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Johdanto

Aivoverenkiertohairidlla (AVH) tarkoitetaan aivoverenkierron tai aivoverisuonten sairauksia. Naihin
kuuluvat aivoinfarkti, aivojen sisdinen verenvuoto (ICH), lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV) ja
ohimeneva aivoverenkiertohéirio (TIA)!. Vuosittain noin 25 000 suomalaista sairastuu aivoveren-
kiertohairioon??, joista aivoninfarktiin noin 17 000 henkil6a. Aivoverenkiertohairié on maailmanlaa-
juisesti toiseksi yleisin* ja Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy®. Vammautumisen aiheuttajana
se on maailmanlaajuisesti kolmanneksi yleisin +°. Viime vuosikymmenina aivoverenkiertohairididen
esiintyvyys ja niihin liittyva kuolleisuus ovat vahentyneet muun muassa hoitomenetelmien kehitty-
misen ja elintapoihin liittyvien riskitekijéiden vdhenemisen ansiosta’.

Sairastumiselle altistavat erityisesti ikd, perinnolliset tekijat ja alle 75-vuotiailla myds miessukupuoli'.
Huolestuttavaa kuitenkin on, ettad aivoverenkiertohairididen esiintyvyys on kasvanut nuorten ja alle
55-vuotiaiden keskuudessa®. Vuonna 2021 sairastuneista 15 % oli alle 50-vuotiaita®. Aivoverenkier-
tohairidn sairastaneilla on huomattavan suuri riski sairastua uudelleen — jopa 40 prosenttia saa uu-
den aivoverenkiertohairion seuraavan kymmenen vuoden aikana®.

Aivoverenkiertohairiét aiheuttavat usein pitkdaikaisia seurauksia: noin puolelle sairastuneista jaa
jonkinasteinen haitta, ja neljdsosalla haitta on vaikea. Toisaalta 50—70 prosenttia potilaista kuntou-
tuu kotikuntoisiksi."® Aivoverenkiertohairidista (pois lukien TIA) aiheutuvat loppuelaman kustannuk-
set ovat merkittavat, silld yhden sairastuneen hoito maksaa keskimaarin noin 80 000 euroa. Hoidon
kokonaiskustannukset vastaavat noin seitsemaa prosenttia kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon
menoista, jolloin vuosittainen rasite yhteiskunnalle on yli miljardi euroa.™

Suurin osa aivoverenkiertohairidista voitaisiin ennaltaehkaistd tehokkaalla riskitekijoiden hallin-
nalla’™*. Tarkeimpia ehkaistavissa olevia riskitekijoita ovat kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli,
tupakointi, alkoholin liikakayttd, vahainen liikkunta ja ylipaino™'®. Suomessa miesten tupakointi on
vahentynyt merkittavasti 1970-luvulta lahtien, ja ruokailutottumukset ovat parantuneet. Samanaikai-
sesti ylipainoisuus ja likkumattomuus ovat kuitenkin lisdantyneet vaestotasolla, mika tuo uusia
haasteita ennaltaehkaisyyn."!

Riskitekijoiden hallinta on keskeinen osa aivoverenkiertohairion sairastaneiden pitkaaikaista hoitoa
ja kuntoutusta. Elamantapaohjaus ja yksildllinen neuvonta kuuluvat olennaisena osana kuntoutus-
prosessiin, silla niiden avulla voidaan vahentaa aivoverenkiertohairion uusiutumisen riskia ja tukea
toipumista’”'°. Esimerkiksi sekundaariprevention, eli uusiutumisen ehkaisyn, kannalta tehokkaita
toimenpiteita ovat yksilollisesti kohdennettu elintapaneuvonta ja hoitohenkilokunnan antama tuki'.
Eurooppalaisessa aivoverenkiertohairididen ehkaisyn ja hoidon toimintasuunnitelmassa (Stroke Ac-
tion Plan for Europe) vuosille 2018—2030 korostetaan sairastuneen omahoidon tukemista, vertais-
tuen merkitysta seka yhdenvertaisten palveluiden saatavuutta asuinpaikasta riippumatta’.

Hyvin toteutettu omahoidon ohjaus parantaa potilaan ymmarrysta sairaudestaan, vahvistaa sitou-
tumista omahoitoon ja tukee tarvittavien elintapamuutosten toteuttamista. Lisaksi se edistaa poti-
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laan toimintakykyé arjessa, parantaa mielialaa ja vahvistaa tunnetta elamanhallinnasta.’'® Laadu-
kas omahoidon ohjaus muun muassa tukee potilaan terveytta ja hyvinvointia, ja mahdollistaa poti-
laan sitoutumisen omahoitoon sek& muutoksiin terveyskayttaytymisessa'®. Omahoidon ohjauksen
kaytannon toteutuksessa on kuitenkin edelleen haasteita. Esimerkiksi 1adkaripula on lisdnnyt hoito-
tyontekijéiden vastuuta omahoidon ohjauksesta, eivatkd perusterveydenhuollon resurssit aina riita
yksildlliseen ja tarpeenmukaiseen ohjaukseen?.

Tama Hotus-hoitosuositus® kohdistuu aivoverenkiertohairion sairastaneen omahoidon ohjaukseen.
Muita tdhan aihealueeseen liittyvia kansallisia suosituksia ovat esimerkiksi Kéyvan hoidon julkai-
sema Aivoinfarkti ja TIA' seka Hoitotyon tutkimussaation julkaisemat Aivoverenkiertohairidpotilaan
nielemisen seulonta akuuttivaiheessa -hoitosuositus sairaanhoitajille?!, Aikuisen kohonnut veren-
paine: omahoitoon sitoutumisen tukeminen?? ja Etayhteydella toteutettava pitkaaikaissairautta sai-
rastavan omahoidon ohjaus®.

