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AVH ja tyoelama

suomalaisista AVH:n sairastaneista joka neljas on
tyoikainen, yli 3000 tyoikaista sairastuu vuosittain

tyokyvyttomyyselakkeelle jaa vuosittain n. 850 AVH:n
sairastunutta, joista osa voisi palata tyoelamaan riittavien
tukitoimien avulla

tyoelamaan palaa suoraan n. 1500 henkil6a, joista osa
joutuu jaamaan tyokyvyttomyyselakkeelle jostain muusta
syysta kuten masennus

tyoelamassa selviytymista ovat voineet vaikeuttaa lievat
neuropsykologiset oireet, joita ei ole diagnosoitu

Suomessa menetetaan vuosittain n. 16500 vuoden
tyopanos AVH:n aiheuttaman ennenaikaisen kuoleman tai
tyokyvyttomyyden takia

AVH:t ovat kolmanneksi kallein tautiryhma
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AVH ja tyoelamaan palaaminen

tyohon palaaminen on keskeinen osa takaisin yhteiskuntaan
integroitumista ja monet sairastuneet pitavat tyohon
palaamista tarkeana indikaattorina AVH:sta selviytymiselle
(Alaszewski ym. 2007)

tyoelamaan palanneet AVH-potilaat kokevat elamanlaatunsa
paremmaksi kuin tyoelaman ulkopuolelle jaavat (Vestling
ym. 2003, Hillman & Chapporo 2002, Gilworth ym. 2009)

vaikka monet sairastuneet voisivat palata tybelamaan, vain
pieni osa todellisuudessa palaa toihin (Vestling ym. 2003)

systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa tyohon palanneiden
maara on ollut 7%-84% (Saeki 2000) ja 0% - 100%
(Daniel ym. 2009)

suurta vaihtelua selittavat mm. kasite tyoelamaan
palaaminen, aineiston koko, ikaryhma, seuranta-aika ja
mittausmenetelmat
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- monissa tutkimuksissa tydelamaan palanneiden maara on
ollut 30% -60%
- AVH voi aiheuttaa nakymattomia ja vaikeasti
tyoymparistéssa ymmarrettavia oireita (Lock ym. 2005)
- useat tekijat ovat olleet yhteydessa tyohon palaamiseen

* merkittavin tyohon paluuta ennustava tekija on ollut
sairauden vaikeusaste (Treger ym. 2007)

* vaurion sijainnin ei ole todettu kovin hyvin ennustavan
tyohon paluuta (Wozniak ym. 1999, Treger ym. 2007)

* paansarky, artyvyys ja keskittymisvaikeudet vaikuttavat
kykyyn palata ty6elamaan (Gilworth ym. 2009)

* tydmuistin hairiot ja kognitiivisen joustavuuden
heikentyminen vaikuttavat epdedullisesti tyohdn paluuseen
(Treger ym. 2007)

* fatiikin on todettu vaikeuttavan tyohon paluuta (Corr &
Wilmer 2003, Andersen ym. 2011)
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* anosognosia ja aparaksia (Saeki 2000), afasia (Angeleri
ym. 1993), toiminnanohjauksen hairiot (Ownsworth &
Shum 2008) seka muistin ja paattelyn heikentyminen
(Kotila ym. 1984) ovat negatiivisia tekijoita

* kognitiivinen heikentyminen heikentaa ja kognition
sailyminen parantaa tyohon palaamisen todennakoisyytta
(Vestling ym. 2003)

* korkeampi koulutus ja suuremmat tulot lisaavat tyéhon
paluun todennakoisyytta (Trygged ym. 2011)

* yksilollisen kuntoutussuunnitelman (Lindstrom ym. 2009)
ja selkean ohjauksen (Gilworth ym. 2009) puuttuminen
vaikeuttavat tyohon paluuta

* sairastuneen persoonallisuus ja elamanasenne voi
vaikuttaa (Hofgren ym. 2007)

