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Johdanto

Aivoverenkiertohairiolld (AVH) tarkoitetaan aivoverenkierron tai aivo-
verisuonten sairauksia. Naihin kuuluvat aivoinfarkti, aivojen siséinen
verenvuoto (ICH), lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV) ja ohimeneva
aivoverenkiertohairio (TIA)'. Yleisin aivoverenkiertohairié on aivoinfarkti',
johon Suomessa sairastuu vuosittain 17 000 henkil6a.?

Aivoverenkiertohairiot aiheuttavat usein pitk&aikaisia seurauksia: noin
puolelle sairastuneista jaa jonkinasteinen haitta, ja neljasosalla haitta on
vaikea. Toisaalta 50—70 prosenttia potilaista kuntoutuu kotikuntoisiksi'?.
Aivoverenkiertohairidista aiheutuvat kustannukset ovat merkittavat, silla
yhden sairastuneen loppuelaman hoito maksaa keskimaarin noin 80 000
euroa*.

Suurin osa uusista ja uusiutuvista aivoverenkiertohairidista voitaisiin
ennaltaehkaista hoitamalla tehokkaasti riskitekijat'®, joista tarkeimpia ovat
kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, tupakointi, alkoholin liikakayttd,
vahainen liikkunta ja ylipaino'®. Naiden riskitekijoiden hallinta on keskeinen
osa my0s aivoverenkiertohairion sairastaneiden pitkaaikaista hoitoa ja
kuntoutusta.

Yksil6llinen omahoidon ohjaus kuuluu olennaisena osana kuntoutus-
prosessiin, silla sen avulla voidaan tukea toipumista ja vahentaa riskia
taudin uusiutumiseen'#®. Hyvin toteutettu omahoidon ohjaus parantaa
potilaan ymmarrysta sairaudestaan, vahvistaa sitoutumista omahoitoon
ja tukee tarvittavien elintapamuutosten toteuttamista. Liséksi se edistaa
potilaan toimintakykya arjessa, parantaa mielialaa ja vahvistaa tunnetta
elamanhallinnasta.™?

Tama Hotus-hoitosuositus® kohdistuu aivoverenkiertohairion sai-
rastaneen omahoidon ohjauksen sisaltdihin. Suosituksessa ei kasitella
ohjausmenetelmia.

Tarkoitus ja tavoite

Hoitosuosituksen tarkoituksena on kuvata jarjestelmallisesti koottuihin
ja kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin perustuva naytté yli 18-vuotiaiden
aivoverenkiertohairiota sairastavien omahoidon ohjauksen sisalldista seka
esittaa siihen pohjautuvat suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkilbille, jotka osallistuvat aivoverenkiertohairiota sairastavan omahoidon
ohjaukseen. Hoitosuosituksessa kuvatulla omahoidon ohjauksella voidaan
vahvistaa aivoverenkiertohairioon sairastuneen kykya huolehtia omasta
sairaudestaan, parantaa hanen toimintakykyaan ja eldamanlaatuaan seka
vahentaa sairauteen liittyvien komplikaatioiden riskia. Hoitosuosituksen
tavoitteena on tarjota kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kildille nayttéon perustuvaa tietoa omahoidon ohjauksen tueksi ja siten
edistaa aivoverenkiertohairioon sairastuneiden omahoidon ohjauksen
sisaltdjen yhtenaistamista.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on tarkoitettu kaikkien niiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden kayttéon, jotka tydssaan kohtaavat yli 18-vuotiaita
aivoverenkiertohairioon sairastuneita ja tukevat heitd omahoidon toteut-
tamisessa. Hoitosuositus soveltuu kaytettavaksi erikoisairaanhoidossa,
perusterveydenhuollossa ja kotihoidossa. Taman lisaksi suositusta voidaan
kayttaa hoitohenkiloston osaamisen varmistamisessa sekéa koulutuksessa.
Suositus on hyddynnettavissa myos oppimateriaalina ja opetussuunnitel-
mien kehittdmisessa ammatillisessa perus- ja tdydennyskoulutuksessa.
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Kasitteet

Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairiolla (AVH) tarkoitetaan aivoverenkierron tai aivoveri-
suonten sairauksia, joihin kuuluvat aivoinfarkti, aivoverenvuoto, lukinkal-
vonalainen verenvuoto ja ohimeneva aivoverenkiertohairid’. Aivoinfarktissa
suonitukos aiheuttaa vaillinaisen verenvirtauksen tai sen puuttumisen,
jolloin aivoissa syntyy hapenpuutteen seurauksena pysyva vaurio. Aivojen
sisdisessa verenvuodossa (ICH; intracerebral haemorrhage) aivoverisuoni
repeytyy ilman vammaa tai rakenteellista syyta. Lukinkalvonalainen vuoto
(SAV; subaraknoidaalivuoto) johtuu useimmiten puhjenneesta aivovaltimo-
pullistumasta eli aneurysmasta.” Ohimeneva aivoverenkiertohairio (TIA,;
transient ischemic attack) on aivojen tai verkkokalvon verenkiertohairiosta
johtuva lyhytaikainen, alle tunnin kestava 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 suupie-
len roikkuminen, raajan/raajojen halvausoireet, puheentuoton vaikeudet,
paansarky ja pahoinvointi'*. Noin puolelle sairastuneista jaa jonkinasteinen
arkieldmaan vaikuttava oire'?, kuten liikkumisvaikeus, raajajaykkyys, kie-
lellinen tai puhemotorinen hairid, nielemisvaikeus, vaikeus kasitell tietoa,
vasymys tai muutokset mielialassa'®.

Asiakas ja potilas

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kasitteita asiakas ja potilas kaytetaan
rinnasteisesti ja synonyymina. Asiakas-kasitteen kayttd sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa vaihtelee tilanteen ja kayttdjan mukaan.'® Asiakkaan
osallistumisen toimintamallin loppuraportissa (2018) asiakas on maaritelty
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 maaritelladn henkiloksi, joka kayttaa terveyden-

ja sairaanhoitopalveluja tai on niiden kohteena®. Tassa suosituksessa
potilaalla tarkoitetaan taysi-ikaista henkil6a, jolla on hoitosuhde sairaalaan
tai avoterveydenhuoltoon.

Omahoito ja ohjaus

Omahoito on keskeinen osa potilaan hoitoa'®. Omahoito kasittaa terveyden
edistamisen ja yllapitamisen, sairauksien ehkaisyn ja mahdollisen sairauden
ja sen oireiden hoidon?. Omahoidossa huomioidaan fyysisen terveyden
lisaksi mielenterveys ja henkinen hyvinvointi'.

Terveydenhuollon potilassuhteessa nayttddn perustuva omahoito?'-26
suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa terveydenhuollon ammattihenkilén
kanssa?*%, Suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidaan potilaan kasitys
terveydestaan?*?, potilaan voimavarat?262, ongelmanratkaisu- ja paatoksen-
tekotaidot?+26.282° mpotivaatio?®?’ ja elamantilanne?'-?6. Omahoidossa potilas
nahdaan aktiivisena toimijana, jolla on vastuu omista ratkaisuistaan?'-2°.
Terveydenhuollon ammattihenkilon rooli omahoidossa on olla ohjaaja, joka
valmentaa potilasta omahoitoon ja tukee hanen elamanhallintaansa26.2°,

Ohjauksella tarkoitetaan aktiivista ja tavoitteellista ammatillista toimin-
taa, jossa potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilén ohjaussuhde on
vuorovaikutteinen ja kontekstisidonnainen. Ohjaus mahdollistaa potilaan ja
terveydenhuollon ammattihenkilon oppimisen, voimaantumisen ja itseohjau-
tuvuuden kasvun seka potilaan terveyden edistdmisen.® AVH:n sairastaneen
potilaan ohjauksen tarve on yksil6llista ja sidoksissa sairauden oireisiin."
Ohjauksen tarve vaihtelee aivoverenkiertohairioon sairastumisen jalkeen.

