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1. AVH:n sairastaneiden tiedontarpeet ja ohjaus   
 

Kerro AVH:n sairastaneelle sairaudesta ja sen ennaltaehkäisystä, sillä 
  

➢ AVH:n sairastaneilla on monia sairauteen ja sen ennaltaehkäisyyn liittyviä tiedon 
puutteita ja tarpeita. (A) 

 

AVH:n sairastaneet tarvitsivat tietoa aivoverenkiertohäiriöstä ja sen oireista (7/21 tutkimusta) 
syistä (6/21 tutkimusta), hoidosta (7/21 tutkimusta) ja toipumisesta (7/21 tutkimusta) sekä en-
naltaehkäisystä (8/21 tutkimusta).  
 

Järjestelmällisessä katsauksessa1 (n = 21 tutkimusta) kuvattiin AVH:n 
sairastaneiden ja heidän hoitoonsa osallistuneiden läheisten (n = 1 
778, joista 1 029 oli AVH:n sairastaneita) ohjauksen tarpeita. Tutkimus-
ten menetelmällisen heterogeenisyyden takia katsauksen tulokset esi-
tettiin narratiivisessa muodossa. Määrällisten tutkimusten (n = 14) ai-
neistonkeruumenetelminä oli käytetty kyselylomakkeita. Laadullisten 
tutkimusten (n = 5) aineistot oli kerätty yksilö- tai ryhmähaastatteluin. 
Monimenetelmätutkimuksista (n = 2) toisessa oli käytetty kyselylomak-
keiden lisäksi haastattelua ja toisessa aineisto kerättiin puolistruktu-
roidulla haastattelulla. Tutkimukset oli tehty Isossa-Britanniassa (n = 
6), Yhdysvalloissa (n = 4), Australiassa (n = 3), Hollannissa (n = 3), 
Etelä-Koreassa (n = 2), Saksassa (n = 1), Hongkongissa (n = 1) ja Uu-
dessa-Seelannissa (n = 1). Katsaukseen mukaan otetut artikkelit olivat 
vuosilta 1998–2005. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 10/10 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä   

 
 

AVH:n sairastaneet kokivat, että he eivät saaneet riittävästi tietoa sairauden oireista, hoidosta, 
ennusteesta ja ennaltaehkäisystä.  
 

Järjestelmällisessä katsauksessa ja metasynteesissä2 (n = 24 tutki-
musta) kuvattiin AVH:n sairastaneiden ja palvelujen turvin asuvien ai-
kuisten (n = 378) tyydyttämättä jääneitä tarpeita AVH:n sairastaneiden 
näkökulmasta. AVH:n sairastaneet olivat kotiutuneet sairaalasta 0,5–
24 vuotta sitten. Aineisto perustui laadullisiin tutkimuksiin (n = 21) ja 
monimenetelmätutkimuksiin (n = 3), joissa oli käytetty aineistonkeruu-
menetelminä syvähaastattelua, fokusryhmähaastattelua, puolistruktu-
roitua haastattelua sekä lomakehaastattelua. Analyysimenetelminä oli 
käytetty viitekehysanalyysiä (n = 5), fenomenologista lähestymistapaa 
(n = 4), hermeneuttis-fenomenologista analyysiä (n = 1), teemoittelua 
(n = 5), grounded teoriaa (n = 4), sisällön analyysia (n = 3) ja kuvailevaa 
analyysia (n = 1). Mukana oli tutkimuksia Isosta-Britanniasta (n = 5), 
Australiasta (n = 4), Ruotsista (n = 4), Yhdysvalloista (n = 3), Kana-
dasta (n = 3), Norjasta (n = 2), Malesiasta (n = 1), Italiasta (n = 1) ja 
Islannista (n = 1). Katsaukseen mukaan otetut artikkelit olivat vuosilta 
1998–2019. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 10/10 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
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AVH:n sairastaneiden tärkeimmät tiedontarpeet sairaalahoidon aikana olivat AVH:n riskitekijät 
ja niiden hallinta (Likert 5), toipumisennuste (Likert 5) sekä AVH:n oireet ja niihin reagoiminen 
(Likert 5). Kotiutumisen jälkeen tärkeimmiksi tiedontarpeiksi nousivat tieto lääkityksestä (Likert 
5), elämäntapamuutoksista (Likert 4) ja riskitekijöistä (Likert 4,5). 
 

Englantilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa3 tarkasteltiin AVH:n sai-
rastaneiden tiedontarpeita ja arvioitiin sopivia lähestymistapoja niihin 
vastaamiseksi. Tutkimuksessa pyrittiin tunnistamaan, millaiset tiedon 
tarpeet ovat merkityksellisimpiä akuutissa toipumisvaiheissa ja sairaa-
lasta kotiutumisen jälkeen. Aineisto kerättiin kyselylomakkeilla 70 
AVH:n sairastaneelta henkilöltä. Tiedontarpeita mitattiin viisiportaisella 
Likert-asteikolla (1 = ei lainkaan tärkeä, 5 = erittäin tärkeä). Lisäksi kar-
toitettiin osallistujien toiveita tiedon jakamisen ajankohdasta, menetel-
mistä, henkilöistä ja toistuvuudesta. Aineisto analysoitiin Wilcoxonin 
testillä, χ²-testillä ja kuvailevilla tiedoilla. Lisäksi laskettiin suhteellinen 
tärkeysindeksi (RII eli relative importance index). 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 4/7, puutteet kriteereissä 1, 
5 ja 6, kriteeri 3 N/A 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
Kommentti: Kyselylomakkeessa oli kymmenen tiedontarpeiden ryh-
mää, jotka vastaajat asettivat tärkeysjärjestykseen Likert-asteikon mu-
kaan. 
 

 

AVH:n tai TIA:n sairastaneista 87,4 % tunnisti kohonneen verenpaineen, hyperlipidemian ja 
tupakoinnin uusiutumisen riskitekijöiksi, sen sijaan alle puolet vastaajista tunnisti riskitekijöiksi 
eteisvärinän (49,5 %) ja diabeteksen (41,8 %). Tutkimukseen osallistuneista ne, joiden su-
vussa esiintyi sydän- ja verisuonisairauksia (OR 1,871; 95 % CI 1,040–3,367; p = 0,036) tai 
joilla oli ollut eteisvärinädiagnoosi (OR 2,822; 95 % CI 1,267–6,285; p = 0,011), oli paremmat 
tiedot riskitekijöistä. Korkea ikä (OR 0,971/vuosi), aiempi aivoverenvuoto (OR 0,318; 95 % CI 
0,129–0,783; p = 0,013) ja yksin asuminen (OR 0,490; 95 % CI 0,241–0,997; p = 0,049) liittyi-
vät heikompaan riskitekijätietämykseen. Antikoagulanttihoitoa saaneista 56,3 % (n = 18/32), 
verihiutaleiden estäjiä saaneista 48,2 % (n = 55/114), verenpainelääkitystä käyttäneistä 35,8 
% (n = 43/120) ja kolesterolilääkitystä käyttäneistä 35,6 % (n = 26/73) tunnisti lääkityksen tar-
koituksen AVH:n/TIA:n ehkäisyksi. 
 

Ruotsalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa4 tarkasteltiin AVH:n tai 
TIA:n sairastaneiden (n = 182) tietämystä uusiutuvan AVH:n/TIA:n ris-
kitekijöistä, taustatekijöiden yhteyksistä tähän tietämykseen sekä 
AVH:n tai TIA:n sairastaneiden tietämystä ennaltaehkäisevästä lääke-
hoidosta. Tutkimukseen osallistuneiden keski-ikä oli 71,3 vuotta ja en-
simmäisestä AVH/TIA-tapahtumasta kulunut keskimääräinen aika oli 
6,7 (± 4,3) vuotta. Aineisto kerättiin potilaskertomuksista ja kyselylo-
makkeella, joka sisälsi 13 väittämää tunnetuista riskitekijöistä sekä 4 
”harhauttavaa” kysymystä sairauksista/tiloista, joiden ei tiedetä olevan 
AVH:n/TIA:n riskitekijöitä. Lisäksi tiedusteltiin, kokiko AVH:n sairasta-
nut kyseisen riskitekijän liittyvän itseensä sekä selvitettiin sosiaalisuu-
teen ja toimintakykyyn liittyviä taustatietoja ja lääkityksiä. Tuloksena 
kullekin AVH:n sairastaneelle laskettiin oikein tunnistettujen riskitekijöi-
den määrä (0–13). Lisäksi lääkehoidon tarkoituksen tunnistaminen eh-
käisevänä hoitona pisteytettiin ja tietämys jaoteltiin heikkoon, keskita-
soon/kohtalaiseen ja hyvään. Aineisto analysoitiin t-testillä, χ² -testillä, 
Spearmanin korrelaatiokertoimilla ja logistisella regressioanalyysillä. 
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Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissä 1 
ja 7 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 
 

AVH:n tai TIA:n sairastaneista 59,0 % (n = 102) ei osannut nimetä yhtään AVH:n hoitovaihto-
ehtoa, 14,5 % (n = 25) mainitsi verenohennushoidon ja 6,9 % (n = 12) mainitsi laskimonsisäi-
sen liuotushoidon (trombolyysi) mahdollisena hoitona. Vähintään yhden asianmukaisen hoito-
vaihtoehdon nimenneet olivat nuorempia (mean 59,5 v; SD 13,1 vs. 70,6 v; SD 12,9; p < 0,001) 
ja koulutetumpia (korkeampi koulutustaso 58,5 % vs. 41,5 %; p < 0,001). 
 
AVH:n riskitekijöistä useimmin mainittiin tupakointi (26,6 %; n = 46/173), kohonnut verenpaine 
(21,4 %; n = 37/173) ja ylipaino (12,1 %; n = 21/173). Osa vastaajista nimesi riskitekijöiksi 
myös alkoholin liikakäytön (11,6 %), diabeteksen (8,7 %), epäterveellisen ruokavalion (8,1 %), 
sydänsairauden (7,5 %), vähäisen liikunnan (7,5 %), sukurasitteen (6,9 %) ja keuhkoahtauma-
taudin (3,5 %). Kukaan osallistujista ei maininnut riskitekijäksi korkeaa ikää, miessukupuolta 
tai aikaisempaa AVH:ta. 
 
Tyypillisistä oireista useimmin tunnettiin raajojen heikkous (60,7 %; n = 105/173), puhevaikeu-
det (50,3 %; n = 87/173) ja kasvohalvaus (32,4 %; n = 56/173).  
 

Norjalaisessa prospektiivisessa poikkileikkaustutkimuksessa5 selvitet-
tiin AVH:n ja ohimenevän aivoverenkiertohäiriön (TIA) sairastaneiden 
potilaiden tietoja AVH:n riskitekijöistä, oireista ja hoitovaihtoehdoista. 
Tutkimukseen osallistui Norjan Akershusin yliopistollisen sairaalan 
neurologian osastolle vuoden (2009–2010) aikana peräkkäiset hoitoon 
tulleet akuutin aivoinfarktin (n = 120, 69,4 %), aivoverenvuodon (n = 7, 
4,0 %) tai TIA:n (n = 46, 26,6 %) ensi kertaa sairastaneet potilaat (n = 
173, keski-ikä 68 vuotta). Osallistujat vastasivat kahteen suljettuun 
(kyllä/ei) ja kolmeen avoimeen kysymykseen. Suljetut kysymykset kos-
kivat käsityksiä AVH:n vakavuudesta ja ajan tärkeydestä sairauden 
hoidon kannalta. Avoimissa kysymyksissä pyydettiin listaamaan 
AVH:n riskitekijöitä, oireita ja hoitovaihtoehtoja. Aineisto analysoitiin 
kuvailevilla tiedoilla, χ²-testillä, Fisherin tarkalla testillä ja Mann–Whit-
ney U -testillä.  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissä 1 
ja 7 

Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 

Kommentti: Kysely toteutettiin 72 tuntia sairaalaan saapumisen jäl-
keen. 

