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Aivoverenkiertohairion sairastaneiden

kuntoutukseen ohjautuminen ja
kuntoutuksen toteutuminen 2006-2009

Teemu TAKALA

1 PROJEKTIN TAUSTA

Noin 14 000 suomalaista sairastuu vuosittain aivoverenkiertohairioén (AVH). On
arvioitu, etta Suomessa on vahintaan 50 000 aivohalvauksen sairastanutta. Jokaiselle
aivoinfarktipotilaalle tulee tehda arvio kuntoutuksen tarpeesta (Aivoinfarktin Kéypa
hoito —suositus 2006). Arvio siitd, kuka hydtyy kuntoutuksesta, edellyttdgd moni-
ammatillisen tyoryhman arviota. Tahan neurologiseen kuntoutukseen perehtyneeseen
tyoryhmaan kuuluu neurologin ja kuntouttavaa hoitotyota tekevan hoitohenkilo-
kunnan lisaksi fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi ja
sosiaalityontekijd (Langhorne ym. 2002). Tyéryhman tulisi kokoontua vahintdan
viikoittain ja kouluttautua saannodllisesti. Sairastuneille ja heidan omaisilleen tulee
tarjota tietoa sairaudesta.

Moniammatillisessa aivohalvausyksikossa hoidetut hyotyvat saamastaan hoidosta ja
kuntoutuksesta idsta ja sairauden vaikeusasteesta riijppumatta (Stroke Unit Trialists’
Collaboration 2007, Jorgensen ym. 2000). Aivohalvausyksikdssd hoidetut ovat
todennakoisemmin elossa, itsenadisesti toimeentulevia ja asuvat kotona kuin taval-
lisella vuodeosastolla hoidetut. Kansainvalisten tutkimuksen mukaan jos sata AVH-
potilasta kuntoutetaan moniammatillisesti toimivassa kuntoutusyksikossa, viisi
sairastunutta enemman paatyy asumaan kotiin itsenadisesti verrattuna siihen, etta
hoito ja kuntoutus olisivat tapahtuneet tavallisella vuodeosastolla (Langhorne ja
Duncan 2001).

Helsingissa toteutetussa satunnaistetussa tutkimuksessa todettiin, etta hyvin
organisoitu akuuttivaiheen hoito ja kuntoutus lyhensivat hoitoaikoja 16 vuorokautta,
ja jokaista sataa hoidettua potilasta kohden 13 potilasta enemman pystyi kotiutu-
maan suoraan akuuttisairaalasta, ja vuoden seurannassa 17 potilasta enemman eli
kotona itsenaisesti, kun hoito ja kuntoutus tapahtuivat hyvin organisoidulla neurolo-
gian osastolla verrattuna sisdtautiosastoon (Kaste ym. 1995). On arvioitu, ettd
40-50% sairastuneista hyotyy kuntoutuksesta tallaisella moniammatillisesti
toimivalla osastollaja tarvitsee sitd (Langhorne ym. 2002, Kaste ym. 2006).

Aivoverenkiertohairion jalkeen kuntoutuminen on nopeinta ja kuntoutus tehokkainta
ensimmaisind kuukausina sairastumisen jalkeen sairauden subakuutissa vaiheessa.
Sen vuoksi tassa projektissa keskitytaan kuntoutukseen valittomasti sairastumisen
jalkeen. Moniammatillinen AVH-kuntoutus parantaa myds sairastuneen elamanlaatua
jaseonkustannustehokasta.

AVH:n sairastaneiden alkuvaiheen kuntoutuksesta on Suomessa tehty koko maan
kattava selvitys viimeksi 1980-luvun lopulla (Kotila ym. 1989). Suurimmaksi puut-
teeksi todettiin tuolloin riittamattomat kuntoutusresurssit etenkin aluesairaala- ja
terveyskeskustasolla. Myos iakkaiden aivohalvauspotilaiden kuntoutus todettiin
puutteelliseksi.
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2 PROJEKTIN TAVOITTEET JA TAUSTARYHMA

Projektin tarkoituksena oli selvittaa aivoverenkiertohairion sairastaneiden akuutti-
hoidon jalkeisen kuntoutuksen nykytila Suomessa ja edistaa optimaalisen akuutti-
hoidon jalkeisen AVH-kuntoutuksen valtakunnallista kaytantoon ottamista Aivo-
infarktin Kaypa hoito —suosituksen mukaisesti.

Projektin taustaryhmana toimi Aivohalvaus- ja dysfasialiiton kuntoutuksen neuvot-
telukunta. Sen jasenistd muuttui osittain projektin kuluessa. Seuraavassa on lueteltu
neuvottelukunnan kaikki jasenet:

Terttu Erila, LKT, apulaisylilaakari, TAYS

Harriet Finne-Soveri, LT, geriatrian erikoislaakari, Stakes

Paula Heikkinen, FM, puheterapeutti, Helsingin yliopisto

Katariina Hinkka, LT, tutkijalaakari, Kela

Tupu Holma, TtM, erityisasiantuntija, Kuntaliitto

Tiina Huusko, LT, kuntoutuspaallikko, Kela

Tapani Kallanranta, ylilaakari, OYS

Anneli Laine, puheterapeutti, TYKS

Hannu Nyrkkd, PsT, neuropsykologi, Kruunupuisto Punkaharjun kuntoutuskeskus

Sinikka Peurala, FT, ft, tutkijatohtori, Jyvaskylan yliopisto, terveystieteiden laitos,
Suomen gerontologian tutkimuskeskus

Mari Savolainen, kuntoutuspaallikko, Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry

Juhani Sivenius, professori, Kuopion Yliopisto, Suomen aivotutkimus- ja
kuntoutuskeskus Neuron, Aivohalvaus- ja dysfasialiiton puheenjohtaja
(v. 2006-2009) ja tutkimusprojektin johtaja

Martti Solismaa, kuntoutusylilaakari, Etela-Savon sairaanhoitopiiri

Tiina Viljanen, toiminnanjohtaja, Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry

Aarne Ylinen, ylilaakari, Invalidiliiton Kapylan kuntoutuskeskus, Synapsia

Neuvottelukunnan varsinaisten jasenten lisaksi dosentti Mervi Jehkonen osallistui
projektin suunnitteluun. Allekirjoittanut (Teemu Takala) toimi tutkijalddkarina.

3 MENETELMAT JA TOTEUTUS

Tama aivoverenkiertohairion sairastaneiden kuntoutusta koskeva selvitys tehtiin
Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamana. Raha-automaattiyhdistys myonsi rahoi-
tuksen vuosille 2006 — 2009, mutta projektiin liittyvia tapahtumia jarjestettiin viela
vuoden 2010 aikana.

