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Alaraajahalvautunut ja tyo
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PEKKA TARKKANEN JA PAULI PUUKKA

Tdssd retrospektiivisessd tutkimuksessa on selvitetty 99 sudmalaisen rintarangan tason para-
plegiapotilaan tydssdolon yleisyyttd ja vertailtu tydssd ja eldkkeelldolevia terveydentilan ja
psykososiaalisten taustatekijdiden suhteen. 23 % paraplegiapotilaista oli tydssd tai opiskeli.
Tdmd on huomattavasti vdhemmdn kuin useissa muissa maissa. Tydssdolevat olivat nuorempia,
olivat vammautuneet nuorempina ja heilld olipitempi koulutus, minkd lisdksi he olivat psyykki-
sesti ehedmpid ja kyvykkddmpid.

Selkaydinvamman vuoksi alaraajahalvautu-
neiden eli paraplegiapotilaiden elinaika-
ennuste on niin Suomessa kuin muuallakin
viime vuosikymmenina huomattavasti paran-
tunut (Bedbrook 1987). Suurin osa heista
myos onnistutaan kuntouttamaan taysin tai
lahes taysin omatoimisiksi. Nain ollen he
voivat ainakin periaatteessa osallistua tyo-
elamaan, mikali tyo on sopivaa ja mikali
olosuhteet ovat sellaiset, ettei esteita pyora-
tuolilla liikkumiselle ole. Huomattava osa
kehittyneiden maiden paraplegiapotilaista
onkin tyossa, esimerkiksi Yhdysvalloissa 58-
66 % (Felton ja Litman 1965, Alfred ym.
1987), Saksassa 66 % (Wahle 1990), Sveitsis-
sa samoin 50-75 % (SeppMainen 1985) ja
Japanissa 41-51 % vamman laadusta riip-
puen (Nakajima ja Honda 1988). Jopa sel-
laisessa kehitysmaassa kuin Brasilia vain 42
% paraplegiapotilaista on elakkeella puolen
vuoden kuluttua kuntoutusjakson paattymi-
sen jalkeen (Sposito et al 1984). Paraplegik-
kojen tydssaolon on todettu olevan yhtey-
dessa korkeaan peruskoulutustasoon, tyohon
kohdistuvaan mielenkiintoon (Felton ja
Litman 1965, Alfred ym. 1987) ja tyon hen-

kiseen luonteeseen (Niclas 1980). Kansan-
elakelaitoksen kuntoutustutkimuskeskuk-
sessa (KKT) valmistuneen tuoreen suoma-
laisen selvitykscn mukaan rintarangan
vamman seurauksena paraplegiapotilaista oli
koko- tai osapaivMydssa tai koulutettavina
vain 23 % (Tarkkanen 1991).

Kasillaoleva tutkimus perustuu KKT:n
aineistoon. Tarkoituksena on ollut selvittaa,
johtuuko suomalaisten paraplegiapotilaiden
vahainen tyoelamaan osallistuminen huo-
nosta terveydentilasta, uudelleenkoulutuksen
puutteesta vai erilaisista psykologisista ja so-
siaalisista taustatekijoista. Tutkimuksella
haluttiin saada myds tietoa kuntoutuksen ja
uudelleenkoulutuksen tarpeista ja edellytyk-
sista.

TUTKIMUSAINEISTO JA
MENETELMAT

Aineiston muodosti 99 omatoimista selka-
ydinvammapotilasta, joilla oli taydellinen
(n = 67) tai osittainen (n = 32) vammasta
johtuva rintarangan tason paraplegia. Osit-
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Taulukko 1. Aineiston perusliedot (n = 99).

n  %

Sukupuoli
- miehia 82 83
- naisia 17 17
Keski-ika 36 vuotta (16-50)

Siviilisaaty
- naimaton 35 35
- naimisissa 42 42
- avoliitto 7  7
- leski 1  1
- eronnut 10 10

Peruskoulutus

- kansa- tai kansalaiskoulu 70 71
- keskikoulu tai vastaava 25 25
- ylioppilastutkinto 4  4

Ammattikoulutus 40 40

Vammautumisika

keskimaarin 26 vuotta (2-45)

Vammautumisesta keski
maarin kulunut aika 11 vuotta (2-33)

taisenkin vamman omaavista I7:lla motoris-
ten hermosaikeiden vamma oli niin vaikea,
etta he jouluivat liikkumaan pydratuolilla.
Pyoratuolilla liikkuvia oli siten yhteensa 84.
Tulkittujen sosiodemografiset perustiedot on
esitetty taulukossa 1.

