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Tiivistelma

Aivovamman aiheuttamat toimintakyvyn muutokset voidaan jakaa fyysisiin, kognitiivisiin seka kayttaytymisen
ja tunne-eldman muutoksiin. Aivovamma vaikuttaa liséksi merkittavasti vammautuneen ja hanen laheistensa
elAméanlaatuun.  Yksityiskohtaista toimintakyvyn arviota laadittaessa ja kuntoutustoimenpiteita
suunniteltaessa tulee vammautuneen yleisen toimintakyvyn arvioinnin liséksi kiinnittdd huomiota kaikkiin
edelld mainittuihin toimintakyvyn osa-alueisiin ja elamanlaatuun. Tassa suosituksessa keskitytdan kuitenkin
aivovamman saaneiden henkildiden yleisen toimintakyvyn ja eldmaéanlaadun arviointiin, erityisesti tata
kohderyhm&a varten laadittuja mittareita kayttaen. Liikkumisen arvioinnissa voidaan soveltuvin osin kayttaa
menetelmid, jotka on TOIMIA-tietokannassa kuvattu soveltuviksi aivohalvauspotilaille.

Aivovamman saaneen henkildn yleisen toimintakyvyn ja eldméanlaadun arvioinnissa suositellaan
kaytettavaksi kahta mittaria: QOLIBRI (Quality of Life after Brain Injury) ja GOSE (Glasgow Outcome Scale
Extended). Molemmat mittarit soveltuvat kaytettaviksi vaikeusasteeltaan erilaisten aivovammojen jalkitiloissa.

QOLIBRI on vammautuneen itsensa tayttdma kyselylomake, joka tuo esiin henkildn oman kokemuksen.
GOSE on ammattihenkildn tayttdma haastatteluun ja havaintoihin perustuva mittari, joka tunnistaa
toimintakykyyn liittyvat ammattihenkilén havaittavissa olevat muutokset. Kuntoutuksessa tarvitaan molempia
nakékulmia.

Menetelmien avulla tavoitetaan useita toimintakyvyn ja eldménlaadun aihealueita, joita ei geneerisilla
mittareilla tavoiteta, erityisesti moniin kognitiivisiin toimintoihin, vuorovaikutukseen, ihmissuhteisiin ja
sosiaalisiin suhteisiin sek& mindan liittyvia alueita. QOLIBRI ja GOSE kattavat aivovamman saaneen
henkildn toimintakykyyn liittyvat keskeiset osa-alueet ICF -viitekehyksessé ja tdydentavat toisiaan.
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1 Johdanto

Ammattihenkilén suorittamassa arvioinnissa aivovamman saaneen henkilén toimintakykya tarkastellaan
ulkopuolisen havainnoitavissa tai mitattavissa olevien tekijdiden pohjalta. Henkildn oma nakdkulma tulee
esiin terveyteen liittyvan elamanlaadun arvioinneissa.

Arvioitavina mittareina ovat olleet QOLIBRI — Eldmé&nlaatu aivovamman jalkeen (von Steinblchel ym. 2010 a
ja b, Truelle ym. 2010) ja GOSE (Glasgow Outcome Scale Extended) (Wilson ym. 1998). QOLIBRI koostuu
37 kysymyksestd, jotka jakautuvat kuudelle dimensiolle: kognitio, itse, péivittdinen elama ja autonomia,
sosiaaliset suhteet, tunne-elam@ ja fyysiset ongelmat. Mittarin ensimmadinen osa arvioi vastaajan
tyytyvaisyytta esitettyihin elamanlaatuun liittyviin osa-alueisiin. Toisessa osassa arvioidaan, kuinka paljon
esitetyt osa-alueet haittaavat vastaajaa. Asteikko on 5-portainen likert-asteikko.

GOSE on yksi yleisimmin tieteellisissa tutkimuksissa kaytetty aivovamman jalkeistad toipumista kuvaava
mittari, joka kuvaa toimintakykya ulkopuolisen arvioitsijan nédkdkulmasta. GOSE ja siind olevat strukturoidut
haastattelukysymykset on laadittu laajentamalla alkuperdinen 5-luokkainen Glasgow Outcome Scale —
asteikko (Jennett et al 1981) 8-luokkaiseksi paremman objektiivisuuden ja reliabiliteetin saavuttamiseksi.
Mittarin k&yttdon liittyva systemaattinen haastattelustruktuuri esitettiin vuonna 1998 (Wilson et al 1998).