PsT Mervi Jehkonen laati projektisuunnitelman yhteistyossa Aivohalvaus- ja dysfasia-
liiton kuntoutuksen neuvottelukunnan kanssa v. 2005. Allekirjoittanut tuli mukaan
loppuvuodesta 2006, kun projektille haettiin tutkijaa. Kuvassa 1 on esitetty projektin
vaiheet.
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2007
Haastattelut kaikissa

Klio istollisissa ja

eskussairaaloissa Kyselylomakkeet kaikkiin
* 24 akuuttiosastoa 2008 terveyskeskuksiin ja AVH-yhdyshenkildille
* 10 kuntoutusosastoa * 81 % suomalaisista asuu vastanneiden

terveyskeskusten alueella

Kyselylomakkeet kuntoutuslaitoksiin Kyselylomakkeet aluesairaaloihin
* 5 laitoksessa alkuvaiheen * 10 vastausta

AVH-kuntoutusta

yli 5 kuntoutujaa per vuosi

Koulutus- ja raportointivaihe

Kuva 1. Projektin vaiheet

Vuonna 2007 selvityksen ensimmaisessa vaiheessa haastateltiin henkilokohtaisesti
Suomen kaikissa sairaanhoitopiireissa yliopistollisten ja keskussairaaloiden AVH:n
kuntoutuksesta vastaavia henkil6ita (taulukko 1). Kysymykset koskivat vuoden 2006
tilannetta. Haastatteluiden vyhteydessa vastaukset kerattiin kirjallisesti ja
keskustelut tallennettiin sanelimella yhta haastattelua lukuun ottamatta.
Lomakkeista ja tallenteista kerdtyt vastaukset siirrettiin Excel-tiedostoihin.
Toivoimme, etta haastatteluun osallistuisi mahdollisuuksien mukaan useita AVH-
kuntoutuksen kaytannon parhaiten sairaalassa tuntevia henkiloita. Haastateltavina
oli tavallisesti laakareita, osastonhoitajia ja fysioterapeutteja, mutta myos koko
moniammatillinen kuntoutustyoryhmd (neurologi, hoitohenkilokuntaa, fysiotera-
peutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaalityontekija,
kuntoutusohjaaja) saattoi osallistua. Haastattelut tehtiin kaikkien sairaanhoitopiirien
akuuttineurologian osastojen ja mahdollisten kuntoutusosastojen toiminnasta.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa haastattelut tehtiin Meilahden,
Hyvinkaan, Jorvin, Lohjan ja Peijaksen sairaaloissa eli sairaaloissa, joissa on akuutin
neurologian osasto. Lisaksi haastateltiin Hyvinkaan sairaalan kuntoutusosastoa ja
Mantytien kuntoutuspoliklinikkaa. Ahvenanmaan keskussairaalaan lahetettiin muista
sairaaloista poiketen kyselylomake. Kajaanin seudun sairaalan kuntoutusosasto
tulkittiin terveyskeskuksen sairaalan kuntoutusosastoksi vanhan sairaanhoito-
piirijaon mukaisesti, vaikka siella nykyaan hoidetaankin potilaita koko Kainuun
maakunnan alueelta.
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Akuuttiosasto

Osuus SHP:n vaestosta
vastanneiden terveyskeskusten

Sairaanhoitopiiri alueella
Eteld-Karjala Etela-Karjalan keskussairaala 71%
Etela-Pohjanmaa Seinsjoen keskussairaala® 86 %
Eteld-Savo Mikkelin keskussairaala® 83 %
Helsinkija Uusimaa  Hyvink&an sairaalal 86 %

Jorvin sairaala

Lohjan sairaala

Meilahden sairaala

Peijaksen sairaala
[téd-Savo Savonlinnan keskussairaala? 100 %
Kainuu Kainuun keskussairaala 100 %
Kanta-Hame Kanta-Hameen keskussairaalal 86 %
Keski-Pohjanmaa Keski-Pohjanmaan keskussairaala 78 %
Keski-Suomi Keski-Suomen keskussairaala® 71 %
Kymenlaakso Kymenlaakson keskussairaala® 94 %
Lappi Lapin keskussairaala’ 16 %
Lansi-Pohja Lansi-Pohjan keskussairaala 66 %
Pirkanmaa TAYS! 91 %
Pohjois-Karjala Pohj?is-Karjalan keskussairaala® 71%
Pohjois-Pohjanmaa  0YS 74 %
Pohjois-Savo KYS 96 %
Paijat-Hame Paijat-Hameen keskussairaala 76 %
Satakunta Satakunnan keskussairaala!l 84 %
Vaasa Vaasan keskussairaala 90 %
Varsinais-Suomi TYKS1 70%

1 Sairaanhoitopiirilld on oma AVH-potilaita kuntouttava kuntoutusosasto, jonka toiminnasta tehtiin

haastattelu. 2 Sairaanhoitopiirin akuuttiosastolla hoidetuista AVH-potilaista vahintaan 10
prosenttia kuntoutetaan yksityisessa kuntoutuslaitoksessa. Oikeanpuoleisessa sarakkeessa on
ilmoitettu terveyskeskuskyselyn vastausprosentti sairaanhoitopiireittain.

Taulukko 1. Sairaanhoitopiirien neurologian akuuttiosastot, joilla tehtiin haastattelu.

Vuoden 2007 lopussa léhetettiin kyselylomake (liite 1) kaikkiin Suomen terveyskes-
kuksiin (237 kpl) ja terveyskeskuksissa tydskenteleville AVH-yhdyshenkildille (336
kpl). Lomakkeen palautti 61 % (145/237) terveyskeskuksista (liite 2). Kysymykset
erosivat pienten ja isojen terveyskeskusten valilla. Lomakkeen palautti taytettyna
yhteensad 111 sellaista terveyskeskusta, joiden vuodeosastoilla hoidetaan yli 5 AVH:n
sairastanutta vuosittain ja 34 terveyskeskusta, joilla ei ole vuodeosastoa tai joiden
vuodeosastolla hoidetaan alle 5 AVH-potilasta. Nailta pienilta terveyskeskuksilta ei
pyydetty vastausta osastokuntoutusta koskeviin kysymyksiin. Lomakkeiden palaut-
taneiden terveyskeskusten alueella asuu 81 % Suomen vaestdstd, joten isoista
terveyskeskuksista vastaukset saatiin varsin hyvin.
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Alustavana tarkoituksena oli tehda henkilokohtaisia haastatteluja myds aluesai-
raaloissa. Niiden toiminnassa on kuitenkin viime vuosina tapahtunut isoja muutoksia.
Toimintoja on saatettu supistaa tai vastuu toiminnasta on siirtynyt sairaanhoito-
piirilta terveyskeskuksille ja siten entinen aluesairaala ei valttamatta enaa ole
toiminnassa. Nain ollen tehtiin henkilokohtainen haastattelu pilottitutkimuksena
Varsinais-Suomen aluesairaaloissa ja paadyttiin jatkossa ldhettamaan kysely-
lomakkeet 18 aiemmin aluesairaalaksi luokiteltuun sairaalaan. Naista 10 luokiteltiin
palautuneiden lomakkeiden perusteella aluesairaalaksi (liite 2), 3 terveyskeskus-
sairaalaksi ja yksi kuntoutusosastoksi. Lomakkeen jatti palauttamatta 4 sairaalaa.

