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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdé aikaisempaan tutkittuun tietoon perustuva
digitaalinen ohje 13-15 vuotiaille, joiden vanhemmalla on aivovamma. Opinnaytety6
tehtiin yhteistydssa Aivovammaliitto ry:n kanssa, ja tuotos on osa Aivovammaliiton
kolmivuotista Tukea aivovammautuneen laheiselle -kehittamishanketta. Opinnéytetydn
tavoitteena oli tuottaa valine aivovammaperheiden nuorten hyvinvoinnin kehittamiseksi.
Ty6ta ohjaavat kysymykset olivat, minkalaista psyykkista tukea nuori tarvitsee, kun
vanhempi on aivovammautunut ja millainen on hyva digitaalinen ohje nuorelle?
Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kayttaa tata digitaalista ohjetta osana
moniammatillista ja voimavaraistavaa ohjausta aivovammaperheen kokonaisvaltaisessa
ohjausprosessissa.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena ja aineistonkeruumenetelmana sovelsin
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Opinnaytetyéta varten kerasin tutkittua
ja ajantasaista tietoa nuoren psyykkisen tuen tarpeesta vanhemman
aivovammautuessa, traumaattisen kriisiprosessin vaiheista, aivovamman jalkioireista,
vertaistuesta ja digitaalisen ohjeen luomisesta. Tietoa hain kansainvalisista
terveystieteellisista tietokannoista, kotimaisesta terveystieteellisesta tietoportaalista
seka muista luotettavista lahteista. Tassa opinndytetydssa keskitytddn vanhemman
keskivaikean tai vaikean aivovamman aiheuttamiin vaikutuksiin.

Aivovamma on ulkoisen voiman aiheuttama aivotoiminnan hairio tai rakenteellinen
vaurio. Suomessa noin 20 000 henkil6a saa vuosittain aivovamman. Vanhemman
aivovammautuminen on aina akillinen ja odottamaton tapahtuma, joka vaikuttaa seka
jokaiseen perheenjaseneen ettéa koko perheeseen. Vanhemman aivovammautuessa
nuoren tulee saada psyykkista tukea ja neuvontaa, silla aivovammautuneiden
vanhempien lapsilla ja nuorilla on suuri riski kdrsia sopeutumisvaikeuksista ja
psykososiaalisista ongelmista. Lisaksi aivovammautuneen kouluikaisilla lapsilla on
huomattavasti enemman posttraumaattisia stressioireita, verrattuna lapsiin, joiden
vanhemmalla on jokin muu krooninen sairaus. Mikéli nuoret eivat saa tukea ja apua
siina vaiheessa, kun heidan tunne- ja ajattelumaailmansa kehittyy epasuotuisaan
suuntaan, he voivat ajautua ratkaisemaan ongelmiaan vaaranlaisin keinoin.

Digitaalinen ohje nuorelle, nuori, psyykkinen tuki,
Avainsanat
vanhemman aivovamma
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The purpose of this thesis was to make a digital guide for young people aged from 13 to
15 whose parent has a brain injury. This thesis is based on previously researched
information. This work was done in collaboration with the Brain Injury Association, and
the output is part of the Brain Injury Association's three-year Support for a Brain Injured
Person development -project. The aim of the thesis was to produce a tool for improving
the well-being of young people with brain injury families. The questions guiding the work
were, what kind of mental support does a young person need when the parent has a
disability due to brain injury and what is a good digital guide for the young person?
Healthcare professionals can use this digital guide as part of multidisciplinary and
empowering guidance in the holistic guidance process for a brain-injured family.

The thesis was carried out as a functional and the method of descriptive literature
review was applied as a data collection method. Researched and up-to-date information
on the young person's need for psychological support in the event of a parents brain
disability, the stages of the crisis process, the aftermath symptoms of the brain injury,
peer support and the creation of digital help have been gathered for this thesis from
said sources. Information was sought from international databases, the Finnish
information portal and other reliable sources. This thesis focuses on the effects of a
moderate or severe brain injury in a parent.

Brain injury is a disorder or structural damage to the brain caused by an external force.
In Finland, about 20,000 people suffer a brain injury every year. Parental brain injury is
always a sudden and unexpected event that affects both every individual member of the
family and the family as a whole. When a parent has a brain injury, the young person
should receive psychological support and counseling, as the children and young people
of parents with a brain injury have a high risk of adjustment difficulties and psychosocial
problems. In addition, school-age children with a brain disabled parent have significantly
more post-traumatic stress symptoms compared to children whose parents have some
other chronic illness. If young people do not receive support and help at a time when
their emotional and mental worlds are developing in an unfavorable direction, they may
drift into solving their problems in a wrong way.
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1 Johdanto

Suomessa vuosittain noin 20 000 henkil6&d saa aivovamman. Aivovamma koskettaa
jollain tavalla jopa puolta miljoonaa suomalaista vuodessa, tdhan joukkoon kuuluu
myds aivovammautuneen laheiset. (Turkka 2004: 142; Aivovammaliitto a.)
Vanhemman aivovammautuminen on aina &killinen ja odottamaton tapahtuma, joka
vaikuttaa seké jokaiseen perheenjaseneen ettd koko perheeseen (Kieffer-Kristensen &
Siersma & Teasdale 2013: 59-68). Se vaikuttaa koko perheen selviytymiseen ja
dynamiikkaan, seka kuormittaa emotionaalisesti. Tulokset ovat osoittaneet suoran
yhteyden terveen vanhemman stressin aiheuttavan lapselle stressia seka kayttaytymis-
ja emotionaalisia ongelmia. Naiden seikkojen vuoksi perheenjasenet tarvitsevat
ammattilaisten tukea tassa vaikeassa tilanteessa. (Coco & Tossavainen &
Jaaskeldinen & Turunen 2011: 337-348.)

Vanhemman aivovammautuessa nuoren tulee saada psyykkista tukea ja neuvontaa,
silla aivovammautuneiden vanhempien lapsilla on suurentunut riski karsia
sopeutumisvaikeuksista ja psykososiaalisista ongelmista (Chen & Panebianco 2020:
1075-1094). Aivovammautuneen kouluikaisilla lapsilla on huomattavasti enemman
posttraumaattisia stressioireita, verrattuna lapsiin, joiden vanhemmalla on jokin muu
krooninen sairaus, jonka vuoksi lapsien ohjaamista psykologiseen neuvontaan olisi
suotavaa (Kieffer-Kristensen & Siersma & Teasdale 2013: 59-68). Nuoret saattavat
olla tietoisia vanhempiensa terveydentilasta ja voivat ottaa vanhempien sairauksien
yhteydessé enemman perhevastuita, miké tekee heista alttiita myds
sopeutumisongelmille. Kun nuoret tydnnetaan vanhempiensa luottamuksellisiin tai
ongelmanratkaisurooleihin, terve emotionaalinen kehitys voi hairiintya, jolloin he ovat
alttiita psykologisille ongelmille, kuten ahdistukselle ja masennukselle. (Chen &
Panebianco 2020: 1075-1094.)

Nuoruusian kehitysvaiheeseen sisaltyy psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia muutoksia.
Tana paivana noin joka viidennella nuorella on jokin ajankohtainen mielenterveyshairio.
(Vahatalo & Karukivi 2019: 918.) Alttius psyykkisille oireille kasvaa, kun elaméssa tulee
haavoittuvuuden kannalta riskikohtia (Kaivosoja ym. 2010: 7). Mikali nuoret eivat saa
tukea ja apua siina vaiheessa, kun heidan tunne- ja ajattelumaailmansa kehittyy
epéasuotuisaan suuntaan, he voivat ajautua ratkaisemaan ongelmiaan vaaranlaisin
keinoin (Kinnunen 2011: 6).



Tama opinnaytetyo on tuotteellinen kokonaisuus, jolla kehitetdan ammatillista
toimintaa, ja sen tuotoksena on digitaalinen ohje nuorille, joiden vanhempi on
aivovammautunut. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa valine aivovammaperheiden
nuorten ohjauksen kehittamiseksi. Opinnaytetydn tarkoituksena on tehda aikaisempaan
tutkittuun tietoon perustuva digitaalinen ohje 13—15 vuotiaille, joiden vanhemmalla on
aivovamma. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kayttaa tatd osana
moniammatillista ja voimavaraistavaa ohjausta aivovammautuneen perheen
kokonaisvaltaisessa ohjausprosessissa. Tassa opinnaytetytssa keskitytaan
vanhemman keskivaikean tai vaikean aivovamman aiheuttamiin vaikutuksiin. Oppaita

aivovammasta on laheisille, mutta nuorille kohdistettua ohjetta ei ole.

Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa Aivovammaliitto ry:n kanssa, ja tuotos on osa
Aivovammaliiton kolmivuotista Tukea aivovammautuneen laheiselle -
kehittamishanketta. Hankkeen aikana on kehitetty voimavaraistavan tuen malli, joka
sisaltaa tiedollista tukea seka vertaistukea aivovammautuneen ldheiselle akuutissa
vaiheessa. Materiaalit ovat julkaistu vuonna 2020 ja lisatty Terveyskyla.fi-sivuston
Aivotaloon, jossa ne ovat saatavilla avoimesti kaikille. Yhteistydssa hankkeessa ovat
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), Metropolia Ammattikorkeakoulu,
OLKA, Aivotalo, Suomen Neurohoitajat ry, Sairaanhoitajaliitto sekéa Itd-Suomen

yliopisto. (Aivovammaliitto a.)

2 Nuoren psyykkisen tuen tarve vanhemman
aivovammautuessa

Lapsi syntyy yksilona, jolla on oma periméa, temperamentti ja yksildllinen kyky kehittya
luonteen ja ominaisuuksien suhteen vaikuttaen persoonallisuuteen. Lapsuudessa luotu
mielenterveyden perusta muodostuu vuorovaikutuksessa laheisten ihmisten kanssa ja
muotoutuu vuorovaikutuksessa ymparistén kanssa. Mielenterveyden kannalta
keskeinen tekija on nuoren oman identiteetin I6ytyminen. Nuoren mielenterveys on
uhattuna, mikali han ei l6yda omaa identiteettidan ja talldin hanella on riskina syrjaytya
yhteiskunnasta. Nuoren mielenterveys ja persoonallisuus muotoutuvat
vuorovaikutuksessa ympariston ja yhteiskunnan kanssa, joiden lisaksi erilaiset

elamantapahtumat vaikuttavat hanen kehitykseensa. (Kinnunen 2011: 50.)

Nuoret jaetaan tyypillisesti 13—22-vuotiaisiin, mutta tdssa opinndytetydssa tuotoksena

tuleva digitaalinen ohje on suunnattu ylaasteikaisille eli 13—15 vuotiaille. Nuoruusika



alkaa, kun murrosian biologiset muutokset alkavat. Ensimmaisia muutoksia ovat
keskushermoston kaynnistamat hormonaaliset muutokset, télléin myds nuoren
psyykkinen kehitys kaynnistyy. Keskushermoston voimakkaiden kehitystapahtumien ja
hormonaalisten muutosten lisdksi nuoruuskehitysta luonnehtivat ruumiillinen kasvu ja
kehitys, seka tunne-elaman, ajattelun, kayttaytymisen ja ihmissuhteiden muutokset
(Kaivosoja ym. 2010: 4, 14-15.) Nuoruusian kehitysvaiheeseen sisaltyy psyykkisia,
fyysisia ja sosiaalisia muutoksia. Tahan liittyy voimakas sisdinen stressi, jonka liséksi
nuoret tyypillisesti kokevat painetta perhe- ja kaverisuhteissa sekd koulunkaynnista.
Seksuaalinen kypsyminen ja oman ruumiinkuvan muuttuminen luovat tyypillisesti
epavarmuutta ja hammennystd. Nuoret oireilevat aikaisempaa enemman ja
tanapaivana noin joka viidennella nuorella on jokin ajankohtainen mielenterveyshairio.
(Vahatalo & Karukivi, 2019: 918.)