Omahoidon ohjauksella tarkoitetaan suunnitelmallista, tavoitteellista®'
ja vuorovaikutteista potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla
tapahtuvaa kohtaamista, joka perustuu potilaan yksildllisiin tiedontarpei-
siin®. Omahoidon ohjauksen tavoitteena on elaméntapamuutosten ja
uusien kayttaytymismallien omaksuminen?%:%2 seka paras mahdollinen
elamanlaatu®. Omahoidon ohjauksessa keskeista on tiedon lisddminen?"3',
potilaan motivaatio?3'3 ja voimavarojen tukeminen?%,
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Kerro AVH:n sairastaneelle sairaudesta ja sen
ennaltaehkaisysta, silla

> AVH:n sairastaneilla on monia sairauteen ja sen ennaltaehkaisyyn
liittyvia tiedon puutteita ja tarpeita®3+3°. €Y

« AVH:n sairastaneet tarvitsevat tietoa AVH:n oireista,
riskitekijoista ja aiheuttajista, hoidosta ja toipumisesta seka
ennaltaehkaisysta®-3,

» Englantilaisessa poikkikeikkaustutkimuksessa AVH:n
sairastaneiden tarkeimpia tiedontarpeita sairaalahoidon aikana
olivat AVH:n riskitekijat ja niiden hallinta, toipumisennuste
seka akuutin AVH:n oireet ja niihin reagoiminen. Kotiutumisen
jalkeen tarkeimmiksi tiedontarpeiksi nousivat tieto laakityksesta,
eldmantapamuutoksista ja riskitekijoista.®

* AVH:n sairastaneet tarvitsevat tietoa sairauden syista ja
ennusteesta, oireista, hoitopaatoksista seka jatkohoidosta. Tieto
auttaa heitd ymmartdmaan, mihin valmistautua toipumisen eri
vaiheissa seka kehittdmaan selviytymisstrategioita.38-3°

* AVH:n sairastaneet hyotyvat omahoitoa tukevista interventioista
erityisesti silloin, kun ne siséltavat tietoa eldmantapoihin liittyvista
riskitekijoista kuten fyysisesta aktivisuudesta, ruokavaliosta ja
ravitsemuksesta, tupakoinnista, alkoholin kaytosta ja ladkitykseen
sitoutumisesta*’.

Kerro AVH:n sairastaneelle saatavilla olevista palveluista, silla

> AVH:n sairastaneilla saattaa olla tiedontarpeita saatavilla olevista
terveydenhuollon palveluista ja muista tukipalveluista®34. @

* AVH:n sairastaneet ja/tai heidan hoitoonsa osallistuneet laheiset
toivovat tietoa saatavilla olevista taloudellisista tuista*'.

Kayta ohjauksessa aktiivisia ohjausmenetelmia ja varmista,
ettd AVH:n sairastanut on ymmartanyt ohjauksen sisallon, silla

> aktiivisella ohjauksella on ilmeisesti yhteys AVH:n sairastaneiden
tietdmykseen sairaudestaan, ahdistuksen ja masennuksen
kokemukseen seka elamanlaatuun®z. G

» 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 passiiviseksi, jos tieto annettiin vain kerran, eika siihen
littynyt jarjestelmallista jatkoseurantaa tai vahvistamista.*? Teach-
back-menetelma on esimerkki aktiivisesta ohjausmenetelmasta.
Sen avulla voidaan varmistaa ohjauksen ymmarrettavyytta, jos
asiakkaalla on esimerkiksi heikko lukutaito, kognitiivisten kykyjen
alenemaa tai esimerkiksi ikaan liittyvaa muistamattomuutta.*

» AVH:n sairastaneet kokevat hyvan ohjauksen esteiksi lyhyen
vastaanottoajan, terveydenhuollon ammattihenkilon kayttdman
sanaston (ladketieteellinen jargon) seka AVH:n sairastaneen oman
kognitiivisen heikentymisen.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Ohjaa ja motivoi AVH:n sairastanutta yksilollisesti
selviytymaan paivittaisista toimista ja omahoidosta, silla

> AVH:n sairastaneet saattavat olla valmistautumattomia elamaan
kotona sairaalahoidon jalkeen*. @

> AVH:n sairastaneiden ohjaaminen omatoimiseen harjoitteluun
sairaalahoidon aikana saattaa edistaa heidan fyysista
toimintakyky&an“.

Keskustele AVH:n sairastaneen ja hanen laheistensa kanssa
fyysista toipumista edistavista asioista, silla

> AVH:n sairastaneet ilmeisesti kokevat, etta heilla on vaikeuksia
selviytya paivittaisesta arjestaan, jos heidan fyysiseen
toipumiseensa liittyviin tarpeisiin ei vastata®.