Aineisto koottiin silen, etta Kansanelake-
laitoksen elakerekisterista poimittiin kaikki
16-50-vuotiaat henkildt, jotka 1.1.1979-
31.12.1982 valisena aikana saivat tai olivat
saaneet elaketta trauman seurauksena synty-
neen selkaydinvamman perusteella. Heita oli
kaiken kaikkiaan 579 (miehia 70,6 %, naisia
29,4 %). Tasta perusjoukosta oli kuollut en-
nen tutkimukseen tuloa 29henkea ja 31 hen-
gen osoitetta ei saatu selville. Jaljellejaaneista
517 henkilosta tilattiin sairauskertomuksen
jaljenndkset. Niiden perusteella aineistosta
karsittiin vaaran diagnoosin omaavat (n = 9),
ne joiden papereita ei loytynyt (n ̂  23), kau-
iarankavammaiset (n=104), lanneranka-
vammaiset (n = 95), hoitolisaa saavat, ei-
omatoimiset (n^l07) ja muualla kuin kol-
men etelaisen sairausvakuulusalueen alueella
asuvat (n —22). Jaljelle jaaneille 159 rinta-
rangan tason selkaydinvammaiselle liihetet-
tiin kutsu tutkimukseen. Eri syista 59 kutsut-
tua (37 %) kieltaytyi tutkimuksesta. Yksi

tutkituista osoittautui vaaran diagnoosin
omaavaksi, joten tutkitun aineiston kooksi
tuli 99 henkilda, 82 miesta ja 17 naista. Kiel-
taytymisen syiksi ilmoitettiin 16 tapauksessa
motivaation puute, 8 tapauksessa tyoeste, 11
tapauksessa sairaus, 11 tapauksessa perhe-
syyt, 4 tapauksessa matkoilla olo ja 1 ta
pauksessa taloudelliset syyt. Kahdeksan
henkiloa ei ilmoittanut mitaan syyta kielta-
ytymiselleen. Jokaisen tutkimuksesta kiel-
taytyneen 59 potilaan sairauskertomukset
kaytiin lapi. He eivat poikenneet tutkimuk
seen osallistuneista potilaista ian, sukupuolen
tai vamman laadun, vaikeusasteen ja keston
suhteen.

Syyna hoitolisaa saavien karsintaan oli,
etta he eivat olisi riittavan itsenaisesti selvin-
neet Kuntoutustutkimuskeskuksen olosuh-
teissa. Yli 50-vuotiaat jatettiin tutkimuksesta
pois, koska katsottiin, etteivat he olisi enaa
ainakaan ammatillisten kuntoutustoimen-
piteiden tarpeessa.

Paraplegiapotilaita, jotka eivat missaan
vaiheessa ole olleet elakerekisterissa, on va-
han, koska Suomessa voidaan liikuntakyvyt-
tomalle mydntaa Kansanelakelain perusteel
la aina elake. Aineiston edustavuuden var-
mistamiseksi selvitettiin kuitenkin myos nii
den potilaiden maara, jotka eivat olleet ela
kerekisterissa, mutta joille sosiaaiihallitus oli
myontanyt kuntoutuicsena pyoratuolin. Hei
ta oli vuoden 1990 lopussa koko maassa vain
kolme.

Tutkittavat kutsuttiin KKT;een, jossa
heille tehtiin lO paivaa kestanyt, monipuoli-
nen laaketieteellinen, psykoioginen ja sosiaa-
linen tutkimus (ks. Tarkkanen 1991). Tyoti-
lannetta kartoitettiin psykiatrisen ja sosiaali-
sen tutkimuksen yhteydessa, joissa selvitettiin
peruskoulutuksen laajuus, ammattikoulutus,
tyohistoria ennen vammautumista ja sen jal-
keen, vammaulumisen jalkeinen ehdotettu ja
toteutunut uudelleenkoulutus ja tutkittavien
tutkimushetkella kokema tarve ja halukkuus
uudelleenkoulutukseen ja tyoelamaan pa-
luuseen. Lisaksi selvitettiin perhetausta, ai-
kaisempi terveydentila, psyykkinen tila ja
alkoholinkaytto. Psykoioginen tutkimus si-
sMsi useita kognitiivisia toimintoja ja per-
soonallisuustekijoita miitaavia psykodiag-
nostisia menetelmia. Sosiaalista selviytyvyyt-
ta ja osallistumista kartoitettiin sosiaalitydn-
tekijan haastattelussa. Riippumattomuustar-
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kastelut tehtiin khii-toisen testilla ja keskiar-
vojen verlailut t-testilla.

TULOKSET

Tydtilanne ennen vammautumista ja
sen jdlkeen

Ennen vammautumista kaikki tyoikaiset tut-
kittavat (n = 95) olivat olleet tyokykyisia, ja
75 heista oli ollut vakituisessa tyossa ja loput
20 tilapaistoissa, kotirouvina tai opiskelijoi-
na. Vakituisessa tyossa olleista lahes kaikki
(93 %) kertoivat olleensa tyohonsa tyytyvai-
sia.