 

 
Sairaalaan joutumisen hetkellä AVH:n sairastaneet tarvitsivat tietoa AVH:n syistä ja halusivat 
myös tietää sairauden selkeän ennusteen. Sairauden syyn ymmärtäminen auttoi heitä kehit-
tämään selviytymisstrategioita ja jatkamaan elämäänsä eteenpäin.  
 

Tšekkiläisessä laadullisessa tutkimuksessa6 tarkasteltiin työikäisten ai-
kuisten (n = 9) kokemuksia ja ajatuksia 12–24 kuukautta ensimmäisen 
aivoverenkiertohäiriön jälkeen. Tutkimuksen aineisto kerättiin puo-
listrukturoiduilla yksilöhaastatteluilla ja analysoitiin tulkinnallisella feno-
menologisella analyysillä (Interpretative Phenomenological Analysis, 
IPA). Osallistujien ikä oli 41–50 vuotta, heistä 44 % (n = 4) oli naisia.    
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissä 
3 ja 7 
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Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
Kommentti: Osallistujina oli vain työikäisiä aivoinfarktipotilaita. 
 
 

AVH:n sairastaneet toivoivat yksilöllistä tietoa AVH:n syistä, oireista ja seurauksista sekä hoi-
topäätöksistä, ennusteesta ja jatkohoidosta. Tieto auttoi heitä ymmärtämään, mitä odottaa ja 
mihin valmistautua toipumisen kaikissa vaiheissa.  
 

Alankomaalaisessa laadullisessa tutkimuksessa7 tarkasteltiin AVH:n 
sairastaneiden aikuisten (n = 36) arvoja, tarpeita ja toiveita hoitopro-
sessin eri vaiheissa. Tutkimuksen aineisto kerättiin puhelimitse puo-
listrukturoidulla yksilöhaastatteluilla ja analysoitiin aineistolähtöisellä te-
maattisella analyysillä. Osallistuneista 28 %:lla (n = 10) oli AVH:stä ai-
kaa 6–12 kuukautta ja 72 %:lla (n = 24) 12–18 kuukautta, ja osallistu-
neista 42 % (n = 15) oli naisia.  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 7/10, puutteet kriteereissä 
1, 6 ja 7 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 
 

Kerro AVH:n sairastaneelle saatavilla olevista palveluista, sillä 
  
➢ AVH:n sairastaneella saattaa olla tiedontarpeita saatavilla olevista terveydenhuol-

lon palveluista ja muista tukipalveluista. (C) 
 

AVH:n sairastaneilla ja/tai heidän hoitoonsa osallistuneilla läheisillä oli tiedontarpeita liittyen 
paikallisiin tukipalveluihin. 

 
Järjestelmällisessä katsauksessa1 (n = 21 tutkimusta) kuvattiin AVH:n 
sairastaneiden ja heidän hoitoonsa osallistuneiden läheisten (n = 1 
778, joista 1 029 oli potilaita) ohjauksen tarpeita. Tutkimusten mene-
telmällisen heterogeenisyyden takia katsauksen tulokset esitettiin nar-
ratiivisessa muodossa. Määrällisten tutkimusten (n = 14) aineistonke-
ruumenetelminä oli käytetty kyselylomakkeita. Laadullisten tutkimus-
ten (n = 5) aineistot oli kerätty yksilö- tai ryhmähaastatteluin. Monime-
netelmätutkimuksista (n = 2) toisessa oli käytetty kyselylomakkeiden 
lisäksi haastattelua ja toisessa aineisto kerättiin puolistrukturoidulla 
haastattelulla. Tutkimukset oli tehty Isossa-Britanniassa (n = 6), Yhdys-
valloissa (n = 4), Australiassa (n = 3), Hollannissa (n = 3), Etelä-Kore-
assa (n = 2), Saksassa (n = 1), Hongkongissa (n = 1) ja Uudessa-See-
lannissa (n = 1).   
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 10/10.  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä   
Kommentti: Viisi tutkimusta kuvasi AVH:n sairastaneiden tiedon ja oh-
jauksen tarpeita. Seitsemässä tutkimuksessa oli tutkittu sekä AVH:n 
sairastaneiden, että hoitoon osallistuvien läheisten tiedon ja ohjauksen 
tarpeita. Yhdeksän tutkimusta tarkasteli vain läheisten tiedon ja ohjauk-
sen tarpeita. Kahdessa tutkimuksessa oli mukana myös terveysalan 
ammattilaisia. Tulos perustuu neljään tutkimukseen. 
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AVH:n sairastaneet kokivat, että heillä oli puutteelliset tiedot siitä, miten saada yhteys tervey-
denhuollon ammattilaisiin ja vertaistukihenkilöihin.   
 

