänlaatuun on ollut jokseenkin haastavaa tutkia, kun kyseessä on 

laitoskuntoutuksen elämänvaihe AVH potilailla. Tämä Tramontin ym. mukaan johtuu siitä, 

etteivät potilaat vuodeosastolla ollessaan kohtaa samanlaista normaaliarkea tai samanlai-

sia fyysisiä suorituksia, mitä heidän tavanomaiseen elämäänsä kuuluisi. (Tramonti ym. 

2014.)  

Nummisen (2019) tutkimuksessa afasiaoireet olivat vähäisiä akuuttivaiheen jälkeen. Liu-

otushoidon saaneilla potilailla vain 2 % oli afasiaoireita 6kk:n seurannassa. Aiempien tutki-

musten mukaan liuotushoidon saaneilla AVH-potilailla afasiaoireet ovat olleet lieväastei-

sempia ja huomattavasti korjattavampia, kuin muilla keinoin hoidetuissa aivoverenkiertohäi-

riöissä. Nummisen tutkimuksen mukaan fyysiset muutokset aiheuttavat potilaassa myös 

psykososiaalisia muutoksia. (Numminen 2019.) Ijäksen ja hänen kollegoidensa (2020) mu-

kaan aivoverenkiertohäiriön uusiutumisen riski on suuri. Lisäksi 10 % sairastuneista hal-

vaantuu 3 kuukauden aikana. Kuitenkin suurin osa halvaantuu jo ensimmäisen kahden vuo-

rokauden kuluessa.  

Psyykkisen toimintakyvyn muutokset 

Aivoverenkiertohäiriö aiheuttaa potilaalleen monia psyykkisiä rajoituksia sekä sairauden 

alku-, että kuntoutusvaiheessa (Martinsen ym. 2013; Tramonti ym. 2014). Tramontin ym. 

(2014) mukaan masennus vaikuttaa negatiivisesti sairastuneen elämänlaatuun.  Samaan 

aikaan tutkimuksessa ilmenee AVH:n jälkeisen elämänlaadun heikkeneminen ahdistuksen 

ja masennuksen vähenemisestä huolimatta. (Tramonti ym. 2014.) Vuoden kestäneessä 

seurantatutkimuksessa depression eli masennuksen oireita esiintyi vain osalla otannasta ja 

oireilu oli lievää. Tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan liuotushoidon saaneisiin potilaisiin. 

Tutkimuksen mukaan masennusta ilmeni odotettua vähemmän ja vakavaa masennus oirei-

lua ei ilmennyt lainkaan kyseisen potilasryhmän osalta. (Numminen 2019.) Nuorilla aivoin-

farktin sairastaneilla potilailla vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan AVH:n jälkeistä ma-

sennusoireilua esiintyi noin 23 %:lla otannasta. Ahdistuneisuus ja kivun aiheuttama ahdis-

tus ovat näyttäytyneet yleisempänä ja noin 40 % tutkimukseen osallistuneista kokivat AVH:n 

jälkeistä ahdistuneisuutta. Sukupuolella tai iällä ei ollut merkitystä tuloksissa. (Koivunen 

2015.)  

Potilaiden tyytyväisyys saamaansa hoitoon on tutkittu olevan yhteydessä depressiiviseen 

oireiluun. Potilaille, jotka kokevat tyytymättömyyden tunnetta saamaansa hoidon laatuun 

sekä kuntoutuksen tasoon on todennäköisemmin kehittynyt depressiivistä oireilua ja elä-

mänlaadun heikkenemistä. (Hansson ym. 2012.) Aivoverenvuotojen osalta depression on 

tutkittu olevan yleinen, vaikkakin alidiagnosoitu. Depression oireita, kuten alakuloisuutta ja 
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lisääntynyttä väsymystä on esiintynyt aivoverenvuotopotilailla suhteellisen paljon, mutta 

vain muutama potilaista käyttää minkään laisia antidepressantteja tai on saanut muuta apua 

oireiluunsa. (Sallinen 2020.) Sallisen (2020) tutkimuksen mukaan ICH-potilaiden depres-

sion tunteet indikoivat muun muassa potilaiden taloudellisen tilanteen kanssa. Dementia 

sekä sairaalahoidossa ICH:n seurauksena tehty DNR-päätös, eli elvytyskielto lisäävät dep-

ressiivisen oireilun todennäköisyyttä. Samaisessa tutkimuksessa todettiin myös yhteys sai-

rastumista edeltävän depression/alakuloisuuden ja ICH:n jälkeisen masennusdiagnoosin 

välillä. (Sallinen 2020.) 

