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Suomessa todetaan vuosittain 14 000 akuuttia
aivoverenkiertohäiriötä (AVH, aivohalvaus).
Niistä suurin osa on aivoinfarkteja (80 %), loput
vuotoja. Aivoverenkiertohäiriöiden akuuttihoi-
to kehittyy huimaa vauhtia. Aivoinfarktin liuo-
tushoidon ja pahanlaatuisen aivoinfarktin leik-
kaushoidon sekä AVH-yksikössä annetun hoi-
don vaikuttavuudesta on A-asteen näyttöä (1,2).

Liuotushoidon saatavuus on Suomessa huip-
puluokkaa. Laskimonsisäisen liuotushoidon li-
säksi valtimonsisäiset hoidot kehittyvät no-
peasti. Myös aivoverenkiertohäiriöiden neuro-
kirurginen akuuttihoito ja tehohoito on Suo-
messa erittäin korkeatasoista. Menevätkö
akuuttihoidon ponnistukset kuitenkin huk-
kaan, jos kuntoutus laiminlyödään?

Aivoverenkiertohäiriöiden varhaisvaiheen
kuntoutuksen vaikuttavuudesta moniammatil-
lisessa kuntoutusyksikössä on A-asteen näyttöä
(1,3,4). Potilaat hyötyvät kuntoutuksesta iästä ja
sairauden vaikeusasteesta riippumatta. Hoito-
ajat lyhenevät, vamman aste lievenee ja elämän-
laatu paranee. Aivoinfarktin Käypä hoito -suosi-
tus (2) ja suomalainen konsensuslausuma (5)
suosittavat aktiivista kuntoutusta moniamma-
tillisessa kuntoutusyksikössä.

Miten tällainen kuntoutus toteutuu Suomes-
sa? Vuonna 2006 keskimäärin vain 15–20 % po-
tilaista pääsi moniammatilliseen kuntoutuk-
seen heti sairastumisen jälkeen (6), vaikka siitä
hyötyisi 40–50 % potilaista (3,4). Kuntoutuslu-
vut vaihtelevat suuresti sairaanhoitopiireittäin
(2–40 %). Iäkkäiden on erityisen vaikeaa päästä
tehokkaaseen kuntoutukseen.

Osalla potilaista aivoverenkiertohäiriö on
krooninen sairaus, jossa toimintakyky heikke-
nee ajan kuluessa. Nämä potilaat hyötyvät myö-
häisvaiheen kuntoutuksesta. Sairastumisen jäl-
keen vuoden jatkuvalla tehokkaalla kuntoutuk-
sella voidaan parantaa potilaan toimintakykyä
ja vähentää riippuvuutta ulkopuolisesta avusta
(1,7).

Vastuu myöhäisvaiheen kuntoutuksen järjes-
tämisestä on hajautettu terveydenhuollolle ja
Kelalle. Kuntoutus on yleensä Kelan vastuulla,
jos alle 65-vuotiaalle potilaalle jää aivoveren-
kiertohäiriöstä kuntoutusta edellyttävä vaikea
vamma ja potilas on oikeutettu korotettuun hoi-
totukeen. Kelan AVH-kuntoutuksen piirissä ole-
vien vaikeavammaisten kuntoutussuunnitel-
missa on suuria puutteita (8). Tämä heijastanee
myöhäisvaiheen kuntoutuksen heikkoa toteutu-
mista, joskaan asiasta ei ole tehty kattavia selvi-
tyksiä.

Vaikeimmin sairastuneiden ongelma on kroo-
nisessa vaiheessa usein spastisuus. Sitä voi-
daan lievittää merkittävästi botuliinitoksiini-
hoidolla (10,11), mutta hoidon saatavuudessa on
suuria puutteita (12).

Kolme neljästä AVH-potilaasta on yli 65-vuo-
tias. Ennusteiden mukaan Suomessa on lähi-
vuosikymmeninä vähintään yhtä paljon sairas-
tuneita kuin nyt ja ikääntyneiden AVH-potilai-
den määrä kasvaa (9). Ikäihmisten kuntoutuk-
seen kannattaa panostaa, sillä näyttö kuntou-
tuksen vaikuttavuudesta koskee heitäkin (1,3,4).

Kuntoutus myös vähentää kustannuksia.
Kunta säästää joka vuosi vähintään 50 000 eu-
roa/potilas, jos tehokas kuntoutus aloitetaan
heti aivohalvauksen jälkeen ja toimintakykyä
ylläpitävää kuntoutusta ja tukitoimia jatketaan
niin, että estetään joutuminen pysyvään laitos-
hoitoon. Kuntoutus on aina laitoshoitoa edulli-
sempaa.

Suomessa osataan panostaa aivoverenkierto-
häiriöiden laadukkaaseen akuuttihoitoon, jolla
estetään monen potilaan vaikea vammautumi-
nen. Kuntoutusta edellyttävä haitta jää silti
noin 40 %:lle potilaista. Jos jälkihoidosta ei huo-
lehdita riittävästi, akuuttihoidolla saavutettu
hyöty voi valua hukkaan potilaan toimintaky-
vyn heikentyessä ajan mittaan. AVH-kuntoutus
on sitä tarvitseville koko loppuelämän jatkuva
prosessi. �

Kuinka kauan kuntoutusta kannattaa
jatkaa aivoverenkiertohäiriön jälkeen?
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