Järjestelmällisessä katsauksessa ja metasynteesissä2 (n = 24 tutki-
musta) kuvattiin AVH:n sairastaneiden palvelujen turvin asuvien aikuis-
ten (n = 378) tyydyttämättä jääneitä tarpeita heidän näkökulmastansa. 
AVH:n sairastaneet olivat kotiutuneet sairaalasta 0,5 kuukautta–24 
vuotta aiemmin. Aineisto perustuu laadullisiin (n = 21) ja monimenetel-
mätutkimuksiin (n = 3), joissa oli käytetty aineistonkeruumenetelminä 
syvähaastattelua, fokusryhmähaastattelua, puolistrukturoitua haastat-
telua sekä lomakehaastattelua. Analyysimenetelminä oli käytetty viite-
kehysanalyysiä (n = 5), fenomenologista lähestymistapaa (n = 4), her-
meneuttis-fenomenologista analyysiä (n = 1), teemoittelua (n = 5), 
grounded teoriaa (n = 4), sisällön analyysia (n = 3) ja kuvailevaa ana-
lyysia (n = 1). Mukana oli tutkimuksia Isosta-Britanniasta (n = 5), Aust-
raliasta (n = 4), Ruotsista (n = 4), Yhdysvalloista (n = 3), Kanadasta (n 
= 3), Norjasta (n = 2), Malesiasta (n = 1), Italiasta (n = 1) ja Islannista 
(n = 1).  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 10/10  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä  

 
 

Käytä ohjauksessa aktiivisia ohjausmenetelmiä ja varmista, että AVH:n sairastanut 
on ymmärtänyt ohjauksen sisällön, sillä 
 
➢ aktiivisella ohjauksella on ilmeisesti yhteys AVH:n sairastaneiden tietämykseen 

sairaudestaan, ahdistuksen ja masennuksen kokemukseen sekä elämänlaatuun. 
(B) 

 
Aktiivinen tiedon tarjoaminen parantaa AVH:n sairastaneiden tietämystä sairaudesta (SMD 
0,41; 95 % CI 0,17–0,65; 3 tutkimusta, n = 275), saattaa vähentää hieman ahdistus- ja ma-
sennustapauksia (ahdistus: RR 0,85; 95 % CI 0,68–1,06; 5 tutkimusta, n = 1 132; masennus: 
RR 0,83; 95 % CI 0,68–1,01; 6 tutkimusta, n = 1 315), saattaa vähentää hieman ahdistusta 
(HADS: MD -073; 95% CI -1,10–-036; 6 tutkimusta, n = 1 171), todennäköisesti vähentää hie-
man masennusta (HADS; MD (muunnettu SMD:stä) -0,8; 95 % CI -1,27–-0,34; 8 tutkimusta, n 
= 1 405 kohtalaisen varma näyttö), ja saattaa parantaa elämänlaadun eri osa-alueita 
(WHOQOL-BREF: fyysinen: MD 11,5; 95 % CI 7,81–15,27; psykologinen: MD 11,8; 95 % CI 
7,29–16,29; sosiaalinen: MD 5,8; 95 % CI 0,84–1084; elinympäristö: MD 7,0; 95 % CI 3,00–
10,94; 1 tutkimus, n = 60).  
  
