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Alkuperaistutkimus, josta julkaistu tieteellinen artikkeli Laakarilehdessa 4.10.2019 40/2019.

Retrospektiivisessa rekisteritutkimuksessa tarkastellaan vuonna 2013 Paijat-Hameen keskussairaalaan
tulleiden aivoverenkiertohairidpotilaiden (diagnoosit 160-64) avokuntoutustietoja sairastumisen jalkeisen
vuoden ajalta.

Tutkimuksessa verrattiin Paijat-Hameen alueen neljan peruspalvelukeskuksen toimintaa: Aava, Oiva, Lahti ja
Heinola. Tutkimukseen osallistuneista 512 henkilosta 344 (67 %) kotiutui seurantavuoden aikana joko
erikoissairaanhoidosta, neurologiselta kuntoutusosastolta tai terveyskeskusten vuodeosastoilta. Kerattavia
tietoja olivat mm. hoitoaika osastoilla, suositus avokuntoutukseen, kuntoutuksen muodot ja niiden
toteutuminen seka aika kotiutumisesta avokuntoutuksen alkamiseen. Kotiutumisen jalkeista toimintakykya
arvioitiin ensimmaisella vastaanottokaynnilla kirjattujen potilastietojen perusteella modified Rankin Scalen
(mRS) avulla.

Suosituksen avokuntoutukseen sai 34 % kotiutuneista potilaista, ja suosituksen saaneista 75 % aloitti
kuntoutuksen. Sairastumista seuranneen vuoden aikana 38 % potilaista sai avokuntoutusta. Kuntoutuksen
alkamisajankohdassa havaittiin alueittain selvaa vaihtelua (mediaani 5-56 vrk).

Avokuntoutusta saaneiden osuus vastasi melko hyvin Aivoliiton suositusta pitkaaikaisesta kuntoutuksesta.
Kuntoutuksen aloittaneita oli enemman kuin suosituksen saaneita, joten todennakoisesti suosituksia jaa
kirjaamatta. Osalla kuntoutus kdynnistyy liian hitaasti. Palvelujen kehittdminen vaatii yndenmukaisia hoito- ja
kuntoutusketjuja.

Tutkimus on osa suurempaa hanketta, jonka tarkoituksena on kartoittaa aivoverenkiertohairididen hoitoketjua
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella.

Avainsanat: Aivoverenkiertohairio, aivoinfarkti, lukinkalvonalainen verenvuoto, subduraalivuoto,
aivoverenvuoto, kuntoutussuositus, avokuntoutus, moniammatillinen kuntoutus
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Aivoverenkiertohairidpotilaiden
avokuntoutus Paijat-Hameessa

LAHTOKOHDAT Kotiutuvat, kuntoutusta tarvitsevat aivoverenkiertohairiopotilaat hyétyvat laakinnallisesta
kuntoutuksesta ainakin vuoden ajan sairastumisen jalkeen. Selvitimme avokuntoutuksen toteutumista

Paijat-Hameessa.

MENETELMAT Retrospektiivisessa rekisteritutkimuksessa tarkasteltiin vuonna 2013 Péijat-Hameen keskus-
sairaalaan tulleiden aivoverenkiertohairiopotilaiden sairastumista seuranneen vuoden tietoja.

TULOKSET Suosituksen avokuntoutukseen sai 34 % kotiutuneista potilaista, ja suosituksen saaneista 75 % aloitti
kuntoutuksen. Sairastumista seuranneen vuoden aikana 38 % potilaista sai avokuntoutusta. Kuntoutusta joutui

odottamaan alueittain vaihtelevasti (mediaani 5-56 vrk).

PAATELMAT Avokuntoutusta saaneiden osuus vastasi melko hyvin Aivoliiton suositusta. Kuntoutuksen aloitta-
neita oli enemman kuin suosituksen saaneita, joten todennakdisesti suosituksia jaa kirjaamatta. Osalla kuntoutus
kdynnistyy liian hitaasti. Palvelujen kehittdminen vaatii yhdenmukaisia hoito- ja kuntoutusketjuja.