Suosituksen tarkoitus, tavoite ja keskeiset kasit-
teet

Suosituksen tarkoitus ja tavoite

Hoitosuosituksen tarkoituksena on kuvata jarjestelmallisesti koottuihin ja kriittisesti arvioituihin tutki-
muksiin perustuva naytto yli 18-vuotiaiden aivoverenkiertohairiéta sairastavien omahoidon ohjauk-
sen sisalldista seka esittda siihen pohjautuvat suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkilbille, jotka osallistuvat aivoverenkiertohairiéta sairastavan omahoidon ohjaukseen. Hoitosuo-
situksessa kuvatulla omahoidon ohjauksella voidaan vahvistaa aivoverenkiertohairiodn sairastu-
neen kykya huolehtia omasta sairaudestaan, parantaa hanen toimintakykyaan ja elamanlaatuaan
seka vahentaa sairauteen liittyvien komplikaatioiden riskia. Hoitosuosituksen tavoitteena on tarjota
kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ille nayttéon perustuvaa tietoa omahoidon oh-
jauksen tueksi ja siten edistaa aivoverenkiertohairioon sairastuneiden omahoidon ohjauksen sisal-
téjen yhtenaistamista.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on tarkoitettu kaikkien niiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kayt-
toon, jotka tydssaan kohtaavat yli 18-vuotiaita aivoverenkiertohairioon sairastuneita ja tukevat heita
omahoidon toteuttamisessa. Hoitosuositus soveltuu kaytettavaksi erikoisairaanhoidossa, peruster-
veydenhuollossa ja kotihoidossa. Taman lisdksi suositusta voidaan kayttaa hoitohenkildston osaa-
misen varmistamisessa seka koulutuksessa. Suositus on hyddynnettavissa myds oppimateriaalina
ja opetussuunnitelmien kehittamisessa ammatillisessa perus- ja tdydennyskoulutuksessa.
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Keskeiset kasitteet

Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairidlla (AVH) tarkoitetaan aivoverenkierron tai aivoverisuonten sairauksia, joi-
hin kuuluvat aivoinfarkti, aivoverenvuoto, lukinkalvonalainen verenvuoto ja ohimeneva aivove-
renkiertohairié'. Aivoinfarktissa suonitukos aiheuttaa vaillinaisen verenvirtauksen tai sen puut-
tumisen, jolloin aivoissa syntyy hapenpuutteen seurauksena pysyva vaurio. Aivojen sisaisessa
verenvuodossa (ICH; intracerebral haemorrhage) aivoverisuoni repeytyy ilman vammaa tai ra-
kenteellista syyta. Lukinkalvonalainen vuoto (SAV; subaraknoidaalivuoto) johtuu useimmiten
puhjenneesta aivovaltimopullistumasta eli aneurysmasta.?* Ohimeneva aivoverenkiertohairid
(TIA; transient ischemic attack) on aivojen tai verkkokalvon verenkiertohairiésta johtuva lyhytai-
kainen, alle tunnin kestdva ohimeneva oirekuva. TIA:ssa aivoverisuonen tukkiva verihyytyma
hajoaa tai kulkeutuu pois, jolloin aivoihin ei synny pysyvaa vauriota. Potilaalla on kuitenkin TIA:n
jalkeen suuri riski sairastua aivoinfarktiin.’

Aivoverenkiertohairion ensivaiheen oireita ovat muun muassa suupielen roikkuminen, raa-
jan/raajojen halvausoireet, puheentuoton vaikeudet, paansarky ja pahoinvointi?®. Noin puolelle
sairastuneista jaa jonkinasteinen arkielamaan vaikuttava oire’®, kuten liikkkumisvaikeus, raaja-
jaykkyys, kielellinen tai puhemotorinen hairid, nielemisvaikeus, vaikeus kasitella tietoa, vasy-
mys tai muutokset mielialassa?®.

Asiakas ja potilas

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kasitteita asiakas ja potilas kaytetdan rinnasteisesti ja synonyy-
mina. Asiakas-kasitteen kayttd sosiaali- ja terveydenhuollossa vaihtelee tilanteen ja kayttajan
mukaan.?’ Asiakkaan osallistumisen toimintamallin loppuraportissa (2018) asiakas on maéari-
telty sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavaksi henkiloksi, jolla on oikeus tulla kuulluksi ja sopia
hoidosta tai palvelusta yhteisymmarryksessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa?®. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (§ 2), potilas maaritellaan henkiloksi, joka
kayttaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja tai on niiden kohteena?®. Tasséa suosituksessa poti-
laalla tarkoitetaan taysi-ikaista henkil6a, jolla on hoitosuhde sairaalaan tai avoterveydenhuol-
toon.

Omabhoito ja ohjaus

Omahoito on keskeinen osa potilaan hoitoa®®. Omahoito kasittaa terveyden edistamisen ja ylla-
pitamisen, sairauksien ehkaisyn ja mahdollisen sairauden ja sen oireiden hoidon3'. Omahoi-
dossa huomioidaan fyysisen terveyden lisédksi mielenterveys ja henkinen hyvinvointi*°.

Terveydenhuollon potilassuhteessa nayttoén perustuva omahoito®?3” suunnitellaan ja toteute-
taan yhdessa terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa®-%. Suunnittelussa ja toteutuksessa
huomioidaan potilaan kasitys terveydestaan3®%, potilaan voimavarat3®*"-49, ongelmanratkaisu-
ja paatoksentekotaidot®>37394% motivaatio®”* ja elamantilanne3?-*’. Omahoidossa potilas nah-
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daan aktiivisena toimijana, jolla on vastuu omista ratkaisuistaan3*4°, Terveydenhuollon ammat-
tihenkilén rooli omahoidossa on olla ohjaaja, joka valmentaa potilasta omahoitoon ja tukee ha-
nen eldamanhallintaansa353740,

Ohjauksella tarkoitetaan aktiivista ja tavoitteellista ammatillista toimintaa, jossa potilaan ja ter-
veydenhuollon ammattihenkildn ohjaussuhde on vuorovaikutteinen ja kontekstisidonnainen.
Ohjaus mahdollistaa potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilén oppimisen, voimaantumisen
ja itseohjautuvuuden kasvun seké potilaan terveyden edistdmisen.'® AVH:n sairastaneen poti-
laan ohjauksen tarve on yksil6llista ja sidoksissa sairauden oireisiin.' Ohjauksen tarve vaihte-
lee aivoverenkiertohairioon sairastumisen jalkeen*'.

