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Akillinen aivovaurio

» Aivoverenkiertohairion (AVH) sairastaa Suomessa vuosittain n. 25 000
henkiloa. Aivohalvaus on perinteinen kliininen nimitys, joka tarkoittaa
aivoinfarktin (aivoverisuonitukos), aivojensisaisen verenvuodon (ICH),
lukinkalvonalaisen verenvuodon (SAV) tai aivolaskimoiden
tromboosin (sinustromboosi) aiheuttamaa aivotoimintojen hairiota.

 Aivoinfarktien osuus kaikista aivoverenkiertohairiotapahtumista on n.
80 %. Aivoinfarktipotilaista noin viidennes on tyoikaisia (alle 65-
vuotiaita).

* Aivovamma on ulkoisen voiman aiheuttama aivotoiminnan hairio tai
rakenteellinen vaurio. Valtaosa (71-98 %) vammoista on
vaikeusasteeltaan lievia. Huomattava osa vammautuneista on alle 25-
vuotiaita. Aivovamman Suomessa saa vuosittain 15-20 000 henkiloa.

* Aivovammojen pysyvien jalkitilojen esiintyvyys runsas 2.3% vaestdsta
(‘silent epidemic’)
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) KONSENSUSLAUSUMA 29.10.2008
Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus

Fokuksessa aivoverenkiertohairiot ja aivovammat
Suomalainen ladkariseura Duodecim, Suomen Akatemia

* "Tydlla on kuntouttavaa vaikutusta, mutta kuntoutusjarjestelma ei
optimaalisesti kannusta tyohon paluuseen. Tavallisen tydelaman haasteet
ovat usein ylikdymattomia aivovaurion saaneelle. Vain pieni murto-osa
potilaista saa ammatillista kuntoutusta.

* Tydnantajien asenteet vammaisten henkildiden tyoéllistamiseen ovat
tutkimusten mukaan usein epailevat. Vajaakuntoisella on erityisesti tarvetta
luotsaukselle (case management) tyoelamaan palatessaan. Tuen tulisi
ulottua tyokokeiluun tai tyopaikan etsimiseen, tydsta sopimiseen ja myos
tyon opastukseen ja seurantaan tyokokeilun tai tyosuhteen aikana.
Tarvittaessa tyovalmentajat voivat tukea kuntoutujan tydelamaan palaamista
ja sijoittumista.

e Kuntoutusjarjestelman haasteena on kannustaa aivovaurion saaneita
tyohon. Suomessa tarvitaan sellaisia tuetun koulutuksen ja tyollistymisen
menetelmia ja toimintamalleja, joilla yhdistetaan neuropsykologista,
pedagogista ja tyotehtavaan liittyvaa osaamista aivovaurion saaneen
henkilon ammatillisen uran tukemiseen.’ "
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Aivoverenkiertohairiot (avh) ja tyollistyminen

 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (1/92-7/2008) mukaan
alvovammapotilaiden tyohonpaluu vaihteli 0-84% eri tutkimuksissa.
Arvioitiin, etta keskimaarainen tyohonpaluu% oli 2 vuoden kuluttua 40,8%
%/Cc))g)ammapotilailla, aivoverenkiertohairiopotilailla 39,3%. (van Velzen & al.

» Tuoreessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Edwards & al. 2018)
|Oysivat 29 tutkimusta, jotka tayttivat kaikki kriteerit (tydikdinen ja avh,
tyohonpaluu paatemuuttujana, seuranta-aika raportoitu ja julkaistu
viimeisen 20 vuoden siséllé?. Tyohonpaluu (return to work, RTW) koheni
ajan myota, vuoden kohdalla 53% oli tydssa ja 2-4 vuoden seurannassa 66%.

* Ruotsalaisessa kansallisessa avh-potilaiden rekisteritutkimuksessa (N= 1695)
70% oli palannut toihin vuoden seurannassa, 80 % kahdessa vuodessa,
tydhdénpaluu jatkui useita vuosia aina 85% asti. Avh:n vaikeusaste,
koulutustaso ja ika seka oma arvio tyokyvysta vaikuttivat tyohonpaluuseen
(Westerlind & al. 2020)

* Suomalaisessa tutkimuksessa (N=140) 41% oli palannut téihin 6 kuukauden
kuluessa lievdn avh:n jalkeen. Ainoa merkitsevd ennustetekija oli aikaisessa
toipumisvaiheessa todettujen kognitiivisten hairididen maara (Kauranen &

al. 2013).
%



Aivovammat ja tyollistyminen

Sota-aivovammaisten 415 henkilon otoksesta
74.9% palasi omaan tai vastaavaan tyohon,
12.6% koulutettiin uuteen ammattiin, ainoastaan
5.5%:lla uudelleenkoulutus epaonnistui (Hillbom
v. 1959, vaitoskirja).