Aivoverenkiertohiiriéén (AVH) sairastuneiden
potilaiden mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa aloitettu toimintakykyé edistivi kuntoutus
moniammatillisessa kuntoutusyksikossa on vai-
kuttavaa toimintaa (1-6). Kotiutuvien potilaiden
toimintakykyd voidaan yllapitdd ja parantaa avo-
kuntoutuksella ainakin vuoden ajan. Kuntoutus-

Kuntoutuksen tarpeen ennustetaan
kasvavan tulevaisuudessa.
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ta voidaan jirjestdd kotona tai yksil6- tai ryhmi-
kiynneilld fysio-, puhe- tai toimintaterapeutin tai
neuropsykologin luona. Kuntoutuksen tarve ja
hoitomuoto mairaytyvit aivovaurion vaikeusas-
teen ja kuntoutujan toimintakyvyn mukaan. Ta-
voitteet laaditaan yhdessd kuntoutujan kanssa
moniammatillisesti, ja kuntoutussuunnitelmaan
kirjataan niiden mukaiset toimenpiteet (7).
Helsinkildistutkimuksessa vihintidin puolet
tyoikdisistd aivoinfarktipotilaista tarvitsi moni-
ammatillista kuntoutusta. Tarpeen ennustetaan
kasvavan tulevaisuudessa tyStehtivien kognitii-
visten vaatimuksien takia (8). My6s idkkdit poti-
laat hyétyisivit kuntoutuksesta, mutta suoma-
laisen selvityksen mukaan heilld on siihen huo-
nompi mahdollisuus kuin nuoremmilla (9).

Tassid tutkimuksessa pyrittiin selvittimiin,
onko avokuntoutuksen suosittamisessa ja kun-
toutuksen toteutumisessa Pdijit-Hdmeen pe-
ruspalvelukeskuksissa eroja. Tutkimus on osa
suurempaa hanketta, jonka tarkoituksena oli
kartoittaa aivoverenkiertohiirididen hoitoketjua
Piijat-Himeen hyvinvointiyhtymin alueella
(10,11).

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa verrattiin Piijit-Himeen alueen
neljin peruspalvelukeskuksen toimintaa: Aava,
johon kuuluivat Orimattila, Pukkila, Myrskyli,
litti, Nastola, Sysmi ja Hartola (viestdpohja 49
573 henkil64 vuonna 2013), Oiva, johon kuului-
vat Himeenkoski, Kirkold, Padasjoki, Hollola
ja Asikkala (40 512), sekd Lahti (103 364 ) ja
Heinola (19 979).

Tutkimus tehtiin retrospektiivisesti erikois-
sairaanhoidon ja peruspalvelukeskusten potilas-
rekisteritiedoista. Tutkimuslupa saatiin Piijit-
Himeen keskussairaalan johtajalta. Tutkimus-
suunnitelma lihetettiin Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin eettiseen toimikuntaan lausuntoa
varten. Toimikunnan mukaan tutkimus ei edel-
Iyttanyt erillistd lupaa eiki se nihnyt esteiti tut-
kimuksen suorittamiseen.

Tiedot kerittiin vuoden 2013 aikana Pdijat-
Himeen keskussairaalaan tulleista potilaista,
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E=N TAULUKKO 1.

Kotiutuneiden potilaiden (n = 344) perustiedot

Erikoissairaanhoi-  Kuntoutusosastol-  Terveyskeskuksen p-arvo
dosta kotiutuneet ta kotiutuneet vuodeosastolta
n=172 n=284 kotiutuneet
n=88
Miehid, n (%) 92 (53) 39 (46) 49 (56) 0,44
1kd, ka (SD), v 69 (14) 74 (11) 77 (10) <0,001
Diagnoosi, n (%) 0,002
160 Lukinkalvonalainen 11(6) 3(4) 2(2)
verenvuoto
161 Aivoverenvuoto 8(5) 15 (18) 8(9)
162 Subduraalivuoto 3(2) 0(0) 6(7)
163 Aivoinfarkti 150 (87) 66 (79) 72(82)
Aika sairastumisesta 4(2-5) 34 (17-70) 17 (10-28) <0,001
kotiutumiseen, mediaani
(kvartiilivali), vrk
Suositus avo- 38(22) 48 (57) 32(36) <0,001
kuntoutukseen, n (%)
kuntoutuksen aloitti, n 26 34 28
Aika kotiutumisesta 5(4-T7) 56 (25-105) 19 (11-30) <0,001
avokuntoutuksen
alkamiseen, mediaani
(kvartiilivali), vrk
H=] TAULUKKO 2.
Avokuntoutuksen muodot
Erikoissairaanhoi-  Kuntoutusosastol-  Terveysaseman p-arvo
dosta kotiutuneet ta kotiutuneet vuodeosastolta
n=172 n=_84 kotiutuneet
n=88
Sai avokuntoutusta, n (%) 46 (27) 45 (54) 44 (50) <0,001
Avokuntoutus, n (%)
Fysioterapia 34(20) 39 (46) 42 (48) <0,001
Toimintaterapia 9(5) 13 (15) 12 (14) 0,014
Puheterapia 8(5) 5(6) 6(7) 0,75
Neuropsykologinen 10 (6) 7(8) 3(4) 0,39
kuntoutus
Sai avokuntoutusta kotona 10 (6) 22 (26) 20(23)