AVH:n sairastaneita kuntouttaviin kuntoutuslaitoksiin (37 kpl) l&hetettiin kysely-
lomakkeet vuoden 2008 alussa. Kyselyt lahetettiin kaikkiin Kelan maksamiin AVH-
kuntoutusta toteuttaviin moniammatillisesti toimiviin laitoksiin ja lisaksi osaan
veteraanikuntoutusta jarjestaviin laitoksiin. Tiedot laitoksista saatiin Kelan (www.
kela.fi) ja Valtiokonttorin (www.valtiokonttori.fi) internetsivuilta. 17 kuntoutuslaitos-
ta palautti lomakkeen (liite 2) ja yksi kuntoutuslaitos vastasi sahkopostilla lyhyesti.
Palauttamatta jattaneiden joukossa oli paaosin veteraanikuntoutusta antavia
laitoksia, joissa ei tietojemme mukaan ole erityisesti AVH-kuntoutujille suunnattuja
kuntoutusohjelmia. Sen sijaan neurologiseen kuntoutukseen erikoistuneet kuntoutus-
laitokset palauttivat lomakkeen.

Tulokset ilmoitetaan tavallisesti muodossa: mediaani (vaihtelu-vali).

3.1TieEDOTUS

Aivohalvaus- ja dysfasialiitto
jarjesti projektiin liittyen kaksi
seminaaria. Seminaari "Kuntou-
tuuko korvaamaton kovalevy?”
jarjestettiin 30.9.2008 Finlan-
dia-talossa. Siihen osallistui
noin 170 henkilda. Viimeisin
seminaari "AVH-kuntoutus ja
HUS” pidettiin 26.8.2010 Hel-
singissa. Osallistujia oli yli 60.
Naiden tilaisuuksien lisaksi pro-
jektin tuloksista pidettiin useita
esitelmia ja jarjestettiin tiedo-
tustilaisuuksia eri puolilla Suo-
mea mm. eduskunnan Stroke-
ryhmalle (liite 3, kuvat 2-4).
Kirjallisesti projektin tuloksista
on raportoitu mm. "Akillisten
aivovaurioidenjalkeinen kuntou-
tus” -konsensuskokouksen kir-
jassa (2008) ja Suomen l&&kari-
lehden artikkelissa helmikuussa
2010 sekd AVH-lehdessa (liite .
Kuva 2. Kuntoutuuko korvaamaton kovalevy ~seminaarista

3). tehtiin myos julkaisu, jota jaettiin laajalti eri asiantuntija-
ryhmille ja paattajille.
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Kuva 3. AVH-kuntoutuksen kehittamisen teesit perustuvat kuntoutusprojektin tuloksiin. Niitd on
esitetty myos tulevaan hallitusohjelmaan.
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4 TULOKSET

41 KESKUSSAIRAALOIDEN
AKUUTTIOSASTOT

Haastattelut tehtiin keskus-
sairaaloiden 24 akuuttiosas-
ton ja 10 kuntoutusosaston
toiminnasta kahdenkymme-
nen sairaanhoitopiirin alueel-
la (taulukko 1). Tavanomainen
AVH-potilaan hoitoaika kes-
kussairaalan akuuttiosastolla
on 7 vrk (4-37 vrk). Haasta-
teltavien arvion mukaan 95 %
(80-100 %) keskussairaa-
loiden akuuttiosastoilla hoi-
dettavista AVH:n sairasta-
neista on aikaisemmin oma-
toimisia potilaita. Kuntoutus
aloitetaan akuuttiosastoilla
valittomasti potilaan voinnin
salliessa. Viidelld (21 %)
akuuttiosastolla  fysiotera-

peutin  katsottiin  pystyvan

Kuva 4. Tutkimustuloksista jarjestettiin
aslantuntijaseminaareja.

tekemdan ainoastaan arvion kuntoutustarpeesta (kuva 5a). Muilla akuuttiosastoilla
fysioterapeutti kuntouttaa tarvittaessa 1-2 kertaa paivassa. Kahdella akuutti-
osastolla (8 %) ei ole lainkaan toimintaterapeuttia, 11 akuuttiosastolla (46 %)
toimintaterapeutti tekee ainoastaan arvion ja 11 akuuttiosastolla (46 %) toiminta-
terapeutti pystyy kuntouttamaan frekvenssilla 1-2/vrk - 2-3/vko. Mahdollisuus
puheterapeutin arvioon on 14 akuuttiosastolla (58 %) ja kuntoutukseen 10 osastolla
(42 %) 2-5 kertaa viikossa. Yhdelld akuuttiosastolla ei ole mahdollisuutta neuro-
psykologiseen arvioon. Neuropsykologisen kuntoutuksen tarpeesta voidaan tehda
arvio 21 osastolla (88 %) ja 2 akuuttiosastolla (8 %) pystytaan myds aloittamaan
kuntoutus tavallisesti 2-3 kertaa viikossa.
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100 %

80 %
tieto puuttuu
s
3 60% B civirkaa
©
-] .
= arvio
@
]
S 40% B -2 kertaa
[ | 3-4 kertaa
20 %
B yli 5 kertaa
0%
fysio- puhe- toiminta- neuro-
terapeutti terapeutti terapeutti psykologi

Arvio = Terapeutti pystyy tekemdan arvion, mutta ei kuntouttamaan.

Kuva 5a. Terapeuttien viikoittaiset tapaamiskerrat keskussairaaloiden akuuttiosastoilla (N=24)

100 %

80 % tieto puuttuu
B civirkaa
60 % arvio
. 1-2 kertaa
40 % [ | 3-4 kertaa
[ | ylig kertaa

20%

0%

fysio- puhe- toiminta- neuro-
terapeutti terapeutti terapeutti psykologi

Arvio = Terapeutti pystyy tekem&an arvion, mutta ei kuntouttamaan.

Kuva 5b. Terapeuttien viikoittaiset tapaamiskerrat keskussairaaloiden kuntoutusosastoilla (N=10)
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100 % -

80 % tieto puuttuu
0 70
. eivirkaa
60 % - arvio
. 1-2 kertaa
% -
40% M 3-4kertaa
B yli 5 kertaa
20%
0% |
fysio- puhe- toiminta- neuro-
terapeutti terapeutti terapeutti psykologi

Arvio = Terapeutti pystyy tekemaan arvion, mutta ei kuntouttamaan.