Martinsenin ja hänen kollegoidensa (2013) tutkimuksen mukaan infarktin sairastaneilla on 

esiintynyt keskittymisvaikeuksia, väsymystä sekä kestävyyden puutetta. Uupumista aiheut-

taa herkästi AVH:n jälkeinen työssäkäynti sekä työympäristön muutokset. Potilaille työelä-

mässä saavutuksien saavuttaminen on tutkimusten mukaan haastavaa. AVH- potilaan mie-

lialaa heikentävä sekä väsyttävä tekijä on usein työkyvyttömyys ja tavoitteiden savuttamat-

tomuus. (Martinsen ym. 2013.) Ahdistuneisuus, mielialan aleneminen, motivaation alhai-

suus sekä itsetuhoiset ajatukset esiintyvät vaihtelevasti AVH potilaan elämässä (Martinsen 

ym. 2013; McKevitt ym. 2018). McKevitt tutkijakollegoidensa kanssa (2018) ovat perehty-

neet muutoksiin lapsissa aivoinfarktien jälkeen. Tutkimuksen mukaan lapsilla esiintyi her-

kemmin muutoksia persoonallisuudessa sekä aggressiivisuutta. AVH vaikuttaa potilaan tie-

donkäsittelyyn ja erityisesti lapsipotilailla tiedonkäsittely voi hidastua merkittävästikin. 

(McKevitt ym. 2018.) AVH:n jälkeinen stressi, ahdistus ja huoli tavoittaa potilaan ohella 

myös perheen jäsenet ja muut omaiset. Tutkimusten mukaan myös potilaiden omaiset ko-

kevat vaihtelevasti suurta ahdistuneisuutta, joka johtaa depressiiviseen oireiluun sekä vä-

häisiin yöuniin. (McKevitt ym. 2018; Martinsen ym. 2013.) 

Kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutokset 

Aivoverenkiertohäiriö vaikuttaa merkittävästi potilaan perheeseen sekä työelämään. Tutki-

musten mukaan potilaat kokevat ulkopuolisuuden tunnetta perheissään ja perhe-elämässä. 

(Martinsen ym. 2013.) Martinsenin ja hänen tutkijakollegoidensa (2013) mukaan perhe-elä-

mää hankaloittaa mm. mielialamuutokset sekä afasia. Sosiaalisen elämänlaadun muutok-

seen on vaikuttanut myös tutkimuksen mukaan ajokortin pois ottaminen. Tutkimuksessa 

käy myös ilmi, että vaikka potilaat saivat ajokorttinsa takaisin, he pelkäsivät autolla ajamista 

aivoinfarktin jälkeen, joka altistaa muille psyykeongelmille ja heikentää elämänlaatua. (Mar-

tinsen ym. 2013.) Tutkimusten mukaan läheisten tuki on vaikuttanut positiivisesti potilaan 

toimintakykyyn. AVH-potilaat voivat pyrkiä selviämään itsenäisesti kaikista haasteista, mikä 

saattaa johtaa elämänlaadun heikkenemiseen. Läheisten sosiaalinen tuki auttaa ihmistä 

selviämään arjesta AVH:n kanssa ja toimii niin sanotusti parina potilaan omien 
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selviytymismekanismien kanssa. (Tramontin ym. 2014.) Aarnion (2019) mukaan ranskalai-

sessa tutkimuksessa, johon osallistui 287 nuorta aikuista, 7 % ilmoitti eronneensa spontaa-

nisti aivoverenkiertohäiriön jälkeen kolmen vuoden kuluttua.  

Martinsenin ja hänen kollegoidensa (2013) mukaan potilaan työkyvyttömyys lisää potilaiden 

taloudellisia huolia. Aarnion (2019) mukaan Uudessa Seelannissa tehdyn tutkimuksen mu-

kaan 109 aivoverenkiertohäiriöpotilaan mediaani tulot laskivat 60 % aivoverenkiertohäiriön 

jälkeen. Tutkimuksessa kerrotaan työn vaikuttavan positiivisesti potilaan psykososiaaliseen 

hyvinvointiin sekä identiteettiin ja itsetuntoon. Kuitenkin tutkimukseen osallistuneista vain 

osa pystyi palaamaan työelämään infarktin jälkeen. (Martinsen ym. 2013.) Myös Koivunen 

(2015) esittelee tutkimuksensa tuloksissa aivoverenvuodon vaikutuksia työssäkäyntiin. Tu-

losten mukaan osallistujien työssäkäynnin lukumäärä laski 42,7 % alkuperäisestä osuu-

desta (90,8 %). Koivusen tutkimuksessa tulee ilmi erot eri ikäluokkien välillä, mutta suku-

puolten välisiä eroja ei huomattu olevan. Nuoremmilla ikäryhmillä, kuten 16–29, työhön pa-

luu sairastetun aivoverenvuodon jälkeen on todennäköisempää. (Koivunen 2015.) Nuorten 

aivohalvauksilla on osoitettu olevan suhteettoman suuri taloudellinen vaikutus verrattuna 

ikääntyneiden aivohalvauksiin, sillä ne vaikuttavat sairastuneen työnkykyyn juuri ennen 

“tuottavimpia vuosia” (Smajlovic 2015). Keskeisimpiä AVH-potilaan elämänlaadun muutok-

sia on esitetty taulukossa 6. 

