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KOKONAISVALTAINEN NEUROKUNTOUTUS-
OHJELMA KOHENTAA AIVOVAMMAN
SAANEIDEN PSYKOSOSIAALISTA
TOIMINTAKYKYA JA HYVINVOINTIA

Aivovamma on ulkoisen voiman aikaan-
saamaa muutos aivojen toiminnassa tai
aivoissa havaittava muu patologinen muu-
tos. Aivovammoilla on maailmanlaajuisesti
merkittdvd vaikutus terveydenhoitoon nii-
hin liittyvdn korkean ilmaantuvuuden ja
esiintyvyyden sekd sosioekonomisen taakan
vuoksi. Maailmanlaajuisesti arvioiden noin
50-60 miljoonaa ihmistd saa vuosittain ai-
vovamman ensimmaistd kertaa. EU:ssa vas-
taavan luvun arvioidaan olevan ainakin 2,5
miljoonaa. Aivovammoista aiheutuu yhteis-
kunnalle merkittdvia kustannuksia sekd suo-
raan terveydenhoitokuluina etti epdsuorasti.
Aivovammoista aiheutuvan vuosittaisen ko-
konaiskustannuksen on Euroopassa arvioitu
yltdvan 33 miljardiin euroon ja globaalisti
400 miljardiin Yhdysvaltain dollariin, joka
on noin puoli prosenttia maailman vuosit-
taisesta bruttokansantuotteesta.
Eurooppalaisten meta-analyysien mu-
kaan sairaalahoitoon ohjautuu vuosittain
262 ja 287 aivovammapotilasta 100 000:ta
asukasta kohden. Kuitenkin vain neljdsosaa
kaikista aivovamman saaneista arvioidaan
hoidettavan sairaaloissa. Terveydenhuollon
palveluita saavien diagnosoimattomien ai-

58 KkuNTouTus 4412021

vovammapotilaiden méirdd ei myoskddn
tiedetd. Aivovamma koskettaa kaikkia ikéa-
luokkia mutta erityisesti nuoria aikuisia. Epi-
demiologisesti ndyttdd kuitenkin siltd, ettd
aivovammat lisddntyvét lapsilla ja ikdanty-
villa. Yleisesti ottaen liikenneonnettomuudet
ja kaatumiset tai putoamiset ovat keskeisid
aivovammojen aiheuttajia. Aivovamma on
tarkein tapaturmaisen kuoleman ja vam-
mautumisen aiheuttaja. WHO on arvioinut
sen olevan maailmanlaajuisesti johtava neu-
rologista vammautumista aiheuttava tekija
ainakin vuoteen 2030.

Aivovammoille ominaiseen neuropato-
logiaan - diffuusiin vaurioon sekd vaurioon
temporaalilohkon anteriorisilla ja inferiori-
silla alueilla ettd frontaali- ja temporaaliloh-
kojen limbiselld neokorteksilla ja hetero-
modaalisella alueella - liittyy suuri méaara
erilaisia kognitiivisia, kiyttdytymisen ja tun-
ne-eldmén sditelyn sekd motorisen toimin-
takyvyn hiiriéitd. Aivovammat aiheuttavat
usein pitkdaikaista, elinikdistd ja myos ajan
myo6td kehittyvaa toimintakyvyn alenemaa,
mik4 heikentdd monen vammautuneen yleis-
td terveydentilaa, psykososiaalista toiminta-
kykya ja hyvinvointia.



Toipumisaika aivovammasta néyttaisi
olevan pitkittynyt moniin muihin hankit-
tuihin aivovaurioihin verrattuna. Nykyiset
pitkittdiset seurantatutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd toimintakyvyn kohentuminen,
mutta myos heikentyminen, on yleistd usei-
den vuosien - jopa kahden vuosikymmenen
- jilkeen aivovammasta. Tutkimusnayttod
kuitenkin vield perddnkuuluttaa sellaisia
terveydenhuollon kaytint6ja, joilla voidaan
seurata ja kohdentaa hoito- ja kuntoutuspal-
veluita aivovammapotilaille timan potenti-
aalisesti pitkittyneen toipumisen ajan.

Vaikka aivovammapotilaiden kuntou-
tusinterventioiden ja tutkimuksen laatu on
viimeisten kolmen vuosikymmenen aikana
kehittynyt ja aivovammakuntoutuksen kus-
tannustehokkuudesta on lisddntyvisti saatua
néyttod, kuntoutuspalveluiden kehittiminen
on jadnyt jilkeen, tutkimus on aliresursoi-
tu, tehokkaiden kiytdntdjen tutkimusniytto
on viahiistd, eikd kuntoutusinterventioista
ole juuri niyttoon perustuvia suosituksia.
Erityisesti puutetta on postakuutin vaiheen
pitkdkestoisesta kuntoutuksesta ja tukipal-
veluista. WHO:n mukaan terveydenhuollon
on ryhdyttdva toimiin aivovammapotilaiden
kuntoutuspalveluiden ja tutkimuksen vah-
vistamiseksi ja se painottaa aivovamman
elinikdisten seuraamusten ymmartimisen
merkitysta.