* tybantajan tuella ja ymmarryksella sairauden oireista on
tarkea merkitys (Corr & Wilmer 2003, Lock ym. 2005)

* tyon luonne vaikuttaa myos, ns. valkokaulustyodlaiset
palaavat todennakoisemmin (Alasz

O

O



AVH ja kognitiivinen Aivoliitto@

heikentyminen

- useissa tutkimuksissa erilaisten kognitiivisten oireiden on
todettu ennustavan negatiivisesti tyohon paluuta

- kognitiivinen heikentyminen on yleista AVH:n jalkeen,
mutta tyoikaisten alkuvaiheen kognitiivisten oireiden
maarasta ei ole selkeaa kuvaa

* Tatemichi et al. 1994: 78%:lla vahintaan yhdella kognition
osa-alueella oireita 3 kk sairastumisesta, keskimaarainen
ika 71,5 v.

* Pohjasvaara et al. 1997: 45,7%:lla jokin kognitiivinen
oire 3 kk sairastumisesta, ikaryhma 55-64 v.

* Nyrkko 1999: 65%:lla jokin kognitiivinen oire n. 1 v
sairastumisesta, valikoitunut kuntoutuslaitosaineisto
tyoikaisia
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* Nys et al. 2007, Lesinak et al. Jaillard et al. 2009: jopa
kolmella neljasosalla on kognitiivisia oireita

* Hofgren et al. 2007: tyoikaisista 83% karsi vuoden
kuluttua kognitiivisista oireista

* Donovan et al. 2008: 65%:lla kognitiivisia oireita
* Van Der Zwaluw et al. 2010: yli puolella kognitiivisia
oireita

- AVH:n jalkeen kognitio voi heikentya vaurion paikasta ja
laajuudesta riippuen kaikilla kognition paaalueilla (kieli,

muisti, tarkkaavuus, toiminnan ohjaus, hahmottaminen,
ajattelu, paattely)
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monissa tutkimuksissa kaytetyt kognition
arviointimenetelmat (MMSE, WAIS) eivat ole kovin herkkia
mittareita esim. tyoOmuistin tai toiminnan ohjauksen
hairidille
useissa tutkimuksissa on kaytetty pelkastaan kognition
seulontamenetelmia (MMSE, MoCA, CAMGOG)

jopa niinkin kapea-alaisia menetelmia kuten FIM:n ja
NIHSS:n kognitiivisia osioita on kaytetty

Lees ym. (2014): seulontamenetelmilla on sama tarkkuus
kognitiivisten hairididen arvioinnissa
seulontamenetelmat eivat kuitenkaan ole riittavia

menetelmia AVH:n jalkeisen kognitiivisen heikentymisen
kliiniseen arviointiin
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- spesifimpien arviointimenetelmien on todettu tuovan AVH:n
kognitiiviset oireet paremmin esille, mutta optimaalisen
menetelmakokonaisuuden kaytosta ei ole viela konsensusta

- AVH:n jalkeisilla kognitiivisilla oireilla on tarkea merkitys
sairastuneiden toimintakyvyn, itsenaisen selviytymisen,
mielialan ja sopeutumisen kannalta

- kognitiivisten oireiden merkityksesta tyohon palaamiselle ei
ole riittavasti johdonmukaista tietoa
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neuropsykologisia tutkimuksia voi tehda neuropsykologian
erikoispsykologi (tai neuropsykologiaan perehtynyt
psykologi)

Suomessa neuropsykologista asiantuntemusta on liian
vahan suhteessa tarpeeseen

on selvaa, etta neuropsykologin ei tarvitse tutkia kaikkia
AVH:n sairastaneita laaja-alaisesti

siksi on tarkeaa, etta tulevaisuudessa on kaytossa
kognitiivinen seulontamenetelmad, jonka perusteella
sairastunut voidaan tarvittaessa ohjata tarkempiin
neuropsykologisiin tutkimuksiin
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AVH ja mieliala