Molempia mittareita kdytetdan Suomessa seka tieteellisessa tutkimustydssa ettd kliinisessa potilastydssa.

2 Aivovamman maaritelma

Aivovamma (eli traumaattinen aivovaurio tai tapaturmainen aivovaurio) madritellddn ulkoisen voiman
aiheuttamaksi muutokseksi aivotoiminnoissa. Aivovammaan tulee Duodecimin Aivovammojen Kaypa hoito —
suosituksen (2008) maaritelman mukaan liittyd p&déhan kohdistuneen trauman aiheuttamana ainakin joku
seuraavista:

1. minka tahansa pituinen tajunnan menetys

2. millainen tahansa muistin menetys, joka koskee vammaa valittdmasti edeltaneitd tai seuraavia tapahtumia
3. mik& tahansa henkisen toimintakyvyn muutos (esimerkiksi "p6kertyminen", desorientaatio, sekavuus)
vammautumisen yhteydessa tai

4. paikallista aivovauriota osoittava neurologinen oire tai 16ydés, joka voi olla ohimeneva tai pysyvéa

5. osoitukseksi riittdd myds aivojen kuvantamistutkimuksissa todettava vammamuutos.

3 Epidemiologiaa

Aivovammojen ennaltaehkaisy ja tehokas hoitaminen edellyttavat epidemiologisia tietoja. Kansainvalisten
epidemiologisten tutkimusten vertailu ja tulkinta on kuitenkin vaikeata, koska aivovamman maarittely,
metodologiset tekijat ja tulosten raportointi on hyvin kirjavaa (Tagliaferri ym. 2006). Aivovammaa on
kutsuttu “hiljaiseksi epidemiaksi’; aivovammaan liittyvat oireet eivat useinkaan ole n&kyvid, vamman
saaneiden lukumaaré ei ole tiedossa ja ihmiset eivat ole tietoisia aivovamman vaikutuksista (Langlois ym.
2005).

Suomessa aivovammojen esiintyvyyttd koko vaestdssa on tutkittu rekisteritutkimuksena niiden henkildiden
osalta, jotka ovat olleet aivovamman takia sairaalahoidossa (Koskinen ja Alaranta 2008, Alaranta ja
Koskinen 2008). Em. rekistereiden mukaan vuosina 1991-2005 vuosittain keskimaarin 5200 suomalaisella
henkil6llda oli sairaalahoitoa vaatinut ensikertainen aivovamma. Seurantajakson aikana lukumaarat ovat
Suomessa lievasti kasvaneet ja kasvua on todettu erityisesti yli 70-vuotiaiden osalta. Sukupuoli- ja
ikdryhmittdisessa tarkastelussa korostuivat miehilla alle 20- ja 50-59- sekd 70-79-vuotiaiden ryhmét ja
naisilla vanhimmat ik&ryhmat. Pohjois-Suomen syntymé&kohortti 1966 -tutkimuksessa (Winqvist ym. 2007)
todettiin aivovammojen esiintyvyydeksi 118 per 100 000 asukasta. Tutkimuksen mukaan 3.8 % tasta
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kohortista oli saanut vahintddn yhden sairaalahoitoa vaatineen aivovamman 35 vuoden aikana. Lievien
aivovammojen insidenssia Suomessa selvittdneessa tutkimuksessa (Numminen 2010) 71 % vammoista
luokiteltiin lieviksi. Tutkimusten mukaan aivovammaan kuolleisuus on Suomessa noin kaksi kertaa
korkeampi kuin muissa Pohjoismaissa (Sundstrém ym. 2007). Arvioiden mukaan aivovamman prevalenssi
Euroopassa on noin 7.8 miljoonaa (Tagliaferri ym. 2006) ja USA:ssa noin 5.3 miljoonaa asukasta (Langlois
ym. 2006).