Nuoruusvaihe on kriittinen ja tarked mielenterveyden edistamistydssa, silla nuoren
persoonallisuus on joustava ja vastaanottavainen kaikille ulkopuolisille vaikutteille
(Kinnunen. 2011: 50). Alttius psyykkisille oireille kasvaa, kun elamassa tulee
haavoittuvuuden kannalta riskikohtia, joita ovat muun muassa erilaiset siirtymavaiheet
kehityksessa ja elamanmuutokset. Vanhemman aivovammautuminen on suuri
elamanmuutos ja traumaattinen kriisi koko perheelle. Talldin on tarkeaa, etta nuorella
on suojaavia ja parjaamista tukevia tekijoita, joita ovat esimerkiksi sosiaalinen tuki,
riittdvan sitoutuneet huolenpitosuhteet, kiintymyssuhteet seka nuoren omat
ongelmanratkaisutaidot ja hallintakeinot. Nopea ja asiantunteva puuttuminen nuoren
ongelmiin on tarkeaa nopean fyysisen ja psyykkisen muutoksen vuoksi. (Kaivosoja ym.
2010: 7, 21.) Mikali nuori ei saa tukea ja apua siina vaiheessa, kun hanen tunne- ja
ajattelumaailmansa kehittyy epasuotuisaan suuntaan, han voi ajautua ratkaisemaan

ongelmiaan vaaranlaisin keinoin (Kinnunen. 2011: 6).

Aivovammautuneen kouluikaisilla lapsilla on huomattavasti enemman posttraumaattisia
stressioireita, verrattuna lapsiin, joiden vanhemmalla on jokin muu krooninen sairaus.
Kieffer-Kristensenin, Teasdalen ja Bilenbergin, tekemassa tutkimuksessa lahes puolilla
(46%) aivovammautuneiden lapsilla posttraumaattiset stressioireet ylittivat kliiniset raja-
arvot. Verrattavasti muun kroonisen sairauden, tassa tutkimuksessa diabeetikoiden
lapsilla raja-arvot ylittyivat vain 10%:lla lapsista. Tama havainto osoittaa, etta
aivovammautuneiden lapsien posttraumaattiset stressioireet ovat vakavia, jonka vuoksi
lapsen ohjaamista psykologiseen neuvontaan olisi suotavaa. (Kieffer-Kristensen &
Siersma & Teasdale 2013: 59-68.)



2.1 Vertaistukea nuorelle, kun vanhempi on aivovammautunut

Vertaistuki mahdollistaa omien kokemusten jakamisen samankaltaisessa
elamantilanteessa olevien kanssa, kahden ihmisen valilla tai ryhmassa. Vertaistuki on
vertaistuen antajalle ja saajalle vapaaehtoista, yhdenvertaista ja turvallista toimintaa,
jossa jokaista ihmista kunnioitetaan. (Aivovammaliitto c.) Vertaistuki on yksi
merkittdvimmista ja tarkeimmisté asioista murrosikaiselle. Samankaltaisessa
elamantilanteessa olevat nuoret voivat toimia luotettavina henkil6ing, joiden kanssa voi
puhua elamén haasteista ja saada psykologista tukea. (Chen & Panebianco 2020:
1075-1094.)

Kun omassa perheessa on jotakin sellaista, mita kavereiden perheissa ei
ole, on helpompi vaieta ja jadda yksin omien kokemustensa kanssa
(Hanski 2016: 18-19).

Vanhemman aivovammautuminen on raskas kokemus. Se vaikuttaa pidemmalla
tahtaimella nuoren tunne-eldamaan ja sosiaalisiin suhteisiin. Vertaistukiryhmassa voi
jakaa omia kokemuksia ja ajatuksia yhdessa saman kokeneiden kanssa, seka kysya
kysymyksia vertaisilta nuorilta. Siella voi puhua vaikeistakin tunteista, kuten hapeasta,
surusta ja kateudesta, seka kasitella myds niitd hAmmentavia, keskenaan ristiriitaisia
tunteita, joita nuoret voivat tuntea. Vertaistukiryhmassa voi huomata, ettd on muitakin
nuoria, jotka kamppailevat samankaltaisten ajatusten ja vaikeuksien kanssa. (Hanski
2016: 18-19.)

On helpottavaa jakaa kokemuksensa sellaisen henkildn kanssa, joka
todella ymmartaa (Vertaistalo).

Vertaistuen saaminen ja omista voimavaroista huolehtiminen korostuu uudelleen
suuntautumisen vaiheessa eli sopeutumisvaiheessa, joka on osa traumaattista

kriisireaktiota (Aivotalo a).



2.2 Vanhemman aivovammautuminen kaynnistdd traumaattisen

kriisireaktion

Trauma on maaritelty tapahtumaksi, jolla on voimakkaat, &killiset ja pitkaan jatkuvat
vaikutukset. Traumaattisen tapahtuman tunnusmerkit ovat tapahtuman
ennustamattomuus, tapahtuman kontrolloimattomuus tai tapahtuma on luonteeltaan
sellainen, joka koettelee ja muuttaa elamanarvoja. (Saari 2000: Taustaa,
Traumaattisen tapahtuman tunnusmerkit.) Kriiseja on monenlaisia ja jokainen kokee ja
kasittelee ne yksiléllisesti. Jokainen ihminen kohtaa kriiseja jossakin elamansa
vaiheessa ja ne ovat osa elamaa. Vaikeistakin kriiseistd on mahdollista selviytya.
(Vainionpaa 2015: 14; Harvinaissairaudet; Nuortenmielenteveystalo.) Vanhemman
aivovammautuminen on traumaattinen kriisitilanne koko perheelle ja kdynnistaa

prosessin, joka etenee jokaisella perheenjasenella yksildllisesti.

Traumaattinen kriisi on &killinen, ennalta arvaamaton muutos, joka pysayttaa arjen
rutiinit. Traumaattisessa kriisissa kaikki tapahtuu nopeasti ja rajusti, eikd sitd, mita
tapahtuu ulkoisesti tai omia siséisia reaktioita pysty hallitsemaan. Psykiatrian
professori, tutkija ja psykoanalyytikko Johan Cullberg on luonut kriisivaiheiden mallin,
jonka mukaan traumaattisen kriisin vaiheita ovat sokkivaihe, reaktiovaihe,
kasittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. (Vainionpaa 2015: 12, 17; Saari
2000: Traumaattisen tapahtuman tunnusmerkit.) Lapsen ja nuoren kehitysvaihe
vaikuttaa kuinka traumaattista tapahtumaa koetaan (Saari 2000: Lasten keinot kasitella
traumaattista kokemusta). Kriisin eri vaiheet ja niiden kesto ovat yksildllisia. Kriisin
kohdatessa tieto kriisireaktion eri vaiheista voi auttaa nuorta ymmartamaan ilmenevia
reaktioita, tapahtuneita muutoksia sekd omaa kayttaytymista. (Harvinaissairaudet;

Nuortenmielenteveystalo.)

Kriisin tapahtuessa eli vanhemman aivovammautuessa ensimmainen reaktio on
psyykkinen sokki. Sokkivaihe kestaa yleensa lyhyesta hetkestd muutamiin
vuorokausiin. Psyykkisessa sokissa mieli suojaa tiedolta ja kokemukselta, jota se ei
pysty ottamaan vastaan eiké kesta. (Saari 2000: Psyykkinen sokki; Vainonpaé 2015:
13.) Tahan kriisin vaiheeseen saattaa liittya tapahtuneen kieltaminen, tunteiden
sulkeminen pois, taydellinen lamaantuminen, epatodellisuuden tunteminen, itkeminen

tai paniikki (Aivotalo a; Saari 2000: Psyykkinen sokki).
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Reaktiovaiheessa ihminen tulee vahitellen tietoiseksi, siita mita todella on tapahtunut ja
mita se merkitsee hanelle ja hanen elamalleen. Tama vaihe kestda yleenséa kahdesta
neljaén paivaan, mutta voi kestaa joskus jopa useita viikkoja. Reaktiovaihe on aktiivista
tapahtuman ja sen aiheuttamien reaktioiden, tunteiden ja ajatusten kasittelya. (Saari
2000: Psyykkisten reaktioiden k&siitely: psykologinen debiriefing; Vainionpaa 2015:
13.) Rekatiovaihe on usein tunteiden myllerrysta, eikd omat tunteet ja reaktiot ole aina
hallittavissa, jonka vuoksi ihminen voi kokea tulevansa hulluksi. Vanhemman
aivovammautuessa nuori saattaaa esimerkiksi alkaa etsimaan syyllista, kieltda
tapahtunutta tai tunteitaan. Mieliala voi vaihdella hyvin suuresti ja tunteet voivat olla
voimakkaita. Kriisissa oleva saattaa raivota, olla itkuinen, pelokas, ahdistunut tai jopa
syyttaa itseddn tai muita tapahtuneesta, ja hetkea myéhemmin olla helpottunut.
Reaktiovaiheelle on ominaista my6s somaattiset reaktiot ja fyysiset oireet muun
muassa muassa vapina, palan tuntuminen kurkussa, paineen tuntuminen rintakehalla,
pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja unettomuus. (Saari 2000: Reaktiovaihe; Vainionpaa
2015: 13; Aivotalo b) Mikali traumaattisen kokemuksen kasittely juuttuu
reaktiovaiheeseen, syntyy posttraumaatinen stressihairio eli PTSD. Talldin voimakkaat
reaktiot ja oireet jadvat paalle. (Saari 2000: Reaktiovaiheeseen juuttuminen,

traumaperainen stressihairio.)

Kasittelyvaiheen lahtékohtana on tapahtuneen kohtaaminen ja hyvaksyminen.
Vaikeiden ajatusten ja tunteiden ty6stdminen on niiden aktiivista ajattelua, niista
puhumista, niista kirjoittamista tai niiden kasittelya muilla ilmaisun keinoilla. Nuorilla
helpoin tapa traumaattisen kokemuksen kasittelyyn saattaa olla kirjoittaminen tai
vaihtoehtoisesti musiikin tekeminen tai kuuntelu ovat myds hyvia tapoja kasitella
tapahtunutta. Olennaista on, etta nuori loytaisi itselleen keinon, jonka kautta kasitella
traumaattista kokemusta, jottei sen haittavaikutuksia tulisi esille mydhemmin elamassa.
(Saari 2000: Lasten keinot kasitella traumaattista kokemusta.) Kasittelyvaiheessa
olennaista on vaikeiden ajatusten ja tunteiden kohtaaminen, kieltdmisen tai niiden
vaistelemisen sijaan. (Saari 2000: Psykologisen debiefingin tavoitteet.) Tassa kriisin
vaiheessa muisti- ja keskittymisvaikeudet, artyneisyys ja sosiaalista suhteista

vetaytyminen ovat normaaleja reaktioita (Aivotalo a).

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa, eli sopeutumisvaiheessa, kriisitapahtuma on
alkanut pikkuhiljaa jasentyyéa osaksi elamaa. Se ei ole jatkuvasti mielessa eika se enaa
hallitse tunne- ja ajatusmaailmaa (Vainionpaa 2015: 13; Saari Uudelleen

orientoitumisen vaihe; Harvinaissairaudet.) Uudelleen suuntautumisen vaiheessa nuori
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voi ajatella vanhemman aivovammautumista tuntematta voimakasta ahdistusta tai
pelkoa. Traumaattinen tilanne on lapitydstetty ja siitd on tullut osa elamaa. (Saari 2000:

Uudelleen orientoitumisen vaihe.)

