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4. AVH:n sairastaneiden psyykkinen toimintakyky ja hyvinvointi   
 

Keskustele AVH:n sairastaneen kanssa tunteista, mielialasta ja henkisestä jaksami-
sesta, sillä  
 
➢ AVH:n sairastaneet ilmeisesti kokevat tarvitsevansa tukea selviytyäkseen sairau-

desta johtuvista psyykkisen hyvinvoinnin haasteista. (B) 
 

AVH:n sairastaneet kokivat, että heidän psyykkisemotionaalisiin tuen tarpeisiinsa ei vastata 
riittävästi. He kuvasivat sairauden aiheuttamien fyysisten toimintarajoitteiden estävän sosiaa-
lista kanssakäymistä ja aiheuttavan sosiaalista eristäytymistä. Heillä oli monia psyykkiseen 
terveyteen liittyviä haasteita, kuten huolestuneisuutta, masennusta, ahdistuneisuutta, tyhjyy-
den tunnetta, hylätyksi tulemisen tunteita ja hämmentyneisyyttä.  

 
Järjestelmällisessä katsauksessa ja metasynteesissä1 (n = 24 tutki-
musta) kuvattiin AVH:n sairastaneiden palvelujen turvin asuvien aikuis-
ten (n = 378) tyydyttämättä jääneitä tarpeita AVH:n sairastaneiden nä-
kökulmasta. Tutkimukseen osallistuneet olivat kotiutuneet sairaalasta 
0,5–24 vuotta sitten. Aineisto perustui laadullisiin (n = 21) ja monime-
netelmätutkimuksiin (n = 3), joissa oli käytetty aineistonkeruumenetel-
minä syvähaastattelua, fokus-ryhmä-haastattelua, puolistrukturoitua 
haastattelua sekä lomakehaastattelua. Analyysimenetelminä oli käy-
tetty viitekehysanalyysiä (n = 5), fenomenologista lähestymistapaa (n 
= 4), hermeneuttisfenomenologista 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).  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 10/10 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
Kommentti: Tulos perustuu seitsemään tutkimukseen 

 
 

AVH:n sairastaneet kokivat tarvitsevansa psyykkistä tukea ja ohjausta kotiutumisen jälkeen. 
He toivoivat keskustelua terveydenhuollon ammattilaisten kanssa AVH:hon sairastumisen 
psyykkisistä ja sosiaalisista vaikutuksista. He kokivat esimerkiksi ahdistusta ja itseluottamuk-
sen puutetta sekä vihaa ja turhautumista. 
 

Hollantilaisessa laadullisessa tutkimuksessa2 tarkasteltiin AVH:n sai-
rastaneiden aikuisten (n = 36) arvoja, tarpeita ja toiveita hoitoprosessin 
eri vaiheissa. Tutkimuksen aineisto kerättiin puhelimitse puolistruktu-
roidulla yksilöhaastatteluilla ja analysoitiin aineistolähtöisellä temaatti-
sella analyysillä. Osallistuneista 28 %:lla (n = 10) oli aivoverenkierron-
häiriöstä aikaa 6–12 kuukautta ja 72 %:lla (n = 24) 12–18 kuukautta, ja 
osallistuneista 42 % (n = 15) oli naisia.  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 7/10, puutteet kriteereissä 
1, 6 ja 7 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 

 
 



Hotus-hoitosuositus: Aivoverenkiertohäiriön  
sairastaneen omahoidon ohjauksen sisällöt 

Näytönastekatsauskooste (NAK 15–16) 
 

 
AVH:n sairastaneet ja heidän läheisensä nimesivät sairauden aiheuttamat psyykkiset ja sosi-
aaliset seuraukset tärkeiksi ohjauksen ja keskustelun aiheiksi kuntoutus- ja toipumisvaiheessa. 
 

Järjestelmällisessä katsauksessa3 (n = 21 tutkimusta) kuvattiin aivove-
renkiertohäiriön sairastaneiden ja heidän hoitoonsa osallistuneiden lä-
heisten (n = 1 778, joista 1 029 oli AVH:n sairastaneita) ohjauksen tar-
peita. Tutkimusten menetelmällisen heterogeenisyyden takia katsauk-
sen tulokset esitettiin narratiivisessa muodossa. Määrällisten tutkimus-
ten (n = 14) aineistonkeruumenetelminä oli käytetty kyselylomakkeita. 
Laadullisten tutkimusten (n = 5) aineistot oli kerätty yksilö- tai ryhmä-
haastatteluin. Monimenetelmätutkimuksista (n = 2) toisessa oli käytetty 
kyselylomakkeiden lisäksi haastattelua ja toisessa aineisto kerättiin 
puolistrukturoidulla haastattelulla. Tutkimukset oli tehty Isossa-Britan-
niassa (n = 6), Yhdysvalloissa (n = 4), Australiassa (n = 3), Hollannissa 
(n = 3), Etelä-Koreassa (n = 2), Saksassa (n = 1), Hongkongissa (n = 
1) ja Uudessa Seelannissa (n = 1).   
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 10/10 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä   
Kommentti: Tulos perustuu tutkimukseen, johon osallistui 60 AVH:n 
sairastanutta ja 46 läheistä. 

 
 

Keskustele AVH:n sairastaneen kanssa mahdollisista sairauden aiheuttamista elä-
mänmuutoksista, sillä 
 
➢ sairastuminen ilmeisesti aiheuttaa monenlaisia muutoksia sairastuneen elämään. 