- 30-50% karsii depressioista jossakin vaiheessa
kuntoutusprosessia (Astrom ym. 1993, Berg ym. 2003,
Hackett ym. 2005)

- depression on todettu heikentavan sairastuneiden
eldmanlaatua (Niemi ym. 1988, Sturm ym. 2004) ja
toimintakykya (Chemerinski ym. 2001, Sturm ym. 2004)

- Wozniak ym. (1999): akuuttivaiheen depressio ei
ennustanut tyohon palaamista, myohaisempi depressio

ennusti tyohon palaamattomuutta

- Alaszewski ym. (2007) ja Glozier ym. (2008): depressio oli
yhteydessa huonompaan tyohon palaamisen ennusteeseen

- Hackett ym. (2012): depressiolla ei ollut riippumatonta
yhteytta tyoelamaan palaamiseen
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AVH ja fatiikki

fatiikki = sairaalloinen tila, jota luonnehtii krooninen ja
lilallinen energian puute ja silla on vaikutusta paivittaisiin
toimintoihin (Lynch ym. 2007, Falconer ym. 2010)

fatiikin esiintyvyys on vaihdellut 16% (Hubacher ym. 2012)
ja 74% (van de Port ym. 2007) valilla

useissa tutkimuksissa on tullut esille, etta fatiikki on yksi
AVH:n hankalimmista oireista

fatiikkia on pidetty masennuksen oireena, mutta koska ei-
masentuneillakin on todettu, kasitetaan itsenadisena oireena

fatiikin yhteytta tyohon paluuseen on jonkin verran tutkittu,
ja useimmissa tutkimuksissa se ollut yhteydessa
huonompaan ennusteeseen
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AVH ja pystyvyyskokemukset

- pystyvyyskokemus (self-efficacy) = kokemus siita, etta
pystyy tekemaan erilaisia asioita sairaudesta huolimatta

- tutkittu eri sairauksien (esim. Frei ym. 2009) ja kroonisen
kivun yhteydessa (Turner ym. 2005) ja hyvien
pystyvyyskokemusten on todettu olevan yhteydessa
parempaan toimintakykyyn ja mielialaan

- AVH:n sairastaneiden hyvat pystyvyyskokemukset ovat
olleet positiivisesti yhteydessa liikunnallisuuteen, ADL-
toimintoihin, elamanlaatuun ja mielialaan (Jones ja Riazi
2011, Korpershoek ym. 2011) ja yhdistettyna hyvaan

motivaatioon ja sosiaaliseen tukeen ne helpottavat tyohon
paluuta (Medin ym. 2006)
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AVH ja elamanlaatu

- AVH:n sairastaneiden elamanlaadun on todettu
heikentyneen useissa tutkimuksissa (Kauhanen ym. 1999,
Jonsson ym. 2005, Jeong ym. 2012) ja kaikkein
johdonmukaisimmin huonoon elamanlaatuun on ollut
vhteydessa depressio

- Bays 2001: elamanlaatua heikentavat psykologiset hairiot,
afasia, pessimismi ja kyvyttomyys palata tyoelamaan

- tyoelamaan palanneet AVH:n sairastaneet kokevat
elamanlaatunsa paremmaksi kuin tyoelaman ulkopuolelle
jaaneet (Hillman ja Chapparo 2002, Vestling ym. 2003,
Gilwworth ym. 2009)
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AVH ja onnistunut tyollistyminen -
hanke

Tavoitteet
tukea AVH:n sairastaneiden oikea-aikaista tyollistymista
tutkia tyollistymista ennustavia tekijoita

kehittaa kognitiivista seulontamenetelmaa, jonka avulla
laajempiin neuropsykologisiin tutkimuksiin ohjautuvat
oikeat henkilot

- rakentaa malli, jossa kaikille tyoikaisille AVH:n
sairastaneille tehdaan vahintaankin kognitiivinen
seulontatutkimus