4 Toimintakyvyn muutokset

Aivovammat ja niiden jéalkitilat vaihtelevat vaikeusasteeltaan hyvin lievistd erittdin vaikeisiin. Niiden
aiheuttamat keskeisimmat toimintakyvyn muutokset voidaan jakaa kolmenlaisiin muutoksiin (NIH 1999), jotka
vaikuttavat vamman saaneen henkildn osallistumiseen eri elaman alueille. Selkeimmin havaittavia muutoksia
ovat fyysiset muutokset, kuten liikkumisen hairiét, kipu, huimaus, nakemiseen liittyvat hairidt, unihairiét,
vasyvyys, epilepsia seka endokrinologiset muutokset. Kognitiiviset muutokset nousevat toipumisen edetesséa
selvemmin esiin. Naihin kuuluvat mm. muutokset tarkkaavuudessa, muistitoiminnoissa, toiminnan
ohjauksessa, tiedon kasittelyn nopeudessa, puheen, kielen ja kommunikaation alueella,
ongelmanratkaisussa seké@ oiretiedostuksessa. Vireystilan muutokset, kuormittuminen ja vasyvyys ovat
keskeisia toimintakyvyn ja eldaméanlaadun kannalta. Pitkalld aikavalilld tunne-eldaman ja kayttaytymisen
muutokset ovat osoittautuneet sekd vammautuneen eldménlaadun ettd 1aheisten kuormittumisen kannalta
keskeisimmiksi tekijéiksi. Naihin muutoksiin kuuluvat mm. artyvyys, ahdistuneisuus, masentuneisuus, tunne-
eldman labiilisuus, apaattisuus, aggressiivisuus, impulsiivisuus seka sosiaalinen disinhibitio.

5 Aivovammapotilaan toimintakyvyn arvioinnista

Aivovamman saaneen potilaan toimintakykyd arvioitaessa ja kuntoutustoimenpiteitd suunniteltaessa on
huomiota kiinnitettdvéa erityisesti ylld mainittuihin osa-alueisiin. Liséksi keskeistd on eldménlaadun
arvioiminen.  TOIMIA-verkoston ~ vaikeavammaisten  tydryhm&  paneutui  tydénsd  alkupuolella
elaméanlaatumittareiden siltaamiseen ICF-luokitukseen ja geneeristen eldamanlaatumittareiden arvioimiseen
talta pohjalta (Koskinen ym. 2009).

Kansainvélinen aivovammojen jalkitiloja selvittava tyéryhma on laatinut kattavan suosituksen toimintakyvyn
mittaamismenetelmistd aivovamman jalkeen (Wilde ym. 2010). Tyéryhma& maéaritteli aivovammaan liittyvat
toimintakyvyn ulottuvuudet (yleinen toimintakyky, tajunnan palautuminen, neuropsykologiset hairiét,
psyykkinen status, aivovammaan liittyvat oireet, kayttdytyminen, kognitiiviset rajoitukset, fyysinen
toimintakyky, sosiaalinen osallistuminen, terveyteen liittyvd elamanlaatu) ja teki tAman jalkeen suosituksen
soveltuvista mittareista kutakin osa-aluetta varten. Suosituksessaan tydryhma nosti esiin keskeiseksi yleista
toimintakykyd kuvaavaksi mittariksi GOSE:n ja tulevaisuudessa nousevaksi terveyteen liittyvan
elamanlaadun mittariksi QOLIBRI:n. Fyysisen toimintakyvyn arvioimiseksi tydryhma nosti esiin FIM-asteikon
ja sen kognitiivisen osuuden. Aivovammoille tyypillisid oireita kuvaavaksi keskeiseksi mittariksi tyéryhma
nimesi RPC:n (Rivermead Post Concussion Symptom Questionnaire). RPC:n siséllyttdmisesta
aivovammasuositukseen keskusteltin TOIMIA-verkostossa, mutta toistaiseksi tatd tai muita Suomessa
kaytdssa olevia oireita kuvaavia kyselylomakkeita ei siséllytetty suositukseen. RPC on k&annetty TAYS:ssa
ja on yleisessa kaytdssa ainakin TAYS:ssa ja Kapylan kuntoutuskeskuksessa, joissa siitd on saatu hyvia
kokemuksia.