Passiivinen tiedon tarjoaminen saattaa lievästi nostaa HADS-ahdistus- ja masennuspisteitä 
(ahdistus: MD 0,67; 95 % CI -0,37–1,71; masennus: MD 0,39; 95 % CI -0,61–1,38; 3 tutki-
musta, n = 227), mutta tulos ei ole tilastollisesti merkitsevä. Tutkimusnäyttö passiivisen tiedon 
antamisen yhteydestä aivohalvaukseen liittyvään tietämykseen, elämänlaatuun sekä ahdistuk-
sen ja masennuksen esiintyvyyteen oli hyvin epävarmaa. 

 
Järjestelmällisessä katsauksessa ja meta-analyysissä8 (n = 42 RCT, n 
= 8 245 tutkittavaa) tarkasteltiin, millaista tietoa AVH:n sairastanut tar-
vitsee aivoverenkierronhäiriön jälkeen, sekä millä tavoin lisätietoa an-
netaan ja mikä merkitys tiedonantotavalla on AVH:n sairastaneelle ja 
hänen omaishoitajilleen. Interventioina verrattiin erilaisia tiedonannon 
muotoja, kuten yksilöllistä, kirjallista, audiovisuaalista ja ryhmämuo-
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toista ohjausta, sekä tavanomaiseen hoitoon tai tavanomaisesti annet-
tuun informaatioon. Interventioita oli useita: monipuolista tietoa antavat 
ohjelmat, omahoitoon ohjaavat ohjausmallit, digitaalinen viestintä, kir-
jalliset materiaalit ja henkilökohtainen ohjaus. Interventiot jaettiin kah-
teen ryhmään: aktiiviseen ja passiiviseen tiedon tarjoamiseen. Aktiivi-
sessa tiedon tarjoamisessa osallistujille annettiin tietoa, jonka jälkeen 
pyrittiin varmistamaan, että he ymmärsivät sen hyvin, ja sovittiin suun-
nitelma tiedon selventämiseksi ja vahvistamiseksi myöhemmin. Passii-
visessa tiedon tarjoamisessa tieto annettiin vain kerran ilman järjestel-
mällistä seurantaa tai vahvistusta. Tiedon määrää AVH:sta arvioitiin 
monivalintakyselyillä, ahdistusta Generalized Anxiety Disorder (GAD-
7) -mittarilla (asteikko 0–21), Hospital Anxiety and Depression Scale – 
Anxiety (HADS-A) mittarilla (asteikko 0–21, jossa pisteet ≥ 11 kuvaa 
selvästi kohonnutta ahdistuneisuutta), masennusta Hospital Anxiety 
and Depression Scale – Depression (HADS-D) -mittarilla (asteikko 0–
21, jossa pisteet ≥ 11 kuvaa selvästi kohonnutta ahdistuneisuutta), hy-
vinvointia Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing (WEMWBS) -mittarilla 
(asteikko 14–70, jossa 70 kuvaa parempaa hyvinvoinnin tasoa), elä-
mänlaatua EuroQol-5 Dimension (EQ-5D) -mittarilla (asteikko 0–1), 
tyytyväisyyttä saatuun tietoon Satisfaction with Life (SWLS) -mittarilla 
(asteikko 5–35, jossa 35 kuvaa korkeinta tyytyväisyyttä). Alkuperäistut-
kimukset oli julkaistu vuosina 1988–2019 ja ne toteutettiin monikansal-
lisesti, pääosin Euroopassa, Pohjois-Amerikassa, Australiassa ja Aa-
siassa. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 11/11 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
Kommentti: Tutkijat toteavat, että vaikka paras tapa tiedon tarjoami-
seen on yhä epäselvä, näyttö tukee paremmin sellaisia strategioita, 
joissa aivohalvauksen saaneet ja heidän omaisensa otetaan aktiivi-
sesti mukaan ja joissa tiedonantoa täydennetään suunnitellulla seu-
rannalla ja asioiden kertaamisella. 
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