Omahoidon ohjauksella tarkoitetaan suunnitelmallista, tavoitteellista*? ja vuorovaikutteista po-
tilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla tapahtuvaa kohtaamista, joka perustuu poti-
laan yksil6llisiin tiedontarpeisiin“®. Omahoidon ohjauksen tavoitteena on elamantapamuutos-
ten ja uusien kayttaytymismallien omaksuminen384243 sekd paras mahdollinen elaméanlaatu®.
Omahoidon ohjauksessa keskeista on tiedon lisdaminen3®42, potilaan motivaatio®4244 ja voi-
mavarojen tukeminen344,

Suosituksen sisailtoalueet ja suosituslauseet

1. AVH:n sairastaneiden tiedontarpeet ja ohjaus

Kerro AVH:n sairastaneelle sairaudesta ja sen ennaltaehkaisysta, silla

» AVH:n sairastaneilla on monia sairauteen ja sen ennaltaehkaisyyn liittyvia tie-
don puutteita ja tarpeitat!4>-%, (A)

AVH:n sairastaneet tarvitsevat tietoa AVH:n oireista, riskitekijoista ja aiheuttajista, hoi-
dosta ja toipumisesta seka ennaltaehkaisysta*!4°,

Englantilaisessa poikkikeikkaustutkimuksessa AVH:n sairastaneiden tarkeimpia tie-
dontarpeita sairaalahoidon aikana olivat AVH:n riskitekijat ja niiden hallinta, toipumis-
ennuste seka akuutin AVH:n oireet ja niihin reagoiminen. Kotiutumisen jalkeen tar-
keimmiksi tiedontarpeiksi nousivat tieto laakityksesta, elamantapamuutoksista ja ris-
kitekijoista.*®

AVH:n sairastaneet tarvitsevat tietoa sairauden syista ja ennusteesta, oireista, hoito-
paatoksista seka jatkohoidosta. Tieto auttaa heita ymmartamaan, mihin valmistautua
toipumisen eri vaiheissa seka kehittdmaan selviytymisstrategioita. 4>

AVH:n sairastaneet hyodtyvat omahoitoa tukevista interventioista erityisesti silloin, kun
ne sisaltavat tietoa elamantapoihin liittyvista riskitekijoista kuten fyysisesta aktivisuu-
desta, ruokavaliosta ja ravitsemuksesta, tupakoinnista, alkoholin kaytosta ja laakityk-
seen sitoutumisesta®'.
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Kerro AVH:n sairastaneelle saatavilla olevista palveluista, silla

» AVH:n sairastaneilla saattaa olla tiedontarpeita saatavilla olevista terveyden-
huollon palveluista ja muista tukipalveluista*'*%, (C)

AVH:n sairastaneet ja/tai heidan hoitoonsa osallistuneet laheiset toivovat tietoa saa-
tavilla olevista taloudellisista tuista®?.

Kayta ohjauksessa aktiivisia ohjausmenetelmia ja varmista, etta AVH:n sairasta-
nut on ymmartanyt ohjauksen sisallon, silla

> aktiivisella ohjauksella on ilmeisesti yhteys AVH:n sairastaneiden tietamyk-
seen sairaudestaan, ahdistuksen ja masennuksen kokemukseen seka elaman-
laatuun®3. (B)

Jarjestelmallisessa katsauksessa interventiot luokiteltiin aktiiviseksi tai passiiviseksi
tiedonvalitykseksi. Interventio luokiteltiin aktiiviseksi, jos tiedon antamista seurasivat
tarkoituksellinen yritys antaa osallistujalle mahdollisuus omaksua tieto seka sovittu
suunnitelma tiedon selventamiseksi ja vahvistamiseksi. Interventio luokiteltiin passii-
viseksi, jos tieto annettiin vain kerran, eika siihen liittynyt jarjestelmallista jatkoseuran-
taa tai vahvistamista.®® Teach-back-menetelméa on esimerkki aktiivisesta ohjausme-
netelmasta. Sen avulla voidaan varmistaa ohjauksen ymmarrettavyytta, jos asiak-
kaalla on esimerkiksi heikko lukutaito, kognitiivisten kykyjen alenemaa tai esimerkiksi
ikaan liittyvaa muistamattomuutta.>*

AVH:n sairastaneet kokevat hyvan ohjauksen esteiksi lyhyen vastaanottoajan, tervey-
denhuollon ammattihenkilén kayttdman sanaston (laaketieteellinen jargon) seka
AVH:n sairastaneen oman kognitiivisen heikentymisen®.

2. AVH:n sairastaneiden fyysinen toimintakyky

Ohjaa ja motivoi AVH:n sairastanutta yksilollisesti selviytymaan paivittaisista toi-
mista ja omahoidosta, silla

» AVH:n sairastaneet saattavat olla valmistautumattomia elamaan kotona sai-
raalahoidon jalkeen®®. (C)

» AVH:n sairastaneiden ohjaaminen omatoimiseen harjoitteluun sairaalahoidon
aikana saattaa edistéi heidan fyysista toimintakykyaan®. (C)
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Keskustele AVH:n sairastaneen ja hanen laheistensa kanssa fyysista toipumista
edistavista asioista, silla

» AVH:n sairastaneet ilmeisesti kokevat, etta heilla on vaikeuksia selviytya pai-
vittaisesta arjestaan, jos heidan fyysiseen toipumiseensa liittyviin tarpeisiin ei
vastata*®. (B)

¢ AVH:n sairastaneet pelkaavat esimerkiksi tasapainon menettamista ja portaissa liikku-
mista®.

» AVH:n sairastaneilla ja heidan laheisillaan ilmeisesti on tarve saada ohjausta
fyysisesta toimintakyvysti*'. (B)

e AVH:n sairastaneet, joilla on vaikeuksia nakdaistin ja visuaalisen hahmottamisen
kanssa, tarvitsevat ohjausta apuvalineiden kayttdéon, jotta he pystyvat hyddyntamaan
apuvalinetta taysipainoisesti®®.

e AVH:n sairastaneiden apuvalineiden kayttoa lisda kotona tapahtuva kayton ohjaus®.