Muutokset AVH potilaan elämässä 

Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen 

Depressio ja ahdistus 

Keskittymisvaikeudet ja väsymys/uupumus 

Työkyvyttömyys 

Motivaation puute 

Voimattomuus kuntoutuksen alkuvaiheessa 

Muutokset totuttuihin elämäntapoihin 

Pettymys ja tavoitteiden saavuttamattomuus 

Taulukko 6. Keskeisimmät tulokset elämänlaadun muutoksista 

Odotukset toimintakyvyn palautumisesta 

Martinsenin ja hänen tutkijakollegoidensa (2013) tutkimuksessa nousi esille yleiset odotuk-

set ja oletukset työhön ja normaaliin arkeen palaamisesta kuntoutumisen myötä. Osalle ky-

seiseen tutkimukseen osallistuneista tuli yllätyksenä tehtävien haastavuus entisessä työs-

sään. Osa olettivat palaavansa normaaliin työelämään ja toiset joutuivat jättämään entisen 

työnsä taakseen, eivätkä pystyneet tavoittamaan työelämän vaatimuksia. AVH potilaat 
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voivat olla voimattomampia ja tarvitsevat enemmän lepoaikaa entiseen jaksamiseensa näh-

den. Odotukset toimintakyvyn palautumisesta eivät sijoitu vain potilaiden joukkoon, vaan 

myös potilasta ympäröivien ihmisten odotukset nousevat esille. Martinsenin ym. tutkimuk-

sessa käsiteltiin myös tapauksia, joissa työpaikan esimiehet odottavat potilaan palaavan 

täyspäiväiseen työhön mahdollisimman nopeasti. (Martinsen ym. 2013.) Erityisesti lapsipo-

tilaiden kohdalla vanhempien odotukset toimintakyvyn palautumisesta voivat olla hyvin suu-

riakin, mikäli potilasta verrataan muihin samanikäisiin lapsiin (McKevitt ym. 2018).  Nummi-

sen (2019) tutkimuksessa todetaan koulutustasolla olevan yhteys elämänlaatuun. Korkeasti 

koulutetuilla on todettu olevan parempi elämänlaatu kuin vähemmän koulutetuilla. Elämän-

laatuun vaikuttaa sitä parantaen tai heikentäen sairastuneen persoonallisuus, itsetunto, op-

timistisuus ja elämänhallintataidot. (Numminen 2019.) 

8.2 Hoitotyön vaikutus elämänlaadun ylläpitämiseen 

Sairaalassaoloajan yhteys elämänlaatuun ja toimintarajoitteiden minimointi 

Nummisen (2019) tutkimuksen mukaan pidentynyt laitoskuntoutus heikentää elämänlaatua. 

Nummisen mukaan liuotushoitoa saaneiden potilaiden kuntoutus on yhteydessä hyvään 

elämänlaatuun. Tutkimuksessa on tuotu esille erot pitempien ja lyhyempien sairaalajakso-

jen välillä. Elämänlaatu on ollut huomattavasti ja tilastollisesti parempi kaikilla elämänlaa-

dun osa-alueilla sekä kuuden kuukauden, että vuoden kohdalla niillä potilailla, joilla sairaa-

lahoidon määrä sijoittui 0–7 vuorokauden välille. (Numminen 2019.) 

Numminen (2019) toteaa tutkimuksensa tuloksissa liuotushoidon saaneiden potilaiden ole-

van pääsääntöisesti hyvä kuntoisia fyysisesti. Tutkimukseen osallistuneista puolet kotiutui-

vat täysin itsenäisinä toimintakyvyltään ja noin 90 % olivat hyväkuntoisia. Toimintarajoitteita 

minimoidaan eri kuntoutusmuodoilla, joista yleisimpänä toimii fysioterapia. Nummisen tut-

kimuksessa yli 20 % oli fysioterapian piirissä sekä puolen vuoden, että vuoden kohdalla 

sairastumisen jälkeen. AVH:n jälkeisen laitoskuntoutuksen piirissä liuotushoidettujen poti-

laiden määrä on alhaisempi, koska kyseisellä potilasryhmällä toimintarajoitteet ja oireet ovat 

usein lievempiä. Toimintarajoitteiden minimoinnissa tärkeää on lievienkin oireiden tunnistus 

ja asianmukainen hoito. (Numminen 2019.)  

Aiemmissa tutkimuksissa depression on todettu olevan heikentävissä määrin yhteydessä 

AVH-potilaan elämänlaatuun lisäten toimintarajoitteita. Numminen (2019) kuitenkin on 

osoittanut, että liuotushoidon saaneista potilaista vain pienellä osalla esiintyi masennusoi-

reita. 