3 Aikaisempaa tutkimustietoa

3.1 Keskivaikea ja vaikea aivovamma

Suomessa noin 20 000 henkild saa vuosittain aivovamman (Turkka 2004: 1425).
Aivovamma on ulkoisen voiman aiheuttama aivojen toimintahéirio tai aivokudoksen
rakenteellinen vaurio. (Mckee & Daneshvar 2015: 45-66; Xiong & Mahmood & Chopp
2013: 128-142). Diagnoosi perustuu akuuttivaiheen oireisiin, Kliinisiin 16ydoksiin ja
paan tietokone- tai magneettikuvauksen 16ydoksiin. Aivovamman vaikeus luokitellaan
Glasgow’n kooma-asteikon (GCS) pisteiden, tajuttomuuden ja vammaa valittémasti
edeltavan tai sen jalkeisen muistiaukon eli posttraumaattisen amnesian (PTA:n) keston
mukaan joko lievaéan, keskivaikeaan tai vaikeaan aivovammaan. (Luoto 2020: 617—
618; Mckee & Daneshvar 2015: 45-66.) Tasséa opinnaytetytssa keskitytaan
vanhemman keskivaikean ja vaikean aivovamman aiheuttamiin vaikutuksiin.
Aivovamman jalkioireet ovat aina yksil6llisid. Aiemmin on arvioitu, etta aivovamma
koskettaa jollain tavalla jopa puolta miljoonaa suomalaista vuodessa. Tahan joukkoon
kuuluu myds aivovammautuneen laheiset. Trauma koskettaa siis koko perhetta.

(Aivovammaliitto a.)

3.2 Keskivaikean ja vaikean aivovamman jalkioireet

Useat krooniset sairaudet etenevét pikkuhiljaa ja siten perheen sopeutumiseen on
enemman aikaa. Aivovamma on &killinen ja odottamaton tapahtuma, joten siihen ei voi
etukateen henkisesti varautua. Vanhemman aivovamman akuutissa vaiheessa lapset
voivat joutua pelkddmaan vanhempansa menettamista ja antaa kaiken toivon
vanhemman selviytymiseen. Lapset eivat kuitenkaan aina ole tietoisia aivovamman
jalkioireiden jatkuvuudesta. Tama voi johtaa moniin epaselviin menetyksen tunteisiin,
koska aivovammautunut vanhempi voi olla fyysisesti lasna, mutta psykologisesti
"poissa”. (Kieffer-Kristensen & Siersma & Teasdale 2013: 59-68.)
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Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi muistaa, etta vanhemman aivovammautuessa
nuoren elamassé on tapahtunut loppueldmé&éan vaikuttava suuri muutos. Nuoren
huomioiminen ja ohjaaminen on erittdin tarkead, silla nuorella on suuri huoli
vanhemmastaan. Nuorelle on kerrottava aivovammasta seké sen hoidosta, mita
tapahtuu ja miksi. Lapsia ja nuoria auttaa tieto samalla tavalla kuin aikuista (Bruns
2013). Tieto aivovamman jalkioireista auttaa nuorta ymmartamaan, ettda vanhemman
poikkeava kaytos johtuu aivovammasta, vaikka se ei paallepain nakyisi. Jalkitila on
aivovammasta johtuva pitkaaikainen tai pysyva muutos. (Aivovammaliitto a.)
Keskivaikean ja vaikean aivovamman tavallisimpia jalkioireita ovat paansarky,
huimaus, tasapainovaikeus, unihairiot, vasyvyys ja rasituksen sietokyvyn
heikentyminen (Aivovammat. Kaypa hoito -suositus 2020). Aivovammautuneista 30—-60
% karsii kroonisesta paansarysta (Turkka 2004: 1426). Kaikkiin aivovammoihin voi
liittya valiaikaisia tai pysyvia fyysisia, emotionaalisia, kayttaytymis- ja kognitiivisia
jalkioireita, jotka vaikuttavat pysyvasti yksilon kykyyn suorittaa rutiinitoimintoja seka
tyokykyyn. (Mckee & Daneshvar 2015: 45-66; Xiong & Mahmood & Chopp 2013: 128—
142).

Kognitiivisia muutoksia keskivaikeissa ja vaikeissa vammoissa saattaa esiintya useita
erilaisia. Kognitiiviset jalkioireet ovat yleisia aivovamman akuutissa vaiheessa. Suurin
osa tutkimuksista on kuitenkin raportoinut kongnitiivisten jalkioireiden parantuvan
useimmiten 3-12 kuukauden kuluessa vammautumisesta. (Carroll ym. 2004: 84-105.)
Yleisimpia kognitiivisia muutoksia ovat toiminnan ja ajattelun hidastuminen, ajattelun
konkretisoituminen, lapsenomaisuus, impulsiivisuus, heikko sosiaalinen arviointikyky,
muistin ja oppimisen heikkeneminen seka kommunikaatiovaikeudet.
Kommunikaatiovaikeudet saattavat ilmeta esimerkiksi sanahakuisuutena,
puhemotoriikan vaikeutena tai puhe saattaa olla juuttuvaa tai aiheesta syrjahtelevaa.
Yleisimpia toiminnanohjauksen vaikeuksia ovat aloitekyvyn, toiminnan ennakoinnin,
tavoitteiden asettelun, suunnittelun ja toteutuksen arvioinnin heikentyminen seka
oiretiedostamattomuus. (Aivovammat. Kaypa hoito -suositus 2020.) Yleisempia
tarkkaavaisuuden vaikeuksia ovat keskittymisvaikeudet, hairiytymisalttius ja herkkyys
arsykkeille (Turkka 2004: 1426).

Aivovamman akuuttivaiheessa lahes kaikilla on lisdéntynyttd unentarvetta (Kempf &
Werth & Kaiser & Bassetti & Baumann 2010). Aivovammautumisen jalkeen yli 50%
kokee jonkinlaisia unihairiota. Vaikka suurin osa aivovammautuneista palautuu

fyysisesti hyvin, unihairiét voi jadda usein hoitamatta. Hoitamattomana unihairiét
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vaikuttavat elaménlaatuun, haittaavat kuntoutusta ja palautumista vammautumista
edeltdvaan toimintakykyyn. (Grima & Ponsford & Rajaratnam & Mansfield & Pase
2016: 419-428.) Vasyvyysoireista erityisesti tiedonkasittelytoimintoihin liittyva vasyvyys
ja vireystilan vaihtelu ovat tyypillisia, eik&a niiden voimakkuus ei riipu aivovamman
vaikeusasteesta (Aivovammat. Kaypa hoito -suositus 2020). Kempf, Werth, Kaiser,
Bassetti ja Baumann tekemassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kuusi kuukautta
aivovammautumisen jalkeen lahes kolmella neljasté oli jalkioireena unihairi6ita, kuten
liikaunisuutta, vasymysta ja unettomuutta. Tutkimuksessa selvisi, etta heikentynyt
valppaus ja lisdantynyt unentarve jatkuvat monta vuotta aivovammautumisen jalkeen.
Tutkimuksessa arvioitiin myds psykiatristen jalkioireiden vaikutusta unihairiéihin. Kavi
ilmi, ettd kaikilla unettomuuspotilailla todettiin olevan masennus. Unihairiot ovat
vuorovaikutuksessa traumaperéisten psykiatristen hairididen, kuten masennuksen ja
ahdistuneisuusoireiden kanssa. (Kempf & Werth & Kaiser & Bassetti & Baumann
2010.)

Vakavan aivovamman jalkeen epilepsian kehittymisen todenndkoisyys voi olla jopa 40—
50% (Lowenstein 2009: 4-9). Otsalohkovaurioissa ja kallonpohjamurtumien
yhteydessa tavallisia oireita ovat hajuaistin tai makuaistin heikkeneminen tai jopa
hajuaistin menetys. Voi myds esiintya silménliikuttajalihasten halvauksia, kasvojen
alueen tuntopuutoksia, kasvohermohalvaus, kuulovaurioita, tasapaino-ongelmia ja
nielemisvaikeuksia, mikali muita aivohermoja on vaurioitunut. Hypotalamuksen ja
aivolisékkeen vaurioista voi aiheutua hormonitoimintojen hairioita. Lisaksi voi olla
herkkyytta aanille tai valoarsykkeille. Aivovaurion sijainnin mukaan voi esiintyd myos
sensomotorisia halvausoireita, rakkopareesi, koordinaatiohairioita, hienomotoriikan
hairidita tai liikehairidita. Vakavan aivovamman jalkeen voi esiintyd myés spastisuutta.

(Aivovammat. Kaypa hoito -suositus 2020.)

Aivovammautumiseen liittyy lisdéntynyt riski sairastua neuropsykiatrisiin hairiéihin,
kuten masennukseen, ahdistuneisuuteen, paihteiden vaarinkayttoon,
persoonallisuushéirioihin, kayttaytymismuutoksiin seka traumaperéiseen
stressihairioon, mikali vammautumiseen on liittynyt jokin uhkaava tilanne. (Finnanger
ym. 2015; Turkka 2004: 1426 ). Aivovammojen jalkitiloissa yleisia tunne-elaman ja
kayttaytymisen muutoksia ovat artyisyys, akkipikaisuus, mielialojen vaihtelu ja ajattelun
konkretisoituminen (Turkka 2004: 1426).
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3.3 Aivovamman vaikutus vanhempien ja nuoren valiseen suhteeseen.

Vanhemman aivovammautuminen on aina &killinen ja odottamaton tapahtuma, joka
vaikuttaa seké jokaiseen perheenjaseneen etta koko perheeseen (Kieffer-Kristensen &
Siersma & Teasdale 2013: 59-68). Vanhemman aivovammautuminen vaikuttaa
perheen selviytymiseen ja dynamiikkaan, sek& kuormittaa emotionaalisesti. Naiden
seikkojen vuoksi perheenjasenet tarvitsevat ammattilaisten tukea téssa vaikeassa
tilanteessa. Tutkimuksessa on osoitettu, ettéd aivovammapotilaan perheenjasenten
tunteiden huomioon ottaminen ja perheenjasenille annettu emotionaalinen tuki auttoivat
heita selviytymaan tulevaisuuden aiheuttamista huolista. Emotionaalinen tuki lievittaa
perheenjasenten ahdistusta, epdvarmuutta, stressia, toivottomuutta ja masennusta.
Aivovammapotilaan perheenjasenten emotionaalinen tuki koostuu tunteiden huomioon

ottamisesta, hoidosta, kuuntelusta ja kunnioittamisesta. (Coco ym. 2011: 337—-348.)

Aivovammautuneen vanhemman toimintakyvyttdmyys voi aiheuttaa terveelle
vanhemmalle stressia ja masennusta seka parisuhteessa avioliitto-ongelmia, ja siten
vaikuttaa epasuorasti lapsen psykososiaaliseen hyvinvointiin. Tulokset ovat osoittaneet
suoran yhteyden terveen vanhemman stressin aiheuttavan lapselle stressia seka
kayttaytymis- ja emotionaalisia ongelmia. Mahdollisesti lapset hyvéksyvat, etta
aivovammautunut vanhempi on psykologisesti poissa ja epavakaa aivovaurion takia,
jolloin he kaantyvat toisen vanhemman puoleen saadakseen tukea. Mikéli terve
vanhempi kokee stressia vanhemmuudesta, voi olla, ettéd han ei pysty tukemaan lasta
tarpeeksi. Vanhemman aivovamman vaikutus perheeseen riippuu perhetekijdista ja
ensisijaisesti terveen vanhemman toiminnan tasosta. (Kieffer-Kristensen & Siersma &
Teasdale 2013: 59-68.)