Tutkimushetkella oli 20 henkiloa ansio-

tyossa, heista kokopaivatyossa 13, osapaiva-
tyossa 6 ja suojatyossa yksi. Edellamainittu-
jen lisaksi kolme tutkittavaa opiskeli am-
mattia varten. Muiden toimeentulo perustui
vain elakkeeseen. Ansiotyossa olevien keski-
ika oli 37 vuotta (23-49) ja he olivat vam-
mautuneet keskimaarin 17,5 vuoden ikaisena
(3-36 vuotta). Kaikki kokopaivatyossa olleet
13 henkiloa olivat miehia. Kokopaivatyossa
olevista 11:11a oli taydellinen selkaydinvam-
ma ja jokainen heista liikkui pyorMuolin
avulla. Kahdella oli osittainen vamma. Toi-

nen heista kaylti kyynarsauvoja, toinen liik
kui ilman apuvalineita. Osapaivatyossa ole-
vat olivat vammautuneet keskimaarin 25-

vuotiaina eli selvasti vanherapina kuin koko
paivatyossa olevat ja he liikkuivat kaikki
pyoratuolilla.

Uudelleenkoulutus ja sen tarve

Ansiotyossa olevista 20 henkilosta 9 (45 %)
oli tyollistynyt ilman uudelleenkoulutusta,
mutta ei yksikaan taysin entiseen tyohonsa.
Vain yksi heista oli entisen tydnantajansa
palvcluksessa. Arviomme mukaan vain kah-
dcksalla tutkittavalla olisi ollut teoreettiset

mahdollisuudet tyollistya ilman uudelleen
koulutusta. Muut 85 tutkittavaa, joista arvio
oli tehtavissa, olisivat olleet uudelleenkoulu-
tuksen tarpeessa. Heista 53:lle (63 %) oli ai-
nakin jossain kuntoutuksen vaiheessa tarjot-
tu uudelleenkoulutusta, mutta vain 18 (21
%) oli ollut sellaisessa. Uudelleenkoulutuk-
sessa olleet olivat kaikki miehia. Uudelleen

koulutus oli siis toteulunut suhteellisen har-

vojen ja ainoastaan miesten kohdalla.
Uudelleenkoulutetuista 18 tutkitusta 11

(61 %) oli tyossa. Niista, jotka eivat olleet
saaneet uudelleenkoulutusta vain 14 % oli

tyossa (X2 = 17.976; df- 1; p<0.001).
Tavallisimmat ilmoitetut ensisijaiset syyt

uudelleenkoulutuksen puuttumiseen olivat
kiinnostuksen puute (49 %), huono terveys
(35 %) ja sosiaaliset syyt (14 %). Viimemai-
nitut olivat erityisen yleisia naisilla. Talou-
delliset tekijat eli se, ettei uudelleenkoulu-
tukselle olisi loytynyt rahoitusta, eivat kay-
tannossa lainkaan olleet olleet koulutuksen

esteena (1 %).
Tyosta poissaolevista 73 henkilosta 18

(25 %) oli ainakin periaatteessa tutkimushet
kella haliikkaita palaamaan tyoelamaan.
Loput heista olivat sita mielta, etteivM he
eniia kykene tai halua tydhon. Niilla, joilla
011 kiinnostusta palata tyoelamaan, oli muita
useammin koulutusta 10 vuotta tai enemman

(X2 = 5.39, df= 1, P<0.05)ja he olivat myos
nuorempia (30.6 vs 39.1 vuotta; P<0.01) ja
vammautuneet nuorempina (23.4 vs 28.8
vuotta; p<0.05) kuin tyosta kiinnostumat-
tomat. Sukupuolen, psyykkisten hairioiden
yleisyyden tai koetun ruumiillisen terveyden-
tilan suhteen nama ryhmat eivat poikenneet
toisistaan.

Taulukossa 2 on vertailtu tyossaolevia ja
tyosta poissaolevia kehitystaustaan, koulu-
tukseen, sosiaalisiin suhteisiin, vammautu
mista edeltaneeseen sairaushistoriaan ja
vammautumisen jalkeiseen somaattiseen ja
psyykkiseen terveydentilaan liittyvien muut-
tujien suhteen. Erot olivat tilastollisesti mer-
kitsevia vain peruskoulutuksen pituuden ja
painehaavaumien esiintymisen suhteen. Mita
pitempi oli peruskoulutus, sita todennakoi-
semmin asianomainen oli tyossa. Niista, joi-
den peruskoulutus oli kestanyt vahemman
kuin 9 vuotta (n = 36), vain 8 % oli tyossL
Niista, joiden peruskoulutus oli kestanyt 9-
12 vuotta (n = 56), 30 % oli tyossa ja neljasta
henkilosta, joiden koulutus oli kestanyt yli
12 vuotta, kolme oli tyossa (p<0.05). Am-
mattikoululuksella ei ollut yhteytta vam
mautumisen jalkeiseen tyossaoloon. Paine-
haavaumia oli tyossaolevilla ollut useammin
kuin tyosta poissaolevilla.