—

Suomalaisen Ladkdriseuran
Duodecimin ja Suomen
Neurologinen Yhdistys ry:n
asettama tyoryhma. Aivoinfarkti.
Kaypa hoito -suositus 1.11.2016.
www.kaypahoito.fi
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jotka olivat sairastuneet akuuttiin aivoveren-
kiertohdiriéon (diagnoosit 160-64). Alkuperii-
sen aineiston 512 potilaasta kerittiin avokun-
toutustiedot sairastumista seuranneen vuoden
ajalta. Kerdttdvid tietoja olivat mm. hoitoaika
osastoilla, suositus avokuntoutukseen, kuntou-

tuksen muodot ja niiden toteutuminen seki ai-
ka kotiutumisesta avokuntoutuksen alkami-
seen. Kotiutumisen jilkeistd toimintakykya ar-
vioitiin ensimmaiselld vastaanottokdynnilla kir-
jattujen potilastietojen perusteella modified
Rankin Scalen (mRS) avulla (12).

Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Sta-
tistics 25 -ohjelmalla. Tulokset esitetiin keski-
arvoina, keskihajontalukuina, mediaaneina ja
kvartiilivileini (KV). Ryhmien vilisii eroja tes-
tattiin y?-testilld ja Fisherin tarkalla testilla.

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneista 512 henkilosta
344 (67 %) kotiutui seurantavuoden aikana joko
erikoissairaanhoidosta, neurologiselta kuntou-
tusosastolta tai terveyskeskusten vuodeosastoil-
ta. Niistd 168 henkilosti, jotka eivit kotiutu-
neet, 34 (7 %) siirtyi pitkdaikaishoitoon, 105
(20 %) kuoli ja loput siirtyivit erikoissairaanhoi-
toon tai johonkin muuhun hoitopaikkaan. Eri-
koissairaanhoidosta kotiutuneet olivat nuorem-
pia kuin neurologiselta kuntoutusosastolta tai
terveyskeskusten vuodeosastoilta kotiutuneet
(taulukko 1).

Yleisin kuntoutuksen syy jokaisessa hoitoyk-
sikossid oli aivoinfarkti. Jatkokuntoutusta tarvit-
sevien hoitoaika oli pisin neurologisella kun-
toutusosastolla (34 vrk), kaksi kertaa pidempi
kuin terveyskeskusten vuodeosastoilla (tauluk-
ko 1).

Kaikista kotiutuneista 118 (34 %) sai jonkin
kuntoutussuosituksen. Neurologiselta kuntou-
tusosastolta kotiutuneista suosituksia sai suu-
rempi osa (57 %) kuin terveyskeskusten vuode-
osastoilta (36 %) tai erikoissairaanhoidosta
(22 %) kotiutuneista (p < 0,001). Terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla avokuntoutussuosituksen
saaneet potilaat aloittivat kuntoutuksen kotiutu-
misen jdlkeen useammin kuin muiden yksikoi-
den potilaat (taulukko 1).