TOIMIA-asiantuntijaverkostossa ei siis ole laadittu yksityiskohtaista suositusta traumaattisen aivovaurion
saaneen potilaan kokonaisvaltaiseen, kaikki ylld olevat alueet huomioivaan, toimintakyvyn arviointiin.
Aivovammapotilaan likkumisen arvioinnissa voidaan soveltuvin osin kayttdd menetelmia, jotka on TOIMIA-
verkostossa kuvattu aivohalvauspotilaiden osalta.

QOLIBRI:n ja GOSE:n osalta on suoritettu siltaus ICF-luokitukseen sekd TOIMIA-verkoston tyéhdn liittyen
ettd aikaisemmassa tutkimuksessa (Koskinen ym. 2010 a ja b). Siltaus osoitti, ettd nd&ma mittarit yhdessa
kaytettyina kattavat 78 % ICF-luokituksen lyhyestd ydinkohteiden luettelosta.
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6 Suositus aivovammapotilaan elamanlaadun arvioimiseksi

Aivovammapotilaan eldméanlaadun arvioimisessa suositellaan kaytettdvan QOLIBRI - Elamanlaatu
aivovamman jalkeen —kyselylomaketta, joka on ensimmaéinen ja toistaiseksi ainoa nimenomaan aivovamman
saaneille henkiléille tarkoitettu terveyteen liittyvdn eldmanlaadun mittari. QOLIBRI on validoitu kuudella
kielialueella (englanti, saksa, ranska, italia, hollanti, suomi) 17-68 —vuotiaille aivovamman saaneille
henkildille, joiden vammautumisesta on kulunut 3 kuukautta — 15 vuotta. Mittaria ei ole validoitu henkiléille,
joilla on aivovamman lisdksi selkdydinvamma, merkittdva psykiatrinen sairaus, meneillddn oleva vaikea
paihderiippuvuus tai kuolemaan johtava sairaus. Mittari on sovellettavissa sellaisille aivovammaisille, jotka
kykenevat ymmartdmaan, vastaamaan ja ko-operoimaan siten, ettd lomakkeen tayttdminen itsenaisesti tai
avustettuna on mahdollista (von Steinbiichel ym. 2010 a ja b).

7 Suositus aivovammapotilaan yleisen toimintakyvyn arvioimiseksi

Aivovamman jélkeistd yleistéd toimintakykya kuvaavaksi mittariksi suositellaan GOSE-asteikkoa (Glasgow
Outcome Scale Extended), joka jakaa aivovamman jélkeisen toimintakyvyn kahdeksaan luokkaan tarkentaen
alkuperaistd Glasgow Outcome Scale (GOS) —luokitusta. GOSE koostuu osa-alueista: tajunta, itsendisyys
kotioloissa, itsendisyys kodin ulkopuolella (ostoksilla kdyminen, matkustaminen), tyd, sosiaaliset ja vapaa-
ajan toiminnot, perhe ja ystavyyssuhteet sekd paluu normaaliin eldmaan. Asteikko on 8-portainen (Wilson
ym. 1998).

GOSE-asteikko on eniten kansainvalisesti kaytetty aivovammapotilaiden yleisen toimintakyvyn mittari. Silla
on kuitenkin rajoituksia: GOSE on luokitteleva mittari, eikd sellaisena erityisen muutosherkkd. Kaytdnnén
tyéssa valtaosa potilaista sijoittuu luokkiin 4-7, lievan aivovamman jalkitilan osalta luokkiin 6-7. Lievan
aivovamman osalta kritiikkid on esitetty mittarin karkeudesta, se ei valttaméatta riittavasti erottele potilaita
lievempien oireiden suhteen. Rajanveto eri luokkien valilla ei ole taysin yksiselitteistd ja osan toimintakykya
maarittelevistd kysymyksistd on todettu olevan riippuvaisia myds tekijdista, jotka eivat valttdmatta liity
yksinomaan aivovammaan. Mittari ei mydskaén erottele suoraan vammasta johtuvia ongelmia reaktiivisista.

Rajoituksistaan huolimatta GOSEn arvioidaan olevan paras talla hetkella kaytettavista yleista toimintakykya
kuvaavista mittareista aivovamman jélkeen. Sitd suositellaan kaytettdvaksi ensisijaisesti haastattelemalla
toipumisen siind vaiheessa, kun aivovamman saaneen henkilébn arjessa toimimisesta on ehtinyt syntya
kasitys, ei siis heti vammautumisen jalkeen.
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