Tyossa olevien ja elakelaisten valilla oli
eraita eroja, jotka eivat olleet tilastollisesti
merkitsevia, mutta kuvastanevat tyollistymi-
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Taulukko 2. Tydssdolevien ja eldkkeelldolevien selkdydinvammapotilaiden vertailua psykososiaalisten ja
terveydentilaan liittyvien taustatekijdiden suhieen (%).

tyossa
n=23

elakkeella

n = 73

Kehitystausta
- kodin hajoaminen < 16 vuotiaana
- kodin patologinen ilmapiiri
- vanhempien huono suhde
- huono isasuhde

- huono aitisuhde

- vanhempien sosiaaliluokka 3-4 (1-4)
- huono koulumenestys
- murrosian sopeutumisvaikeudet
- peruskoulutusta < 9 vuotta
- ammattikoulutuksen puute
- ongelmat asevelvollisuusaikana

Tyoelama
- aikaisemmat tyottdmyyskaudet
- tyytyvaisyys tydhon

Sosiaaliset suhteet ennen vammautumista
- naimattomuus

- runsas ystavapiiri
- vahainen harrastusten maara

Psyykkinen terveydentila ennen vammautumista
- alkohoiiongelmat
- psyykkiset hairiot
- psyyken IMkkeiden kaytto
- psykiatrinen hoilo

Vammaulumisen jalkeinen terveydentila
- virtsatietuiehdus

- painehaavauma
- veritulppa raajassa
- muu vakava sairaus

- joku somaattinen sairaus
- psyykkiset vaikeudet
- psykiatrinen hoito
- itsemurha-ajalukset
- alkohoiiongelmat

Liikuntastatus

- pyoratuolissa

22

26

29

24

9

87

13

26

13

52

50

24

57

62

57

5

9

9

0

0

87

74

5

30

96

22

22

17

27

91

30

22

32

34

11

75

19

16

45

61

27

20

79

61

44

13

19

16

78

47

9

22

89

12

21

15

19

87

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

<0.05

ns

<0.1

ns

<0.1

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

<0.05

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

seen liittyvia taustatekijoita.

Alkoholinkdyttd ennen vammautumista

Niista, jotka ennen vammautumistaan olivat
olleet taysin raittiita (n= 15), 40 % oli toissa
vammautumisen jalkeen ja kohtuukayttajis-
takin (n = 64) 22 %, mutta niista jotka olivat
aikaisemmin kayttaneet runsaasti alkoholia

(n= 11) vain kaksi oli osapaivatyossa. Tutki-
tuista (n = 5), joille alkoholi oli ollut ongel-
ma, ei kukaan ollut tyossa vammautumisen
jalkeen.

Psyykkiset sairaudet ennen vammautumista

Kymmenella tutkitulla oli ollut ennen vam
mautumista vakavaa haittaa aiheuttanut
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Taulukko 3. Psykologisten tutkimusten tulokset.

tyossa

keskiarvo hajonta
elakkeella

keskiarvo hajonta

TMT A, aika 34.91 13.1 46.25 26.5 0.009

WAIS, kuutiot 12.83 2.7 10.39 3.8 0.005

Benton, oikeitten summa 7.61 1.5 6.48 1.7 0.006

WMS, MQ 102.39 12.5 100.99 14.8 0.682

WAIS, kielellinen AO (VIQ) 109.61 13.6 100.89 14.4 0.012

WAIS, suoritus AO (PIQ) 108.83 12.1 100.11 18.5 0.011

Rorschach

R (vastauksia yhteensa) 21.56 14.7 17.59 9.5 0.291

EA (experience actual) 6.75 4.1 4.90 3.1 0.039

es (experienced stimulation) 11.56 10.9 8.30 5.1 0.235

Adj. D-score -0.61 1.6 -0.48 0.8 0.751

Lambda 0.63 0.7 0.74 0.7 0.565

psyykkinen sairaus. Yksi oil ollut psykootti-
nen, seitsemMla oli vaikea neuroosi tai vaikea

persoonallisuushairio ja kahdella oireneu-
roosi. Kukaan naista kymmenesta ei ollut
vammautumisen jMkeen kokopaivatydssa,
mutta yksi oli osapaivatyossa. Niista, joilla
ei ollut lainkaan ollut psyykkisia ongelmia,
17 % oli tyossa. Kuudesta tutkitusta, jotka
olivat kayttaneet psyyken laakkeita ei ku
kaan ollut tyossa kuten ei niista seitsemasta-
kaan, jotka olivat olleet psykiatrisessa hoi-
dossa, tai niista neljasta, jotka olivat olleet
psyykkisen hairidn vuoksi sairauslomalla.

Terveydentila vammautumisen jdlkeen

Neljalla viidenneksella (80 %) tutkittavista
oli ollut vammautumisen jalkeen erilaisia
komplikaatioita kuten virtsatieinfektioita
(80 %), painehaavaumia (54 %), veritulppa
raajassa (8 %), keuhkokuume (5 %) tai jokin
muu sairaus (24 %). Nailla komplikaatioilla
ei ollut yhteytta tyossaoloon.