Kotiutuneista potilaista 135 (39 %) aloitti jon-
kin avokuntoutuksen (taulukko 2). Erikoissai-
raanhoidosta kotiutuneista avofysioterapiaa sai
pienempi osa (20 %) kuin neurologiselta kun-
toutusosastolta ja terveyskeskusten vuodeosas-
toilta kotiutuneista (46 % ja 48 %) (p < 0,001).
My®6s toimintaterapiaan ohjattiin potilaita har-
vimmin erikoissairaanhoidosta. Puheterapiaan
ja neuropsykologiseen kuntoutukseen ohjattiin
yksittdisid potilaita kaikista hoitopaikoista. Eri-
koissairaanhoidosta kotiutuneet padsivit avo-
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E KUVIO 1.

Avokuntoutukseen suosituksen saaneet ja kuntoutuksen aloittaneet

Fysioterapia

Toimintaterapia

Puheterapia

Neuropsykologinen kuntoutus
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

@ Terapian aloitti @ Sai suosituksen, muttei aloittanut terapiaa Lukumaara

8 Uimonen J, Poutiainen E, kuntoutukseen merkitsevisti nopeammin kuin

Mustanoja S. TyGikdisten
aivoinfarktipotilaiden laakinnali. | uut (taulukko 1).

nen kuntoutus paakaupunkiseu- Osalla potilaista avokuntoutus alkoi, vaikka
dulla Suom Laakaril . . ‘s .. .
2014:69:1721-6. sairauskertomuksista ei 16ytynyt kirjattua suosi-
9 Takala T, Peurala SH, Erila T, tusta. Erikoissairaanhoidosta kotiutuneita ja

Huusko T, Viljanen T, Ylinen A, . . . . .
Sivenius J. Aivoverenkiertohairisn | @vokuntoutuksen ilman suosituksia aloittaneita

alkuvaiheen kuntoutuksessa potilaita oli 20 (12 %), neurologiselta kuntou-

suuria vaihteluja: Selvitys AVH:n : . R

sairastaneiden kuntoutuspalve- tusosastolta kotiutuneita 11 (13 %) ja terveys-

luista Suomessa. Suom Laakaril ; ;

201065399405, keskusten vuodeosastolta kotiutuneita 16
(18 %).

Avokuntoutusta suositeltiin eniten
neurologiselta kuntoutusosastolta.

Fysioterapia alkoi 78 %:lla niistd, joille sitd
10 Curiqueo Tarnanen R, Mikkelsson | suositeltiin (kuvio 1). Puheterapiaa sai 70 %,

Q?nggfgnuégifgﬁg;:%f%keen neuropsykologista kuntoutusta 71 % ja toimin-

Péijat-Hameen keskussairaalassa. | taterapiaa 52 % suosituksen saaneista.
Suom Laakaril 2017;72:431-6.

11 Kemppi V, Laimi K, Mikkelsson M. Suositellut avokuntoutukset toteutuivat pie-
Moniammatillinen kuntoutus nemmissi peruspalvelukeskuksissa paremmin
aivoverenkiertohéirion jélkeen . . . .
Piijit-Hameess3. Suom Laakaril kuin suurimmassa kaupungissa. Heinolassa
2017,72:437-41. suositelluista terapioista aloitettiin 89 %, perus-

12 Van Swieten JC, Koudstaal P),
Visser MC, Schouten HJ, van Gijn palvelukeskus Aavassa 85 %, peruspalvelukes-

A Interobserver agreement ;3; kus Oivassa 82 % ja Lahdessa 67 %. Ero ei kui-
stroke patients. Stroke tenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd (p =
1988;19:604-7. 0 159)

13 Koskinen M. AVH:n sairastaneiden e . . . . L
kuntoutukseen ohjautuminen ja Aivoverenkiertohdirion jalkeistd toimintaky-
kuntoutuksen toteutuminen kyi tyttii .. . I lelta ai
2013-2015. AVH-kuntoutuksen yd pystyttiin arvioimaan vain alle puolelta ai-
seutrgni\qtutl!girtnukser] Iﬁ(ppura- neiston potilaista (n = 149, 44 %) (taulukko 3).
jﬂ,"nrr;bo'rﬁ TL%){'(?_'U aisusar Suhteellisesti eniten kuntoutussuosituksia

14 f_é'mdsly E?;“E? 8'\: GILOZtitGI{/lNl\ (48 %) saivat liikkumiskykyiset potilaat (mRS 3),

Inaley K, L1 Q, nacke . Are . . . .
rehabﬁ/itation services following jotka kuitenkin olivat pdivittdisen avun tarpees-
stroke accessed equitably in sa. Toiseksi eniten avokuntoutussuosituksia