Uusien empiiristen tutkimusten mukaan kroonisesti sairaiden eli tdssa tapauksessa
aivovammautuneiden vanhempien lapsilla ja nuorilla on suuri riski karsia
sopeutumisvaikeuksista ja psykososiaalisista ongelmista. Nuoret saattavat olla tietoisia
vanhempiensa terveydentilasta ja saattavat ottaa vanhemman aivovammautumisen
yhteydesséd enemman perhevastuita, mika tekee heistéa alttimpia
sopeutumisongelmille. Kun nuoret tydnnetaan vanhempiensa luottamuksellisiin tai
ongelmanratkaisurooleihin, terve emotionaalinen kehitys voi hairiintya, jolloin lapset
ovat alttiita psykologisille ongelmille, kuten ahdistukselle ja masennukselle. (Chen &
Panebianco 2020: 1075-1094.) Aivovammaperheessa vanhemmuus muuttaa

muotoaan vammautumisen myo6ta ja sille muutokselle sopeutuminen vie aikaa.
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Vammautuneen vanhemman tulisi muistaa edelleen olla lapselleen vanhempi niilla
tavoin kuin vain pystyy. Vammautumisen tuomia muutoksia kannattaa pohtia koko
perheen kanssa ja tulisi painottaa, ettei nuoren tarvitsisi huolehtia vanhemman asioista

vaan keskittya olemaan nuori. (Bruns 2013.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tyota ohjaavat

Kysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on tehda aikaisempaan tutkittuun tietoon perustuva
digitaalinen ohje 13—15 vuotiaille, joiden vanhemmalla on aivovamma. Opinnéaytetyon
tavoitteena on tuottaa valine aivovammaperheiden nuorten hyvinvoinnin kehittamiseksi.
Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kayttaa tata digitaalista ohjetta osana
moniammatillista ja voimavaraistavaa ohjausta aivovammaperheen
kokonaisvaltaisessa ohjausprosessissa. Tuotoksena laaditaan aiempaan tutkittuun

tietoon perustuva digitaalinen ohje.
Tassé opinndytetydssa tyota ohjaavat kysymykset:

1. Minkalaista psyykkista tukea nuori tarvitsee, kun vanhempi on

aivovammautunut?

2. Millainen on hyva digitaalinen ohje nuorelle?

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Tama opinnaytetyd on toiminallinen opinnaytetyo ja tuotteellinen kokonaisuus, jossa
tavoitellaan tuotetta ja tietoa, jolla kehittda ammatillista toimintaa. Opinnaytetydn
tuotoksena on digitaalinen ohje nuorille, joiden vanhempi on aivovammautunut. Tuotos
on osa Aivovammaliiton Tukea aivovammautuneen laheiselle -kehittdmishanketta.
Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena ja aineistonkeruumenetelmana sovellettiin
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaé. Toiminnallinen opinnaytety® on

tieteellisesta nakokulmasta tarkasteltuna lahelld toiminta-analyyttista ja konstruktiivista
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tutkimusotetta (Pohjannoro & Taijala 2007: 15). Toiminta-analyyttinen tutkimus on
empiiriseen aineistoon nojaavaa (Oinonen 2002: 12). Konstruktiivinen tutkimusote
muistuttaa paljon innovaatioiden tuottamista ja palvelumuotoilua, jonka avulla pyritdan
ratkaisemaan jokin ongelma, luomalla jokin aivan uusi konkreettinen tuotos (Lindblad
2014: 19; Eskola ym.). Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen. Se sisaltaa
produktin eli toiminnallisen osuuden, ja opinnaytetydéraportin, jossa prosessi
dokumentoidaan ja arvioidaan. Raportissa on teoreettinen viitekehys, koska produktin
tulee pohjautua ammattiteorialle ja sen tuntemukselle. (Oinonen 2002: 15.) Tassa
opinnaytety6ssa produkti on tuotoksena syntynyt digitaalinen ohje 13—15 vuotiaille

nuorille, joiden vanhempi on aivovammautunut.

5.2 Aineiston haku ja valinta

Tassa opinnaytetydssa aineiston hakuun kaytin suomalaista terveystieteellista
tietokanta Medicia ja kansainvdlisia terveystieteellisia tietokantoja Chinalia ja
Pubmedia. Medic -tietoportaalista aineistoa hain muun muassa, hakusanoilla nuori,
aivovamma, kriisin vaiheet, psyyke, mielenterveys, murrosikéd, vanhemman
aivovamma, opas, digiopas, digitaalinen opas, potilasohjaus. Chinal -tietokannasta
hain kansainvdlista aineistoa muun muassa, hakusanoilla brain injury, mental health,
adolescence, parental illnes. Pubmed -tietokannasta hain kansainvélista aineistoa
muun muassa, hakusanoilla moderate-severe traumatic brain injury, prognosis for
traumatic brain injury, sleep-wake disturbances, brain injury, diagnosis. Kaikista hauista
tein erilaisia (_) AND (), (1) OR (), (L) NOT() yhdistelmia.

Suomalaisen Laékarikeskus Duocecim ry:n Kaypahoito -suosituksen kautta
hakusanalla aivovamma, sain tietoa aivovamman jalkioireista. Terveyskylan Aivotalosta
ja Harvinaissairaudet -talosta I6ysin kriisin vaiheista kattavasti tietoa. Naiden hakujen
lisdksi tein aineiston hakua manuaalisesti Googlen hakukonetta kayttdmalla samoja
sanoja, ja tekemaélla erilaisia yhdistelmia niista. Etsiesséni Googlen hakukoneesta
tietoa ohjeen laadintaan koskevaan ohjeistukseen, kaytin muun muassa hakusanoja
millainen on hyva opas, terveysaineiston tekeminen. Tarkempi manuaalinen

aineistonhakuprosessi on kuvattuna liitteissa 2.



Tiedonhaku tietokannasta ja
tietoportaalista

CINAHL n=128
Medic n=119
Pubmed n=14 702 n=

Hylatty otsikon perusteella
n=14 896

14949

Hyvaksytty otsikon ja abstaktin
perusteella

CINAHL n=15
Medic n=17

Pubmed n=21
n=>53

Hylatty otsikon ja abstraktin perusteella
n=40

A 4

Hyvaksytty koko tekstin perusteella

CINAHL n=3
Medic n=3
Pubmed n=7

Siséanottokriteerit:
e  Julkistamisvuosi 2010-2020
e  Julkaisun kieli Suomi tai Englanti
e  Vastaa tyotd ohjaaviin kysymyksiin
e Julkaisu luettavissa kokonaan

Poissulkukriteerit:
e  Ei vastaa ty6té ohjaaviin kysymyksiin
e YIi 10 vuotta vanhat julkaisu
e  Eisuomenkielinen tai
englanninkielinen julkaisu
e Julkaisu ei ole luettavissa kokonaan

Kuvio 1. Tiedonhaku
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Kotimaisen ja kansainvalisten terveystieteellisisté tietokannoista aineistoa hakiessani

rajasin hakuani sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaan. Hakuja tehdessani rajasin

aineiston julkistamisvuoden aikavéliksi vuodet 2010-2020. Mikali hakutuloksia tuli

runsaasti, tiukensin rajausta vuosiin 2015-2020. Julkaisujen kieleksi rajasin suomen tai

englannin. Naiden lisdksi aineistojen sisdanottokriteerina oli julkaisun vastaaminen
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opinnaytety6ta ohjaaviin kysymyksiin. Julkaisun piti olla luettavissa kokonaan, jotta
pystyin arvioimaan sen se olisi luotettavuutta koko tekstin perusteella. Tarkempi

tiedonhaunprosessi on kuvattuna Tiedonhakuprosessi liitteessa 2.

6 Digitaalinen ohje 13-15 vuotiaille

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneessa digitaalisen ohjeen tavoitteena oli
aivovammaperheiden nuorten hyvinvoinnin kehittaminen. "Psyykkinen tuki nuorelle,
kun vanhempi on aivovammautunut” -digitaalisen ohjeen kohderyhma oli 13-15
vuotiaat nuoret, joiden vanhempi on aivovammautunut. Digitaalisen ohjeen aineisto
vastaa sen hetkisia tarpeita mielenterveyden yllapitamiseksi nuorille, joiden vanhempi
on aivovammautunut. Ohjeessa autetaan nuoria ymmartamaan heidan omia
mahdollisuuksiaan vaikuttaa tekijoihin, jotka tukevat mielenterveytta. Ohjeen aineisto
kannustaa jatkamaan mielenterveytta yllapitavaa kayttaytymista seka auttaa nuoria
oivaltamaan mielenterveyttd edistavien ja yllapitavien tekijoiden merkitysta nuorten
omassa elamassa silloin, kun vanhempi on aivovammautunut eiké arki ole enda

entisensa.

6.1 Ohjeen suunnitteluvaihe

Tuotosta varten etsin aineistoa, jonka avulla selvitin minkalaista psyykkista tukea 13—
15 vuotias tarvitsee, kun vanhempi on saanut aivovamman ja minkalainen tieto on
oleellista tietda. Etsin myds aineistoa siita, minkélainen on hyva ja toimiva digitaalinen

ohje.

Kohderyhman ik& vaikutti aineiston siséltdon. Ohjeen tiedon maaraa rajasin ja tiivistin,
niin ettd se olisi kohderyhmalle helppolukuinen, selked ja tiivis tietopaketti. Kaikkea
tietoa ei ole kerrottu itse ohjeessa, mutta hyperlinkkien avulla paasee lukemaan lisda
siitd aiheesta, mika lukijaa kiinnostaa. Tein ohjeesta lukijalle helppolukuisen ja-
kayttdisen. Ohjeen ulkoasun ja tekstin rakenteen suunnittelussa otin nama seikat

huomioon.

Digitaalinen ohje on suunniteltu luettavaksi tietokoneelta, puhelimelta tai tabletilta.
Ohjeen hyperlinkkien kautta lukija paésee suoraan siirtym&an toiselle sivustolle, jossa

kerrotaan lisaa kyseisesta aiheesta. Ohjeen kaikki hyperlinkit on mietitty tarkkaan, ja
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nain ollen ovat luotettavia. Nuoren ei tarvitse itse keksia hakusanoja tiedon etsimiseen
ja valttyy vaaranlaiselta tiedolta. Ohje julkaistaan Aivovammaliitto ry:n internet sivuilla.

Ohjeen voi myds halutessaan tulostaa perinteiseksi paperiohjeeksi.

Ohje toteutettiin niin, ettd siina on nahtavilla seka preventiivisia ettd promotiivisia
elementteja. Preventiivinen l&hestymistapa sopii, koska nuorella on riski sairastua tai
nuori on jo sairastunut mielenterveyden hairiéihin. Protiivinen lahestymistapa sopii,
koska ohje pyrkii kertomaan mahdollisuuksista, jolla nuori voi kehittda omaa

mielenterveyden edistamista. (Rouvinen-Wilenius 2007: 3-7.)