Kuva 5c. Terapeuttien viikoittaiset tapaamiskerrat yksityisissd kuntoutuslaitoksissa (N=5)

100 %
tieto puuttuu
80 %
M civirkaa
60% [ virka tayttamatts
alle 1kerran
40% B -2 kertaa
B 5-4kertaa
20% B yli 5 kertaa
0%
fysio- puhe- toiminta- neuro-
terapeutti terapeutti terapeutti  psykologi

Kuva 5d. Terapeuttien viikoittaiset tapaamiskerrat terveyskeskuksissa, joissa hoidetaan yli 5
avh-potilasta vuodessa (N=111)
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100 %

80 % tieto puuttuu
B civirkaa
60 % .
arvio
. 1-2 kertaa
40 %
[ | 3-4 kertaa
20% M yli 5 kertaa
0%
fysio- puhe- toiminta- neuro-
terapeutti terapeutti terapeutti psykologi

Arvio = Terapeutti pystyy tekem&an arvion, mutta ei kuntouttamaan.

Kuva Se. Terapeuttien viikoittaiset tapaamiskerrat aluesairaaloissa (N=10)

Kotikdaynteja tehdaan harvakseltaan 19 akuuttiosastolta. Kotikaynnille lahtee
tavallisesti toimintaterapeutti, mutta myds fysioterapeutit, kuntoutusohjaajat ja
apuvalineyksikon henkilokunta tekevat kotikaynteja. Osastojen paikkatilanteen
arveltiin vaikuttavan siirtoon jatkohoitoon 6 osastolla viikoittain ja 12 osastolla
vahintaan kuukausittain. Kaikki akuuttiosastot tarjoavat tietoa AVH:sta esitteiden
avullaja 16 osastolla kerrotaan aivohalvauspotilasyhdistystoiminnasta. 13 osastolla
jarjestetdan AVH-ensitietopdivid/iltoja sairastuneille ja heiddan omaisilleen.
Masennuslaakitys aloitetaan arviolta 15 prosentille (0-50%) kuntoutujista akuutti-
osastolla.

Toimintakykymittari on kaytossa 9 akuuttiosastolla. Naista 3 kayttaa FIM-
menetelmaa ja 5 Barthelin indeksid. 15 osastolla (63 %) AVH-potilailla ei kdyteta
systemaattisesti mitaan toimintakykymittaria.

Akuuttiosastohoidon jalkeen 50 % potilaista (15 %-75 %) kotiutuu, keskimaarin
35% (15 %-85 %) siirtyy jatkohoitoon terveyskeskuksiin ja loput siirtyvat sairaan-
hoitopiirien kuntoutusosastoille, yksityisiin kuntoutuslaitoksiin tai aluesairaaloihin
paikkakunnan kdytannon mukaisesti (kuva 6). Vain viidennes (vaihtelu 0-75%)
potilaista tulee jatkokontrollikaynnille sairaalan neurologian poliklinikalle tai
kuntoutuspoliklinikalle kotiutumisen jalkeen keskimaarin 3,5 kuukauden kuluttua
sairastumisesta. Poliklinikkakontrollin jarjestamisen erityissyiksi mainittiin tyo-
kyky- ja ajokykyarviot seka epilepsia. Kahdessa keskussairaalassa toimii
laakaripoliklinikan lisaksi AVH-hoitajapoliklinikka.
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50% (15-75%)

Keskussairaalassa 7 vrk
19% (6-42%) Shp:n

(15-85%)
kuntoutusosastolla

:>50% 30 vrk

¥ /
Terveyskeskuksen /
osastolle 40vrk <50%

33% (10-95%)

\ 4

Kotiin

20% (0-75%

Kontrollikdynti 3-4
kk:n kuluttua

Kuva 6. AVH-hoitopolku

4.2 KESKUSSAIRAALOIDEN KUNTOUTUSOSASTOT

Jos sairaanhoitopiirilld on kuntoutusosasto, sinne ohjautuu 19 % (6 %-42 %) akuutin
AVH:n takia kyseisen sairaanhoitopiirin akuuttiosastolla hoidetuista. Tavanomainen
hoitoaika kuntoutusosastolla on 30 vrk (20-42 vrk). Vaikka kyseessd ovat kuntou-
tusostot, kahdella osastolla puheterapeutti, kolmella osastolla toimintaterapeutti, ja
viidella osastolla neuropsykologi pystyy kaytannossa vain arvioimaan kuntou-
tustarvetta varsinaisen kuntouttamisen sijaan (kuva 5b). Kaikilla kuntoutusosastoilla
fysioterapeutit pystyvat kuntouttamaan joka arkipaiva. Kahdella kuntoutusosastolla
fysioterapeutti tyoskentelee myds viikonloppuisin. Kaikilla kuntoutusosastoilla
korostettiin kuntouttavan hoitotyon keskeista merkitysta. Kuntoutujan arvioidaan
osallistuvan aktiivisesti kuntoutukseen keskimaarin 4 (3,5-5) tuntia paivéssa.

Seitseman osastoa kayttaa paaasiallisesti toimintakyvyn arvioon FIM-
toimintakykymittaria, kaksi Barthelin indeksia ja yhdella et ole mitaan toiminta-
kykymittaria systemaattisessa kaytossa. Toimintakykymittaria kaytetaan yleensa
2-3 kertaa kuntoutusjakson aikana. Edella mainittujen lisaksi kaytossa on muitakin
terapeuttikohtaisia toimintakykymittareita, joita ei haastattelussa tarkemmin
eritelty. Kaikilta kuntoutusosastoilta tehdaan kotikaynteja mm. kuntoutusohjaajien,
toimintaterapeuttien ja fysioterapeuttien toimesta. Kaikki kuntoutusosastot
tarjoavat tietoa AVH:sta esitteiden avulla ja yhdeksalla kerrotaan aivohalvaus-
potilasyhdistystoiminnasta. Lahes kaikki jarjestavat ensitietotilaisuuksia sairastu-
neille ja omaisille. Kaikilta kuntoutusosastoilta tehdaan myds suosituksia sopeutu-
misvalmennuskursseille. Kuntoutusosaston AVH-kuntoutujista 48 % (25-65 %)
kayttaa haastateltavien arvion mukaan masennuslaakkeita. Kuudella kuntoutus-
osastolla on valmiudet kaden pakotetun kayton menetelmadan ja kahdeksalla
painotuettuun kavelyn kuntoutukseen. Botuliinihoito on mahdollista kaikilla
kuntoutusosastoilla.
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Kuntoutusosastohoidon jalkeen noin 50 % (40-75 %) palaa entiseen kotiinsa ja muut
siirtyvat viela laitokseen, joka useimmiten on terveyskeskuksen vuodeosasto.
Kuntoutusosastolla hoidetuista joka kolmas (10-95%) tulee noin 3,5 kuukauden
kuluttua sairastumisesta poliklinikkakontrolliin.