Suuria psyykkisia vaikeuksia vammautu
misen jalkeen oli ollut 14 tutkitulla. Naista
viisi (36 %) oli tutkimushetkella toissa, kun
taas niista 35 tutkitusta, jotka ilmoittivat
karsineensa vain lievista hairioista, 14 % ja
niista, jotka eivat ilmoittaneet karsineensa
psyykkisista vaikeuksista ollenkaan (n = 47)
28 % oli tyossa. Alkoholinkaytdlla vamman
jMkeen ei ollut selv^ yhteytta tyossaoloon,
kuten ei myoskaan psyyken laakkeiden kay-
tolla.

Psykologiset tutkimukset

Suoritetun psykodiagnostisen tutkimuksen
avulla (taulukko 3) voitiin tyossaolevia elak
keella oleviin verratessa todeta, etta mo-
lemmat ryhmat vastasivat yleiselta alykkyy-
deltaan vaeston tasoa.

Alykkyysosamaarien perusteella tyossa-
olevien taso oli kuitenkin elakkeellaolevien

tasoon nahden merkitsevasti parempi
(p<0.01), minka lisaksi tarkea havainto oli,
etta tydssaolevien joukossa ei ollut yhtaan
alyllisesti heikkoa henkiloa.

Se, etta potilas oli traumaattisesti saadun
selkaydinvamman yhteydessa saanut myos
aivovamman maariteltiin anamnestisesti sen

perusteella oliko handle tullut luunmurtuma
tai sisainen vamma tai molemmat paan ja
kaulan alueella. Talla tavalla maaritellylla
aivovammalla ei kuitenkaan ollut tilastolli-

sesti merkitsevaa yhteytta potilaan myohem-
paan tyollistymiseen. Aivovamman saaneet
olivat jonkin verran useammin tyossa kuin
ne, jotka eivat olleet saaneet vammaa,
p=0.06).

Anamnestisesti m^ritellylla aivovammai-
suudella ei ollut mit^n yhteytta kaytettyihin
funktiokadolle varsin herkkiin neuropsyko-
logisiin menetelmiin. Sita vastoin tutkimus
hetkella todetun tyossaolon ja lahes kaikkien
kaytettyjen neuropsykologisten muuttujien
vMilla oli merkitseva yhteys. Tydssaolevien
tulokset olivat erittain merkitsevasti parem-
mat kuin elakkeella olevien seka TMT A
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(p<0.01), Benton (p<0.01) etta WAIS kuu-
tiotehtavassa (p<0.005). Jakaumista kavi
myos selvasti ilmi, etta elakkella olevista loy-
tyy todennakoisesti aivoiltaan pahastikin
vaurioituneita. Rorschachin menetelman
pohjalta voitiin muutamia (taulukko 3)
muuttujia tarkastelemalla mm. todeta, etta
tydssaolevilla oli elakkeellaoleviin verrattui-
na selvasti enemman yritteliaisyytta ja etta
he kykenivat hahmottamaan ymparoivaa
todellisuutta naita laajemmin ja monimuo-
toisemmin. Myos tyossaolevien ongelman-
hallinta- ja stressinsietokapasiteetti oil elak-
keella olevia parempi, vaikka he nayttivatkin
kokevan jonkin verran enemman paineita
kuin elakkeella olevat.

POHDINTA

Tutkimuksen keskeisin tulos oli se, etta suo-
malainen paraplegiapotilas on selvasti har-
vemmin tyossa kuin hanen yhdysvaltalainen
(Felton ja Litman 1965, Alfred 1987), sak-
salainen (Niclas 1980, Wahle 1990), sveitsi-
lainen (Seppalainen 1985) tai japanilainen
kohtalotoverinsa (Nakajima ym. 1988). Jopa
Brasiliassakin nayttaa ainakin uudelleenkou-
lutuksessa olevien osuus olevan selvasti suu-
rempi kuin Suomessa (Sposito 1984), vaikka
elamanlaatu ja kuntoutusolosuhteet ovat
siella todennakoisesti huomattavasti huo-

nommat kuin teollistuneissa maissa. Vaikka

tutkimusaineistomme suhteellisen suuri kato
(37 %) muodostaa tulosten yleistettavyyden
kannalta joiltain osin tietyn epavarmuusteki-
jan, tyossaolon yleisyydesta saadut tiedot
ovat varsin luotettavia. Tutkimukseen tulon

esteena oli ollut tyossaolo vain 13 %:ssa.
Vaikka arvioitaisiin, etta myos ne, jotka eivat
ilmoittaneet mitMn syyta tutkimuksesta
kieltaytymiseen (13 %), olisivat olleet tyossa,
ei kadon piiriin kuuluvista olisi ollut tyossa
olennaisesti enempaa kuin tutkituista. Lan-
nerankatason paraplegiapotilaat eivat poik-
kea toiminnallisesti olennaisesti rintarangan
tason vammaisista. Nain ollen tulokset tus-

kin olisivat olleet oleellisesti erilaisia, vaikka
lannerankavammaisetkin olisi otettu tutki-

musaineistoon.