6.1.1 Otsikointi

Otsikossa ja tekstin ensimmaisissa virkkeessa on tarkoitus saada lukija kilnnostumaan
tekstista. Lukijan kiinnostus heraa, jos onnistuu tarjpamaan lukijalle jonkin syyn lukea
ohjeen. Otsikossa on kerrottava jotain lukijaa kiinnostavaa. (Uimonen 2010: 51.)
Otsikot ovat visuaalisesti hallitsevia ja se kirjoitettiin pienaakkosin, etenkin tassa
tilanteessa, kun otsikko "Psyykkinen tuki nuorelle, kun vanhempi on aivovammautunut”
oli melko pitka. Suuraakkoset otsikossa olisivat tulleet kyseeseen vain hyvin lyhyessa
otsikoissa. Otsikon rivitykseen vaikuttaa otsikon ajatussisalto ja ulkonako.
Ajatukseltaan toisiinsa liittyvat sanat rivitetddn samalle riville, jotta syntyy esteettinen ja
ajatuksellisesti tasapainoinen otsikko. Pikkusanat kuten "kun” sijoitetaan uuden rivin
alkuun. Otsikossa kaytetadn pienempaa rivivalid, kuin leipatekstissa, mutta 10%
isompaa rivivalia kuin pistekoko. (Itkonen 2021: 106-108) Tasséa opinndytetydssa kaytin
otsikossa 18/20 pt, jolloin rivivali on isompi kuin pistekoko. Rivivalind on 1,15, jolloin se

on pienempi, kuin leipatekstissa, joka on 1,5.

6.1.2 Kieli, kirjaintyyppi, rivi ja rivivali

Ohjeessa kaytan lukijalle entuudestaan tuttuja konkreettisia sanoja, jotta sen
merkityksen ymmartaa helposti ja nopeasti. Ladketieteelliset termit pyrin selittamaan
niin, etta 13—-15 vuotias ymmartaa ne. Ohje kirjoitetaan selkosuomeksi kayttamalla
Iyhyita ja yleisia sanoja. Ohje toimii, kun sen kirjoittaa suoraan yhdelle lukijalle. TAssa
tapauksessa kohdistin ohjeen 13-15 vuotiaalle nuorelle, jonka vanhempi on
aivovammautunut. Ohje kirjoitettiin yksikon toisessa persoonassa, jotta lukija tuntee
itsensa arvokkaaksi ja saa tiedon, mita juuri hanen tulee tehda. Ohjeessa kerroin asiat

tarkeysjarjestyksessa. En kayttanyt ohjeessa pronomineja tai synonyymeja sanoille,
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koska Uimosen mukaan hyvassa ohjeessa niita ei kayteta. (Uimonen 2010: 64, 106,
122-124))

Digitaalinen ohje on suunniteltu luettavaksi tietokoneelta, puhelimelta tai tabletilta. Siksi
kirjaintyyppi valittiin niin, etté jokainen kirjain on tunnistettavissa pienikokoisenakin.
Pienelle naytolle, esimerkiksi puhelimen naytélle ei sovi kaikki tietokoneelle sopivat
kirjaintyypit pikselitiheyden muutoksen ja kirjainten pienemman koon vuoksi. Tekstissa
kirjainten ja muiden merkkien on erotuttava toisistaan, kun halutaan tekstin olevan
helppolukuinen. Valitsin opinnaytetydn tuotoksen kirjaintyypiksi PT Sans, koska se
tayttaa kriteerit helppolukuisesta kirjaintyypista pienikokoisenakin. (lkonen 2012: 72.)

Tekstissa ihanteelliseksi rivin pituudeksi on maaritelty 55-60 merkkia. Mikali rivi olisi
alle 35 merkkia, se aiheuttaisi lukijalle turhia rivinvaihtoja ja katkoksia lukemiseen. 60
merkin jalkeen luettavuus alkaa vaikeutua, silla pidemmissa riveissa tulee olla
suurempi kirjainkoko ja rivivali lukemisen helpottamiseksi. Tekstin helppolukuisuutta
voin tarvittaessa lisata valjentamalla hieman rivivalid. Leipatekstissa rivivali on 1-4
pistetta suurempi kuin kirjainkoko, riippuen tekstin pituudesta. Mita pidempi teksti on,
sita valjempi rivivalin on oltava. Rivivalit eivat saa olla lilan valjid, jotta ne eivat olisi
visuaalisesti lilan hallitsevia, eika lukijan tarvitsisi tehda suuria hyppayksia

vaihtaessaan rivilta toiselle. (lkonen 2021: 92-95.)

6.1.3 Kuvat ja visuaalisuus

Testissa kuvat havainnollistavat ja korostavat ohjeen sisaltéd. Kuvalla haluan lisata
lukijan mielenkiintoa tekstia kohtaan. Kuvan valitsin niin, etta se sopii digitaalisen
ohjeen yleisilmeeseen ja liittyy tekstin sisaltéon. (Alamursula 2013: 77.) Kuvat
digitaaliseen ohjeeseen Idysin Pixabay -sivustolta, jossa kaikki kuvat julkaistaan
Pixabay License lisenssin alle. Kaytan vapaaseen kaupalliseen kayttoon luokiteltuja
kuvia, jolloin lupaa ei tarvitse kysya eika tekijan nimeamista edellytetd. Ohjeen
visuaalisen ilmeen suunnittelin graafiseen suunnitteluun tarkoitettua Canva -

nettisivujen avulla, josta lisasin elementtikuvia tuottokseen.
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6.2 Rakenne ja sisélto

Ohjeessa on aiempaan tutkittuun tietoon perustuva selkeé tietopaketti. Ohjeessa on
tietoa yleisesti aivovammasta ja lyhyesti miksi ja mista nuori saa psyykkista tukea, kun
vanhempi on saanut aivovamman. Ohjeessa kerrotaan myds kriisin vaiheista, koska
kriisin kohdatessa tieto kriisireaktion eri vaiheista voi auttaa nuorta ymmartamaan
ilmenevia reaktioita, tapahtuneita muutoksia seka omaa kayttaytymistaan.

(Harvinaissairaudet.)

Tekstiin johdattelu

\S4

Traumaattinen
kriisireaktio

Mika on aivovamma?

-

Taalta saat tukea ja
apua

-

Aivovamma vaikuttaa
koko perheeseen

.

Vertaistukea saa
muilta nuorilta

\S4

Lopetus

Kuvio 2. Ohjeen rakenne

Kuviossa on kuvattu, millainen "Psyykkinen tuki nuorelle, kun vanhempi on
aivovammautunut” -digitaalisen ohjeen rakenne on. Ohjeessa on aiempaan tutkittuun
tietoon perustuva selkeé tietopaketti. Tekstin rakenne on vuorovaikutteinen. Tekstissé
pyritdé&n vastaamaan niihin kysymyksiin, joita nuoren paassa liikkkuu lukiessaan tekstia.
Asiat kerrotaan osittain kronologisessa jarjestyksessa, koska tdma tapa sopii parhaiten,
kun halutaan ohjeistaa. (Uimonen 2010: 56-59.)
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Sisallén ja menetelmén suunnittelu

Sisaltd

“Psyykkinen tuki nuorelle, kun vanhempi on aivovammautunut”
Digitaalinen ohje 13-15 vuotiaille
Tekija: Noora Vaistila

Tama ohje on tarkoitettu 13-15 vuotiaille nuorille, joiden
vanhempi on keskivaikeasti tai vaikeasti aivovammautunut.
Ohjeessa on nuorelle hyddyllista tietoa, kun vanhempi on
aivovammautunut. sekd auttaa nuoria oivaltamaan
mielenterveyttd edistavien ja yll&pitavien tekijoiden merkitysta
nuorten omassa eldmdssa silloin, kun vanhempi on
aivovammautunut eika arki ole endd entisensé. Tand paivana
noin joka viidennell& nuorella on jokin ajankohtainen
mielenterveyshairid. Alttius psyykkisille oireille kasvaa, kun
eldmadssa tulee haavoittuvuuden kannalta riskikohtia.
Aivovammautuneiden vanhempien lapsilla on suurempi riski
sopeutumis-vaikeuksiin ja psykososiaalisiin ongelmiin, kuten
ahdistukseen ja masennukseen. Mikéli et saa tukea ja apua siinad
vaiheessa, kun tunne- ja ajattelumaailmasi lahtee kehittymaan
epasuotuisaan suuntaan, voit ajautua ratkaisemaan ongelmiasi
vaérénlaisin keinoin.

Mielenterveyttd voi vahvistaa - Tamén linkin kautta paaset
Suomen Mielenterveys ry:n sivulle ndkemaén animaation, jossa
kerrotaan mielenterveytta tukevista asioista. (Linkki vie
ulkoiselle sivustolle.)

Sinulle tarked ihminen on saanut &killisesti aivovamman.
Aivovamma on ulkoisen voiman aiheuttama aivotoiminnan
héairio tai rakenteellinen vaurio. Sinua ja perhettasi koettelee
suuri traumaattinen kriisitilanne, joka vaikuttaa koko
loppueldamaaési. Kriisitilanne prosessi etenee jokaisella
perheenjasenelld yksilollisesti. Kriisin eri vaiheet ja niiden kesto
ovat yksil6llisia. Kriiseja on monenlaisia, ja jokainen kokee ne
eri tavalla. Jokainen ihminen kohtaa kriiseja jossakin elamansa
vaiheessa ja ne ovat osa eldméai. Vaikeistakin kriiseisté on
mahdollista selviytyé.

Traumaattisen kriisireaktion vaiheet jaetaan sokkivaiheeseen,
reaktiovaiheeseen, kasittelyvaiheeseen ja uudelleen
suuntautumisen vaiheeseen. Kriisin kohdatessa tieto
kriisireaktion eri vaiheista voi auttaa ymmartamaan ilmenevia
reaktioita, tapahtuneita muutoksia seké kayttaytymista.

Kriisireaktiot—T&man linkin kautta paaset Terveyskylén
Palliatiivinentalo -sivulle, lukemaan kriisirektiosta- ja vaiheista,
seké keinoja, kuinka kohdata kriisi voit lukea lisaa artikkelista
osoitteesta. (Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)
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Shokista uuteen alkuun—-Taman linkin kautta paaset Suomen
Mielenterveys ry:n sivulle, lukemaan tarkemmin kriisirektion
vaiheista ja reaktioista. (Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)

TOIVO -Kriisitd selviytymisen oma-apuohjelma nuorille—
Mielenterveystalon TOIVO - oma-apuohjelman tarkoituksena
on auttaa sinua késitteleméén vaikeaa elaméntilannetta ja
selviytyméan siitd. Oma-apuohjelmaan saattaa olla helpompaa
keskittyd, kun pahin kriisitilanne on rauhoittunut. Linkin kautta
paaset Mielenterveystalon sivuille lukemaan aiheesta lisaa.
(Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)

Miké aivovamma?

Aivovamma on ulkoisen voiman aiheuttama aivotoiminnan
hé&irio tai rakenteellinen vaurio. Riippuen aivovaurion sijainnista
aivoissa, se aiheuttaa erilaisia jalkioireita toiminnassa ja
kéyttadytymisessd. Jélkioire tarkoittaa aivovammau-tumisen
valittdmien vaikutusten paranemisen jalkeen ilmenevéa
pitk&aikaista tai pysyvad muutosta. Jokaisella jalkioireet ovat
yksildllisid. Keskivaikean ja vaikean aivovamman tavallisimpia
jalkioireita ovat padnsarky, huimaus, tasapaino-vaikeus,
unihairidt, vasyvyys ja rasituksen sietokyvyn heikentyminen.
Keskivaikeassa ja vaikeassa aivovammassa saattaa esiintya
useita erilaisia

kognitiivisia muutoksia. N&itd ovat muun muassa toiminnan ja
ajattelun hidastuminen, ajattelun konkretisoituminen tai
lapsenomaisuus, impulsiivisuus, heikko sosiaalinen
arviointikyky, muistin ja oppimisen heikkeneminen seka
kommunikaatiovaikeudet. Kognitiivisten muutosten
toipumisennuste on hyva.

Aivovammat-Téasta linkistd paaset lukemaan Aivovammaliitto
ry:n sivuilta liséa, mitd aivovamma tarkoittaa ja, kuinka
aivovamman vaikeusaste maaritellaén. (Linkki vie ulkoiselle
sivustolle.)