Australia?: findings from the R R o T
psychosocial outcomes in stroke (42 %) saivat potilaat, joilla jaidnnosoireista huo-

l(_lzg'lfﬁ)zg‘ig?gég‘fy' BMCPublic | Jimatta oli siilynyt itseniiseen elimiseen riittivi

T toimintakyky (mRS 2). Avustettuna kivelevisti,
jatkuvan avun tarpeessa olevista potilaista (mRS
4) 31 % sai avokuntoutussuosituksia.
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Pohdinta

Aivoverenkiertohiiridpotilaiden hoito- ja kun-
toutusketjun toteutumista Suomessa on sairau-
den yleisyyteen ja taloudelliseen menetykseen
nihden tutkittu vihin (8,9,13). Tdssd tutkimuk-
sessa selvitettiin tilannetta Piijat-Himeessi.

Sairastumista seuranneen vuoden aikana
67 % sairastuneista kotiutui ja heistd 63 % sai
kuntoutusta akuuttihoidon jilkeen joko kun-
toutusosastolla, terveyskeskuksen vuodeosastol-
la tai avohoidossa. Kuntoutusta saaneiden
osuus vastaa australialaisen tutkimuksen tulos-
ta, jossa vuoden sisilli sairastumisesta 61 % sai
fysio- tai puheterapiaa (14).

Pidkaupunkiseudun tyéikdisistd aivoinfarkti-
potilaista 95 % sai avokuntoutusta laitoskuntou-
tuksen jalkeen (8). Téssd kaikki ikaryhmat kat-
tavassa tutkimuksessa potilaista 38 % ohjattiin
avokuntoutukseen erikoissairaanhoidon tai
osastokuntoutuksen jilkeen. Timai voi tarkoit-
taa sitd, ettd kuntoutuksen tavoitteet on saavu-
tettu aikaisemmin, tai sitd, ettd kuntoutuksen
tarve arvioidaan kriittisemmin. Kriittisempéin
arvioon voivat vaikuttaa esimerkiksi terapiare-
surssien alimitoitus ja riittimattomit ostopalve-
lumdidradrahat.

Kuntoutusosastolla hoitojakson keskimaarai-
nen pituus (mediaani 34 vrk) oli ldhes sama
kuin ty6ikiisilla aivoinfarktipotilailla (keskiarvo
36 vrk) (8), mutta terveyskeskusten vuodeosas-
tojen hoitojaksojen keskimiirdinen pituus oli
tutkimuksessamme lyhyempi (17 vrk). Terveys-
keskusten vuodeosastoille ohjattiin vain sellai-
sia potilaita, joilla ei ollut puheterapian tai neu-
ropsykologisen kuntoutuksen tarvetta tai joilla
ei ollut edellytyksii kuntoutua.

Avokuntoutusta suositeltiin eniten neurologi-
selta kuntoutusosastolta, jossa oli erityisesti
moniammatillista kuntoutusta tarvitsevia poti-
laita. Avokuntoutukseen tuli my6s potilaita, joi-
den sairauskertomuksesta ei 16ytynyt kirjattua
suositusta. Osa kuntoutujista on voinut siirtyd
avokuntoutukseen siten, ettd kuntoutuksesta
vastaava terapeutti tai neuropsykologi on otta-
nut puhelimitse yhteytti ja sopinut jatkohoidos-
ta kirjaamatta siti. Suositus on voinut tulla
myos terveyskeskusldikiriltd seurantakiynnin
yhteydessi tai yksityisladkiriltd. Tutkimuksessa
on mukana maksusitoumuksella myonnetyt te-
rapiat yksityissektorille, mutta ei niiti kuntou-
tuksia, joihin potilas on saattanut hakeutua
omatoimisesti.
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E=1 TAULUKKO 3.

Kuntoutussuosituksia saaneet toimintakykyluokittain
mRS = modified Rankin Scale (12) !

saaneiden osuus, %

mRS 0 mRS 1 mRS 2 mRS 3 mRS 4 mRS 5
(n=19) (@=141) =260 (=330 (=26) (n=4)
Kuntoutussuosituksia 21 27 42 48 31 25

mRS 0 = téysin oireeton,
1= lievid jadnndsoireita,

5 = vuodepotilas ja/tai pidétyskyvyton.