* AVH:n sairastaneet pelkaavat esimerkiksi tasapainon
menettamista ja portaissa liikkumista®*.

> AVH:n sairastaneilla ja heidan laheisillaan ilmeisesti on tarve
saada ohjausta fyysisesta toimintakyvysta®. ()

» AVH:n sairastaneet, joilla on vaikeuksia nakoaistin ja visuaalisen
hahmottamisen kanssa, tarvitsevat ohjausta apuvélineiden
kayttoon, jotta he pystyvat hyddyntamaan apuvalinetta
taysipainoisesti*’.

* AVH:n sairastaneiden apuvalineiden kayttoa lisaa kotona
tapahtuva kayton ohjaus*’.

Kannusta AVH:n sairastanutta olemaan fyysisesti aktiivinen,
silla

> vahainen liikunta ja liikuntaohjeiden noudattamatta jattdminen
saattavat lisatéd AVH:n sairastaneiden riskia lihavuuteen*. ®

> AVH:n sairastaneilla saattaa olla epatietoisuutta liiallisen istumisen
vélttdmisen hyodyisté ja keinoista®®. ®

> AHV:n sairastaneet ja heidan laheisensa kokevat fyysisen
aktiivisuuden saattavan edistaa sairaudesta toipumista ja
uusiutumisen ennaltaehkaisy&®. @

Naytonaste @) Vahva naytts (@ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko naytt tai asiantuntijoiden konsensus
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Mahdollista AVH:n sairastaneen ja hdnen ldheisensa
osallistuminen kuntoutussuunnitelman laatimiseen ja
sen toteutumisen seurantaan, silla

> AVH:n sairastaneilla ja heidan laheisillaan ilmeisesti on tarve
saada tietoa kuntoutumista ja toimintakykya edistavista
keinoista®. ()

> AVH:n sairastaneet iimeisesti kokevat kuntoutuksen suunnittelun
ja seurannan tarkeaksi*.

Auta AVH:n sairastanutta I1oytamaan itselleen sopivia
kuntoutusta edistavia toimintatapoja, silla

> selkeat kuntoutustavoitteet saattavat edistaa AVH:n
sairastaneiden kokemusta omahoitokyvystaan®!. @

* AVH:n sairastaneen kuntoutukselle asetettavien yksil6llisten
tavoitteiden vaikutus voi olla mydnteinen tai kielteinen.
Kuntoutujat kokevat tarkeaksi yllapitaa toivoa ja tunnetta
kehityksesta. Terveysalan ammattilaisten on tarkeaa kuunnella
kuntoutujaa ja perehtya hanen elamantilanteeseensa, silla
tavoitteissa tulee huomioida kuntoutujan oma sosiaalinen
ymparist6 ja osallisuus siihen.%?

> aiemmin toimiviksi todetut selviytymismenetelmat saattavat
lisata tyoikaisten AVH:n sairastaneiden kyvykkyyden tunnetta
kuntoutumisessa®®. &

Naytonaste @) Vahva naytts (@ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko naytt tai asiantuntijoiden konsensus
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Psyykkinen
toimintakyky ja
hyvinvointi



Keskustele AVH:n sairastaneen kanssa tunteista, mielialasta ja
henkisesta jaksamisesta, silla

> AVH:n sairastaneet ilmeisesti kokevat tarvitsevansa tukea
selviytyakseen sairaudesta johtuvista psyykkisen hyvinvoinnin
haasteista®®%3°.

* AVH:n sairastaneet kokevat, etta 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, ahdistuneisuutta, tyhjyyden tunnetta, hylatyksi
tulemisen tunteita ja hAmmentyneisyytta.3

* AVH:n sairastaneet kokevat tarvitsevansa psyykkista tukea
ja ohjausta kotiutumisen jalkeen. He toivovat keskustelua
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa sairastumisen
psyykkisista ja sosiaalisista vaikutuksista. He kokevat
esimerkiksi ahdistusta ja itseluottamuksen puutetta seka vihaa ja
turhautumista.®®

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

> AVH:n sairastaminen ilmeisesti aiheuttaa monenlaisia muutoksia
sairastuneen elam&an3®:54, ()