Kannusta AVH:n sairastanutta olemaan fyysisesti aktiivinen, silla

» vahainen liikunta ja liikuntaohjeiden noudattamatta jattaminen saattavat lisata
AVH:n sairastaneiden riskia lihavuuteen®. (C)

» AVH:n sairastaneilla saattaa olla epatietoisuutta liiallisen istumisen valttami-
sen hyoddyisti ja keinoista®. (C)

» AHV:n sairastaneet ja heidan laheisensa kokevat fyysisen aktiivisuuden saat-
tavan edistida sairaudesta toipumista ja uusiutumisen ennaltaehkiisya®'. (C)

3. AVH:n sairastaneiden kuntoutus

Mahdollista AVH:n sairastaneen ja hdnen laheisensa osallistuminen kuntoutus-
suunnitelman laatimiseen ja sen toteutumisen seurantaan, silla

> AVH:n sairastaneilla ja heidan laheisillaan ilmeisesti on tarve saada tietoa kun-
toutumista ja toimintakykya edistéivista keinoista*'. (B)

» AVH:n sairastaneet ilmeisesti kokevat kuntoutuksen suunnittelun ja seuran-
nan tarkeidksi*®. (B)
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Auta AVH:n sairastanutta Idytamaan itselleen sopivia kuntoutusta edistavia toi-
mintatapoja, silla

> selkeat kuntoutustavoitteet saattavat edistaa AVH:n sairastaneiden koke-
musta omahoitokyvystidan®2 (C)

e AVH:n sairastaneen kuntoutukselle asetettavien yksildllisten tavoitteiden vaikutus voi
olla myonteinen tai kielteinen. Kuntoutujat kokevat tarkeaksi yllapitaa toivoa ja tun-
netta kehityksesta. Terveysalan ammattilaisten on tarkeda kuunnella kuntoutujaa ja
perehtya hanen eldmantilanteeseensa, silla tavoitteissa tulee huomioida kuntoutujan
oma sosiaalinen ymparisto ja osallisuus siinen.®3

» aiemmin toimiviksi todetut selviytymismenetelmat saattavat lisata tyoikaisten
AVH:n sairastaneiden kyvykkyyden tunnetta kuntoutumisessa*. (C)

4. AVH:n sairastaneiden psyykkinen toimintakyky ja hyvin-
vointi

Keskustele AVH:n sairastaneen kanssa tunteista, mielialasta ja henkisesta jaksa-
misesta, silla

» AVH:n sairastaneet ilmeisesti kokevat tarvitsevansa tukea selviytyakseen sai-
raudesta johtuvista psyykkisen hyvinvoinnin haasteista*'>%, (B)

¢ AVH:n sairastaneet kokevat, ettd heidan psyykkisemotionaalisiin tuen tarpeisiinsa ei
vastata riittavasti. He kuvaavat sairauden aiheuttamien fyysisten toimintarajoitteiden
estavan sosiaalista kanssakaymista ja aiheuttavan sosiaalista eristaytymista. Heilla on
monia psyykkiseen terveyteen liittyvia haasteita, kuten huolia, masennusta, ahdistu-
neisuutta, tyhjyyden tunnetta, hylatyksi tulemisen tunteita ja hammentyneisyytta.*

¢ AVH:n sairastaneet kokevat tarvitsevansa psyykkista tukea ja ohjausta kotiutumisen
jalkeen. He toivovat keskustelua terveydenhuollon ammattilaisten kanssa sairastumi-
sen psyykkisista ja sosiaalisista vaikutuksista. He kokevat esimerkiksi ahdistusta ja it-
seluottamuksen puutetta seka vihaa ja turhautumista.°

Keskustele AVH:n sairastaneen kanssa mahdollisista sairauden aiheuttamista
elamanmuutoksista, silla

> AVH:n sairastaminen ilmeisesti aiheuttaa monenlaisia muutoksia sairastu-
neen eldmain*548_(B)
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¢ Useiden kielteisten vaikutusten ja muutosten lisdksi AVH:n sairastamisella saattaa olla
myo6s mydnteisiad seurauksia. Monet AVH:n sairastaneet arvioivat uudelleen ihmissuh-
teitaan ja elamansa prioriteetteja ja jotkut paattavat tehda eldmanmuutoksia, jotka he
kokevat myonteisiksi.*®

e AVH:n sairastaneiden pyrkimykseen ottaa elama uudelleen haltuun liittyy monia hei-
dan kuvaamiaan sairastumisen jalkeisia menetyksid. Nama menetykset koskevat esi-
merkiksi kommunikaatiokykya, identiteettia ja mindkuvaa, ystavyyssuhteita sekd aiem-
min merkityksellisia toimintoja. Menetykset ovat yhteydessad emotionaaliseen kuormi-
tukseen herattden surua ja alakuloisuutta.®

5. AVH:n sairastaneiden uupumus

Keskustele AVH:n sairastaneen kanssa sairauteen liittyvasta uupumuksen ris-
kista, silla

> tieto uupumuksesta saattaa auttaa AVH:n sairastaneita ja heidan laheisiaan
varautumaan uupumukseen ja sen vaikutuksiin®®’, (C)

e Uupumus on AVH:n sairastaneille ja heidan laheisilleen yllattadva kokemus. AVH:n sai-
rastaneet toivovat, etta heita olisi varoitettu AVH:n jalkeisestd uupumuksen riskista.
Tietamattdmyys uupumuksesta saa monet tuntemaan olonsa eristaytyneiksi. Laheis-
ten ja ystavien ymmartamattdémyys vaikuttaa kielteisesti perheen rooleihin ja ihmis-
suhteisiin. AVH:n sairastaneet ja heidan laheisensa kokevat, ettd he ovat saaneet
puutteellisesti neuvoja konkreettisista uupumuksen hallintakeinoista.®’

» uupumus saattaa vaikuttaa AVH:n sairastaneiden toimintakykyyn ja arjessa
selviytymiseen®®, (C)

e AVH:n sairastaneet kokivat uupumuksen vaikuttavan toimintakykyyn, kuten sosiaali-
seen osallistumiseen, kykyyn suoriutua paivittaistoiminnoista ja muista merkitykselli-
sista arjen toiminnoista. Toimintakyvyn heikentymisessa oli yksil6llista vaihtelua. 6"

Ohjaa AVH:n sairastanutta tunnistamaan tekijat, jotka kuormittavat ja aiheuttavat
uupumusta, silla

> vyksilollisten hallintakeinojen Ioytyminen saattaa auttaa AVH:n sairastaneita
hallitsemaan uupumusta ja sopeutumaan siihen®*®. (C)