Oiretietoisuuden lisääminen 
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Nurmen ja Jehkosen (2015) mukaan anosognosia eli oiretiedostuksen puutteellisuus hei-

kentää potilaan hoitoennustetta hidastaen kuntoutumista. Lisäksi anosognosia heikentää 

potilaan sitoutumista kuntoutukseen. Tapauksissa, joissa esiintyy selkeää anosognosiaa on 

oltava valppaana, jotta vältytään turhalta vastakkainasettelulta. Oiretietoisuuden lisääminen 

aloitetaan puhumalla aivoverenkiertohäiriöihin liittyvistä asioista ns. kolmannessa persoo-

nassa, jotta potilas ei koe oloaan hyökätyksi tai uhatuksi. Alkuun tärkein tehtävä hoitotyön 

ammattilaisella on perehtyä potilaan kanssa yhdessä AVH:n jälkeen säilyneestä toiminta-

kyvystä sekä vahvuuksista sekä potilaalle, että omaisille. (Nurmi & Jehkonen 2015.) Mar-

tinsen tutkijakollegoidensa (2013) kanssa keskittyvät tutkimuksessaan potilaiden psyko-

sosiaalisiin oireiluihin työ-, että kotioloissa. Tutkimuksessa syrjäytyminen nähtiin erittäin to-

dennäköisenä haittana, erityisesti oiretietoisuuden puutteellisuuden vuoksi. Otannasta suuri 

osa kokivat lisääntynyttä ahdistusta ja syrjäytymisen tunnetta, mikäli heille kehittyi AVH:n 

seurauksena päälle päin näkyviä, fyysisiä oireita ja muutoksia. Näkyvät oireilut, kuten afasia 

tai hemipareesi herättävät läheisissä ihmisissä hämmästelyä ja oiretietoisuuden puute es-

tää ymmärtämästä oireiden alkuperää ja niiden tunnistamista. Vaikka jokaisella AVH poti-

laalla on oma oirekuvansa ja syrjäytymisen tai muiden psykososiaalisten ongelmien riski ei 

päde kaikkiin sairastuneisiin, on hoitohenkilökunnan tärkeää olla tietoisia tästä mahdollisuu-

desta. (Martinsen ym. 2013.)  

Omaisten informointi ja osallistaminen 

McKevitt tutkijakollegoidensa (2018) kanssa tuovat ilmi tutkimuksessaan vanhempien osal-

listamista lasten hoidossa. Tutkimuksessa vanhemmat toivat esille tietoisuuden puutteitaan 

aivoverenkiertohäiriöistä, josta seuraa puutteita lapsen hoidossa kotioloissa. Osa tutkimuk-

seen osallistuneista koki olonsa kotiutumisen yhteydessä heikosti valmistautuneeksi, eikä 

tarvittavaa informaatiota ollut annettu jatkohoidosta tai palvelupiireistä. Monet otannasta 

kuvailivat saamaansa informaatiota myös liian ”lääketieteelliseksi”. (McKevitt ym. 2018.)  

Martinsen ja hänen kollegoidensa (2013) tutkimuksessa osallistujat korostivat myös omais-

ten informoinnin tärkeyttä. Tutkimuksessa korostui omaisten informoinnin vähäisyyden yh-

teys potilaan omaan jaksamiseen ja arjessa toimimiseen. Ilman riittävää tietoa AVH:sta po-

tilaat eivät saa omaisiltaan riittävää tukea kuntoutukseen, eivätkä omaiset ymmärrä tilan-

teen vakavuutta tai seurauksia. Mikäli tutkimukseen osallistuneet potilaat eivät itse kyen-

neet keskustelemaan omasta tilanteestaan, se johti pahimmissa tapauksissa läheisten vä-

lien heikkenemiseen tai perheiden rikkoutumiseen. Martisenin ym. (2013) tutkimus osoitti 

tärkeyden syrjäytymisen riskin huomioimisessa. Hoitotyössä kokonaisvaltainen hoito sekä 

informointi erilaisten psykologisten vaikeuksien mahdollisuudesta edistävät psykososiaa-

lista kuntoutusta. (Martinsen ym. 2013.)  



31 

Psyykkisen tuen merkitys 

Nummisen (2019) mukaan psyykkinen tuki sekä psykososiaalinen ohjaus voivat vaikuttaa 

sairastuneen mielialaan parantamalla sitä. Nummisen mukaan nämä kaksi tekijää myös 

vähentävät masennusoireilua.  

McKevitt ja hänen kollegoidensa (2018) tutkimuksen mukaan lapsen aivoverenkiertohäiriön 

jälkeen lapsi tarvitsee koulussa paljon psyykkistä tukea. Aivoverenkiertohäiriön vuoksi lap-

sella voi olla esimerkiksi tunne- tai käytöshäiriöitä. Aivoverenkiertohäiriö voi vaikuttaa myös 

lapsen oppimis- ja keskittymiskykyyn. Taulukossa 7 on esitelty keskeisimpiä hoitotyön kei-

noja elämänlaadun parantamiseen.  