Useiden kielteisten vaikutusten ja muutosten lisaksi AVH:n
sairastamisella saattaa olla my6s myonteisia seurauksia. Monet
AVH:n sairastaneet arvioivat uudelleen ihmissuhteitaan ja
elamansa prioriteetteja ja jotkut paattavat tehda elamanmuutoksia,
jotka he kokevat myonteisiksi.*

* AVH:n sairastaneiden pyrkimykseen ottaa elama uudelleen
haltuun liittyy monia heidan kuvaamiaan sairastumisen

jalkeisia menetyksia. Nama menetykset koskevat esimerkiksi
kommunikaatiokykya, identiteettia ja minakuvaa, ystavyyssuhteita
seka aiemmin merkityksellisia toimintoja. Menetykset ovat
yhteydessa emotionaaliseen kuormitukseen herattden surua ja
alakuloisuutta.®

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Keskustele AVH:n sairastaneen kanssa sairauteen liittyvasta
uupumuksen riskista, silla

> tieto uupumuksesta saattaa auttaa AVH:n sairastaneita ja heidan
l&heisiaén varautumaan uupumukseen ja sen vaikutuksiin3%. (@

* Uupumus on AVH:n sairastaneille ja heidan laheisilleen yllattava
kokemus. AVH:n sairastaneet toivovat, etta heita olisi varoitettu
AVH:n jalkeisestd uupumuksen riskista. Tietamattomyys
uupumuksesta saa monet tuntemaan olonsa eristaytyneiksi.
Laheisten ja ystavien ymmartamattomyys vaikuttaa kielteisesti
perheen rooleihin ja ihmissuhteisiin. 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. ®

* AVH:n sairastaneet kokivat uupumuksen vaikuttavan
toimintakykyyn, kuten sosiaaliseen osallistumiseen, kykyyn
suoriutua paivittaistoiminnoista ja muista merkityksellisista arjen
toiminnoista. Toimintakyvyn heikentymisessa oli yksil6llista
vaihtelua.®%

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

> yksil6llisten hallintakeinojen I6ytyminen saattaa auttaa AVH:n

sairastaneita hallitsemaan uupumusta ja sopeutumaan siihen®%,

(CJ

* AVH:n sairastaneet pyrkivat erilaisin keinoin sopeutumaan ja
selviytymaan arjessa uupumuksen kanssa. He esimerkiksi
nukkuivat paivaunet, vaikka saattoivat kokea siita syyllisyytta.
Toisaalta he yrittivat opetella lepaamaan vahemman ja pyrkia
ajan myota osallistumaan yha enemman erilaisiin toimintoihin.
Fyysinen aktiivisuus, kuten kavely, vesijumppa tai muu
merkityksellinen tekeminen, kuvattiin hyddylliseksi vasymyksen
hallinnassa.®®

* AVH:n sairastaneet kokivat, etta yksilollisten uupumuksen

hallintakeinojen kehittdminen oli olennaista. Esimerkiksi priorisointi
auttoi hahmottamaan, mihin ja miten suunnata rajallista energiaa.

Liikunta, lepo seka levon ja toiminnan rytmittdminen koettiin
hyodyllisiksi uupumuksen hallintakeinoiksi.®®

» SAV:n sairastaneet raportoivat kokevansa erilaisia
unihairi6ita, kuten vaikeuksia nukahtaa, herailya unen aikana
ja paivavasymysta. SAV:n sairastaneiden mainitsemia
unenhallintakeinoja olivat liikunta, aktiivisena ja kiireisena
pysyminen, paivalepo, rentoutuminen seka itsehoitoldakkeiden
kayttd. Osa SAV:n sairastaneista ei ottanut unihairiéta puheeksi

terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, koska he eivat kokeneet

unihairién olevan vakava terveydellinen ongelma.’”

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Kannusta AVH:n sairastanutta aktiiviseen elamantapaan omien
mahdollisuuksiensa mukaan, silla

> AVH:n sairastaneet ilmeisesti kokevat tarkeaksi samojen
aktiviteettien jatkumisen kuin ennen sairastumista®.