¢ AVH:n sairastaneet pyrkivat erilaisin keinoin sopeutumaan ja selviytymaan arjessa
uupumuksen kanssa. He esimerkiksi nukkuivat paivaunet, vaikka saattoivat kokea
siitd syyllisyytta. Toisaalta he yrittivat opetella lepaamaan vahemman ja pyrkia ajan
myota osallistumaan yha enemman erilaisiin toimintoihin. Fyysinen aktiivisuus, kuten

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 02.12.2025  |RERIN



kavely, vesijumppa tai muu merkityksellinen tekeminen, kuvattiin hyddylliseksi vasy-
myksen hallinnassa.®®

e AVH:n sairastaneet kokivat, etta yksildllisten uupumuksen hallintakeinojen kehittami-
nen oli olennaista. Esimerkiksi priorisointi auttoi hahmottamaan, mihin ja miten suun-
nata rajallista energiaa. Liikunta, lepo seka levon ja toiminnan rytmittdminen koettiin
hyddylliseksi uupumuksen hallintakeinoiksi.®”

e SAV:n sairastaneet raportoivat kokevansa erilaisia unihairiéita, kuten vaikeuksia nu-
kahtaa, herailyad unen aikana ja paivavasymysta. SAV:n sairastaneiden mainitsemia
unenhallintakeinoja olivat liikunta, aktiivisena ja kiireisena pysyminen, paivalepo,
rentoutuminen seka itsehoitolddkkeiden kayttd. Osa SAV:n sairastaneista ei ottanut
unihairiéta puheeksi terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, koska he eivat koke-
neet unihairidn olevan vakava terveydellinen ongelma.%®

6. AVH:n sairastaneiden aktiivinen ja sosiaalinen elama

Kannusta AVH:n sairastanutta aktiiviseen elamantapaan omien mahdollisuuk-
siensa mukaan, silla

» AVH:n sairastaneet ilmeisesti kokevat tarkedaksi samojen aktiviteettien jatku-
misen kuin ennen sairastumista®. (B)

> AVH:n sairastaneet ilmeisesti kokevat aktiviteetteihin osallistumisen tukevan
merkityksellisen roolin siilymisté arjessa®®°. (B)

Tue AVH:n sairastanutta yllapitamaan sosiaalisia verkostojaan, silla

» AVH:n sairastaneet ilmeisesti tarvitsevat tukea kartoittamaan ja yllapitamaan
omaa sosiaalista verkostoaan ja tarvittaessa loytamaan uusia sosiaalisia kon-
takteja%*. (B)

Kannusta AVH:n sairastanutta sosiaaliseen aktiivisuuteen, silla

> jaljella olevien vuorovaikutuskeinojen kayttaminen ilmeisesti vahvistaa AVH:n
sairastaneiden sosiaalista aktiivisuutta®. (B)

> sosiaalinen aktiivisuus saattaa edistaa tyytyvaisyytta elamaan ja parantaa ela-
ménlaatua’®. (C)
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Ohjaa AVH:n sairastanut henkild vertaistuen pariin, silla

» vertaistuki saattaa edistaa AVH:n sairastaneiden paivittaistoiminnoista selviy-
tymista”'. (C)

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

Keskustele AVH:n sairastaneen kanssa parisuhteesta ja seksuaalisuudesta, silla

> AVH:n sairastaneet ilmeisesti haluavat saada ohjausta parisuhteesta ja sek-
suaalielamin jatkumisesta sairastumisen jalkeen*'-’2, (B)

e AVH:n sairastaminen voi vaikuttaa seksuaaliseen toimintakykyyn, kuten halujen va-
hentymiseen, vaikeuteen saavuttaa orgasmi sekd impotenssiin. Terveydenhuollon
ammattilaiset eivat valttamatta ota puheeksi seksuaalisuutta, vaikka AVH:n sairasta-
neet kokevat keskustelun tarkeaksi.”> "

e Nuoremmat AVH:n sairastaneet (alle 60-vuotiaat) arvioivat tiedon saamisen AVH:n
jalkeisesta seksuaalielamasta tarkedammaksi kuin vanhemmat AVH:n sairastaneet’™.

7. AVH:n sairastaneiden laakehoitoon sitoutuminen
Ohjaa yksilollisesti AVH:n sairastanutta toteuttamaan ladakehoitoaan, silla

» omahoidon ohjauksella voidaan ilmeisesti vahvistaa AVH:n sairastaneiden
ldakehoitoon sitoutumista®’. (B)

Keskustele AVH:n sairastaneen kanssa ladkehoidon merkityksesta sairauden
hoidossa, silla

» AVH:n sairastaneiden laakehoitoon sitoutumista saattavat heikentiaa alentu-
nut omahoitokyky ja sairauden vaikeusasteen aliarviointi®>’5. (C)

¢ AVH:n sairastaneilla sairauden vakavuuden vahattely voi liittya oireiden ohimenevyy-
teen ja tiedon puutteeseen sairaudesta’.

» AVH:n sairastaneiden ladakehoitoon sitoutumista saattavat heikentaa puutteel-
liset tiedot sairaudesta ja sen ladkehoidosta®”">. (C)

e Osa AVH:n sairastaneista ja heidan laheisistaan kokee jaaneensa kokonaan vaille tie-
toa sairaudesta ja sen ladkehoidosta. Nama tiedon puutteet heikentavat 1aakehoitoon
sitoutumista.”
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¢ AVH:n sairastaneet kokevat, etta terveyteen liittyva tiedon puute rajoittaa I1ddkehoidon
noudattamista®®.