Miten hoitotyöllä voidaan vaikuttaa elämänlaatuun? 

Vertaistuki 

Säilyneen toimintakyvyn arviointi ja mahdollisten haittojen kartoitus 

Omaisia tavoittava kokonaisvaltainen hoitotyö 

Oiretietoisuuden lisääminen 

Hoitajien tietoisuus AVH:tä seuraavista riskeistä 

Moniammatillinen kuntoutus 

Taulukko 7. Keskeisimmät tulokset hoitotyön vaikutuksista 

8.3 Elintapojen vaikutus elämänlaatuun 

Aivoverenkiertohäiriö tuo mukanaan myös muutoksia, jotka potilaan kuuluu itse suorittaa 

elämässään. Näitä elintapamuutoksia ovat useimmiten painon pudotus, terveellinen ruo-

kavalio, säännöllinen liikunta sekä tupakoinnin vähentäminen. Tutkimusten mukaan fooli-

hapon ja b-vitamiinin lisääminen päivittäiseen ruokavalioon sekä välimerenruokavalion on 

todettu pienentävän uusiutuvien aivotapahtumien riskiä. (Diener & Hankey 2020; Oza ym. 

2017). Dienerin ja Hankeyn (2020) tutkimuksen mukaan taas kalsiumin ja d-vitamiinin yh-

teiskäyttö voi päinvastaisesti lisätä AVH:n riskiä. Elintapamuutoksilla pyritään lieventä-

mään liitännäissairauksien vakavuutta ja mahdollisuutta sairastua niihin. Erityisesti hyper-

tensio eli korkea verenpaine ja hyperglykemia eli korkeat verensokerit tai diabetes ovat 

tutkitusti yleisiä AVH:n liitännäissairauksia. Ruokavaliomuutoksilla, suolan käytön vähen-

tämisellä ja liikunnan lisäämisellä arkeen voidaan alentaa verenpainetta ja ehkäistä diabe-

teksen puhkeamista. (Oza ym. 2017.)  

Useat tutkimukset antavat näyttöä, että fyysinen aktiivisuus ja liikunta vaikuttavat suotuisasti 

aivohalvauksen riskitekijöihin, kuten korkeaan verenpaineeseen, kohonneisiin 
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kolesteroleihin, diabetekseen, passiiviseen elämäntapaan, lihavuuteen, liiallisen alkoholin 

käyttöön ja tupakointiin. Eräs 10 vuoden kohorttitutkimus, johon osallistui yli 16 000 tervettä 

miestä, osoitti käänteisen yhteyden suuremman kardiorespiratorisen kunnon ja aivohal-

vauskuolleisuuden välillä ja korkean kuntotason ryhmään kuuluvilla osoittautui olevan 68 % 

pienempi aivohalvauksen ja kuoleman riski kuin heikomman kuntotason ryhmässä.  (Prior 

& Suskin 2018.) Dienerin ja Hankeyn (2020) mukaan, jo pienilläkin muutoksilla voidaan 

alentaa uusiutuvan AVH:n riskiä, jopa 40 %:lla. Tällaisia muutoksia ovat mm. verenpaineen 

systolinen lasku vähintään 10mmHg ja diastolinen lasku 5mmHg. Elintapamuutokset ovat 

suuri osa potilaan elämää ja vaikuttavat vahvasti potilaan elämänlaatuun, jonka vuoksi hoi-

don alussa tärkeää on tarvittava informaatio ja hoitoon sitoutuminen. (Diener & Hankey 

2020.) 
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9 Pohdinta 

9.1 Tulosten arviointi ja johtopäätökset 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan päätellä, että aivoverenkiertohäiriöön sairastu-

neen elämänlaatu on yleisellä tasolla alentunut. (Numminen 2019; Tramontin ym. 2014.) 

Elämänlaatuun vaikuttavat erilaiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset. Tuloksista 

voidaan päätellä, että muutokset ovat yksilöllisiä ja niihin vaikuttavat sairastuneen aivove-

renkiertohäiriön sijainti ja luonne. Elämänlaatuun vaikuttaa sairastuneen ikä sekä sukupuoli. 

Ikäihmisillä sekä naisilla todettiin olevan huonompi elämänlaatu, kuin nuorilla tai miehillä. 

(Numminen 2019.)  

Fyysisen toimintakyvyn alenemisen ja tästä johtuvien toimintarajoitteiden huomattiin alen-

tavan elämälaatua (Numminen 2019; Tramonti ym. 2014).  Nummisen (2019) mukaan fyy-

sisen toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa myös sairastuneen psykososiaalisuuteen. 

Fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi sairastuneelle voi olla haastavampaa tavata 

läheisiään, käydä harrastuksissa tai olla työelämässä. Työelämässä käyminen vaikuttaa li-

säksi potilaan itsetuntoon sekä identiteettiin. (Numminen 2018; Martinsen ym. 2013.) Tut-

kimustulokset osoittivat, että vaikka AVH-potilailla fyysinen toimintakyky kärsii sairastumi-

sen myötä ja osalla vaivat jäävät pysyviksi osaksi elämää, on yksi potilasryhmä, joilla AVH 

ei vaikuta toimintakykyyn lähes ollenkaan kuntoutumisen jälkeen. Liuotushoidon saaneet 

potilaat ovat 2019 tehdyn tutkimuksen mukaan fyysisesti parempi kuntoisempia kuin luultu. 

Tulokset näyttivät, että jopa puolet potilaista kuntoutuivat täysin itsenäisiksi toimintakyvyl-

tään. (Numminen 2019.) Ehkä hieman yllättävänä huomiona tuloksista selvisi fyysisen toi-

mintakyvyn vähäinen yhteys koettuun elämänlatuun. Monet potilaat eivät ole kokeneet elä-

mänlaatuaan paremmaksi AVH:n jälkeen huolimatta fyysisen toimintakyvyn paranemisesta 

ja hyvästä kuntoutuksesta. (Tramontin ym. 2014.)  

Läheisten tuki parantaa sairastuneen elämänlaatua (Tramontin ym. 2014). Aivoverenkier-

tohäiriö aiheuttaa sairastuneelle monia psyykkisiä rajoituksia sairauden eri vaiheissa. Esi-

merkiksi masennus vaikuttaa negatiivisesti sairastuneen elämänlaatuun. (Martinsen ym. 

2013; Tramonti ym. 2014.) Psyykkiset sairaudet esiintyivät kirjallisuuskatsauksen tuloksissa 

lähes jatkuvasti elämänlaatua heikentävänä tekijänä. Vaikka tuloksista selviää, ettei elä-

mänlaadun alenemiseen välttämättä tarvita psyykkisiä vaivoja, kuten depressiivistä oireilua 

tai ahdistuneisuutta, todettiin näiden tekijöiden aina heikentävän koettua elämänlaadun kä-

sitystä. Aivoverenkiertohäiriöpotilaiden ja erityisesti aivoverenvuotopotilaiden keskuudessa 

depressio on erittäin alidiagnosoitua. (Sallinen 2020.) Tuloksista selvisi, että psyykeongel-

mista kärsivät AVH-potilaat eivät suinkaan rajaudu antidepressantteja käyttäviin potilaisiin. 
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Vain pieni määrä AVH:tä sairastavista saavat apua oireiluunsa ja loput jäävät tilastojen ul-

kopuolelle. (Sallinen 2020.)  

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue täydentävät toisiaan ja 

ylettyvät pääasiassa samoihin asioihin. Suurimpana ja eniten esiintyneenä aiheena tulok-

sissa esiintyi työ- ja kotielämän hankaloituminen. Tutkimuksissa huomattiin AVH-potilaiden 

jälkiseurannassa ilmenneiden oireiden heijastuminen sosiaaliseen tukiverkostoon sekä 

töissä, että kotona (Martinsen 2013). Erilaiset oireilut eristävät potilaan normaalista sosiaa-

lisesta verkostosta ja aiheuttavat erinäisiä psyykkisiä ongelmia. Tulosten mukaan potilaat 

kokevat suurta painetta palata entiseen elämäänsä ja palautua normaalin toimintakykynsä 

tasolle. Aivoverenkiertohäiriö vähentää sosiaalista kanssakäymistä, mikäli oireilussa koros-

tuu fyysisiä tai psyykkisiä ongelmia. Afasia ja muut puheentuotonhäiriöt tai depressio ja 

ahdistus ovat useimmiten syynä sosiaaliselle erkaantumiselle AVH:n jälkeen. (Martinsen 

2013; Tramonti ym. 2014; Aarnio 2019.) 

Tulokset osoittavat, että AVH-potilaan hyvästä kuntoutumisesta huolimatta elämänlaatu ei 

palaa entiselle tasolle. Kuntoutuksella ja hoitotyöllä on merkittävä rooli potilaiden oman elä-

mänlaadun arvioinnissa. Tulokset näyttävätkin potilaiden tyytyväisyyden saamaansa hoi-

toon olevan yhteydessä koettuun elämänlaatuun sairastumisen jälkeen. (Hansson ym. 

2012.) AVH-potilaan elämänlaadusta ja siihen vaikuttavista tekijöistä tarvitaan yhä enem-

män tietoa kyseistä potilasryhmää hoitaville ammattilaisille, jotta voidaan taata kokonaisval-

taisempaa hoitoa. Aiemmat tutkimukset osoittivat elämänlaadun heikkenemistä ilman muita 

erityisiä tekijöitä sairastetun AVH:n rinnalla. Tuloksissa ilmeni elämänlaadun heikkenemistä 

myös potilailla, joilla depressiiviset oireet vähenivät kuntoutuksen aikana. (Tramonti ym. 