- lisata tietoa (tyodterveyshuolto, elakevakuutusyhtiot,
tyovoimahallinto, tyonantajat) AVH:sta ja tyohon
palaamiseen vaikuttavista tekijoista




Kohderyhmi AlVOluttOCD
AVH:n sairastanut henkild, joka on ollut tybelamassa
sairastumisen tapahtuessa

- AVH kuvantamenetelmalla varmistettu (infarkti,
aivoverenvuoto, lukinkalvonalainen vuoto)

- neurologi teki valinnan terveydenhuollossa

- poissulkukriteerit:
* ohimeneva aivoverenkiertohairio (TIA)

* MS-tauti, Parkinsonin tauti, aivokasvain,
keskushermostotulehdus, muistisairaus tai lievaa vaikeampi

ailvovamma

* vahintaan kerran viikossa tapahtuva syovan hoito tai
levinneen syovan palliatiivinen hoito

* alle 2 kk sitten tehty tekonivelen tai tukirangan leikkaus
* paihdeongelma, vakava masennus tai psykoottistasoinen

mielenterveyden hairio
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yhteisty6tahoina olivat Kotkan, Joensuun, Lappeenrannan,

Mikkelin ja Savonlinnan keskussairaalat, Kuopion
yliopistollinen sairaala ja Pohjois-Kymen sairaala

Aivoliitto hallinnoi

toteutus Kruunupuistossa

- hankkeen johtoryhmaan kuuluivat Tiina Huusko Kelasta,
Tiina Laine Veritaksesta, Juha Mikkola
Vakuutuskuntoutuksesta, Jarmo Komulainen Duodecimista,
Tiina Viljanen ja Ulla Ehrlund Aivoliitosta seka Tea Forsell-
Makkonen ja Hannu Nyrkko Kruunupuistosta

- lisaksi Aivoliiton puheenjohtaja Terttu Erila osallistui
johtoryhmaan

- hanke on hyvaksytty Kuopion yliopistollisen sairaalan

eettisessa toimikunnassa
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Menetelmat

- alkumittaus tehtiin 2 vk. - 2 kk. sairastumisen jalkeen ja
seurantamittaus vuosi sairastumisen jalkeen

- posti/puhelinhaastattelu 2 v. ja 2 v. sairastumisen jalkeen

Laakarin tutkimus
- esitiedot terveydenhuollosta
- etiologia, vaurion lokalisaatio, muut sairaudet tai vammat

Laaja-alainen neuropsykologinen tutkimus

- alkututkimus sisalsi myos kognitiivisen
seulontamenetelman

- lisaksi arvio masennuksesta ja fatiikista
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Fysioterapeutin tutkimus
- Postural Control and Balance for Stroke Test
- lihasvoimat
- 6 minuutin kavelytesti

Toimintaterapeutin tutkimus
- apraksian arviointi
- toiminnallisten tilanteiden arviointi

Sosiaalityontekijan haastattelu
- sosiodemografiset tiedot, sosiaalinen toimintakyky,

meneillaan olevat toimenpiteet tai suositukset

Sairaanhoitajan arvio toimintakyvysta (Barthelin indeksi)
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Kyselylomakkeet

- WHOQOL-BREF

- RBDI

- BNSQ-FIN unikysely

- Pystyvyyden tunne -kysely
- TyOpystyvyyskysely

- MFI-20 vasyvyyskysely

Tilastolliset analyysit
- Hannu Kautiainen Medcare Oy

—
.
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hankkeeseen osallistui 77 AVH:n sairastunutta, joista 73:lta
saatiin seurantatiedot (tavoite oli 100)

naisia oli 29% ja keskimaarainen ika oli 53 v.
77%:lla oli ammattikoulutus ja koulutuksen kesto oli
keskimaarin 13 vuotta

71%:lla oli ollut aivoinfarkti

vaurio oli vasemmalla 55%:lla ja oikealla 35%:lla
tyoterveyshuollon palveluita oli saanut 48%