Aivovamman postakuutin vaiheen koko-
naisvaltaisten - holististen - ja neuropsyko-
logisesti painottuneiden moniammatillisten
kuntoutusohjelmien (CHRP) vaikuttavuutta
potilaiden psykososiaalisen toimintakyvyn
kohentamiseksi on osoitettu usealla tut-
kimuksella. Strukturoitujen ja systemaat-
tisten CHRP-kuntoutusohjelmien keskeisid
elementtejd ovat seuraavat: terapeuttisen
kuntoutusyhteiséon luominen; neuropsyko-
loginen kuntoutus siséllyttden psykoedu-
kaation, psykoterapeuttiset interventiot ja
kognitiivisen kuntoutuksen sekd toimien
kohdentamisen oireiston psykososiaalisiin
seurauksiin; oireiston ja toimintakyvyn huo-
mioiva ammatillinen ohjaus ja tukitoimet
(esim. tuetut tyoOkokeilut); ldheisten ohjaus
ja supportiivinen vuorovaikutus; moniam-
matillisen kuntoutustyéryhmén yhteistoi-
minnan tukeminen; ja seuranta tarvittavi-

ne kuntoutus- ja tukitoimineen. Keskeinen
merkitys niissd kuntoutusohjelmissa on
vertaistuella ja terapioiden toteutus niin yk-
sil6- kuin ryhmamuotoisesti. Kontrolloituja
tutkimuksia CHRP-ohjelmien vaikutuksista
on kuitenkin vihin. Puutetta on myos tut-
kimuksesta, joka selvittdisi kognitiivisten ja
motoristen toimintojen yhteyksid, vaikka
néilld saattaisi olla kliinistd merkitystd ai-
vovammojen kuntoutuksessa. Viime vuosina
on myos lisddntynyt tietoisuus tarpeesta tiy-
dentdd kuntoutuksen tuloksellisuuden arvi-
ointia kuntoutujan omakohtaiseen kokemuk-
seen perustuvalla arvioinnilla, jolla saattaisi
olla merkitysti erilaisten kuntoutusinterve-
ntioiden kohdentamiseen. Kuntoutuksen pe-
rimmiisend tavoitteena on mahdollistaa
aivovamman saaneiden ihmisten parhaan
mahdollisen subjektiivisen hyvinvoinnin ja
elamdnlaadun saavuttaminen ja yllapitdmi-
nen.

Téssd  viitostutkimuksessa  tutkittiin
CHRP-kuntoutusohjelmasovelluksen (the In-
dividualized Neuropsychological Subgroup
Rehabilitation Program, INSURE) vaikutusta
aivovammapotilaiden psykososiaaliseen toi-
mintakykyyn (Osatutkimus I), kuntoutuksen
objektiivisesti mitattavien ja subjektiivises-
ti arvioitujen vaikutusten vélistd yhteyttd
(Osatutkimus III) sekd kognitiivisen ja mo-
torisen suoriutumisen valisid yhteyksid nii-
den hyoddyntdmiseksi kokonaisvaltaisessa
moniammatillisessa aivovammakuntoutuk-
sessa (Osatutkimus II). Osatutkimus I vertasi
19:43 aikuispotilasta, joilla oli postakuutin
vaiheen keskivaikea tai vaikea aivovam-
ma ja jotka oli valittu perdkkdin kuuden
viikon mittaiseen CHRP-kuntoutukseen, ja
20:ta kontrollipotilasta, jotka olivat saaneet
yleisen terveydenhuollon kaytintéjen mu-
kaisia kuntoutuspalveluja. Kahden vuoden
seuranta-ajan jialkeen arvioitiin potilaiden
produktiivisuutta (tyosséd, opiskelemassa tai
osallistuminen vapaaehtoistyohon) lopputu-
losmuuttujalla "produktiivinen’ tai ’ei-pro-
duktiivinen’ kahden sokkoutetun arvioitsijan
toimesta. Produktiivisuus arvioitiin struktu-
roidulla kysymyslomakkeella, jonka tiyttivit
potilaat ja heiddn ldheisensa. Osatutkimus II
mittasi 34:n fyysisesti hyvin toipuneen pos-
takuutin vaiheen keskivaikean tai vaikean