Tyossaolon suhteellinen harvinaisuus ei
nayttaisi selittyvan fyysisessa terveydentilassa
olleilla eroilla, silla tyossaolevien ja tyosta
pois olevien terveydentila oli suunnilleen

samanlainen. Sen sijaan peruskoulutuksen
pituus oli selvasti yhteydessa tyohonpaluu-
seen. Pitkalle koulutetuista - joita tosin oli
vahan - suurin osa oli palannut tyohon. Sen
sijaan ne, joilla oli vain minimikoulutus oli-
vat useimmiten jaaneet tyosta pois. Sama
havainto on tehty Yhdysvalloissa ja Saksassa
(Felton ym. 1965, Niclas ym. 1980, Alfred
ym. 1987, Wahle ym. 1990).
Tyohon osallistumiseen saattavat osaltaan

vaikuttaa eri maiden kunloutus-ja elakejar-
jestelmien erot. Esimerkiksi Saksan Liitto-
tasavallassa on jo 50-luvun lopulta toteutettu
kuntoutuksen ensisijaisuusperiaatetta elak-
keeseen nahden (ks. Eggerer 1992). Vuonna
1971 siella tuli voimaan kuntoutuslaki, jossa
edellytettiin tehostettua paikallistason kun-
toutusneuvontaa kaikille vammaisille ja kiin-
teaa yhteistyota eri kuntoutuksesta huolehti-
vien tahojen kuten terveydenhuollon, elake-
laitosten ja tyovoimaviranomaisten valilla.
Kuntoutuksesta on yritetty muodostaa taten
mahdollisimman kiintea ja kokonaisvaltai-
nen prosessi (Niemi 1976). Sveitsissa para-
plegiapotilaiden akuutti- ja jatkohoito on
keskitetty kahteen keskukseen, jotka vastaa-
vat kokonaisvaltaisesti myos kuntoutuspro-
sessista (Seppalainen 1985). Suomessa kun-
toutusta on akuuttivaiheen jalkeen toteutettu
paljolti erillisina toimenpiteina ilman kiin-
teata kokonaissuunnitelmaa. Talla saattaa
olla ollut vaikutusta paraplegiapotilaiden
viihaiseen tyollistymiseen.
Tutkimuksemme osoitti, etta useimmat

tutkittavat olisivat olleet uudelleenkoulutuk-
sen tarpeessa. Runsaalle puolelle oli koulu-
tusta ainakin jossain kuntoutuksen vaiheessa
tarjottukin. Vain viidennes tarpeessa olevista
oli ollut sellaisessa. Useimmat uudelleenkou-

lutusta vailla olevat ilmoittivat, ettei tyohon-
paluu ollut heita kiinnostanut. Taysin oma-
toiminenkaan suomalainen selkaydinvam-
mainen ei siis usko uuden ammatin hankki-

misen kannattavuuteen. Vaikka tyohonpa-
luumotivaation vahaisyytta selittaa osaltaan
ehka suhteellisen hyva sosiaaliturva, voi
taustalla olla muitakin syita. On mahdollista,
etta tyohonkuntoutuksen tarjonta on tapah-
tunut liian varhain tai liian myohaan, tai etta
tyohonpaluuseen liittyvia ongelmia on lahes-
tytty liian kapea-alaisesti. Esimerkiksi per-
heisiin ja perheiden resursseihin ei ehka ole
kiinnitetty aiemmin riittavasti huomiota.
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Myos kuntoutustutkimuksen ja tyokokeilun
mahdollisuudet ovat viela 70-luvulla olleet
varsin puutteellisia. Yksi syy voi lisaksi olla
se, etta tyopaikan saaminen on ollut epa-
varmaa. Tahan viittaa se, etta seitseman tut-
kittavaa eli kolmannes uudelleenkoulutetuis-

ta, ei ollut saanut tydpaikkaa. Kaiken kaik-
kiaan nayttaakin silta, etta kuntoutusproses-
sin kokonaisuudesta ei meilla ole riittavasti
huolehdittu. Uusi kuntoutuslaki vuodelta

1991, jossa vaikeavammaisten kuntoutus on
osoitettu Kansanelakelaitoksen tehtavaksi,
ehka korjaa tilannetta tulevaisuudessa.