2014.) 

Tiedonsaanti on tärkeää hoidon alusta loppuun sekä potilaalle, että omaisille. Tulokset 

osoittavat puutteellisen tiedonsaannin heikentävän elämänlaatua potilaan ja omaisten koh-

dalla. Potilaat ja heidän omaisensa kokevat olevan heikosti valmistautuneita ja omaisten 

tuki jää taka-alalle. (Martinsen ym. 2013; McKevitt ym. 2018.) Hoitohenkilökunnan riittävä 

kouluttautuminen ja oman osaamisen kehittäminen AVH-potilaiden hoidossa tukee potilaan 

kuntoutusta ja elämänlaadun ylläpitoa. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotu posteri auttaa-

kin hoitoalan opiskelijoita ymmärtämään AVH-potilaan elämänlaatuun liittyviä haasteita 

enemmän. Riittävän tiedonsaannin yhteys elämänlaatuun on ymmärrettävä hoitotyössä. 

Tutkimustulosten perusteella voidaan päätellä potilaiden elämänlaadun olevan parempi, 

mitä tietoisempia he ovat omasta sairaudestaan. Liialla puolesta tekemisellä ja informaation 

puutteella vaikutetaan negatiivisesti AVH-potilaan elämään ja koettuun elämänlaatuun 

(Nurmi & Jehkonen 2015). Tuloksissa ilmenee enemmänkin positiivisia vaikutuksia 
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potilaiden kokemaan elämänlaatuun, mikäli heille kerrotaan sairauden mahdollisista hai-

toista jo ennakkoon. Hoitohenkilökunnankin on aina oltava tietoisia mahdollisista psyykki-

sistä tai fyysisistä oireista, joita potilaille voi ilmetä. (Martinsen ym. 2013.)   

Kolmanteen tutkimuskysymykseen ei suoraan löydetty vastauksia. Useita tutkimuksia ja ar-

tikkeleita löydettiin, joissa kerrottiin elintapojen vaikutuksista aivoverenkiertohäiriöihin. Ai-

neiston tiedot elintapojen yhteydestä aivoverenkiertohäiriöön tukevat toisiaan erityisen pal-

jon. Ristiriitoja tutkimuksissa/artikkeleissa ei juurikaan löydetty liittyen elintapoihin. Kirjalli-

suuskatsauksen tulosten perusteella terveellisten elintapojen voidaan kuitenkin todeta tu-

kevan aivoverenkiertohäiriö-potilaan elämänlaatua (Diener & Hankey 2020). Vaikka aineis-

tossa keskityttiin pääsääntöisesti elintavoilla AVH:n ehkäisyyn, voidaan päätellä tuloksista, 

että elintapahoito parantaa myös potilaan elämänlaatua, heikentäen AVH:n riskiä. AVH-

potilaan kannalta tärkeimpiä elintapamuutoksia näytti olevan painon pudotus, terveellinen 

ruokavalio, säännöllinen liikunta sekä tupakoinnin vähentäminen. Tulokset osoittavat, että 

ruokavaliomuutoksilla, suolan käytön vähentämisellä ja liikunnan lisäämisellä arkeen voi-

daan vaikuttaa suotuisasti aivoverenkiertohäiriön riskitekijöihin. (Oza ym. 2017; Diener & 

Hankey 2020.) Tutkimustulosten mukaan jo pienilläkin elintapamuutoksilla voidaan vähen-

tää uusiutuvan aivoverenkiertohäiriön riskiä jopa 40 %. Tällaisia muutoksia ovat edellä mai-

nittujen tekijöiden lisäksi mm. verenpaineen systolinen lasku vähintään 10mmHg ja diasto-

linen lasku 5mmHg. Elintapamuutosten todetaan vaikuttavan vahvasti potilaan elämänlaa-

tuun, jonka vuoksi hoidon alussa tärkeää on tarvittava informaatio ja hoitoon sitoutuminen. 

(Diener & Hankey 2020.) Tuloksista voidaan päätellä elintapojen olevan merkittävä tekijä, 

jolla sairastunut voi itse vaikuttaa elämänlaatuun aivoverenkiertohäiriön jälkeen. AVH-poti-

laiden kanssa työskentelevän hoitohenkilökunnan on erityisen tärkeää olla tietoisia, millai-

silla elintapamuutoksilla voidaan saada positiivista vaikutusta kuntoutukseen ja elämänlaa-

tuun. Hoitohenkilökunnan lisäkouluttautumisella elintapojen tärkeydestä parannetaan poti-

lashoitotyötä ja edistetään kokonaisvaltaista kuntoutumista. Koska elintapaohjauksella voi-

daan vaikuttaa niin merkittävästi AVH-potilaan elämänlaatuun, on huomioitava riittävä in-

formaatio ja ohjaus heti hoidon alkuvaiheessa (Diener & Hankey 2020). 