> AVH:n sairastaneet iimeisesti kokevat aktiviteetteihin
osallistumisen tukevan merkityksellisen roolin sailymista
arjessa®®. (9

Tue AVH:n sairastanutta yllapitamaan sosiaalisia verkostojaan,
silla

> AVH:n sairastaneet ilmeisesti tarvitsevat tukea kartoittamaan
ja yllapitamaan omaa sosiaalista verkostoaan ja tarvittaessa
I6ytaméaan uusia sosiaalisia kontakteja®.

Kannusta AVH:n sairastanutta sosiaaliseen aktiivisuuteen, silla

> jéljella olevien vuorovaikutuskeinojen kayttaminen ilmeisesti
vahvistaa AVH:n sairastaneiden sosiaalista aktiivisuuttas3.

> sosiaalinen aktiivisuus saattaa edistaa tyytyvaisyytta elamaan ja
parantaa eléamanlaatua®. @

Ohjaa AVH:n sairastanut henkil6 vertaistuen pariin, silla

> vertaistuki saattaa edistda AVH:n sairastaneiden
paivittaistoiminnoista selviytymist&®. (@

> vertaistuki saattaa lievittda AVH:n sairastaneiden masennusta®. @

Keskustele AVH:n sairastaneen kanssa parisuhteesta ja
seksuaalisuudesta, silla

> AVH:n sairastaneet iimeisesti haluavat saada ohjausta
parisuhteesta ja seksuaalielaman jatkumisesta sairastumisen
jélkeen®8' @)

* AVH:n sairastaminen voi vaikuttaa seksuaaliseen toimintakykyyn,
kuten halujen vahentymiseen, vaikeuteen saavuttaa orgasmi seka
impotenssiin. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat valttamatta
ota puheeksi seksuaalisuutta, vaikka AVH:n sairastaneet kokevat
keskustelun tarkeéksi.s263

* Nuoremmat AVH:n sairastaneet (alle 60-vuotiaat) arvioivat tiedon
saamisen AVH:n jalkeisesta seksuaalielamasta tarkeammaksi kuin
vanhemmat AVH:n sairastaneet®.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Ohjaa yksilollisesti AVH:n sairastanutta toteuttamaan
ladkehoitoaan, silla

> omahoidon ohjauksella voidaan ilmeisesti vahvistaa AVH:n
sairastaneiden la&kehoitoon sitoutumista®. (9

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

> AVH:n sairastaneiden ladkehoitoon sitoutumista saattavat
heikentaa alentunut omahoitokyky ja sairauden vaikeusasteen
aliarviointi*®*. @

* AVH:n sairastaneilla sairauden vakavuuden vahattely voi liittya
oireiden ohimenevyyteen ja tiedon puutteeseen sairaudesta’“.

> AVH:n sairastaneiden laakehoitoon sitoutumista saattavat

heikentaa puutteelliset tiedot sairaudesta ja sen ladkehoidosta®®+.

» Osa AVH:n sairastaneista ja heidan laheisistaan kokee jaaneensa
kokonaan vaille tietoa sairaudesta ja sen ladkehoidosta. Nama
tiedon puutteet heikentavat ladkehoitoon sitoutumista.®

* AVH:n sairastaneet kokevat, etta terveyteen liittyva tiedon puute
rajoittaa ladkehoidon noudattamista*.

> AVH:n sairastaneiden lagkehoitoon sitoutumista saattavat
heikentaa laakehoitoon liittyvat uskomukset seka ladkehoidon
toteutukseen liittyvat haasteet%. @

* AVH:n sairastaneiden laakehoitoon sitoutumista heikentavat
laakitykseen liittyvat uskomukset (esim. niiden tarpeellisuus),
ennaltaehkaisevan laakityksen laiminlyonti, laakitysrutiinien
puuttuminen, laakkeiden vaihtaminen (esim. uuden laakkeen
sivuvaikutukset) seka ladkehoidon monimutkaisuus ja
hoitokuormitus®.