Eras syy vahaiseen tyossaoloon saattavat
olla sopimattomat tyoolosuhteet. Useissa
tapauksissa liikkuminen entisella tyopaikalla
pyoratuolin avulla olisi ollut mahdotonta tai
ylivoimaisen vaikeaa. Useiden tutkittujen tyo
oli myos ollut sen laatuista, ettei sita olisi
pyoratuolista kasin voinut tehda. Nain ollen
tydpaikoilla olisi tarvittu usein huomattavia
uudelleenjarjestelyja. Tydnantajat eivat ehka
ole olleet naihin halukkaita kustannusten pe-
lossa. Nykyaan niiden suorittamiseen on
mahdollista saada avustusta. Elakekustan-

nuksiin verrattuina suurienkin muutosten

teko tyopaikalla on kannattavaa.
Tyomatkoista suoriutumisen vaikeus ei

useinkaan olisi ollut esteena tydssakaymisel-
le. Useimmilla tutkittavilla oli auto, johon he
paasivat ilman apua ja jota he kykenivat itse
ajamaan. Muiden kohdalla kuljetus tyohon
olisi jarjestynyt invataksilla.

Vammaisella voi olla kuitenkin myos ter-
veydellisia ongelmia, jotka estavat tyossa-
olon. Naista keskeisimpia ovat painehaa-
vaumat ja inkontinenssi. Namakin ongelmat
ovat useimmiten joustavilia tyojarjestelyilla
ja muilla toimenpiteilla nykyMn ratkaista-
vissa. Ehdoton edellytys vammaisen tyossa-
kaynnille on, etta tyopaikalla on WC, johon
pMsee pyoratuolilla.

Se, etta varamautumisen jalkeen ilmenneet
psyykkiset hairidt aivovammoja lukuunotta-
matta eivM olleet yhleydessa tyosta poissa-
oloon, oli yllMtava havainto. Aineistossa oli
joitain henkildita, joilla oli ollut sairaalahoi-
toakin vaatineita psyykkisia hairidita, mutta
jotka olivat niista parantuneet ja kyenneet
palaamaan tydelam^n. Sen sijaan ennen
vammautumista esiintyneet psyykkiset on
gelmat nayttaisivM olevan yhteydessa tyd-
elamasta poisjaamiseen vammautumisen jal

keen. Erityisen selvasti tama ilmeni alkoho-
liongelmaisilla, joista kukaan ei ollut tdissa.
Myds ne, jotka olivat kayttaneet ennen vam-
mautumistaan psyyken laakkeita tai olleet
psykiatrisessa hoidossa tai psyykkisten syi-
den vuoksi sairauslomalla, eivat vammautu
misen jalkeen olleet juuri lainkaan tydllisty-
neet. Eraana keskeisena paatelmana voi-
daankin esittaa, ettei vamman seurauksena
syntyva psyykkinen hairid, ei edes vaikea
psyykkinen kriisi, ennusta vMttamatta huo-
noa tydllistymista, ellei kyseessa ole aivo-
vaurio. Ennen vammautumista ilmenneet
psyykkiset ongelmat sen sijaan ennustavat
huonoa tydhdnkuntoutumista, koska ne il-
mentavat todennakdisesti syvallista ja pitka-
kestoista psyykkista problematiikkaa. Vam
mautumisen johdosta tallainen problema-
tiikka helposti pahenee ja johtaa puutteelli-
seen kuntoutumiseen. Naiden potilaiden
psykiatriseen ja psykoterapeuttiseen kun-
touttamiseen tulisikin jo varhaisvaiheessa
kiinnittaa aiempaa enemman huomiota.
Aivovammat ovat selkaydinvammaisilla

yleisempia kuin muilla, koska vammautumi-
seen voi liittya kallovamma (Davidoff ym.
1992). Tutkimuksemme perusteella oli kui
tenkin rohkaisevaa todeta, etta keskimaarin
10 vuotta aikaisemmin sattunut kallovamma,
johon on voinut liittya pitkMkin tajutto-
muutta aiheuttanut aivovaurio, ei ollut mis-
saan yhteydessa tydllisyystilanteeseen tutki-
mushetkella eika mydskaan aivovaurion
pohjalta tapahtuneeseen alylliseen funktio-
katoon. Spontaani paraneminen oli nailla
potilailla ollut nahtavasti erittain hyva.
Toinen tarkea havainto oli, etta milloin

alyllinen suorituskyky erityisesti funktio-
kadolle herkkien toimintojen osalta oli
heikko, potilas ei yleensa ollut tydssa. On
mahdollista, etta osa naista potilaista on
alunperinkin ollut alylliselta suorituskyvyl-
taan huonoja ja etta saatu aivovamma on
ollut ratkaiseva lisatekija. On myds mahdol
lista, etta joidenkin henkildiden suorituskyky
on heikentynyt runsaan alkoholinkaytdn
vuoksi.