Kysyimme myds osastojen henkilokuntamaaria, mutta ne osoittautuivat liian
vaihteleviksi yhteenvetoanalyyseja ajatellen. Henkiloston tyopanos saattoi olla
osittain suunnattu neurologisille kuntoutujille ja osittain muille kuntoutujille osastolla
tai poliklinikalla. Virkoja saattoi olla tayttamatta tai niiden hoitaja oli pitkaaikaisesti
poissa toista, joten henkilokuntamaarien perusteella ei kuntoutusmahdollisuuksia
pystynyt luotettavastivertailemaan.

4.3 KUNTOUTUSLAITOKSET ALKUVAIHEEN KUNTOUTUKSESSA

Kolmessa sairaanhoitopiirissa kuntoutetaan vahintaan 10 % aivoverenkiertohairioon
askettain sairastuneista yksityisessa kuntoutuslaitoksessa vuosittain. Talloin
kuntoutuksen maksaja on joko sairaanhoitopiiri tai kotikunta. Moniammatilliseen
laitoskuntoutukseen padsee nailld alueilla keskimaarin 15 % sairastuneista (10-
20%). Yksityisissa kuntoutuslaitoksissa kuntoutetaan vuosittain laitoskuntoutus-
jaksoilla n. 200 aivoverenkiertohairioon alle kolme kuukautta aikaisemmin sairas-
tunutta. Tallaisia laitoksia, joissa kuntoutetaan vuosittain yli 5 askettain sairastu-
nutta, on Suomessa vain viisi. Nama laitokset ovat Invalidiliiton Kapylan ja Lapin
Kuntoutuskeskukset, Kruunupuisto Punkaharjun kuntoutuskeskus, Maskun neurolo-
ginen kuntoutuskeskus seka Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron.
Naissa laitoksissa henkilokuntaresurssit ovat hyvat. Kuntoutus on siis keskittynyt
neurologisen kuntoutuksen erityisosaamislaitoksiin, joiden terapeuttiresursseja
esitetaankuvassa 5c. Kuntoutujien arvioidaan osallistuvan aktiivisesti kuntoutukseen
5 (4-6) tuntia paivdssd. Tavanomaisen hoitoajan mediaani on 21 vrk (vaihteluvali
14-78).

Toimintakykymittari FIM on kaytossa kaikissa em. viidessa alkuvaiheen kuntoutusta
antavissa laitoksissa. Myohemmassa vaiheessa yksilolliselle laitoskuntoutusjaksolle
tai kuntoutuskurssille osallistuu noin 1 500 kuntoutujaa, joiden kustannuksista vastaa
90 prosenttisesti Kela. Muita maksajia mychemmin tapahtuvalle kuntoutukselle
voivat olla sairaanhoitopiiri, kotikunta, vakuutusyhtio tai kuntoutuja itse.

4.4 TERVEYSKESKUKSET

Terveyskeskuslomakkeisiin (Liite 1) on kirjattu 1-6 vastaajaa terveyskeskusta
kohden. 77 lomakkeessa on kaksi tai useampi vastaaja. Vastaajina on 66 laakaria, 85
fysioterapeuttia, 25 osastonhoitajaa, 43 sairaanhoitajaa/terveydenhoitajaa, 6
|hihoitajaa/perushoitajaa, 15 kuntohoitajaa ja 6 toimintaterapeuttia. Lisdksi
vastaajina on mm. sosiaalityontekijoita, osastosihteereita ja kuntoutussihteereita.
Jos terveyskeskuksessa ei ole vuodeosastoa tai vuodeosastolla hoidetaan alle 5
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aivoverenkiertohairioon sairastunutta vuosittain, kyselylomakkeen vastaajille annet-
tiin ohjeeksi olla vastaamatta osastohoitoa koskeviin kysymyksiin. Osastohoitoa
koskeviin kysymyksiin vastasi 111 terveyskeskusta ja pelkdstaan lomakkeen
avohoito/yleisosioon vastasi 34 terveyskeskusta, joten siten terveyskeskuskyselyyn
vastasiyhteensd 145 (111 isoa + 34 pientd) terveyskeskusta.

Keskussairaalan akuuttiosaston jélkeen 35 % sairastuneista (15-85 %) siirtyy
terveyskeskuksen vuodeosastolle. Tavanomainen hoitoaika terveyskeskuksen
vuodeosastolla on 40 vuorokautta (4 vrk-vuosia). Vastanneista terveyskeskuksista
38 (34 %) on sellaisia, joissa vuodeosastolla on kaytettdvissa fysioterapeutti,
toimintaterapeutti ja puheterapeutti. Tallaisia terveyskeskuksia on suhteessa eniten
isojen terveyskeskusten joukossa (kuva 7). Jos moniammatillisuutena pidetdan sit3,
etta kuntoutuja tapaa osastolla fysioterapeutin viisi kertaa viikossa ja puhe- seka
toimintaterapeutin 1-2 kertaa viikossa, pystytaan vain 7 terveyskeskuksessa moni-
ammatilliseen kuntoutukseen (kuva 8). Terapeuttien tapaamiskerrat terveyskes-
kuksissa on esitetty kuvassa 5d. Oma kuntoutusosasto on toiminnassa 42 terveys-
keskuksessa (38 %) ja rakenteilla 2 terveyskeskuksessa. Kuntoutusosaston tai
kuntoutustyoryhman olemassaolo terveyskeskuksessa ei nayttanyt liittyvan siihen,
miten kuntoutus oli sairaanhoitopiirin tasolla jarjestetty.

mkpl 58 kpl 32 kpl 10 kpl 10 kpl
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vuosittainen AVH-potilaiden maara osastolla

Kuva 7. Mahdollisuus moniammatilliseen arvioon suhteessa vuotuisiin potilasmaariin. .
(111 terveyskeskusta). (Osastolla on tarvittaessa kayt6ssa fysio-, toiminta- ja puheterapeutti).
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Kuva 8. Mahdollisuus tehokkaaseen moniammatilliseen kuntoutukseen, 111 terveyskeskusta koon
mukaan. (Fysioterapeutti kuntouttaa vahintaan 5 kertaa viikossa ja puhe- ja toimintaterapeutti
vahintaan kerran vilkossa).

Kaikista terveyskeskuskyselyyn vastanneista 61 % on sita mieltd, etta AVH-potilaat
eivat saa oman terveyskeskuksen alueella riittavasti kuntoutusta. Kuntoutusta saa
riittavasti 35 % terveyskeskuksista ja 3 % jatti vastaamatta kysymykseen. Saannol-
lisesti kokoontuva kuntoutustydryhma on 102 terveyskeskuksessa (70 %), 39:ssa
sitd ei ole ja vastaus tahan kysymykseen puuttui neljasta lomakkeesta. Avokuntoutus
on terveyskeskusten alueella riittamatonta. Sita on arvioitu ammattiryhmittain
kuvassa 9.