* AVH:n sairastaneiden ladkehoitoon sitoutumista heikentavat
sairauden hoitoon maarattyjen l1adkkeiden aiheuttamat
sivuvaikutukset, 1aakehoitoon liittyvat uskomukset ja useiden
ladkkeiden samanaikainen kayttd (kustannukset seka vaikeus
hallita 1aakitysta)*.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko nayttd tai asiantuntijoiden konsensus
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Ravitsemus
ja suunhoito

Keskustele AVH:n sairastaneen kanssa terveellisesta
ruokavaliosta, silla

> AVH:n sairastaneet ja heidan laheisensa ilmeisesti kokevat
ravitsemukseen liittyvén ohjauksen tarkeéksi*®. )

> AVH:n sairastaneet ja heidan laheisensa ilmeisesti kokevat
ravitsemukseen liittyvén ohjauksen olevan puutteellista®. ()

Kerro AVH:n sairastaneelle suun hoidon tiarkeydests, silla

> AVH:n sairastaneilla saattaa olla vaillinaiset tiedot suunhoito-
ohjeista seka suun terveyden ja yleisterveyden valisesta
yhteydesta%s. @

» AVH:n sairastaneet kokevat rutiinit térkeiksi suunhoidosta
huolehtimisessa, mutta sairaalahoidot 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®. @

Naytonaste @) Vahva naytts (@ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko naytt tai asiantuntijoiden konsensus
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Suosituksen kayttoonotto

Tama kansallinen Hotus-hoitosuositus® kokoaa ajankohtaisen
tutkimusnayton aivoverenkiertohairioon sairastuneen omahoidon
ohjauksen sisalldista. Hoitosuositus on tarkoitettu laajasti hyddyn-
nettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa osana hoitoty6ta
seka alan perus- ja tdydennyskoulutusta. Suositus tukee kaikkia
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, jotka tydssdan ohjaavat
aivoverenkiertohairioon sairastuneita aikuisia. Suositus ei ota kantaa
ohjausmenetelmiin, jotka valitaan aina yksildllisesti huomioiden
seka sairastuneen toiveet ja odotukset ettd ammattilaisen oman
arvion ja osaamisen.

Hoitosuosituksen kayttdonotto edellyttaa riittavia resursseja, yhte-
naisten kaytantdjen noudattamista seka tarvittavien ohjeistusten
laatimista. Johdon sitoutuminen ja tuki seka moniammatillisen tiimin
osaaminen aivoverenkiertohairioén sairastuneen omahoidosta
ovat onnistumisen kannalta keskeisia. Organisaation vastuulla on
varmistaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGilla on
ajantasainen ja riittdva osaaminen, ja etta heille tarjotaan tarvit-
tava maara koulutusta ja perehdytysta aiheesta. Ammattilaisten
osaamista tulee arvioida saanndllisesti ja kehittda sen perusteella
nayttéon perustuvia kaytantoja. Hoitosuositusta voidaan hyédyntaa
monipuolisesti aivoverenkiertohairioéon sairastuneiden omahoidon
ohjauksen ja toimintamallien kehittamisessa ja yhtenaistamisessa

eri toimintayksikoissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kilét ovat keskeisessa roolissa suosituksen, nayttodn perustuvien
kaytantojen ja erilaisten toimintamallien vakiinnuttamisessa.

Hoitosuosituksen kayttéonottoa tuetaan aktiivisella viestinnalla
ja tiedottamisella. Tiedottamisessa tulee huomioida sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita tuottavat organisaatiot, ammattilaisia
kouluttavat tahot seka erilaiset edunvalvonta- ja potilasjarjestot, jotka
tarjoavat apua ja tukea kaikille aivoverenkiertohairiista kiinnostu-
neille henkildille. Lisaksi suosituksen pohjalta voidaan luoda muun
muassa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille erilaisia muistilistoja,
joiden avulla varmistetaan, ettd omahoidon ohjauksen keskeiset
sisallot tulevat johdonmukaisesti kasitellyiksi sairastuneen kanssa.
Suositukseen liittyvaa materiaalia voidaan tarjota seka sahkoisessa
muodossa etta painettuina versioina, jotta ne ovat helposti saavu-
tettavissa erilaisissa kayttotilanteissa. Hoitosuosituksen laatimiseen
osallistuneita asiantuntijoita voidaan kutsua puhumaan eri viestinta-
ja koulutustilaisuuksiin.

Hoitosuositus on ladattavissa Hoitotydn tutkimussaation verkko-
sivuilta ja Duodecimin Hoitotydn tietokannasta. Hoitosuosituksen
pohjalta laaditaan Hotus-kansalaissuositus™ aivoverenkiertohairiéén
sairastuneiden kayttoon.
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