(B) 
 

AVH:n sairastaneiden pyrkimykseen ottaa elämä uudelleen haltuun, oli yhteydessä monia hei-
dän kuvaamiaan sairastumisen jälkeen tapahtuneita menetyksiä, jotka liittyivät esimerkiksi 
kommunikaatiokykyyn, omaan identiteettiin/minäkuvaan, ystävyyssuhteisiin ja itselle aiemmin 
merkityksellisten toimintojen menettämiseen. Kokemus menetyksestä oli yhteydessä emotio-
naaliseen kuormitukseen herättäen surua, menetyksentunnetta ja alakuloisuutta. 
 

Järjestelmällisessä katsauksessa4 (n = 32 tutkimusta) kuvattiin kotona 
asuvien (community dwelling) AVH:n sairastaneiden henkilöiden, joilla 
oli lisäksi kommunikaatioon liittyviä haasteita (n = 518), pitkäaikaisia 
tarpeita. 21 tutkimuksessa keskimääräinen aika sairastumisesta oli yli 
12 kuukautta ja viidessä tutkimuksessa keskimääräinen aika sairastu-
misesta oli alle 12 kuukautta. Aineisto perustuu laadullisiin tutkimuk-
siin, joissa oli käytetty aineistonkeruumenetelminä haastatteluja (n = 
19), fokusryhmähaastatteluja (n = 2), ryhmä- ja yksilöhaastatteluja (n 
= 1), haastatteluiden ja päiväkirjan yhdistelmää (n = 3), haastatteluiden 
ja osallistujien tuottamien valokuvien yhdistelmää (n = 2), havainnointia 
(n = 1), havainnoinnin, päiväkirjan ja simuloidun mieleen palauttamisen  
yhdistelmää (n = 1), etnografiaa (n = 1), blogeja (n = 1) ja julkaistuja 
henkilökohtaisia kertomuksia (n = 1). Analyysimenetelminä oli käytetty 
sisällönanalyysia (n = 8), laadullista sisällön analyysia (n = 1), temaat-
tista analyysia (n = 7), grounded teoriaa (n = 4), fenomenologiaa (n = 
1), tulkitsevaa fenomenologista analyysia (n = 3), empiiristä fenome-
nologista analyysia (n = 1), fenomenologista lähestymistapaa (n = 1), 
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viitekehysmetodia (n = 2), viitekehysanalyysia (n = 1), induktiivisen tul-
kitsevan analyysin ja systemaattisen laadullisen analyysin yhdistelmää 
(n = 1) ja viitekehysanalyysin ja Coden ohjeistuksen yhdistelmää (n = 
1). Yhdessä tutkimuksessa analyysimenetelmää ei ollut kuvattu. Mu-
kana oli tutkimuksia Australiasta (n = 11), Isosta-Britanniasta (n = 7), 
Yhdysvalloista (n = 4), Kanadasta (n = 3), Ruotsista (n = 2), Alanko-
maista (n = 1), Portugalista (n = 1) ja Suomesta (n = 1). Yksi monikes-
kustutkimus oli tehty Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa ja Turkissa. 
Yhdessä tutkimuksessa maata ei ollut kuvattu. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 10/10  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä    
Kommentti: Tulos perustuu kahdeksaan tutkimukseen. Tutkimuk-
sessa sairastuneiden pitkäaikaisia tarpeita ei tutkittu suhteessa oma-
hoidon ohjaukseen. Kirjoittajat toivat kuitenkin ilmi, että tuloksia voi-
daan hyödyntää kliinisessä työssä. 

 
 
AVH:n sairastaneet kuvasivat AVH:sta selviytymisen merkittäväksi käännekohdaksi elämäs-
sään: useiden kielteisten vaikutusten ja muutosten lisäksi AVH:n sairastaminen saattoi merkitä 
myös myönteisiä seurauksia ja koettuja hyötyjä. Monet AVH:n sairastaneet arvioivat uudelleen 
ihmissuhteitaan ja elämänsä prioriteetteja ja jotkut päättivät tehdä suuria elämänmuutoksia, 
jotka he kokivat myönteisiksi.  
 

Tšekkiläisessä laadullisessa tutkimuksessa5 tarkasteltiin työikäisten ai-
kuisten (n = 9) kokemuksia ja ajatuksia 12–24 kuukautta ensimmäisen 
AVH:n jälkeen. Tutkimuksen aineisto kerättiin puolistrukturoiduilla yk-
silöhaastatteluilla ja analysoitiin tulkinnallisella fenomenologisella ana-
lyysillä (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 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
Kommentti: Osallistujina oli vain työikäisiä AVH:n sairastaneita. 
 

 
AVH:n sairastaneet kokivat varhaisen kotiutumisen yhteydessä toiveikkuutta tulevaisuuden 
suhteen, halua palata takaisin kotiin sekä menetyksen ja epävarmuuden tunteita muuttuneesta 
toimintakyvystään. 

 
Laadullisessa järjestelmällisessä katsauksessa6 (n = 6, joista viidessä 
tutkittiin AVH:n sairastaneiden kokemuksia) kuvattiin AVH:n sairasta-
neiden (n = 53), heidän omaistensa ja hoitajiensa kokemuksia varhai-
sesta tuetusta kotiutuksesta. AVH:n sairastaneet olivat yli 18-vuotiaita 
ja heidät oli kotiutettu akuuttihoidosta varhaisen tuetun kotiutuksen pro-
sessin mukaan. Prosessi tarkoitti kotiutusta, jossa kuntoutus tapahtui 
AVH:n sairastaneiden kotona ja korvasi sairaalassa annettavan AVH:n 
akuutin vaiheen kuntoutuksen. Tutkimusten aineisto kerättiin kasvok-
kain toteutetuissa haastatteluissa. Aineisto analysoitiin temaattisella 
analyysilla. Tutkimukset oli tehty Norjassa (n = 2), Irlannissa, Englan-
nissa ja Tanskassa. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: 10/10 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
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