‘Jonkinasteinen tyokyky on usein mahdollista
saavuttaa, myos melko vaikeiden aivovammojen
jalkeen, jos on motivaatiota ja riittava
kapasiteetti. Peruspersoonallisuuden merkitys on
myo6s melko suuri.” (Hillbom 1959, s. 122)
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Aivovammat ja tyollistyminen jatkuu

 Alle kouluikdisena keskivaikean tai vaikean aivovamman (N= 33) saaneita
potilaita tutkittiin varhaisaikuisiassa ja keski-iassa. 33 % oli
kokopaivatydssa, 48%:lla oli ammatillinen koulutus. Varhaisaikuisian ja
keski-ian valilla ei merkittavaa muutosta tyossa olossa havaittu, ei
myoskaan kognitiivisessa suoriutumisessa. (Nybo 2005)

* Lievan aivovamman (N=129) jalkeen 91.7% palasi toihin 2 kahdessa
kuukaudessa, vuodessa 97.2%. Tyohon paluuta 4 viikon kohdalla (70.6%)
ennusti ika, monivammat, kuvantamisloydos akuuttivaiheen TT:ssa seka
koettu vasymys. Vamman vaikeusastemittarit (tajuttomuuden kesto, PTA,
GCS) tai valkean aineen muutokset eivat olleet yhteydessa tyokykyyn
(Waljas 2014)



HUSin Aivovammapoliklinikan
v. 2013 potilaiden tyohonpaluu

(Nybo T, Toivanen V, Isokuortti H, Ylinen A, Melkas S. Tydhonpaluu lievan ja keskivaikean aivovamman jalkeen
onnistuu useimmilta. Suomen Laakarilehti 46/2018; 2722-24)

- 6/12-12/2013 lievan ja keskivaikean aivovamman saaneita
tyossa olevia tai paatoimisesti opiskelevia, N =256

- Tiedot kerattiin potilasasiakirjamerkinnoista

63,3 % miehia

Potilaiden keski-ika 36,8+13,7, koulutusvuosien ka 13+5,7
Neuropsykologinen tutkimus tehtiin 40,6%:lle (N=104)

Kuvantamisloydoksia 39,5%:lla



Tyohdnpaluu prosentteina lievan ja keskivaiken
aivovamman saaneilla potilailla (n=221)
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AlVA-tutkimushanke
HUS Aivovammapoliklinikalta 2015-2018 prospektiivisesti
kerattyja lievan aivovamman saaneita potilaita (N=131)

Figure 1. Return to work (days) of the total cohort
=i 1Total cohort (n=113)
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Aivovammat ja tyollistyminen jatkuu

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (1980-2003 ) aivovammapotilaiden
tyollistymistymisesta; 85 tutkimuksesta hyvaksyttiin analyysiin 50
(Ownsworth & McKenna 2004)

. aIIeI7 ja yli 40 v. vamman saaneilla huonompi ennuste tyokyvyn
osalta

* kuvaantamisloydosten ennustearvosta ristiriitaisia tuloksia

* toiminnanohjauksen hairididen yhteydesta tyokykyyn vahva naytto
ammatillisella tuella ja neuvonnalla (vocational case coordinator
system) saatu hyvia tuloksia vaikeidenkin vammojen jalkeen

12 kontrolloitua, 68 ei-kontrolloitua tutkimusta, ei vahvaa osoitusta siita,
etta aivovamman jalkeista tyokykya voidaan ennustaa. Tarvitaan lisaa hyvin
suunniteltuja tutkimuksia, joissa kaytetaan yhdenmukaista terminologiaa ja
standardoituja arviointiasteikkoja (Saltychev & al. 2013)

Ponsford & al. (2014) N=141, lieva (10%), keskivaikea (13%), vaikea (77%).
40% palasi tyohon jossain muodossa (mukana osa-aikatyo) eika
prosenttiosuus muuttunut merkittavasti 2, 5 ja 10 vuoden seurannassa.