» AVH:n sairastaneiden ladkehoitoon sitoutumista saattavat heikentaa laakehoi-
toon liittyvat uskomukset seki ladkehoidon toteutukseen liittyvit haasteet®> >,
(C)

e AVH:n sairastaneiden ladkehoitoon sitoutumista heikentavat laakitykseen liittyvat us-
komukset (esim. niiden tarpeellisuus), ennaltaehkaisevan laakityksen laiminlyonti,
l&akitysrutiinien puuttuminen, laadkkeiden vaihtaminen (esim. uuden ladkkeen sivuvai-
kutukset) seka ladkehoidon monimutkaisuus ja hoitokuormitus.”

e AVH:n sairastaneiden ladkehoitoon sitoutumista heikentavat sairauden hoitoon maa-
rattyjen ladkkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset, ladkehoitoon liittyvat uskomukset ja
useiden ladkkeiden samanaikainen kayttd (kustannukset sekad vaikeus hallita l1aaki-
tysta).>®

8. AVH:n sairastaneiden ravitsemus ja suunhoito

Keskustele AVH:n sairastaneen kanssa terveellisesta ruokavaliosta, silla

» AVH:n sairastaneet ja heidan laheisensa ilmeisesti kokevat ravitsemukseen
liittyvdan ohjauksen tarkeiksi*'. (B)

» AVH:n sairastaneet ja heidan laheisensa ilmeisesti kokevat ravitsemukseen
liittyvdn ohjauksen olevan puutteellista*'. (B)

Kerro AVH:n sairastaneelle suun hoidon tarkeydesta, silla

» AVH:n sairastaneilla saattaa olla vaillinaiset tiedot suunhoito-ohjeista seka
suun terveyden ja yleisterveyden vilisesti yhteydesti’®. (C)

e AVH:n sairastaneet kokevat rutiinit tarkeiksi suunhoidosta huolehtimisessa, mutta sai-
raalahoidot ja muut muutokset arjessa saattavat katkaista rutiinit pitkaksi aikaa’®.

Keskustele AVH:n sairastaneen kanssa erilaisista suunhoitovaihtoehdoista, silla

» AVH:n sairastaneilla saattaa olla sairauden aiheuttamia fyysisia rajoitteita,
jotka vaikeuttavat suunhoitoa’®. (C)
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Menetelmat

Tiedonhaku

Hoitosuosituksen ensimmainen tiedonhaku toteutettiin yhdessa Turun yliopiston informaatikon
kanssa 7.2.2022 seuraaviin tietokantoihin: Cinahl, Medic, PubMed, Scopus, Web of Science ja
JBI:n tietokannat. Kielirajauksena oli englanti ja suomi. Uusintahaku tehtiin Helsingin yliopiston
tietoasiantuntijan kanssa 24.9.2024. Tiedonhakuun liittyvat asiasanat maaritettiin PICOa seka
PlCoa hybddyntaen. Taman lisaksi tehtiin manuaalista kirjallisuushakua mukaan otettujen tutki-
musartikkelien Iahdeluetteloista. Tiedonhaussa kaytetyt hakustrategiat 16ytyvat Hoitotyon tutki-
mussaation verkkosivuilta.

Tiedonlahteiden valinta

Hoitosuositukseen otettiin mukaan jarjestelmalliset katsaukset ja alkuperaistutkimukset, joiden
laatu arvioitiin riittdvan hyvaksi (JBIl:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistat eri tutkimusasetel-
mille)”’. Tiedonlahteet valittin mukaanotto- ja poissulkukriteereja kayttden ensin otsikko- ja tii-
vistelmatasolla ja sen jalkeen kokotekstitasolla.

Hoitosuositukseen sisallytettiin tutkimukset, jotka kohdistuivat:

¢ AVH:n sairastaneen, yli 18-vuotiaan, omahoidon ohjauksen sisaltéihin

e omahoidon ohjaukseen, joka oli sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén to-
teuttamaa

e potilaiden kokemuksiin, odotuksiin tai (tiedon)tarpeisiin omahoidon ohjauksen sisal-
IGista

¢ ammattilaisten kokemuksiin, odotuksiin tai (tiedon)tarpeisiin AVH:n sairastaneen
omahoidon ohjauksen sisalloista

e missa tahansa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistéssa tapahtuvaan
omahoidon ohjaukseen.

Hoitosuosituksesta suljettiin pois artikkelit:

e joissa tutkittiin eri ohjausmenetelmia ja niiden vaikuttavuutta
e joissa omahoidon ohjaus ei ollut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon to-
teuttamaa

e joiden tulokset eivat olleet sovellettavissa suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaymparistoon.

Kaksi suositustydryhman jasenta valitsi ennalta asetettujen mukaanotto- ja poissulkukriteerien

perusteella laadunarviointivaiheeseen mukaan tulevat artikkelit, ensin otsikko- ja tiivisteIma ta-
solla ja sen jalkeen kokotekstien tasolla. Valintaan liittyneet konfliktit ratkaistiin keskustelemalla
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arvioitsijoiden valilla konsensuksen saavuttamiseksi. Tilanteissa, jossa konsensusta ei saavu-
tettu, lopullisen paatdksen arvioinnin tuloksesta teki tydryhman kolmas jasen tai puheenjohtaja.

Tutkimusten laadunarviointi

Mukaanottokriteereiden perusteella valittujen tutkimusartikkeleiden menetelmallinen laatu arvi-
oitiin kunkin tutkimuksen asetelman mukaisilla kriteereilla (JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslis-
tat tutkimusasetelmille)’”. Jokaisen artikkelin arvioi itsenaisesti kaksi tyéryhman jasenté, minka
jalkeen arviointeja verrattiin ja eriavat arvioinnit ratkaistiin keskustelemalla konsensuksen saa-
vuttamiseksi. Tilanteissa, joissa konsensusta ei saavutettu, lopullisen paatdksen arvioinnin tu-
loksesta teki tydryhman kolmas jasen tai puheenjohtaja. Suositukseen otettiin ensisijaisesti mu-
kaan tieteelliset sekad vertaisarvioidut jarjestelmalliset katsaukset ja alkuperaistutkimukset, joi-
den laatu arvioitiin riittdvan hyvaksi (> 50 % toteuma JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistojen
kriteereista).

Naytonastekatsausten ja suosituslauseiden laatiminen

Tyéryhman jasenet taulukoivat mukaanottokriteerien ja laadunarvioinnin perusteella hyvaksyttyjen
jarjestelmallisten katsausten ja alkuperaistutkimusten tulokset, jotka vastasivat hoitosuosituksen ky-
symyksiin. Naytdnastekatsauksissa kuvattiin suosituslauseiden kannalta keskeiset tutkimustulok-
set, tutkimusten toteutus, laadunarvioinnin tulokset seka tutkimustulosten soveltuvuus suosituk-
seen. Suosituksen laadinnan loppuvaiheessa tutkimusten menetelmakuvauksissa ja keskeisten tut-
kimustulosten koostamisessa hyddynnettiin tekoalypohjaista verkkopalvelua (ScaleMeUpWith.Ai)
ja sen suljettua, Hotusta varten luotua ymparistd6a. Hotuksen tutkijat tarkistivat kaikki tekoalyn koos-
tamat tiedot ennen niiden julkaisua.