Tyoelamaan palanneet

- 53% palasi tydelamaan 1 v. seurannan aikana

- entisissa tyotehtavissa oli 39% ja
tyokyvyttomyyselakkeella oli 18%
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- laaketieteellisten muuttujien suhteen ryhmat eivat eronneet
toisistaan

- tyoelamaan palanneilla oli useammin ammattikoulutus kuin
muilla (p=0.044)

- tyoelamaan palanneista 68% oli tyoterveyshuollon
asiakkaita, tyoelamaan palaamattomista 41%

Fyysinen toimintakyky

- toimintakyky oli kaikkiaan varsin hyva, BI 96.9 (9.1) ja
6 minuutin kavelyn keskiarvo 466 (197) m.

- tybdelamaan palanneiden BI oli parempi (p=0.004) ja
kavelymatka pitempi (p=0.003) kuin tybéelamaan
palaamattomien ja ero sailyi yhden vuoden seurannassa




O

Aivoliitto
Kognitiivinen toimintakyky
- alkutilanteessa vahintaankin lieva kognitiivinen hairio oli
84%:lla ja keskivaikeita/vaikeita hairidita oli 39%:lla
- vuoden seurannassa viela 63%:lla oli vahintaankin lieva
kognitiivinen hairio
- vuoden seurannassa tyoelamaan palanneiden kognitiivinen
hairio oli lievempi kuin muilla (p<001)
- neuropsykologista kuntoutusta suositeltiin alkutilanteessa
17 sairastuneelle ja se toteutui 11 (65%) kohdalla

Muut henkiseen toimintakykyyn liittyvat tekijat
- vahintaankin lievaa masennusta oli alkutilanteessa 19%:lla
ja vuoden seurannassa 11%:lla
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- vahintaankin lievaa epanormaalia vasyneisyytta I@YQAL}P
alkutilanteessa ja 42% vuoden seurannassa

- motivaatio tyohon palaamiseen oli kaikkiaan hyva, vain
16%:lla katsottiin motivaatio alentuneeksi

- mielialan, vasyneisyyden tai motivaation suhteen ryhmat
eivat eronneet toisistaan

- myoOskaan pystyvyyskokemusten tai unen laadun suhteen
ei ollut eroja

Elamanlaatu

- tydelamaan palanneiden eldmanlaadun kaikki dimensiot
paranivat seurannan aikana ja ero muihin oli
elamanlaadun psyykkista dimensioita lukuun ottamatta
tilastollisesti merkitseva
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Tyoelamaan palaamiseen yhteydessa olleet tekijat
- ty6elamaan palaamista selitettiin monimuuttujaisessa
regressioanalyysissa yksimuuttujaisten erojen perusteella

- tilastollisesti merkitseviksi jaivat ainoastaan
ammattikoulutus (p=0.040), Barthelin indeksi (p=0.022) ja

neuropsykologisen hairion aste (p=0.022)
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Kognitiivinen seulontamenetelma

koostui 20:sta osatehtavasta eri kognition osa-alueilta,
joista muodostettiin summapistemaara

summapistemaara modifioitiin asteikolle 0-100 siten, etta
suurempi pistemaara vastasi parempaa suoriutumista

summapistemaara jaettiin 3 ryhmaan (pienin
pistemaara=heikoin selviytyminen jne.)

ryhmat erosivat toisistaan merkitsevasti siten, etta mita
pienempi seulan pistemaara oli sita vaikeampi laaja-
alaiseen neuropsykologiseen tutkimukseen perustuva
hairion oirekuva (p<0.001), anosognosia (p<0.001) ja
apraksia (p=0.008) olivat

mita suurempi seulan pistemaara oli, sita parempi
motivaatio palata ty6éelamaan oli (p=0.017)

w0
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- muun henkisen toimintakyvyn tai elamanlaadun suhteen
eroja ei ollut