Toimintakyky arvioitiin mukaan ensimméisen kotiutumisen jélkeisen vastaanoton kirjaustietojen perusteella.

2 = selviaa kuten aiemmin, mutta on joutunut luopumaan joistakin toiminnoista,
3 = tarvitsee hieman apua, mutta kévelee ilman tukea tai apuvalineen avulla,
4 = kévelee avustettuna, jatkuva avun tarve ja

15 Aivoliitto ry:n kotisivut. Kuntoutu-
minen. Kuntoutuksen tarve ja
pituus vaihtelevat. (siteerattu
29.12.2018). www.aivoliitto.fi/
aivoverenkiertohairio/sairastumi-
sen-jalkeen/kuntoutuminen/

16 Fearon P, Langhorne P, Early
Supported Discharge Trialists.
Services for reducing duration of
hospital care for acute stroke
patients. Cochrane Database Syst
Rev 2012;9:CD000443

17 National Institute for Health and
Care Excellence. Stroke
rehabilitation in adults. Clinical
guideline 162 (paivitetty
kesakuussa 2013). https://
www-nice-org-uk.helios.uta.fi/
guidance/cgl62
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Aivoliiton aloitteesta on tehty aivoverenkier-
tohdirididen kuntoutuksesta kaksi selvitysti.
Niissi kerdttiin tietoja koko Suomesta haastat-
telujen ja kirjallisten lomakkeiden avulla. Hoi-
totaso vaihteli alueittain ja oli suurimmassa
osassa maata riittdiméaton (9,13). Noin neljis-
osassa terveyskeskuksista oli pulaa fysiotera-
peuttien tai sosiaalityontekijéiden antamista
avokuntoutuspalveluista. Yli 70 %:ssa terveys-
keskuksista ei ole riittdvisti toimintaterapeut-
teja, puheterapeutteja tai neuropsykologeja
avokuntoutuksen tarpeeseen nihden (9).

Avokuntoutus jirjestyi Paijit-Himeessd mel-
ko hyvin. Aivoliiton suosituksen mukaan 40 %
potilaista tarvitsee pitkdaikaista kuntoutusta ai-
voverenkiertohdirion jilkeen (15). Tutkimuk-
sessamme suosituksen avokuntoutukseen sai
noin kolmasosa ja suosituksista toteutui keski-
miirin 75 %. Jonkin verran potilaita jii siis
vaille tarvitsemaansa kuntoutusta, ja sen vuoksi
he eivit vilttdimittd pdise saavutettavissa ole-
vaan toimintakykyyn. Suosituksia jad myos kir-
jaamatta, koska terapioihin ohjautui suosituksia
saaneita suurempi joukko.

Varhainen siirtyminen kuntoutusosastolta
kotiin vaikuttaa myonteisesti potilaan lopulli-
seen itsendiseen toimintakykyyn ja vihentii ul-
kopuolisen avun tarvetta (9,13). Aivoverenkier-
tohdiridpotilaiden kuntouttamisessa tulisi pyr-
kid varhennetun tuetun kotiuttamisen malliin,
jossa osastolla aloitettua moniammatillista kun-
toutusta jatketaan avomuotoisena heti, kun po-
tilaan toimintakyky mahdollistaa turvallisen
asumisen (16,17). Tutkimuksessamme vain va-
jaa viidennes sai kotona annettavaa kuntoutus-
ta.

Kotiutumisen jilkeinen katko kuntoutukses-
sa ennen ensimmadistd avokuntoutusta vaihteli
merKkittavisti hoitolaitoksittain. Erikoissairaan-
hoidosta kotiutuneiden avokuntoutus alkoi sel-
visti aikaisemmin kuin muiden. Todennikoi-
sesti Lahdessa jo tuolloin kiynnissi ollut koti-
kuntoutus nopeutti kuntoutukseen paisyi eri-
koissairaanhoidosta. Terveyskeskusten vuode-
osastojen ja neurologisen kuntoutusosaston jil-
keen potilaat joutuivat odottamaan kuntoutuk-
seen piisyd vajaasta kolmesta viikosta jopa kol-
meen kuukauteen. Niilti osastoilta suositeltiin
enemmin toimintaterapiaa kuin erikoissairaan-
hoidosta. Toimintaterapian saatavuus on ilmei-
sesti ollut alimitoitettua. Lisdksi neuropsykolo-
giseen kuntoutukseen on joutunut jonotta-
maan. Neurologiselta kuntoutusosastolta kotiu-
tumisen yhteydessa toimintakyky on voinut olla
myos niin hyvi, ettd kuntoutuja on ohjattu esi-
merkiksi vain ryhmimuotoiseen kuntoutuk-
seen, jonka alkamista hin on odottanut.