% terveyskeskuksista

0% L. - . I
lagkari fysio- puhe- toiminta- neuro- sosiaali-
terapeutti terapeutti terapeutti psykologi tyontekija
tieto puuttuu | B kylis
Kuva 9. Kysymys: Pidattekd AVH:n sairastaneiden avokuntoutuspalveluja kaiken kaikkiaan riittavina

alueellanne.¥ (terveyskeskukset n=145
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AVH-yhdyshenkild on nimetty 113 terveyskeskuksessa (80 %). Vastanneiden mieles-
ta vain 19 terveyskeskuksessa (17 %) yhdyshenkiltoiminta toimii kdytanndssa hyvin
tai erinomaisesti. Kohtalaisesti se toimii 50 terveyskeskuksessa (44 %) ja valttavasti
tai huonosti lopuissa vastanneista terveyskeskuksista.

25 terveyskeskuksessa (17 %) arvioitiin henkilékunnan koulutusmaard AVH-kuntou-
tuksesta riittavéksi ja 105 (72%) arvioi, etta se ei ole riittavaa. 15 terveyskeskusta
(10 %) jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

Vain reilussa kolmanneksessa terveyskeskuksista tehdaan kaikille AVH-kuntoutujille
kirjallinen kuntoutussuunnitelma sairastumisen jalkeisina ensimmaisina kuukausina.
Kun sairastumisesta on kulunut yli kolme kuukautta, tehdaan kaikille kuntoutus-
suunnitelma vain 24 terveyskeskuksessa (17 %) (kuva 10).

100 %

9% | ]
80% | ]
70% 1. _......_]
60% 1. ...........]

0% ... .|

40% | ... .|

% terveyskeskuksista

30% ...
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0% J1.............]

0% |

alle 3kk sairastumisesta yli 3kk sairastumisesta

B caikile W yli 1/2 B alev/2 harvoille [l ei muu/tieto puuttuu

Kuva 10. Tehdaanksé AVH-potilaalle kirjallinen kuntoutussuunnitelma? (n=145)

4.5 ALUESAIRAALAT

Aluesairaaloissa AVH-potilaita hoidetaan ja kuntoutetaan sisatautiosastoilla, ja
neurologi saattaa kayda osastolla esimerkiksi 1-2 kertaa viikossa. Tarkkoja
vastauksia AVH-potilaiden kuntoutuksesta oli hankala saada, ja vaikka 10
aluesairaalaa vastasi kysymyksiin, jatkossa esitettavissa keskimaaraisissa luvuissa
onollut kaytettavissa 6-8 aluesairaalan vastaukset. Karkeasti ottaen voidaan todeta,
etta aluesairaaloiden henkilokunta ja kuntoutusresurssit vastaavat keskisuurten
terveyskeskusten resursseja (kuva 5e). Tavanomainen AVH-potilaan hoitoaika on 11
vuorokautta (4-30 vrk). Aluesairaaloista 35 % potilaista (8-55 %) kotiutuu ja arviolta
60 % (32-80 %) siirtyy terveyskeskuksen osastolle.
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4.6 KUNTOUTUJIEN IKA

AVH:n sairastaneiden ikajakaumista pyydettiin arvioita keskussairaaloiden kuntou-
tusosastoilta, yksityisista kuntoutuslaitoksista ja terveyskeskuksista. Terveys-
keskuksen potilaat ovat pddasiassa idkkaita (yli 75-vuotiaita), kun taas yksityisissa
kuntoutuslaitoksissa ja sairaanhoitopiirien kuntoutusosastoilla hoidettavat ovat
nuorempia (kuva 11).

kuntoutuslaitos
Sairaanhoitopiirin _
kuntoutusosasto

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Il Alle6gv 65-75Vv B VYlisv

_

Kuva 11. Kuntoutujien ikdjakauma-arviot osastoilla

4.7 MONIAMMATILLISEEN KUNTOUTUKSEEN PAASY VAIHTELEE SAIRAANHOITO-
PIIRIEN VALILLA

Kun lasketaan yhteen sairaanhoitopiirien kuntoutusosastojen, yksityisten kuntoutus-
laitosten ja moniammatillisesti toimivien terveyskeskussairaaloiden kuntoutus-
osastojen AVH-potilaat, voidaan arvioida, etta moniammatilliseen kuntoutukseen
padsee sairastumisen jalkeisind ensimmaisina kuukausina 15-20 % sairastuneista.
Sairaanhoitopiirien valilld on merkittavaa eroa kuntoutukseen padsyssa (kuva 12).
Taman lisaksi sairaanhoitopiirien sisalla kotikunnalla on merkitysta.
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* Aivoverenkiertohdiriodn sairastuneista padsee moniammatilliseen kuntoutukseen
| yli25%
] 10-25%
- alle1o %

Kuva 12. Kuntoutukseen paasy sairaanhoitopiireittdin
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5 PoHDINTA

Aivoverenkiertohairion sairastaneiden kuntoutustarve pystytaan arvioimaan moni-
ammatillisesti lahes kaikilla akuuttiosastoilla Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti.
Tasta huolimatta itse kuntoutuksen kaytannon toteuttaminen on kokonaisuudessaan
puutteellista. Maan sisalla on eroja sairaanhoitopiirien valilla ja lisaksi eroja on
sairaanhoitopiirien sisalla terveyskeskusten valilla. Henkilokunnan pyrkimyksena on
kuitenkin poikkeuksetta tehda laadukasta hoito- ja kuntoutustyota paikallisista
niukoistakin resursseista huolimatta.

Aivohalvauskuntoutusosastohoidon tarpeessa on arvioitu olevan 40-50 % sairastu-
neista (Langhorne ym. 2002, Kaste ym. 2006). Suomessa tahan pdéstaan vain yhdessa
sairaanhoitopiirissa: Etela-Savon sairaanhoitopiirissa yli 40 % sairastuneista paasee
tarvitsemaansa moniammatilliseen kuntoutukseen. Heikoimmilla alueilla vastaavaan
sairaanhoitopiirin moniammatilliseen kuntoutukseen ohjautuu vain muutamia
prosentteja sairastuneista. Tata kuntoutuksen vahaisyytta sairaanhoitopiirin tasolla
ei ole muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta korjattu terveyskeskustasolla.
Huomionarvoista on, etta vaikka terapeuttien tapaamismahdollisuuksien perusteella
arvioitiin, etta kuntoutusmahdollisuudet terveyskeskuksessa olivat olemassa,
kyselyyn vastanneet pitivat useimmiten kuntoutuspalveluja riittamattomina naillakin
alueilla.

Kokonaisuutena arvioiden vuonna 2006 Suomessa moniammatilliseen kuntoutus-
hoitoon paasi valittomasti sairastumisen jalkeen vain 15-20 % sairastuneista.
Esimerkiksi Israelissa tehdyssa selvityksessa vastaava luku vuonna 2004 oli 33,7 %
(Treger ym. 2008).