- yksimuuttujaisessa mallissa ryhmat erosivat toisistaan
siten, etta mita suurempi seulan pistemaara oli, sita
todennakoisemmin henkild palasi tybelamaan (ero ei ollut
kuitenkaan aivan tilastollisesti merkitseva)

- monimuuttujaisessa logistisessa regressioanalyysissa seula
ei kyennyt ennustamaan tyohon palaamista




Pohdinta Aivoliitts™
- aineisto jai tavoiteltua pienemmaksi

tulosten analysointi ja tulkinta vaikeutuivat ja

yleistettavyys karsi

- yhteisty0 kaikkien tahojen kanssa sujui hyvin, joskin
tutkittavien rekrytoinnin alkuunpaasyssa oli pienia pulmia

TyOelamaan palaaminen

- tydelamaan palanneiden osuus (53%) vastasi varsin hyvin
aikaisempia tutkimuksia

- tydelamaan palanneet olivat olleet useammin
tyoterveyshuollon asiakkaita kuin muut

- ero ei ollut kuitenkaan aivan tilastollisesti merkitseva,
mutta korostaa tyoterveyshuollon merkitysta yhtena
tarkeana tyoelamaan tukevana toimenpiteena

- tyohon paluuta selittivat BI, neuropsykologisen hairion taso

ja ammattikoulutus |
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Neuropsykologiset hairiot

neuropsykologisen hairion vaikeus oli merkitsevasti
yhteydessa tybelamaan paluuseen, sama yhteys on
havaittu myds aikaisemmissa tutkimuksissa

kognitiivisten hairididen esiintyvyys oli tassa tutkimuksessa
jonkin verran yleisempaa kuin monissa aikaisemmissa
tutkimuksissa

tassa tutkimuksessa kaytetyissa menetelmissa oli useita
tarkkaavuutta, toiminnan joustavaa ohjausta, tydomuistia ja
psykomotorista nopeutta edellyttavaa tehtavaa
(heikentyvat usein AVH:n jalkeen)

nain siksi, etta monissa nykypaivan tyotehtavissa
edellytetaan juuri toimintojen suunnittelua, pitkakestoista
tarkkaavuutta, toimintatavan joustavaa muuttamista,
tyomuistia ja nopeaa reagointikykya
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kaikille tyoikaisille olisi perusteltua tehda laaja-alainen
neuropsykologinen tutkimus

kaytannossa nyt ja lahitulevaisuudessa mahdotonta
vahintaankin patevan ja tarpeeksi laaja-alaisen

kognitiivisen seulontamenetelman tekeminen tarpeen
neuropsykologisen kuntoutuksen suositus toteutui 65%:n
kohdalla ja valtaosa toteutui julkisessa terveydenhuollossa
kuvastaa todennakoisesti sita, etta neuropsykologeja on
ainakin Ita- ja Kaakkois-Suomen sairaanhoitopiirien alueella
lilan vahan

sama tulos on tullut ilmi Aivoliiton kuntoutuksen
seurantatutkimuksissa
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Mieliala ja pystyvyyskokemukset

- masennuksen esiintyvyys oli tassa tutkimuksessa selvasti
vahaisempaa kuin yleensa AVH:n jalkeen on todettu, eika
silla ollut yhteytta tyoeldamaan palaamiseen

- tama voi johtua osittain aineiston valikoituneisuudella,
sairastuneiden fyysinen toimintakyky ja motivaatio palata
tydelamaan oli varsin hyva

- masennuksen arviointi AVH:n jalkeen kuuluu kuitenkin
hyvaa hoito- ja kuntoutuskaytantoon

- pystyvyyskokemuksilla ei ollut yhteytta tyohon paluuseen,
eika ryhmien valilla ollut eroja naiden muuttujien suhteen