Aivovammat-Tasta linkista paéset lukemaan lis&a Terveyskyla
Aivotalo sivuilta, jossa tietoa ja ohjeita aivovamman aikuisille
aiheuttamista oireista, hoidosta ja kuntoutuksesta seka eldmésta
aivovamman jalkeen. (Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)

Vakavat aivovammat-Tasta linkista paéset lukemaan
Terveyskylan Aivotalo sivuilta lisad, mitd vakava aivovamma
tarkoittaa ja, millainen on aivovammapotilaan hoitopolku. Talla
sivulla myds tarkemmin, minké&laisia erilaisia aivovammoja on,
riippuen siitd milla alueella vamma on. (Linkki vie ulkoiselle
sivustolle.)

Aivovammojen jélkitilat—Tasta linkista paéset lukemaan
Duodecim Kéypahoito —suositus sivulta lis4& muun muassa
aivovammojen jalkitiloista. (Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)

Valtakunnallinen kriisipuhelin numerossa 09 2525 0111
paivystaa 24 tuntia vuorokaudessa

Lue kriisiavusta liséd Suomen Mielenterveys ry:n sivulta
(Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)

Kriisikeskukset — MIELI Suomen mielenterveys ry. Taméan
linkin kautta paaset Kriisikeskusverkoston sivulle, jossa on

PT
Sans

PT
Sans
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yhteystiedot kriisikeskuksiin eri puolille Suomea. (Linkki vie
ulkoiselle sivustolle.)

Mannerheimin Lastensuojeluliiton yll&pitdmé& Lasten ja nuorten
puhelin pdivystad numerossa 116 111 ma—pe klo 14-20 ja la—su
klo 17-20. Lue lasten ja nuorten puhelimesta lis&a sivuilta
Nuorten netti (Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)

Nuorten netti, apua ja tukea - T&lld HelsinkiMission sivulla
kerrotaan, mistd saat apua ja tukea erilaisiin vaikeuksiin.
(Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)

Apua 24/7 — Talté sivulta 16ydat paikkakuntasi kaikki palvelut,
jotka auttavat sinua 24 tuntia vuorokaudessa, vuoden jokaisena
paivana. Valitse sivulla olevasta listasta oma paikkakuntasi.
(Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)

Misté voin saada apua? — Tdman linkin kautta paéset
Terveyskylan Aivotalo sivulle, jossa lista, mista kaikkialta voi
saada tukea ja apua (Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)

Keskustelu- ja kriipuapua nuorille —Talla HelsinkiMission
sivulla kerrotaan, mika on Nuoreten kriisipiste ja, kuinka varata
aikaa. (Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)

Oman paikkakunnan auttavia tahoja Joskus voi tuntua vaikealta
puhua lahella oleville aikuisille. Lue lisd4 oman paikkakuntasi
auttavista tahoista HelsinkiMission sivuilta. (Linkki vie
ulkoiselle sivustolle.)

Apua netissd — Tdma on todella hyva ja hyddyllinen sivusto,
jossa on lueteltu useita eri sivustoja, joista saa apua, tukea ja
informaatiota erilaisiin vaikeuksiin ja kysymyksiin. (Linkki vie
ulkoiselle sivustolle.)

Miten toimin kun laheinen on sairastunut tai loukkaantunut? —
Taman linkin kautta paéset Terveyskylan Aivotalo sivulle, jossa
on vinkkej4 ja ohjeita. (Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)

Aivovamma vaikuttaa koko perheeseen PT

. . . Sans
Vanhemman aivovammautuminen vaikuttaa koko perheen

selviytymiseen sekd kuormittaa tunnetasoisesti. Ndiden
seikkojen vuoksi aivovammaperheet tarvitsevat
ammattilaisten tukea. Saatat olla tietoinen vanhempasi
terveydentilasta ja ottaa enemman perhevastuita, joka
altistaa sopeutumisongelmille. Lisaksi terve tunnepitoinen
kehitys voi héiriintyd, jolloin olet alttiina psykologisille
ongelmille, kuten ahdistukselle ja masennukselle.
Aivovammautuneen vanhemman toimintakyvyttomyys
voi aiheuttaa terveelle vanhemmalle stressié ja
masennusta sekd parisuhteessa avioliitto-ongelmia, ja
siten vaikuttaa epasuorasti psykososiaaliseen
hyvinvointiisi. Mahdollisesti saatat hyvaksya, etta
aivovammautunut vanhempasi on psykologisesti poissa ja
epéavakaa aivovaurion takia, jolloin luonnollisesti kd&nnyt
toisen vanhemman puoleen saadaksesi tukea. Mikali terve
vanhempi kokee stressid vanhemmuudesta, voi olla, ettd
hén ei pysty tukemaan sinua tarpeeksi.
Aivovammaperheessé vanhemmuus muuttaa muotoaan
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vammautumisen myoté ja sille muutokselle sopeutuminen
vie aikaa.

Vertaistukea muilta nuorilta PT

Vertaistuki mahdollistaa omien kokemusten jakamisen Sans

samankaltaisessa eldméntilanteessa olevien kanssa, kahden
ihmisen vélilla tai ryhmdssa. Vertaistuki on vertaistuen antajalle
ja saajalle vapaaehtoista, ydenvertaista ja turvallista toimintaa,
jossa jokaista ihmistd kunnioitetaan.

Vertaistuki tunnustetaan yhdeksi murrosian merkittdvimmista ja
tarkeimmisté piirteista ja se liittyy mielenterveyteen ja
psykologiseen sopeutumiseen. Vanhemman
aivovammautumisen my0t4 arki ei ole enéé entisensé ja, on
tarkeaa, ettd sinulla on suojaavia ja parjaamista tukevia tekijoita.
Niitd ovat esimerkiksi sosiaalinen tuki, riittdvén sitoutuneet
huolenpitosuhteet, kiintymyssuhteet ja hyva kohtelu sekd omat
ongelmanratkaisutaidot ja hallintakeinot. Vertaisten nuorten
kanssa voit puhua eldmén haasteista ja saada psykologista tukea
muilta. Vertaistukiryhmdssd voi puhua vaikeistakin tunteista,
kuten hdpeéstd, surusta ja kateudesta, seka késitella myds niita
h&mmentavia, keskenadn ristiriitaisia tunteita, joita saatat tuntea.
Vertaistukiryhmassa voi huomata, ettd on muitakin nuoria, jotka
kamppailevat samankaltaisten ajatusten ja vaikeuksien kanssa.

”On helpottavaa jakaa kokemuksensa sellaisen henkilon kanssa,
joka todella ymmaértaa”

Mitd on vertaistukitoiminta - Tasté linkistd paaset lukemaan
Aivovammaliitto ry:n sivuilta lisd&, mita vertaistukitoiminta
tarkoittaa. (Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)

Tietoa vertaistuesta - T&std linkista paaset lukemaan
Terveyskylan Vertaistalosta lis&d, vertaistuen muodoista, mita
vertaistuesta saa sekd muuta aiheeseen liittyvaa.. (Linkki vie
ulkoiselle sivustolle.)

Vertaistuki- ja tarinat - Tasta linkista paaset lukemaan
Terveyskylan Vertaistalosta kokemuksia ja tarinoita
vertaistuesta (Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)



https://www.aivovammaliitto.fi/palvelut/vertaistukitoiminta/https:/www.aivovammaliitto.fi/palvelut/vertaistukitoiminta/
https://www.terveyskyla.fi/vertaistalo/tietoa-vertaistuesta
https://www.terveyskyla.fi/nuortentalo/hoitoni/vertaistuki-ja-tarinat
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Lopetus Metropolian

Muista ettet ole yksin logo

Aivovammalii

tto ry:n logo
Tama on opinnaytetydn tuotoksena syntynyt "Psyykkinen tuki T_UKea
nuorelle, kun vanhempi on aivoammautunut” —digitaalinen ohje alvovammaut
13-15 vuotiaille. Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa uneen
Aivovammaliitto ry:n kanssa, ja tuotos on osa Aivovammaliiton laheiselle -
kolml\_/_uo_tlsta Tukea aivovammautuneen laheiselle - kehittamisha
kehittdamishanketta.

nke logo

Aivovammaliitto ry

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitoty® tutkinto-ohjelma

Tekija: Noora Vaistila

Opinnaytetydn ohjaava opettaja: Eila-Sisko Korhonen

Aivovammaliitto ry:n puolelta projektin ohjaajat: Inkeri Hutri ja
Julia LindIof

Sisallon ja menetelman suunnittelun ohje kuvattu taulukossa 1. Ohjeessa on yleista
tietoa nuorelle psyykkisen tuen tarkeydestd, traumaperaisesta kriisireaktioista,
aivovammasta, tietoa kuinka vammautuminen vaikuttaa koko perheeseen, tietoa mista
Ioytaa psyykkista tukea ja apua seka vertaistukea. Ohjeessa on yhteenséa kahdeksan

sivua ja jokaisella aiheella on oma sivunsa.

Tekstin ensimmaiset virkkeet ovat lukijalle téarkeita, ja niiden on tarkoitus saada lukija
kiinnostumaan tekstista. Kiinnostavassa alussa lukijalle kerrotaan siité, mita teksti
kasittelee. Ohje on tietopaketti, joten on toivottavaa, ettéa nuori oppii ohjeesta uusia
asioita. Tekstin aiheeseen johdatellaan opettajamaisesti, eli alussa selvitetdan ja
maadritetdan asioita, joita teksti kasittelee. Hyvassa ohjeessa lukijan mielenkiintoa
heratellaédn ensin. Mielenkiintoa voi heratella muun muassa kertomalla uutta ja
yllattavaa tietoa, esittamalla kysymyksen tai esimerkin. (Uimonen 2010:; 54-56.) Tassa
digitaalisessa ohjeessa tarkoituksena on heratellda nuoren mielenkiintoa ja

hyperlinkkien avulla ohjata luotettaville sivuille lukemaan lisda aiheesta.
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7 Valmis tuotos: ”Psyykkinen tuki nuorelle, kun vanhempi on
aivovammautunut” - ohje

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi aikaisempaan tutkittuun tietoon perustuva
digitaalinen ohje 13-15 vuotiaille nuorille, joiden vanhempi on keskivaikeasti tai
vaikeasti aivovammautunut. Ohjeen suunnitelman pohjalta toteutetun digitaalisen

ohjeen soveltamalla kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelméaa aineistonkeruussa.

Ohje sisaltaa yleista tietoa nuorelle psyykkisen tuen tarkeydesta, traumaperaisesta
kriisireaktioista, aivovammasta, tietoa kuinka vammautuminen vaikuttaa koko
perheeseen, tietoa mista 16ytaa psyykkista tukea ja apua seka vertaistukea. Valmis
tuotos "Psyykkinen tuki nuorelle, kun vanhempi on aivovammautunut” -ohje on

nahtavilla litteessa 3.

8 OpinnaytetyOon toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn
kuvaus

Opinnaytetytn aiheen valinta oli kevaalla 2020 (vk15) ja opinndytetyén palautus oli

kevaalla 2021 (vk12). Opinnaytetyon tarkempi aikataulu liitteessa 1.