Brittildisen hoitosuosituksen mukaan avo-
kuntoutukseen siirryttiessi tulee huolehtia te-
rapioiden jatkuvuudesta (17). Optimaalinen
kuntoutus jatkuu yhtimittaisesti ainakin vuo-
den ajan sairastumisen jilkeen (7). Hidas avo-
kuntoutuksen jarjestyminen katkaisee laitok-
sessa aloitetun kuntoutuksen ja voi vaikuttaa
kielteisesti potilaan lopulliseen toimintakykyyn.

Avokuntoutukset toteutuivat paremmin pie-
nemmissi yksiko6issd kuin isossa kaupungissa.
Kolmannes suosituksen saaneista Lahden pe-
ruspalvelukeskuksen potilaista ei aloittanut avo-
kuntoutusta. Pienemmissi palvelukeskuksissa
toteutumattomien kuntoutusten osuus oli noin
puolet pienempi. Tiedon siirtyminen voi sujua
pienemmissi yksikéissd paremmin. Alueen
suurin peruspalvelukeskus oli myds ainoa, jos-
sa oli eri tietojdrjestelmd kuin erikoissairaan-
hoidossa.

Osastolta kotiutumisen jilkeistd toimintaky-
kyd kuvaavia tietoja oli kirjattu niukasti. Saim-
me kuvattua toimintakykyd mRS:n perusteella
vain alle puolella kuntoutujista (44 %). mRS:n
luokittelu kotiutumisen jilkeisen ensimmaisen
kdynnin tietojen perusteella vihentii tuloksien
luotettavuutta ja antaa vain karkean arvion kun-
toutujan toimintakyvysti.

Eniten suosituksia avokuntoutukseen saivat
liikkumiskykynsi siilyttineet kuntoutujat, jotka
olivat jadnnésoireiden vuoksi péivittdisessd
avun tarpeessa (mRS 3). Aiemmassa artikkelis-
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samme totesimme, ettd mitd suurempi toimin-
tarajoite, sitd enemmin heti akuuttivaiheessa
erikoissairaanhoidossa annettiin kuntoutussuo-
situksia mRS-luokkaan 3 asti. Sen jilkeen to-
dennikoisyys pieneni (10). Tamin tutkimuksen
tulos oli samansuuntainen, vaikka suosituksia
annettiin eri hoitopaikoissa ja kuntoutumisen
eri vaiheissa. Avokuntoutus kohdistetaan oletet-
tavasti niihin kuntoutujiin, joiden tavoitteena
on palautua toimintakyvyltiin itseniisiksi.
Kuntoutuksen suuntaaminen niille, joiden toi-
mintarajoite on pieni (mRS 1-2), on todenni-
koisesti tuloksellista pienelld panostuksella.
Myé6s tdysin oireettomille suositeltiin kuntou-
tusta. Heiddn kuntoutukseensa voi liittyd se-
kundaaripreventiivinen ja yllipitiva nikékul-
ma, jos toimintakyky on jo heikentynyt esimer-

Avokuntoutuksen tulisi kdynnistyd
kotiutumisen jdlkeen viiveettd.
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kiksi idn vuoksi.