Moniammatillisuuden maaritelma on tulkinnallinen, mutta tassa moniammatillisuu-
della tarkoitetaan sita, etta fysioterapeutti pystyy kuntouttamaan vahintaan viitena
paivana viikossa ja puhe- ja toimintaterapeutit vahintaan 1-2 kertaa viikossa.
Kayttamamme maaritelma ei ota huomioon esimerkiksi kuntouttavan hoitotyon, sosi-
aalityon tai neuropsykologisen kuntoutuksen osuutta. Neuropsykologiset kuntoutus-
resurssit ovat niin vahaiset, etta sen mukaan ottaminen pienentaisi edella mainittuja
lukuja. Toisaalta vaikuttavaksi osoitettu moniammatillinen osastokuntoutus on
useiden ammattihenkiloiden hioutunutta yhteistyots, joka saattaa olla hyvin tuloksel-
lista, vaikka resurssi tietyn terapiahenkilon osalta olisi vajavainenkin. Vastaavasti
pelkastaan terapiakertojen ja henkildiden lukumaara ei takaa moniammatillisesti
toteutuvaa kuntoutusta. Selvityksemme kriteerit antanevat moniammatillisen kunto-
utuksen toteutumisesta keskimaarin oikean tuloksen.

Tama selvitys on paaosin keskittynyt osastolla tapahtuvaan kuntoutukseen, koska
tasmallista tietoa avokuntoutusmaarista sairastumisen jalkeisina ensimmaisina
kuukausina ei ole tilastoitu. Suuntaa antavana tietona voidaan kuitenkin pitaa vastaa-
jlen omaa arviota avokuntoutuksen riittavyydesta (kuva 9). Reilussa neljasosassa
maamme terveyskeskuksista laakarien, fysioterapeuttien ja sosiaalityontekijoiden
avokuntoutuspalveluja eioleriittavastijayli /0 prosentissa terveyskeskuksista puhe-
terapeutteja, toimintaterapeutteja tai neuropsykologeja ei ole avokuntoutuksessa
riittavasti.

Kela on merkittava nuorempien AVH-potilaiden kuntouttaja ja se kuntoutti 2307

mediaani-ialtaan 58-vuotiasta kuntoutujaa aivoverisuonisairauksien takia vuonna
2006 (Kelan kuntoutustilasto 2006). Kelan kuntoutusta ei selvityksessamme
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kuitenkaan arvioitu, vaan se koski terveydenhuollon vastuulla olevaa ensimmaisten
kuukausien jalkeista kuntoutusta. Kela osallistuu padasiassa alle 65-vuotiaiden
kuntoutukseen aikaisintaan noin 6-12 kuukauden kuluttua sairastumisesta. Koska
AVH:n sairastaneista pddosa on iakkaitd (PERFECT-Stroke 2005), tulisi pohtia myos
Kelan kuntoutusvelvollisuuksien laajentamista iakkaampiin potilaisiin ja nykyista
varhaisempaan vaiheeseen muun muassa alueellisen tasa-arvon parantamiseksi.
Paras naytto AVH-kuntoutuksen tehosta on nimittain sairastumisen jalkeisina
ensimmaisind kuukausina (Aivoinfarktin Kaypa hoito —suositus 2006).

Kolme neljasta aivoverenkiertohdirion sairastaneesta on yli 65-vuotias ja AVH-
potilaiden ian keskiarvo Suomessa on 73 vuotta (PERFECT-Stroke 2005). Suurin osa
takkaista osastohoitoa vaativista potilaista hoidetaan ja kuntoutetaan terveys-
keskuksen vuodeosastolla, jossa harvoin on mahdollisuus suositusten mukaiseen
moniammatilliseen kuntoutukseen. Jos sairaanhoitopiirin laitoskuntoutus on jarjes-
tetty yksityisessa kuntoutuslaitoksessa, nayttaa silta, etta yli /5-vuotias paasee vain
poikkeuksellisessa tilanteessa moniammatilliseen kuntoutukseen. Naissa laitoksissa
kuntoutettavista yli 60 % on alle 65-vuotiaita, kun taas sairaanhoitopiirien omilla
kuntoutusosastoillanoin 35 % on alle 65-vuotiaita. Iakkailla on siis huonompi mahdol-
lisuus paasta moniammatilliseen kuntoutukseen kuin nuoremmilla erityisesti siella
missa sairaanhoitopiirilla el ole omaa kuntoutusosastoa ja kuntoutuksesta vastaa
yksityinen kuntoutuslaitos. Useiden aikaisempien tutkimusten perusteella kuitenkin
tiedetaan, etta kaikki sairastuneet hyotyvat kuntoutuksesta idsta ja sairauden
vaikeusasteesta riippumatta (Stroke Unit Trialists’ Collaboration 2007). On myGs
havaittu, etta nimenomaan yli 7/5-vuotiaat hyotyvat kuntoutuksesta eniten ja
saavutettu kuntoutustulos kestdd ainakin kymmenen vuotta (Stroke Unit Trialists’
Collaboration 2007).

Ongelmana haastatteluja tehtdessa ja kysymyslomakkeiden vastauksia tulkittaessa
oli se, etta tarkkoja tilastoihin perustuvia lukuja ei useimmiten ollut kaytettavissa.
Esimerkiksi kasitys hoitoajasta tai siita mihin potilaat ohjautuvat sairaalasta, saattoi
perustua muutaman viikon seurantaan osastolla sen jalkeen, kun haastattelusta oli
sovittu tai kyselylomake oli vastaanotettu. Tilastoja kaytettiin toki usein apuna,
vaikka tilastoista ei suoraan vastauksia kysymyksiin l6ytynytkaan. Vastaukset ovat
sils kaytannossa valistuneita ammattihenkildiden tekemia arvioita hoito- ja
kuntoutuskaytannoista. Nain ollen ne ovat suuntaa antavia, eikd tilastollisten
merkitsevyyksien laskemiseen sen vuoksi ryhdytty. AVH-potilaiden tai muidenkaan
potilaiden kuntoutustoimenpiteita ei terveydenhoidossa useimmiten tilastoida
mitenkdan ja olisikin perusteltua luoda esimerkiksi DRG-pohjainen jarjestelma
kuntoutuksen seurannan ja kehittamisen apuvalineeksi.

Vaikka aivoverenkiertohairion sairastaneiden kuntoutuskaytanndissa on puutteita,
haastatteluissa tuli selkeasti esille hoitavan ja kuntouttavan henkilokunnan pyrkimys
mahdollisimman laadukkaaseen kuntoutukseen annetuilla resursseilla. Monista
vastauksista heijastui turhautuneisuus riittamattomiksi koettuihin resursseihin.