Metropolian Ammattikorkeakoulun kevaan 2020 haettavissa olevista opinnaytety®
aiheista valitsin Aivovammaliitto ry:n tilaaman "perheen ohjauksen edistdminen -
digitaalinen opas lapselle, kun vanhempi on aivovammautunut” opinnaytetyén. Valitsin
tdman aiheen, koska se oli kaikin puolin mielenkiintoinen ja aihe kiinnosti minua.
Lopulta aiheekseni valikoitui "perheen ohjauksen edistdminen - digitaalinen ohje
nuorelle, kun vanhempi on aivovammautunut”. Aihe oli kovin laaja, joten yhdessa
opinnadytetydn ohjaajani kanssa rajasimme aiheen "psyykkinen tuki nuorelle, kun
vanhempi on aivovammautunut”. Nuoret rajasin ylaasteikaisiin eli 13—15 vuotiaisiin.
Aiheen rajauksen jalkeen hankin tietoperustaa ja tutustuin jo olemassa oleviin ohjeisiin.
Selvisi, ettei suomeksi nuorille kohdistettua taméan kaltaista ohjetta ei ole aiemmin
tehty. Suunnittelin, ettd digitaalinen ohje olisi 13—15 vuotiaille nuorille kohdistettu
tietopaketti, jossa kerrotaan mista psyykkista tukea saa ja tuen tarkeydesta silloin, kun
vanhempi on aivovammautunut. Opinnaytetydn suunnitelman edetessa tein useita niin
sanottuja kasikirjoituksia siita, mitd ohjeessa tulisi lukemaan. Sain Aivovammaliiton
Tukea aivovammautuneen laheiselle -hankkeen projektisuunnittelijalta Iahestulkoon

vapaat kadet ohjeen sisallén osalta. Lisdksi pyysin opinndytetydn ohjaajalta seka
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Aivovammaliiton Tukea aivovammautuneen laheiselle- kehittamishankkeen ja
viestinnan tyontekijoilta kommentteja tyéhoni. Tamén jalkeen tyostin ja viimeistelin
suunnitelmaa saamieni kommenttien pohjalta. Opinnaytety6n edetessa hankin uusia

aineistoja, ja sen myota ohjeen sisaltoé alkoi hahmottumaan.

9 Pohdinta

9.1 Ohjeen hyotty ja kehitysehdotukset

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kayttaa tata digitaalista ohjetta osana
moniammatillista ja voimavarastavaa ohjausta aivovammautuneen perheen
kokonaisvaltaisessa ohjausprosessissa. Terveydenhuollon ammattilainen tai nuoren
perheenjasen voi kdyda ohjeen sisallén lapi yhdessa nuoren kanssa. Vaihtoehtoisesti
nuoren voi ohjata lukemaan ohjeen itsendisesti kaikessa rauhassa, jonka jalkeen
terveydenhuollon ammattilainen voi vastata ohjeen myoéta nuorelle heréaéviin

jatkokysymyksiin.

Tulevaisuutta ajatellen kehitysehdotuksena minulla on ohjeen k&antaminen ruotsin ja
englannin kielelle, jotta ohje palvelisi mahdollisimman monia nuoria, riippumatta heidan
aidinkielestaan. Toisena kehitysehdotuksena olisi laadullisen tutkimuksen tekeminen
"Nuorten kokemus saamastaan ohjauksesta vanhemman aivovammautuessa”
esimerkiksi teemahaastattelumenetelmaa kayttaen. Tuloksien avulla nuorten ohjausta

ja aivovammaperheen nuorien hyvinvointia voitaisiin kehittda viela enemman.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tuotos eli digitaalinen ohje on osa Aivovammaliiton kolmivuotista Tukea
aivovammautuneen laheiselle- kehittdmishanketta. Opinnaytetyén tyéstamisen aikana
on laadittu sopimus opintoihin liittyvasta projektista, jonka sopijaocsapuolena ovat
Aivovammaliitto ry:n toiminnanjohtaja ja Metropolia Ammattikorkeakoulun
opinnaytety6ta ohjaava opettaja sekd Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelija, joka
opinnaytetyon toteuttaa. Opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa.
Opinnaytetyota tehdessa olen ollut rehellinen, huolellinen, avoin ja olen kunnioittanut
muiden tutkijoiden t6itd. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttdd perustietoja tieteellisesta

kirjoittamisesta ja viittauskaytanteista.
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) "Hyva tieteellisen
kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasittely” (HTK) ohjeistuksen mukaan
tutkimus etikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden
toimintatapojen noudattamista ja edistdmista tutkimustoiminnassa seké
tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja eparehellisyyden tunnistamista ja
torjumista kaikilla tieteenaloilla (Tuomi ja Sarajarvi 2017: Luku 5.
Laadullisen tutkimuksen eettisyys).

Opinnaytetydn tekijana minulla on vastuu hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydesta seka vilpitttmyydesta. Myos
opinnaytety6ta ohjaava opettaja on vastuussa opinnaytetydssa tekemista ratkaisustani,
jotka koskevat tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2017:
Luku 5. Laadullisen tutkimuksen eettisyys.) Opinnaytety® on tarkistettu
plagiaatintunnustusjarjestelmassa ennen, kuin se on lahetetty arvioitavaksi.
Plagiaatintunnustusjarjestelmaa kaytetaan tekstin alkuperaisyyden tarkistamiseen.
Plagiointi on tekijanoikeuslaissa kiellettya luvatonta lainaamista, jossa toisen henkilon
tuotantoa kaytetdan vilpillisesti ilman alkuperaisen l&hteen asianmukaista kertomista.
(Kettunen & Karki & Nareaho & Paallysaho 2018.)

Opinnaytetydssani kerroin, miten opinnaytety6 on tehty, jotta lukijat voivat arvioida
tuotosta. Raportissa kerron myoés, mika on opinnaytetydn kohde ja tarkoitus, miksi
tama aihe on mielestani tarked, miten aineiston keruu on tapahtunut, millaisella
aikataululla opinnaytety® on tehty, miten aineisto analysoitiin, miksi raportti on
luotettava ja eettinen sek& miten aineisto on koottu ja analysoitu. Naiden pohjalta lukija
Vvoi arvioida opinnaytetyon luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2017: Luku 6.

Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa.)

Opinnaytetydssa luotettavuutta lisda kaytetty aineisto, joka on suurimmaksi osaksi
aikaisempaan tutkittuun tietoon pohjautuvaa tietoa. Aineiston valinta on ollut
lahdekriittista ja opinnaytety6hon valikoitui vain sellaiset artikkelit, jotka olivat
luettavissa kokonaan. Lahteet ovat aiheen kannalta keskeisia ja lahdeviitteet
relevantteja. Kaytin kotimaisia ja kansainvalisia korkeatasoisia, ajankohtaisia tieteellisia
lahteita. Yli 10 vuotta vanhojen lahteiden relevanttisuutta arvioin huolella ennen, kuin
hyvéaksyin ne tyohoni. (Kettunen ym. 2018; Tuomi & Sarajarvi 2017: Luku 6.
Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa.)

Luotettavuutta lisdé tydni opponointi opinnaytetydn seminaareissa. Seminaareissa olen
saanut opinnaytetyota ohjaavalta opettajaltani ja muilta Metropolia

Ammattikorkeakoulun opiskelijoilta palautetta, jonka pohjalta olen kehittanyt tydtani.
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Opinnaytetydprosessin aikana olen lahettanyt opinnaytetyoni eri vaiheita Tukea
laheiselle kehittdmishankkeen -projektisuunnittelijalle, joka toimii opinnaytetyén
ohjaajanani yhteistydtahon eli Aivovammaliitto ry:n puolelta. Saamieni kommenttien ja
palautteen perusteella olen kehittanyt ja tydstanyt opinnaytetydtani eteenpdin. Liséksi
olen lahettanyt tuotoksen eli digitaalisen ohjeen arvioitavaksi opinnaytetyoni ikdryhman
edustajille eli 13—15 vuotiaille nuorille. Pyysin heilta arviota ohjeen
helppolukuisuudesta, tekstin selkeydesta ja visuaalisuudesta. Heiltd saadun palautteen

pohjalta tein ohjeeseen vield pienid muutoksia.

9.3 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Minulla ei ollut entuudestaan kokemusta opinnaytetydn tekemisesta. Taman
opinnaytetydn aikana koen kehittyneeni ammatillisesti seka oppineeni lisda
prosessitydskentelystd. Halusin ehdottomasti tehda opinnaytetyon tasta aiheesta, ja
paadyin tekemaan opinnaytetydn yksin. "Psyykkinen tuki nuorelle, kun vanhempi on
aivovammautunut” aiheena on kovin laaja, koska sen kokonaisuuteen liittyy niin monia
aihealueita. Opinnayteprosessin aikana rajasin useasti aihettani, jotta tyoni pysyisi
johdonmukaisena, helppolukuisena ja, jotta aikani riittdisi, niin ettd pystyin
palauttamaan opinnaytetyon aikataulussa. Opinnayteprosessi oli hyvin tyontayteinen.
Yksin opinnaytetyota tehdessa olin usein epavarma kyvyistani saada tyon ajoissa
valmiiksi niin, ettd tyd tasoltaan on laadukas ja luotettava omaan osaamistasooni

nahden.

Sain Aivovammaliitto ry:n Tukea aivovammautuneen laheiselle- kehittamishankkeen ja
viestinnan tyontekij6iltd kommentteja tyéhoni, joiden pohjalta kehitin ja tydstin
opinnaytetyotani eteenpain. Sain Aivovammaliitto ry:ltd melko vapaat kadet tuotoksen
tekemiseen, joten paasin hyddyntamaan luovuuttani ja toteuttamaan oman vision

hyvasta ohjeesta hankkimaani teoriapohjaan nojaten.

Osallistuin useaan Metropolia Ammattikorkeakoulun opinndytetyn ohjaus- ja
opetuspajoihin, joiden kautta opin opinnaytety6tyoprosessin vaiheista ja tiedonhausta
kotimaisesta ja kansainvalisista terveystieteellisista tietokannoista. Tiedonhaun ja
palautteen kautta opin olemaan lahdekriittinen omaa tydtani kohtaan.
Opinnaytetydérynman kesken jarjestettavissd seminaareissa sain palautetta
opinnaytety6ta ohjaavalta opettajalta seka muilta opiskelijoilta. Yksin tehdessa

ulkopuolisten kommentit ja kehitysideat olivat arvokkaita. Seminaarissa osallistuin
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muiden opiskelijoiden opinnaytetdiden opponointiin, jolloin muiden tdita arvioidessa
sain myods omaan tyohoni kehitysideoita ja osasin kriittisesti arvioida myos omaa

tyotani.

Omakohtaisena kokemuksena olen tydskennellyt aikuisten neurologian vuodeosastolla
seka lasten vuodeosastolla. Ta&man vuoksi tiedan, mitd aivovammautuminen ja nuorten
ohjaus on kaytanndssa. Olemassa olevan teoriatiedon ja kaytannon kokemuksen
perusteella [&ahdin valitsemaan artikkeleita tydhoni sekd suunnittelemaan produktiota.
Liséksi henkilokohtainen kokemukseni aivovammaperheen lapsena antoi minulle
arvokasta nakokulmaa, jota ei samaa kokeneella voi olla. Sain opinnatetyén avulla
luotua tuotteen, jossa on tietoa, jota itse olisin tarvinnut, kun vanhempani
aivovammautui vakavasti. Koen opinnaytetydn tuotoksen onnistumisena.
Opinnaytetydn avulla paasen edistimaan samankaltaisessa tilanteessa olevien

nuorten hyvinvointia konkreettisesti.
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Powerpoint -esityksen laatiminen OPNT- suunnitelmaseminaarissa esitettavan 26.8.2020 Powerpoint -ohjelma
powerpoint esityksen suunnittelu ja tekeminen.

Opinndytetyon suunnitelmaseminaari Suunnitelman esittdminen seminaariryhmélle 27.8.2020 Koululla
ja opponointi.

Aivovammaliiton jérjestamé Aivovamma Opinndytetydn suunnittelua 27.10.2020 Etayhtes

2020 tietokiertue- webinaari, josta

nakokulmia opinndytetyhon.