Suosituslauseiden naytdnaste maaraytyi sen perusteella, kuinka vahvaa ja yhdenmukaista naytté
tutkimuksissa oli. Arvioinnissa huomioitiin tutkimusasetelmat, maarallisten tutkimusten osalta
otoskoot seka laadullisten tutkimusten osalta aineiston rikkaus ja riittavyys (Taulukko 1)’®. Suosi-
tuslauseiden taustalla olevat naytonastekatsaukset 10ytyvat Hoitotyon tutkimussaation verkkosi-
vuilta.

Asiantuntijaryhman ja ulkoisella lausuntokierroksella annettujen kommenttien perusteella tekstia
tarkennettiin ja sujuvoitettiin, ja sisaltdalueiden jarjestystd muutettiin loogisemmaksi.
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Taulukko 1. Nayténasteen maarittdminen’®.

Naytonaste

Maaritelma

Tulkinta

Suosituslauseen
sanoitus

Vahva
nadytto

Naytdnaste on vahva, jos kaikki seuraavat kriteerit to-

teutuvat:

e Tutkimuksia, joissa on kaytetty tutkittavan aiheen
suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on vahintaan
kaksi.

e Tutkimuksissa ei havaita menetelmallisia puut-
teita.

e Tuloksen sovellettavuudesta ja johdonmukaisuu-
desta ei esiinny huolia tai ne ovat vahaisia.

e Tuloksen pohjana oleva aineisto on rikasta ja ilmi-
66n nahden riittavaa.

Olemme erittain var-

moja, ettd johtopaatds

ilmentaa hyvin tarkas-
teltavaa ilmi6ta.

Maarallinen tutkimus:
on / lisaa / vahentaa / ei ole
vaikutusta...

Laadullinen tutkimus:
toteava muoto
(esim. vanhemmat kokevat)

B

Kohtalainen
nadytto

Naytonaste laskee kohtalaiseksi, jos esim. jokin

seuraavista kriteereista toteutuu:

e Laadukkaita tutkimuksia, joissa on kaytetty aiheen
suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on vain yksi.

e Tutkimuksia on muutamia, mutta niiden menetel-
mallisesta laadusta esiintyy vahaisia huolia.

e Tuloksen sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai-
suudesta esiintyy vahaisia huolia.

o Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta
jaltai riittdvyydesta esiintyy vahaisia huolia.

Olemme melko var-
moja, ettd johtopaatds
iimentaa tarkasteltavaa

iimiota.

Maarallinen tutkimus:
iimeisesti on / ilmeisesti lisda /
iimeisesti vahentaa / iimeisesti

ei ole vaikutusta...

Laadullinen tutkimus:
iimeisesti kokevat...
(esim. vanhemmat ilmeisesti
kokevat)

Heikko
naytto

Nayténaste laskee heikoksi, jos esim. jokin seuraa-

vista kriteereista toteutuu:

e Tutkimuksia on vain yksi ja sen menetelmallisesta
laadusta esiintyy vahaisia huolia.

e Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel-
mallisesta laadusta esiintyy kohtalaisia huolia.

e Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai-
suudesta esiintyy kohtalaisia huolia.

e Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta
jaltai riittdvyydesta esiintyy kohtalaisia huolia.

Olemme hieman epéa-
varmoja siita, ilmen-
taako
johtopaatos tarkastelta-
vaa
iimiota.

Maarallinen tutkimus:
lienee / saattaa lisata / saattaa
vahentaa / ei liene vaiku-
tusta...

Laadullinen tutkimus:
on mahdollista, etta...
saattavat / voivat kokea...
(esim. on mahdollista, ettéd
vanhemmat kokevat/ vanhem-
mat saattavat/voivat kokea...)

D

Hyvin heikko
ndyttd/ asian-
tuntijoiden
konsensus

Naytdnaste laskee hyvin heikoksi, jos esim. jokin seu-

raavista kriteereista toteutuu:

e Tutkimuksia on vain yksi ja sen menetelmallisesta
laadusta esiintyy kohtalaisia tai vakavia huolia.

e Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel-
mallisesta laadusta esiintyy vakavia huolia.

e Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai-
suudesta esiintyy vakavia huolia.

e Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta
jaltai riittdvyydesta esiintyy vakavia huolia.

e Tutkimusnayttda ei ole saatavissa. Arvio pohjau-
tuu asiantuntijoiden konsensuslauselmaan.

Olemme hyvin epéa-
varmoja siita, il-
ment&ako johtopaa-
tds tarkasteltavaa
iimiota.

Maarallinen tutkimus:
saattaa lisata / vahentaa,
mutta aiheesta tarvitaan lisa-
tutkimusta...

Laadullinen tutkimus:
on mahdollista, etta......
saattavat / voivat kokea...,
mutta aiheesta tarvitaan lisa-
tutkimusta...

(esim. on mahdollista, ettd
vanhemmat kokevat /
vanhemmat saattavat / voivat
kokea..., mutta aiheesta tarvi-
taan lisétutkimusta)
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Suosituksen kayttoonotto

Tama kansallinen Hotus-hoitosuositus® kokoaa ajankohtaisen tutkimusndytén AVH:n sairasta-
neen omahoidon ohjauksen sisalldistd. Hoitosuositus on tarkoitettu laajasti hyédynnettavaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa osana hoitoty6ta seka alan perus- ja tdydennyskoulu-
tusta. Suositus tukee kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, jotka tyéssaan ohjaa-
vat aivoverenkiertohairion sairastaneita aikuisia. Suositus ei ota kantaa ohjausmenetelmiin,
jotka valitaan aina yksildllisesti huomioiden seka sairastuneen toiveet ja odotukset ettd ammat-
tilaisen oman arvion ja osaamisen.