Lopuksi haluamme kiinnittaa huomiota
siihen, etta tehtavat, joissa vammautuneet
toimivat olivat hyvinkin erilaisia ulottuen
teollisuustydsta henkiseen tydhdn. Mitaan
erityista "vammaisammattia" ei tutkittavien
keskuudessa nayttanyt olevan. Vammaiselle
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sopiikin periaatteessa mika tahansa tyo, jota
voi tehda pyoratuolista kasin. On kuitenkin
hyva, etta lyo on mielekasta. Tulkimuk-
semme mukaan tyossaoloa naytti nimittain
monessa tapauksessa seiittavan erityisesti se,
etta tyo tuotti asianomaiselle tyydytysta ja
etta han halusi tehda sita. Tyon tekeminen
oli naissa tapauksissa sisaistetty arvo ja tyd-
motivaatio perustui muihinkin kuin talou-
dellisiin hyotynakdkohtiin. Psykologisella
tasolla arvioituna nailla henkiloilla oli tarve

samastua terveisiin. Tyossa oio osaltaan aut-
toi tassa tavoitteessa. Tyon kokeminen it-
seisarvoksi ja tyon mielekkyys nayttaisivat-
kin olevan tarkeita tyohdnkuntoutumista
edistavia tekijoita. Jos tyolla on vain valine-

arvo, tarve palata tyohdn on usein vahainen,
mikali sosiaaiiturvajarjestelma takaa riitta-
van toimeentulon. Motivaatiotekijoiden tar-
keys kuntoutumisen onnistumisessa ilmeni
selvasti myds esimerkiksi Cookin perusteelii-
sessa 110 selkaydinvammaista kasittavassa
tutkimuksessa, jossa todettiin, etta keskeisin
selkaydinvammaisten kuntoutumista ennus-
tava tekija oli paamaarMietoisuus (Cook
1981). Motivaation arvioimiseen ei Cookin
mukaan tarvita monimutkaisia psykologisia
menetelmia. Useimmissa tapauksissa riittaa,
etta kysytMn potilaalta, mita ban haluaa ja
mita ban on valmis sen byvaksi tekemaan.

KIRJALLISUUS

Alfred WG, Fuhrer MJ, Rossi CD. Vocational develop
ment following severe spinal cord injury; A longi
tudinal study. Arch Phys Med Rehabil 1987:68:854-
857.

Bedbrook GM. The development and care of spinal cord
paralysis- Paraplegia 1987:25:172-184.

Cook DW. A multivariate analysis of motivational at
tributes among spinal cord injured rehabilitation
patients. Int J Rehab Research 1981:4:5-15.

Davidoff GN, RothEJ, Richards JS. Cognitive deficits in
spinal cord injury: Epidemiology and outcome. Arch
Phys Med Rehabil 1982:73:275-284.

Eggerer R. 2,7 Mio. Arbeitslose - trotzdem berufliche
Rehabilitation Schwerkorperbehinderter. Rehabili
tation 1992:31:170-174.

Felton JS. Litman M. Study of employment of 222 men
with spinal cord injury. Arch Phys Med Rehabil
1965:46:809-814.

Nakajima A. Honda S. Physical and social condition of
rehabilitated spinal cord injury patients in Japan: A
long term review. Paraplegia 1988:26:165-176.

Nicklas K. The life situation of spinal cord injured per
sons in a medical facility and in every day life - a
socio-medical study of 246 spinal cord injured per
sons. Int J Rehab Research 1980:3:541-543.

Niemi V. Kuntoutusjarjestelmien yhdenmukaistaminen
Saksan Liittotasavallassa. Vakuutusalan kuntoutta-

miskeskus/Raportteja ja selvityksia 4/1976.
Seppdldinen R. Sveitsin sosiaaliturvasta ja kuntoutuk-

sesta. Vakuutusalan kuntouttamiskeskus/Raportte-
ja ja selvityksia 4/1985.

Sposilo MMM, Casalis MEP, Ferraretto I. Follow-up of
paraplegic patients after comprehensive rehabilita
tion, Paraplegia 1984:22:373-378.

Tarkkanen P. Tyoikaisten traumaattiset selkaydinvam-
mat Suomessa 1970-1984 ja kuntoutuminen rinta-
rangan alueen selkaydinvammasta. Kansanelakelai-
toksen julkaisuja ML:111, Turku 1991.

iVahle H. Zehn-Jahres-Katamnese zur beruflichen

Wiedereingliederung bei fiinfzig Patienlen mit
kompletter Paraplegie. Rehabilitation 1990:29:112-
120.

24



SUMMARY

Salminen JK, Mattlar C-E, Hdmdldinen A,
Tarkkanen P, Puukka P. Paraplegic patient
and work. Sosiaalilddketieteellinen Aikakau-
slehti • Journal of Social Medicine
1993:30:17-25.

Working status and need for vocational re
habilitation and training were studied in 99
Finnish patients (82 men, 17 women) suffer
ing from traumatic paraplegia on thoracic
level. Mean age of the patients was 33 years
(18-44) and the average time passed since
the accident was 11 years (2-33). Various

medical, psychological and social back
ground factors were correlated to the work
ing status. The results showed that 23 % of
the patients were either working or studying,
at least part-time. Those who were working
were younger, had been injured at a younger
age and had more years of education, and
were psychologically better functioning than
those on pension. In the medical status there
was no difference between the groups. Of
those on pension only 21 % were interested
in returning to work.
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