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Tyohonpaluu lievan tai keskivaikean
aivovamman jalkeen onnistuu useimmilta

Lievan ja keskivaikean aivovamman jalkeen tydhonpaluun ennuste on hyva. Qireiden pitkittymisen riski on
tarkeaa tunnistaa varhain, jotta tukitoimet voidaan kohdentaa ja kdynnistaa oikea-aikaisesti.

Aivovamma miiritellddn lieviksi, kun Glas-
gow’n kooma-asteikolla pisteet ovat 13-15 puo-
len tunnin kuluttua vammasta ja potilaalla on
korkeintaan 30 minuutin kestoinen tajunnan-
menetys tai korkeintaan 24 tunnin kestoinen
traumanjilkeinen muistiaukko. Lisdksi voi olla
vihiinen kallonsisdinen vammaloydés TT- tai
magneettikuvauksessa (1). Aivovammoista
70-90 % on lievii.

Lievien aivovammojen ennuste on hyvi. Val-
taosa potilaista palaa tybelimiin, suomalai-
sessa tutkimuksessa (2) kahden kuukauden
kuluessa 92 % ja vuoden kuluessa 97 %. Poti-
laan ik, liitdinndisvammat, kallonsisidiset
kuvantamisloydokset ja subjektiivinen visymys
ennustivat sairausloman pituutta. Toisen tuo-
reen suomalaistutkimuksen mukaan potilaan
hyvi psyykkinen joustavuus (resilienssi) oli
yhteydessi nopeaan toipumiseen (3).

Lievidn aivovamman jilkeen pitkittyneitd
oireita ovat muun muassa piinsirky ja visy-
mys. Oireet eivit kuitenkaan ole spesifisii aivo-
vammalle, vaan samanlaisia oireita on rapor-
toitu yleisesti viest6ssd (4) ja esimerkiksi
masentuneilla (5).

Keskivaikeiden aivovammojen jilkeisesti
ty6honpaluusta on vihemmin tietoa. HYKS:n

Keskivaikeiden aivovammojen jélkeisestd
tyéhonpaluusta on vdéhemmdn tietoa.
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aivovammapoliklinikan (nykyisin HUS Neuro-
keskus aivovammapoliklinikka) vuoden 2013
potilaiden potilasasiakirjamerkinnéisti selvitet-
tiin lievdn tai keskivaikean aivovamman saa-
neiden potilaiden ty6hénpaluun ajankohtaa ja
sairausloman pituuteen vaikuttavia tekijoita.
Keskivaikeiksi luokiteltiin vuoden 2008 Kiypi
hoito -suosituksen mukaisesti myos sellaiset

lievit aivovammat, joissa oli vihiinen kuvanta-
misléydos.

Potilaat olivat tyossi kiyvia tyoikiisii tai opis-
kelijoita (keski-ikd 36,8 v, miehid 63 %), jotka
olivat saaneet lievin (n = 130) tai keskivaikean
(n = 126) aivovamman aikavililld 6/2012-
12/2013 (taulukko 1). Lopputulosmuuttujana ja
toipumisen mittarina tutkimuksessa oli tyéhon-
paluu viikon, kahden kuukauden ja vuoden
kohdalla. Potilaat, joilla sairauslomaa pitkittivit
enemmin muut vammat kuin aivovamma
(n = 20), seki asteittain t6ihin palanneet poti-
laat (n = 15) kisiteltiin erikseen.

Tydhoénpaluu useimmilla nopeaa

Lievin aivovamman saaneista t6ihin oli palan-
nut viikon jilkeen yli puolet, keskivaikean vam-
man saaneista vain alle viidesosa. Kahden kuu-
kauden kohdalla lievin vamman saaneista yli
90 % ja keskivaikean vamman saaneista jo yli
70 % oli palannut t6ihin. Vuoden kuluttua vam-
masta lievin vamman saaneista miltei kaikki
(98 %) ja keskivaikean vamman saaneista valta-
osa (89 %) oli palannut t6ihin (kuvio 1).
Neuropsykologinen tutkimus tehtiin 41 %:lle
kaikista potilaista, psykiatrin konsultaatio
12 %:lle. Neuropsykologisen tutkimuksen lapi-
kiyneistd 104 potilaasta 28:1le jirjestettiin enin-
tddn viiden kidynnin neuropsykologinen
ohjanta. Neuropsykologiseen tutkimukseen
ohjatuista potilaista t6ihin oli palannut vuoden
kohdalla 66 %, neuropsykologista ohjausta saa-
neista puolet. Masennusdiagnoosin sai 5 %
potilaista, ja heidin tyshénpaluunsa oli myos
hieman hitaampaa (vuoden kohdalla 75 %).
Ensimmiiselld kontrollikdynnilla 1-2 kuukau-
den kuluttua vammasta visymystd (40 %) tai
pddnsirkya (36 %) raportoineiden potilaiden tyo-
honpaluu oli hitaampaa. Yhden viikon kohdalla
téihin oli pdansirkypotilaista palannut 29 % ja
visymyspotilaista 26 %, vuoden kohdalla 75 %
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kummastakin ryhmisti. Koulutustausta ei ollut
yhteydessé tydhonpaluuseen.