Hoitosuosituksen kayttdonotto edellyttaa riittavia resursseja, yhtenaisten kaytantdjen noudatta-
mista seka tarvittavien ohjeistusten laatimista. Johdon sitoutuminen ja tuki sekd moniammatilli-
sen tiimin osaaminen aivoverenkiertohairiodn sairastuneen omahoidosta ovat onnistumisen
kannalta keskeisia. Organisaation vastuulla on varmistaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6illd on ajantasainen ja riittdva osaaminen, ja ettad heille tarjotaan tarvittava maara
koulutusta ja perehdytysta aiheesta. Ammattilaisten osaamista tulee arvioida saanndllisesti ja
kehittda sen perusteella nayttdon perustuvia kaytantdja. Hoitosuositusta voidaan hyddyntaa
monipuolisesti aivoverenkiertohairiéon sairastuneiden omahoidon ohjauksen ja toimintamallien
kehittdmisessa ja yhtenaistdmisessa eri toimintayksikdissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkilét ovat keskeisessa roolissa suosituksen, nayttéon perustuvien kaytantdjen ja eri-
laisten toimintamallien vakiinnuttamisessa.

Hoitosuosituksen kayttddnottoa tuetaan aktiivisella viestinnalla ja tiedottamisella. Tiedottami-
sessa tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottavat organisaatiot, ammat-
tilaisia kouluttavat tahot seka erilaiset edunvalvonta- ja potilasjarjestét, jotka tarjoavat apua ja
tukea kaikille aivoverenkiertohairidista kiinnostuneille henkildille. Lisaksi suosituksen pohjalta
voidaan luoda muun muassa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille erilaisia muistilistoja, joiden
avulla varmistetaan, ettd omahoidon ohjauksen keskeiset sisallot tulevat johdonmukaisesti ka-
sitellyiksi sairastuneen kanssa. Suositukseen liittyvaa materiaalia voidaan tarjota seka sahkoi-
sessa muodossa etta painettuina versioina, jotta ne ovat helposti saavutettavissa erilaisissa
kayttotilanteissa. Hoitosuosituksen laatimiseen osallistuneita asiantuntijoita voidaan kutsua pu-
humaan eri viestinta- ja koulutustilaisuuksiin.

Hoitosuositus on ladattavissa Hoitotyon tutkimussaation verkkosivuilta ja Duodecimin Hoitotyon

tietokannasta. Hoitosuosituksen pohjalta laaditaan Hotus-kansalaissuositus™ aivoverenkierto-
hairidon sairastuneiden kayttoon.

Suosituksen paivittaminen

Hoitosuositus paivitetaan 3-5 vuoden valein Hoitotydn tutkimussaation ohjeen mukaisesti.
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Jatkotutkimusaiheet

Tahan hoitosuositukseen kootun kirjallisuuden perusteella voidaan todeta, ettd aivoverenkiertohai-
riéon sairastuneen henkildn omahoidon ohjauksen sisaltdja on tutkittu vahan. Jatkossa on tarpeen
syventdd ymmarrysta siitd, miten aivoverenkiertohairiodn sairastuneet kokevat omahoidon tukemi-
sen ja mitka tekijat vaikuttavat heiddn omahoitoon sitoutumiseensa. Erityisesti on tarkedd huomi-
oida, miten kulttuuritausta, kieli, uskonto sekd muut yksildlliset taustatekijat vaikuttavat omahoidon
ohjaukseen, silla naiden tekijdiden huomioiminen voi merkittdvasti parantaa ohjauksen vaikutta-
vuutta. Lisaksi laheisten, perheen ja sosiaalisten verkostojen rooli omahoidon tukemisessa on kes-
keinen. Pitkittaistutkimuksia aivoverenkiertohairién sairastaneiden omahoidon ohjauksen sisalldista
ja tarpeiden muuttumisesta sairauden eri vaiheissa ei ole saatavilla. Tulevaisuudessa tarvitaankin
tutkimusta, joka selvittdd, miten ohjauksen sisalldlliset tarpeet vaihtelevat toipumisen eri vaiheissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden nakemyksia ja kokemuksia aivoverenkiertohairi-
00n sairastuneiden ohjaamiseen ja tukemiseen tarvittavasta osaamisesta tulisi kartoittaa laajem-
min. Ammattilaisten ohjausosaamisen arvioimiseksi tarvitaan luotettavia menetelmia, jotka mahdol-
listavat osaamistason tunnistamisen, ohjausprosessin arvioinnin seka koulutustarpeiden syste-
maattisen kartoittamisen. Tama arviointiprosessi tukee laadukkaan, asiakaslahtdisen ja motivoivan
ohjauksen toteutumista, mika edistaa potilaiden sitoutumista omahoitoon ja parantaa heidan hyvin-
vointiaan. Lisaksi tutkimuksessa olisi tarkeaa tarkastella eri ammattiryhmien valista yhteisty6ta ja
tiedon jakamista potilaan omahoidon tukemisessa, jotta ohjauksen kokonaisuus toimii saumatto-
masti.

Lisatutkimusta tarvitaan siita, miten sosiaali- ja terveysalan opintojen aikana voidaan kehittda opis-
kelijoiden valmiuksia tukea aivoverenkiertohairioon sairastuneiden omahoitoa. Tama edellyttaa yk-
siléllisen ohjauksen, digitaalisten tukimuotojen sekd omahoidon tukemisen nakoékulmien integroi-
mista opetukseen koko koulutuksen ajan. On olennaista varmistaa, etta koulutuksessa omaksutaan
ne tiedot, taidot ja sisallét, joita vaaditaan laadukkaaseen omahoidon ohjaukseen.

Tarvitaan kustannusvaikuttavuuden arviointia, jotta voidaan tunnistaa resurssien kannalta tehok-
kaimmat omahoidon tukemisen menetelmat aivoverenkiertohairion hoidossa. Sairauden pitkakes-
toinen luonne ja yksildlliset kuntoutumistarpeet edellyttavat kohdennettuja tukimuotoja, joiden kus-
tannusvaikuttavuuden arviointi on olennainen osa seka kliinista paatoksentekoa etta kestavien hoi-
tokaytantdjen kehittamista. Lisaksi terveysteknologian, kuten mobiilisovellusten, etaseurannan ja
digitaalisten terveysvalmennusten hyodyntaminen tarjoaa uusia mahdollisuuksia omahoidon tuke-
miseen. Tulevissa tutkimuksissa tulee selvittaa vaikuttavimmat digitaaliset tydkalut seka niiden te-
hokas integrointi sosiaali- ja terveydenhuollon kaytantoihin.
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