Q/‘

Taina Nybo 18.3.2021 Kuntoutuksen tutkimusseminaari 2021



Ammatillinen kuntoutus ja
sen jarjestamisen tyonjako

« Ammatillinen kuntoutus kasittaa ne toimenpiteet, joiden
tarkoituksena on tukea akillisen aivovaurion saaneen tyohon paasya,
tyossa jatkamista tai tydohon palaamista. Ammatillinen kuntoutus
sisaltaa nain ollen koulutusta, valmennusta, ohjausta,
tyoolosuhteiden muuttamista, elinkeinon ja ammatin harjoittamisen
tukea ja palkkatukea tyonantajalle seka vajaakuntoisten
erityistyollistamista eri muodoissaan.

Kuntoutustarve ja kohderyhma Ensisijainen vastuutaho
TyOtapaturma, ammattitauti tai Tapaturma- tai liikennevakuutuslaitos,
liikennevahinko Vakuutuskuntoutus VKK = Verve

Tyokyvyttomyyden uhka tai tyokyvyttomyys Tyoelakelaitos

Tyokyvyttomyyden uhka tai tyokyky ja
ansiomahdollisuudet olennaisesti Kansanelakelaitos
heikentyneet sairauden tai vamman vuoksi "

Taina Nybo 18.3.2021 Kuntoutuksen tutkimusseminaari 2021



Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuus 1

* Murphy et al. (2006) raportoivat 232 potilaan (62%
aivovammapotilaita) ammatillisen kuntoutuksen (Rehab UK) tuloksia.
Ohjelmassa yhdistettiin ryhmamuotoisen moniammatillisen
kuntoutuksen ja tyopaikalla tapahtuvan ammatillisen kuntoutuksen
elementteja. 92%:1la aivovamma oli vaikea. 41% potilaista oli
kuntoutuksen loputtua pystynyt palaamaan tyohon, vastaten
tutkimuksessa mukana olleiden muun aivovaurion omaavien
potilaiden osuutta (47%).

* Trexler et al. (2010 ja 2016) tutkivat palveluohjauksen ja tyon
raataloinnin (‘resource facilitation’, RF, silta ladkinnallisten ja
ammatillisen kuntoutuksen vililld) tehoa aivovauriopotilailla.
Kyseessa prospektiivinen satunnaistettu kontrollitutkimus, jossa RF
ryhman tyohonpaluu 69%, kontrolliryhman 50%, RF ryhma myos
palasi tyohon nopeammin.
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Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuus 2

* Donker-Cools et al. (2016) loysivat systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan (1/2000-3/2015) 5 tutkimusta, joissa
mukana oli traumaattisen aivovamman saaneita potilaita.
Tutkimuksissa interventiona oli erilaisia yhdistelmia laakinnallisesta ja
ammatillisesta kuntoutuksesta. Vahva naytto oli tyohon liittyvien
interventioiden ja luotsauksen yhteisvaikutuksesta tyohonpaluun
edistajana.

* Neljan kuukauden ammatilliseen kuntoutusohjelmaan
(moniammatillinen arvio, 3 tapaamista kaikkien asianosaisten kanssa
seka luotsaus tyopaikalla) osallistuneista (N=58, joilla 66%
aivoinfarkti) 86% oli palannut tyéhon ohjelman lopussa, tydaika n.
60% aiemmasta, 3-6 vuoden seurannassa 64% oli edelleen
ansiotyossa, ja he tekivat pidempaa tyopaivaa kuin heti tyohon
palattuaan (van Dongen et al. 2018).

%



Summa summarum

* Lievien dkillisten aivovaurioiden jalkeen tydllistyminen on mahdollista
useimmille. Tieto hyvdstd toipumisennusteesta ja seurannasta on
paasdantoisesti riittdva interventio.

* Ammatillisesta kuntoutuksesta, erityisesti tyohon liittyvista interventioista,
ndyttaisi olevan hyétya tyodllistymisen tukemisessa myoOs vaikeampiasteisten
aivovaurioiden jalkeen.

* Ladkinnallisen (erityisesti moniammatillisen) ja ammatillisen kuntoutuksen
tulisi muodostaa kuntoutujan kannalta mielekas kokonaisuus ja jatkumo.

* TyGterveyshuoltojen rooli on tarkeda tyétehtavien ja —ajan optimaaliseksi
raataloimiseksi. Yhteistyo laakinnallisen kuntoutuksen toimijoiden kanssa on
kannatettavaa.

* Tyoelamassa ja tydomarkkinoilla tulisi nykytilanteessa olla enemman tilaa
osatyokykyisille henkil6ille. Luotsausta ja (taloudellista) tukea ty6paikoille

tulisi lisata.
®
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