Tukitoimet tarkeda kohdentaa jo varhain

Lievistd aivovammoista toipuminen on monite-
kijdistd, eikd minkadn yksittdisen muuttujan
perusteella voida arvioida potilaan toipumista
(6). Potilaat, joilla oli muita vammoja tai ensim-
miiselld kontrollikiynnilld visymysti tai pdin-
sirkyi, palasivat hitaammin toihin.

Tidssi tutkimuksessa myos keskivaikean aivo-
vamman saaneet toipuivat vuoden seurannassa
hyvin. Ty6hénpaluu oli hitaampaa kuin lievissa
vammoissa kahden kuukauden kohdalla, mutta
vuoden seurannassa 89 % oli palannut t6ihin.
Hyviai toipumista voi osin selittdi se, ettd osalla
vamma katsottaisiin nykyisen Kéypi hoito -suo-
situksen (1) mukaan lieviksi (mild complicated).

Keskivaikean aivovamman saaneita potilaita
seurataan HYKS:n aivovammapoliklinikalla
yleensi vuoden ajan ja seurantaa jatketaan tar-
vittaessa, mikili kuntoutuminen ei ole sujunut
odotetulla tavalla. Tydhonpaluun onnistumista
tukee ammatillinen kuntoutus, ja lupaavia
tuloksia on saatu lddkinnillisen ja ammatillisen
kuntoutuksen yhdistimisesti (7). Ammatillisen
kuntoutuksen toimenpiteet aloitetaan oireiden
pitkittyessd herkisti myos lievin aivovamman
jalkeen (esim. raitilsity tyokokeilu).

Neuropsykologisen tutkimuksen lipikiy-
neiden potilaiden ty6hénpaluu oli hitaampaa
kuin kokonaisjoukon. Neuropsykologiseen
ohjaukseen paityneiden tyhonpaluu oli vield
hitaampaa. Todennikéisesti neuropsykologille
oli osattu ohjata oikeat potilaat eli ne, joilla toi-
puminen on riski oireiden pitkittymiselle.
[Iman tukitoimia niiden potilaiden tychoén-
paluu olisi saattanut edelleen viivistyi tai olla
onnistumatta lainkaan.

Tulosten tulkinnassa on rajoituksia. S06.0-
diagnoosikoodi (aivotirihdys) on miiritelmal-
tadn epimaidrdinen, ja tima lisdsi osaltaan tut-
kimuksen potilasjoukon heterogeenisyytta.
Osalla potilaista saattoi olla aivovamman sijasta
tai lisdksi oireiden taustalla migreeni- tai janni-
tysperdistd paansirkyi. Lievin aivovamman jil-
keen koetut oireet ovat epispesifisii. Tapatur-
mahetkelld alkoholin vaikutuksen alaisena oli
ldhes neljisosa, miki osaltaan voi vidiristii
alkuvaiheen arviota.

Tutkimus ei anna tietoa tyokyvyn pysyvyy-
desti eiki tyotehtivistd selviytymisesti.

TAULUKKO 1.

Potilaiden paddiagnoosien ICD-koodit.

ICD-koodi n =256
$06.0 Aivotarahdys 144
S06.2 Diffuusi aivovamma 38
S06.3 Paikallinen aivovamma 33
S06.4 Traumaattinen epiduraalivuoto 6
S06.5 Traumaattinen subduraalivuoto 19
S06.6 Traumaattinen subaraknoidaalivuoto 6
S06.9 Madrittamaton kallonsisdainen vamma 8
G44.3 Pitkaaikainen posttraumaattinen paansarky 2
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KUVIO 1.

Lievan tai keskivaikean aivovamman saaneiden
potilaiden (n = 221) tyohonpaluun ajankohta (%).
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1viikko 2 kuukautta 1 vuosi
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Tyopdivin jilkeistd jaksamista ei myoskiin sel-
vitetty. Tulokset kuitenkin osoittavat, ettd oirei-
den pitkittymisen riski on tirkeid tunnistaa var-
hain, jotta tuki ja kuntoutustoimenpiteet
saadaan kohdennetuksi mahdollisimman hyvin
ja oikea-aikaisesti niiti tarvitseville. ®
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