- pystyvyyskokemukset, mieliala ja motivaatio ovat
mahdollisesti yhteydessa toisiinsa, joten em. [0ydds on

ymmarrettava
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Vasyvyys

epanormaali vasyneisyys on hyvin yleista AVH:n jalkeen
seka taman etta aikaisempien tutkimusten valossa
vasyvyys ei ollut yhteydessa tybelamaan palaamiseen

voi kuitenkin olla, etta vasyvyys ilmenee huonompana
kognitiivisena suoriutumisena ja siten vaikuttaa tyokykyyn
vasyvyys voidaan tulkita haluttomuudeksi, laiskuudeksi tai
masennukseksi

tassa tutkimuksessa vasyvyys oli yleista ja masennus
harvinaista, |0ydos viittaa siihen, etta vasyvyys on
pikemminkin spesifi oire kuin masennuksen oire
vasyvyyden tunnistaminen ja sen huomioon ottaminen
esim. tyojarjestelyissa on tarkeaa

tyohon paluu olisikin usein hyva toteuttaa osa-aikaisesti tai
muuten tyonkuvaa keventamalla

. GEE
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Elamanlaatu

tyoelamaan palanneiden elamanlaatu parani kaikilla
elamanlaadun dimensioilla seurannan aikana, ty6elamaan
palaamattomilla muutosta ei tapahtunut

tyoelamaan palanneiden parempi toimintakyky voi osaltaan
selittaa em. l0ydosta

voi kuitenkin olla, etta tybelamaan palaaminen sinallaan
parantaa elamanlaatua

mielenkiintoista oli, etta vaikka tydelamaan palanneet ja
palaamattomat eivat eronneet toisistaan mielialan,
motivaation tai pystyvyyskokemusten suhteen, oli
elamanlaadussa kuitenkin selva ero

tyoelamaan palaaminen todennakoisesti lisaa sairastuneen
itseluottamusta, itsetuntoa, parjaamisen ja
yhteenkuuluvaisuuden tunnetta ja sita kautta parantaa
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Kognitiivinen seulontamenetelma

hankkeessa kehitetty seulontamenetelma erotteli
neuropsykologisen hairion tasoa hyvin

tarkoituksena on, etta seulan tulosten pohjalta sairastunut
voidaan tarvittaessa ohjata tarkempiin neuropsykologisiin
tutkimuksiin

tavoittena on, ettd seulan voisi tehda koulutuksen

jalkeen myos muu terveydenhuollon ammattilainen kuin
psykologi

seulontamenetelman jatkokehittaminen ja sen saaminen
laajempaan kayttoon edellyttaa kuitenkin jatkotutkimuksia
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Lopuksi

AVH:n sairastaneiden tyokyvyn ja kuntoutustarpeen
arvioinnissa voitaisiin kayttaa julkisen terveydenhuollon
ohella sellaisia kuntoutuskeskuksia, joissa on AVH:n
kuntoutukseen perehtynyt moniammatillinen tyoryhma
(neurologi, neuropsykologi, fysio- ja toimintaterapeutti,
sosiaalityontekija, hoitotyon osaaminen)

kuntoutuskeskuksessa laaja-alainen arvio voidaan
toteuttaa muutamassa paivassa, terveydenhuollossa
kaikkien asiantuntijoiden vastaanottoajan saaminen voi
vieda kuukausia

esim. tybelakeyhtiot ja tyovoimahallinto voisivat kayttaa
tatd mahdollisuutta nykyista useammin saadakseen
nopeutettua kuntoutusprosessia

A
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Kiitokset

RAY:lle rahoituksesta

yhteisty6tahoille terveydenhuollossa ja Aivoliitolle sujuvasta
yhteistyosta

Kruunupuistolle, joka osallistui hankkeen rahoitukseen ja
mahdollisti minulle taman raportin kirjoittamisen
Kruunupuiston tyoryhmalle pitkaaikaisesta sitoutumisesta
hankkeen toteuttamiseen

suurimmat kiitokset ansaitsevat luonnollisesti kaikki ne
hankkeeseen osallistuneet AVH:n sairastaneet, jotka
tunnollisesti jaksoivat kayda lapi moninaiset tutkimukset
ja kyselylomakkeet