Vaikka tutkimuksemme tulokset kuvaavat yh-
den sairaanhoitopiirin toimintaa, muissa sai-
raanhoitopiireissd on todennikéisesti saman-
kaltaisia ongelmia (9,13). Avokuntoutussuosi-
tuksia annettiin hoitopaikoittain vaihtelevasti.
Huolestuttavaa oli, ettd osa suosituksia saaneis-
ta ei saanut kuntoutusta. Toimintakyky on voi-
nut palautua eiki kuntoutusta ole tarvittu, mut-
ta tiedon olisi pitinyt 16ytyd potilasasiakirjoista.
Osa potilaista ei ehki ole ymmirtinyt ottaa itse
yhteyttd terveyskeskukseen, vaan on jiinyt
odottamaan kutsua kuntoutukseen. Hoitoket-
jun pitiisi toimia niin, etti tillaista ei piise ta-
pahtumaan. Toisaalta useat kuntoutujat, jotka
eivit saaneet suositusta, osallistuivat kuntou-
tukseen eli kuntoutuksen tarve oli todettu myo-
hemmin tai kirjaamisessa on ollut puutteita.

TAMA TIEDETTIIN

« Aivoverenkiertohdiriopotilaiden toimintakykya
voidaan parantaa kuntoutuksella ainakin vuoden ajan
sairastumisen jilkeen.

» Kuntoutuksen jarjestymisessa on alue-eroja.

TUTKIMUS OPETTI

* 38 % aivoverenkiertohdiriopotilaista sai jotakin
avokuntoutusta sairaalasta kotiutumisen jdlkeen.
Neljannes kuntoutussuosituksia saaneista ei aloittanut
avokuntoutusta, ja toisaalta kuntoutukseen ohjautui
potilaita, jotka eivdt olleet saaneet suositusta
kotiutumisen yhteydessa.

Avokuntoutuksen alkaminen kotiutumisen jalkeen
vaihtelee hoitopaikoittain. Kuntoutumisen kannalta
haitallisia katkoksia voi syntya.

Aivoverenkiertohdiriéiden avokuntoutuksen
toteutumisessa havaittiin vaihtelua peruspalve-
lukeskusten vililli. Kuten aikaisemmassa, osas-
tokuntoutukseen keskittyvissi tutkimuksessa
todettiin (9), myos kotiutumisen jilkeistd kun-
toutusta pitdd kehittdd. Avokuntoutuksen tulisi
kiynnistyd kotiutumisen jilkeen viiveetti ja ko-
tikuntoutuksen osuutta tulisi lisiti. Niiden ta-
voitteiden toteutumiseksi voidaan tarvita lisdd
resursseja, mutta lisiksi kuntoutujaldhtoisia,
selkeitd ja yhdenmukaisia hoito- ja kuntoutus-
ketjuja sekd huolellista kirjaamista. @

Kiitokset tutkimusapulaisille Rosanna Curigueo
Tarnaselle, Heli Kuuluvaiselle, Samu Soinille ja
Inka Nummelalle aineiston kerddmiseen ja tallen-
nukseen osallistumisesta sekd biostatistikko Hannu
Kautiaiselle tilastollisten menetelmien konsultoin-
nista. Tutkimukseen on saatu Pdijit-Hdmeen kes-
kussairaalan vanha EVO-rahoitus ja Valtion tut-
kimusrahoitus.
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Outpatient rehabilitation after stroke
in the Paijat-Hame Joint Authority for
Health and Social Care

BACKGROUND Stroke patients benefit from rehabilitation for at least one year after the onset of symptoms. The
aim was to investigate how recommended outpatient rehabilitation was put into practice in the Péijat-Hame
district, and to determine differences within the region.

METHODS Retrospective study based on the patient registry data. Data were collected over the first year on
patients at Péijat-Hame Central Hospital who had been diagnosed with acute stroke (160-164) in 2013.

RESULTS Some 34% of the 344 patients received a recommendation for outpatient therapy, and 38% received
outpatient therapy during the first year after the stroke. Of the patients who received a recommendation, 75%
attended outpatient rehabilitation. Recommended outpatient therapies were carried out more often among
patients of smaller primary care centres compared to those based in the city of Lahti. Site-specific differences
were observed in the scheduling of outpatient rehabilitation.

CONCLUSIONS The outpatient rehabilitation of stroke patients was carried out fairly well in Péijat-Hame in
terms of the recommendations of the Finnish Brain Association. More patients engaged in outpatient therapy
than were given recommendations for it. It is possible that some of the rehabilitation recommendations were
not registered at the time of discharge, which may hamper the rehabilitation process. The waiting time for
outpatient rehabilitation was too long. More resources and consistent care practices are needed to develop
clinical pathways and outpatient rehabilitation services.
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