9.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyö tehtiin ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisten suositusten mukai-

sesti, sekä tieteellisiä käytäntöjä noudattaen (Arene 2020, 6–14). Opinnäytetyö tuotettiin 

eettisesti ja rehellisesti ryhmätyöskentelynä. Tämän opinnäytetyön luotettavuuteen vaikut-

taa ryhmätyöskentelyssä tekstin ja informaation kolmoistarkastus sekä järjestelmällinen ja 

suunniteltu työskentelytapa. Aineiston haku tehtiin järjestelmällisesti ennalta suunniteltujen 

hakusanojen mukaisesti. Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin vastatessa käytettiin vain 
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valittua aineistoa. Aineiston valinta tehtiin huolellisesti ja kriittisesti. Hakutulokset käytiin läpi 

yhdessä ja erikseen useaan otteeseen. Hakuprosessissa karsiintui pois aineistoja, joita ei 

nähty luotettaviksi tai ne eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin tarvittavasti. Tutkimustulok-

set kirjattiin ylös vääristelemättä. Opinnäytetyön pohjalta luotu posteri on tehty käyttäen vain 

valitun aineiston lähteitä. 

Opinnäytetyön luotettavuuteen voisi vaikuttaa kotimaisten tutkimusten vähäisyys. Suurin 

osa opinnäytetyön aineistosta oli englanninkielisiä, joten tekstiä jouduttiin kääntämään suo-

meksi tarkkaan. Opinnäytetyön aineistoa rajattiin viimeisen kymmenen vuoden aikana jul-

kaistuihin tutkimuksiin, joka vaikeutti aineiston hakua. Lähivuosina tehtyjä tutkimuksia löytyi 

vain rajallinen määrä ja monet tutkimukset aiheeseen liittyen oli julkaistu yli kymmenen 

vuotta sitten. 

Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttavana tekijänä voisi esiintyä tekijöiden perehtynei-

syys aiheeseen sekä tekijöiden työkokemus aivoverenkiertohäiriöpotilaiden parissa. Opin-

näytetyötä varten on saatu ammattilaisten näkemystä AVH-potilaiden hoidosta ja kokemuk-

sia kuntouttavasta hoitotyöstä. Kirjallisuuskatsausta tehdessä on kuultu neurologian yksi-

köiden hoitajia, sekä lääkäreitä ja heidän tietoperustaansa AVH-potilaan koetusta elämän-

laadusta.  

9.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittämisehdotukset 

Jatkotutkimusaiheena voisi tarkemmin tutkia lasten tai nuorten elämänlaatua aivoverenkier-

tohäiriön jälkeen. Aivoverenkiertopotilaiden psyykkiset ongelmat ovat myös todella alidiag-

nosoituja, joten niitä voisi tutkia paremmin tulevaisuudessa. Esimerkiksi AVH-potilaan 

psyykkisen voinnin kartoituksesta tai mielenterveysongelmien haastattelusta tehtävillä ky-

selyillä/tutkimuksilla. Myös tärkeää tietoa olisi saada hoitajien näkemystä ja tietoa siitä, millä 

tavoin voidaan hoitotyön keinoin luoda parempi pohja AVH-potilaiden elämänlaadulle jo hoi-

don alussa. Jatkotutkimuksille erityisesti Suomessa olisi tarvetta. Aivoverenkiertohäiriöihin 

liittyen ei usein keskitytä niinkään psykososiaaliseen käyttäytymiseen ja ongelmiin sairas-

tumisen jälkeen. Elämänlaatua AVH-potilaiden keskuudessa olisi yleisesti hyvä tutkia lisää. 

Tämän opinnäytetyön aihetta voitaisiin hyödyntää tulevissa tutkimuksissa ja opinnäyte-

töissä, jotta voitaisiin tuottaa entistä enemmän tietoa aivoverenkiertohäiriöistä ja niiden vai-

kutuksista elämänlaatuun. Tätä opinnäytetyötä varten tiedonhaku oli haasteellista, koska 

tutkimuksia elämänlaatuun liittyen oli rajallisesti. Kehittämisehdotuksena nousi esille opin-

näytetyöprosessissa tarve tuoda esille enemmän elämänlaadun näkökulmaa hoitotyössä. 

Hoitotyössä tulisi keskittyä enemmän potilaan ja omaisten elämänlaadun tukemiseen. 
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Yhteiskunnan tasolla voitaisiin miettiä, miten aivoverenkiertohäiriöpotilaan elämänlaatua 

pystyttäisiin tukemaan kokonaisvaltaisesti.
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