AVH-kuntoutuksesta on Suomessa viimeksi tehty laaja selvitys 1980-luvun lopulla.
Vaikka AVH:n akuuttihoito on kehittynyt merkittavasti erityisesti aivohalvaus-
yksikoiden ja liuotushoidon myota, kuntoutuksen keskeisimmat ongelmat ovat paa-
piirteissaan samanlaisia kuin 20 vuotta sitten. Suurimmaksi puutteeksi todettiin
tuolloin (Kotila ym 1989) riittamattomat kuntoutusresurssit. Myos idkkaiden
potilaiden kuntoutus todettiin puutteelliseksi.
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Osasyyna kuntoutuksen heikolle saatavuudelle saattaa olla ns. kolmen maksajan
ongelma. Erikoissairaanhoito pyrkii mahdollisimman lyhyihin hoitoaikoihin ja siirtaa
potilaat nopeasti eteenpain. Terveyskeskuksissa ei yleensa ole omana toimintana
mahdollisuutta moniammatilliseen kuntoutukseen ja toisaalta tehokkaaseen
kuntoutukseen ei lahetetad isojen valittomien kustannusten takia. Kelan kuntoutus on
taas rajattu alle 65-vuotiaisiin ja tulee nykykaytannon mukaan vasta mychemmassa
vaiheessa, jolloin kuntoutuksesta saatava hyoty on vahaisempaa. Tama yhden toimijan
kustannusten minimointi saattaa johtaa pitkaaikaisen laitoshoidon tarpeeseen ja
siten kokonaiskustannusten lisaantymiseen, jos oikea-aikaiseen kuntoutukseen

paasy estyy.

Neljaan terveyskeskukseen viidesta on nimetty AVH-yhdyshenkild, mutta edellytyk-
sia tehokkaaseen kaytannon toimintaan ei useimmiten ole. Yhtend hoidon ja
kuntoutuksen tehostusvaihtoehtona on vahvistaa yhdyshenkilon asemaa terveyskes-
kuksissa kuntoutuksen toteutumisen varmistajana. AVH-yhdyshenkilon tulisi voida
kayttaa paaosa tyoajastaan tahan toimintaan vastaavalla tavalla kuin esimerkiksi
diabeteshoitajat tyoskentelevat terveyskeskuksissa. Talla hetkella yhdyshenkilotyo
on useimmissa terveyskeskuksissa oman toimen ohella tehtavaa, jolloin edellytykset
toiminnan tehostamiseen ovat niukat.

Kaikilla sairaaloiden neurologisilla akuutti- ja kuntoutusosastoilla tehdaan sairastu-
neelle kuntoutussuunnitelma, mutta terveyskeskuksissa suunnitelmaa ei enaa syste-
maattisesti paiviteta. AVH-kuntoutusasioihin liittyvaa koulutuksen maaraa pidetaan
riitttamattomana. Koulutusta tulisi siis lisata. Yhtena koulutuksen painopisteena
pitaisi olla kuntoutussuunnitelman laatiminen ja toteuttaminen, jotta pystytaan kes-
kittymaan oleellisiin asioihin ja saavutetaan asetetut kuntoutustavoitteet.

Kysyimme selvityksessamme kuntoutustilanteesta vuonna 2006. Aivoinfarktin Kaypa
hoito -suositus annettiin saman vuoden lopulla, joten selvityksemme kuvastaa
tilannetta ennen suosituksen kaytannon toimeenpanoa. Vastaavan tyyppisen kyselyn
uusimista muutaman vuoden kuluttua tulee harkita, jotta voidaan arvioida hoito-
suositusten vaikutusta tilanteeseen.

Selvitykseemme perustuen ehdotamme, etta aivoverenkiertohairion sairastaneiden
kuntoutus tulisi keskittaa isoihin yksikdihin, joissa hoidetaan vahintaan 100 AVH-
potilasta vuodessa, koska pienessa yksikossa ei kerry riittavasti kokemusta vaati-
vasta neurologisesta kuntoutuksesta eika pienessa yksikossa ole mahdollisuutta
palkata riittavan moniammatillista tyoryhmaa. Tama tarkoittaa, etta yksi noin 15-
paikkainen kuntoutusosasto huolehtisi noin 100 000 asukkaan AVH-kuntoutuksesta.
Kuntoutusosasto voi olla osa sairaanhoitopiirin toimintaa, ison kaupungin terveys-
keskuksen toimintaa tai kuntoutuspalveluja voidaan hankkia yksityisilta kuntoutus-
laitoksilta, joilla on moniammatillista erityisosaamista neurologisessa kuntoutuk-
sessa. Oleellista on merkittava AVH-kuntoutuksen resurssien lisays seka avo- etta
laitoskuntoutukseen, koska nyt havaittujen puutteiden lisaksi kuntoutuksen tarve
tulee todennakoisesti kasvamaan vaeston ikaantyessa.
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6 LoPuUKsI

Projekti toteutui padosin suunnitelman mukaisesti. Se tuotti tietoa, joka on otettu
huomioon muun muassa Aivohalvaus- ja dysfasialiiton kannanotossa terveyden-
huoltolakiin ja liiton laatimissa kuntoutuksen teeseissa, jotka on esitetty myos osaksi
hallitusohjelmaa.

Taulukkoon 2 on keratty projektin pohjalta syntyneita ajatuksia jatkotoimenpiteista.
Mikali kuntoutuksen tarve todetaan, kaikille sairastuneille tulisi asuinpaikasta ja iasta
rilppumatta turvata paasy kuntoutukseen heti sairastumisen jalkeen. Todetusta
alueellisesta ja ikaan liittyvasta epatasa-arvosta pitaa paasta eroon. AVH-
kuntoutuksen keskittamista erityisosaamiskeskuksiin tulee harkita.

YHTEENVETO JATKOTOIMENPITEISTA

Keskeiset jatkotoimenpiteet

- AVH-kuntoutus tulisi keskittaa isoihin yksikdihin, joissa hoidetaan
vahintdan 100 AVH-potilasta vuodessa. Yksi noin 15-paikkainen
kuntoutusosasto huolehtisi noin 100 ooo asukkaan AVH-kuntoutuksesta.

- Terveydenhuollon tulee taata tehokkaaseen moniammatilliseen AVH-
kuntoutukseen paasy sairastuneen asuinpaikasta ja idsta rijppumatta.

Muita ehdotuksia

- Koulutusta AVH-kuntoutuksesta ja kuntoutussuunnitelman merkityksesta
tulee lisata.

- Kelan kuntoutusvelvollisuuden laajentaminen iakkaampiin henkildihin ja
varhaisempaan vaiheeseen vahentaisi alueellista eriarvoisuutta.

- Kuntoutuksen tilastoinnin parantamiseksi ja kehittamisen tueksi tulisi luoda
systemaattinen esimerkiksi DRG-tyyppinen tilastointijarjestelma.

- AVH-yhdyshenkilotoimintaa tulee laajentaaja yhdyshenkilon asemaa vahvistaa
terveyskeskuksissa.

- Taman projektin kaltainen selvitys tulisi uusia muutaman vuoden kuluttua, jotta
Kaypa hoito- suosituksen pitkaaikaisia vaikutuksia voidaan arvioida.

Taulukko 2. Yhteenveto jatkotoimenpiteista
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