KUNTOUTUS 44| 1]2021 59



aivovamman saaneen miehen kognitiivista
ja motorista toimintakykyi. Kognitiivista
toimintakykyad arvioitiin tiedonkisittelyn
sujuvuuden, tarkkaavuuden ja toiminnanoh-
jauksen, erityisesti tahdonalaisten liikkeiden,
osalta ja motorista toimintaa tasapainon,
ketteryysjuoksun ja rytmi-koordinaatioky-
vyn osalta. Kahdessa maassa toteutettuun
osatutkimukseen III osallistui 54 aikuispo-
tilasta, joilla oli postakuutin vaiheen keski-
vaikea tai vaikea aivovamma ja jotka olivat
palanneet tyohon eriasteisesti CHRP-kun-
toutuksen jilkeen. Objektiivista vaikutusta
arvioitiin saavutetun tyon vaativuusasteel-
la, ja subjektiivisia vaikutuksia kartoitettiin
itsearviointilomakkeella, joka késitti kuusi
osa-aluetta: oma ponnistelu kuntoutuksen
aikana, eliméin merkityksellisyys ja produk-
tiivisuus, emotionaalinen tasapaino, sosiaa-
linen eldaméa ja kyky solmia ldheisid ihmis-
suhteita.

Osatutkimus 1 osoitti, ettd seurannan
paatyttya 89 prosenttia CHRP-kuntoutuksen
kiyneistd ja 55 prosenttia verrokkiryhmén
potilaista oli produktiivisia. CHRP osoittau-
tui merkittdvisti paremmaksi ennustamaan
produktiivisuuden saavuttamista. Muut te-
kijat kuin CHRP eivit selittineet ryhmien
produktiivisuudessa havaittua eroa. Lisdksi
osatutkimus III osoitti, ettei CHRP-kuntou-
tuksen jilkeen saavutettu tyon vaativuusaste
ollut yhteydessd subjektiivisen arvioinnin
osa-alueisiin muutoin kuin lidheisten ihmis-
suhteiden solmimisen kyvyn osalta. Kaiken
kaikkiaan potilaat arvioivat olevansa varsin
tyytyviisid hyvinvoinnin eri osa-alueilla
CHRP-kuntoutuksen jilkeen. Eksploratiivi-
nen osatutkimus II analysoi kognitiivisten
ja motoristen toimintojen vélisid suhteita ja
osoitti yhteyksia kognitiivisen tiedonkasitte-
lyn, tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen
sekd dynaamisen tasapainon mittareiden va-
lilld. Tiedonkésittelyn ja toiminnanohjauk-
sen sujuvuus heijastui kiavelyn/dynaamisen
tasapainon ja ketteryysjuoksun nopeuteen.

Viitostutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd CHRP-kuntoutus edistdd postakuutissa
vaiheessa olevien keskivaikean ja vaikean
aivovamman saaneiden potilaiden psykoso-
siaalista toimintakykyd jopa useita vuosia
vammautumisen jilkeen (Osatutkimukset I
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ja II). Tulokset vahvistavat késitystd, ettd
CHRP-kuntoutus edesauttaa merkityksellisen
ja tyydyttivin eldmén luomista olemassa
olevan toiminnanvajauksen kanssa. Aiem-
pien vihilukuisten tutkimusten mukaisesti
osatutkimus II tukee kéisitystd kognitiivisen
ja motorisen suoriutumisen vuorovaikutuk-
sesta viitaten siihen, ettd tiedonkésittelyn,
tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen mit-
tarit ovat yhteydessd motoriseen suoriutu-
miseen. Tulokset tukevat késitystd kuntou-
tuksen multimodaalisista vaikutuksista ja
kannustavat moniammatilliseen kokonais-
valtaiseen aivovammakuntoutukseen sen tu-
loksellisuuden tehostamiseksi. Osatutkimus
[I:n tulokset vahvistavat kisitystd, ettd ob-
jektiivisesti mitattava kuntoutustulos ei valt-
tdmittd ole yhteydessd potilaan kokemaan
hyvinvointiin tai tyytyviisyyteen. Tulokset
viittaavat siihen, etti ndmi ovat subjektii-
visessa kokemuksessa erillisid puolia, jot-
ka tulisi huomioida kuntoutuksen tuloksia
arvioitaessa. Viitostutkimuksen 16ydokset
kannustavat toteuttamaan CHRP-mallin
mukaista kuntoutusta aivovammapotilaiden
psykososiaalisen toimintakyvyn ja hyvin-
voinnin kohentamiseksi.
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