Itsendista tydskentelya Opinndytetydn suunnitelman tydstamista vk. 43-53 (2020) Kotikoneella
suunnitelmaseminaarista saadun palautteen
pohjalta.

Aivovammaliiton jarjestdimd. Aivovamma | Opinndytetyon suunnitelman viimeistelya. 27.1.2021 Etdyhteys

ja laheinen. Voimavaraistava tuki
sairaalahoidon aikana.
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Opinndytetyon toteutusvaiheen orientaatio,
ryhméanohjaus

Oman tydn vaiheen esittely. Opinnéytetydn
toteutusvaiheen orientaatio

1.2.2021

Teams -etdyhteys

Opinndytetyon toteutusvaihe Opinndytetydn toteutumisvaiheen tekoa omalla | vk. 5-7 (2021) Kotikoneella
ajalla.

Powerpoint -esityksen laatiminen OPNT- toteutusvaiheen seminaarissa 14.2.2021 Kotikoneella
esitettdvan powerpoint esityksen suunnittelu ja
tekeminen. Opponointiin valmistautuminen.

Opinndytetydn toteutusvaiheen seminaari, | Opinndytetyon vaiheen esittdminen 18.2.2021 Teams -etdyhteys

ryhmanohjaus

seminaariryhmalle ja opponointi.

Opinnaytetydn raportointivaihe Opinndytetydn tydstamisté toteutusvaiheen vk. 8-10 (2021) Kotikoneella
seminaarista saadun palautteen pohjalta.

Powerpoint -esityksen muokkaaminen Aiemmin tehdyn OPNT- powerpoint esityksen | 6.3.2021 Kotikoneella
muokkaaminen raportointiseminaaria varten.
Opponointiin valmistautuminen.

Opinndytetydn raportointiseminaari Opinndytetyon esittdminen seminaariryhmélle | 9.3.2021 Teams- etdyhteys
ja opponointi.

Opinndytetydn viimeistely Opinndytetydn hiomista 9.-19.3.2021 Kotikoneella
raportointiseminaarista saadun palautteen
pohjalta

Opinnaytetyon jatto arvioitavaksi Valmiin opinndytetydn l&hettdminen 19.3.2021 Sahkoposti
arvioitavaksi

Kypsyyskoe Osallistuminen opinndytetyon 23.3.2021 Zoom. -etdyhteys
kypsyyskokeeseen.

Valmiin opinndytetydn palautus Hyvéksytyn opinndytety6n tallentaminen 26.3.2021 Kotikoneella

Theseukseen.
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NOT "mental

illness”

2015-2020
”brain injury and

family”

2010-2020

brain injury AND
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pediatric
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Epilepsy after
brain injury

2009-2020
"moderate-severe
traumatic brain
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Prognosis for
traumatic brain
injury
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brain injury
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Psyykkinen tuki nuorelle,

kun vanhempi on
aivovammautunut

DIGITAALINEN OHIJE
1.5 =15 VUOTIAILLE

Metropolia Aivovammaliitto !

TEKIJA - NOORA VAISTILA

Kuva 1. Kuvakaappaus “Psyykkinen tuki nuorelle, kun vanhempi on aivovammautunut” Digitaalinen
ohje 13-15 vuotiaille. 1. sivu
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Tamad ohje on tarkoitettu
13-15 vuotiaille nuorille, joiden
vanhempi on keskivaikeasti tai vaikeasti

SISALTO

aivovammautunut. Ohjeessa on nuorelle e i
‘ mautunu 553 Smmy Iraumaattinen
informatiivista tietoa. Tdssd oppaassa T— e .

o - wmss o Kkriisireaktio
kerrotaan, mistd nuori voi saada -
syykkistd tukea, k h i
p.yy istd tukea ur1 fan ‘empl onw —
aivovammautunut eikd arki ole enda P Aivovamma
entisensa. —

Apua ja psyykkista
tukea

Tand paivand noin joka viidennelld
nuorella on jokin ajankohtainen

mielenterveyshadirio. Alttius psyykkisille /0.0\ Aivovammautumisen
oireille kasvaa, kun elamassa tulee @ vaikutus perheeseen
haavoittuvuuden kannalta riskikohtia.

Aivovammautuneiden vanhempien
lapsilla on suurempi riski sopeutumis-

vaikeuksiin ja psykososiaalisiin r Vertaistuki
ongelmiin, kuten ahdistukseen ja
masennukseen. Mikdli et saa tukea ja
apua siind vaiheessa, kun tunne- ja
ajattelumaailmasi lahtee kehittymdan
epdsuotuisaan suuntaan, voit ajautua
ratkaisemaan ongelmiasi vaaranlaisin
keinoin.

Mielenterveyttd voi vahvistaa - Tdman linkin
kautta pddset Suomen Mielenterveys ry:n

sivulle ndkemdan animaation, jossa

kerrotaan mielenterveytta tukevista asioista.

(Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)

Kuva 2. Kuvakaappaus ”Psyykkinen tuki nuorelle, kun vanhempi on aivovammautunut” Digitaalinen
ohje 13-15 vuotiaille. 2. sivu
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VANHEMMAN AIVOVAMMAUTUMINEN
KAYNNISTAA TRAUMAATTISEN KRIISIREAKTION.

Sinulle tirked ihminen on saanut akillisesti

aivovamman. Aivovamma on ulkoisen voiman
aiheuttama aivotoiminnan hdirio tai
rakenteellinen vaurio. Sinua ja perhettasi
koettelee suuri traumaattinen kriisitilanne, joka
vaikuttaa koko loppuelamadadsi. Kriisitilanne
prosessi etenee jokaisella perheenjasenelld
yksilollisesti. Kriisin eri vaiheet ja niiden kesto
ovat yksilollisid. Kriiseja on monenlaisia, ja
jokainen kokee ne eri tavalla. Jokainen ihminen
kohtaa kriiseja jossakin eldmdnsa vaiheessa ja
ne ovat osa eldmadd. Vaikeistakin kriiseistd on
mahdollista selviytya.

Traumaattisen kriisireaktion vaiheet jaetaan
sokkivaiheeseen, reaktiovaiheeseen,
kdsittelyvaiheeseen ja uudelleen suuntautumisen
vaiheeseen. Kriisin kohdatessa tieto
kriisireaktion eri vaiheista voi auttaa
ymmartamadn ilmenevia reaktioita, tapahtuneita
muutoksia sekd kayttaytymista.

Kuva 3. Kuvakaappaus ”Psyykkinen tuki nuorelle, kun vanhempi on aivovammautunut” Digitaalinen
ohje 13-15 vuotiaille. 3. sivu



MIKA ON
AIVOVAMMA?

Aivovamma on ulkoisen voiman
aiheuttama aivotoiminnan hairio tai
rakenteellinen vaurio. Riippuen
aivovaurion sijainnista aivoissa, se
aiheuttaa erilaisia jalkioireita
toiminnassa ja kayttaytymisessa.
Jalkioire tarkoittaa aivovammau-
tumisen valittomien vaikutusten
paranemisen jalkeen ilmenevaa
pitkaaikaista tai pysyvaa muutosta.
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Keskivaikean ja vaikean aivovamman
tavallisimpia jalkioireita ovat paansarky,
huimaus, tasapaino-vaikeus, unihairiot,
vasyvyys ja rasituksen sietokyvyn
heikentyminen. Keskivaikeassa ja vaikeassa
aivovammassa saattaa esiintya useita
erilaisia kognitiivisia muutoksia. Naita ovat
muun muassa toiminnan ja ajattelun
hidastuminen, ajattelun konkretisoituminen
tai lapsenomaisuus, impulsiivisuus, heikko
sosiaalinen arviointikyky, muistin ja
oppimisen heikkeneminen seka
kommunikaatiovaikeudet. Kognitiivisten
muutosten toipumisennuste on hyva.

Jokaisella jalkioireet ovat yksilollisia.

Aivovammat ~Tasta linkista paaset lukemaan Aivovammaliitto ry:n sivuilta lisaa, mita
aivovamma tarkoittaa ja, kuinka aivovamman vaikeusaste maaritellaan. (Linkki vie
ulkoiselle sivustolle.)

Aivovammat —Tasta linkista paaset lukemaan lisaa Terveyskyla Aivotalo sivuilta, jossa
tietoa ja ohjeita aivovamman aikuisille aiheuttamista oireista, hoidosta ja
kuntoutuksesta seka elamasta aivovamman jalkeen. (Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)
Vakavat aivovammat -Tasta linkista paaset lukemaan Terveyskylan Aivotalo sivuilta
lisaa, mita vakava aivovamma tarkoittaa ja, millainen on aivovammapotilaan hoitopolku.
Talla sivulla myos tarkemmin, minkalaisia erilaisia aivovammoja on, riippuen siita milla
alueella vamma on. (Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)

Aivovammojen jalkitilat -Tasta linkista paaset lukemaan Duodecim Kaypahoito -
suositus sivulta lisaa muun muassa aivovammojen jalkitiloista. (Linkki vie ulkoiselle
sivustolle.)

Kuva 4. Kuvakaappaus “Psyykkinen tuki nuorelle, kun vanhempi on aivovammautunut” Digitaalinen
ohje 13-15 vuctiaille. 4. sivu
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TAALTA SAAT
APUA JA TUKEA

Valtakunnallinen kriisipuhelin
numerossa 09 2525 0111 paivystaa
24 tuntia vuorokaudessa
Lue kriisiavusta lisaa Suomen
Mielenterveys ryn sivulta (Linkki vie Apua 24/7 - Talta sivulta
ulkoiselle sivustolle.) l6ydat paikkakuntasi kaikki
palvelut, jotka auttavat sinua
Nuorten netti, apua ja 24 tuntia vuorokaudessa,
wiea Tils Vol ocenapehans
HelsinkiMission listasta oma paikkakuntasi.
(Linkki vie ulkoiselle
sivustolle.)

sivulla kerrotaan,
mista saat apua ja
tukea erilaisiin
vaikeuksiin. (Linkki
vie ulkoiselle
sivustolle.)

Keskustelu- ja kriipuapua nuorille ~Tall

HelsinkiMission sivulla kerrotaan, mika on Nuoreten
kriisipiste ja, kuinka varata aikaa. (Linkki vie ulkoiselle
sivustolle.)

Apua netissd - Tamad on todella hyva ja
hyédyllinen sivusto, jossa on lueteltu useita eri
sivustoja, joista saa apua, tukea ja informaatiota
erilaisiin vaikeuksiin ja kysymyksiin. (Linkki vie
ulkoiselle sivustolle.)

Mi imiekun 18hel . .
loukkaantunut? ~Taman linkin kautta padset Terveyskylan
Aivotalo sivulle, jossa on vinkkeja ja ohjeita. (Linkki vie
ulkoiselle sivustolle.)

Kuva 5. Kuvakaappaus ”Psyykkinen tuki nuorelle, kun vanhempi on aivovammautunut” Digitaalinen
ohje 13-15 vuotiaille. 5. sivu
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VANHEMMAN AIVOVAMMAUTUMINEN
VAIKUTTAA KOKO PERHEESEEN

Vanhemman aivovammautuminen vaikuttaa koko perheen
selviytymiseen seka kuormittaa tunnetasoisesti. Ndiden seikkojen
vuoksi aivovammaperheet tarvitsevat ammattilaisten tukea. Saatat
olla tietoinen vanhempasi terveydentilasta ja ottaa enemman
perhevastuita, joka altistaa sopeutumisongelmille. Lisdksi terve
tunnepitoinen kehitys voi hdiriintya, jolloin olet alttiina psykologisille
ongelmille, kuten ahdistukselle ja masennukselle.

Aivovammautuneen vanhemman toimintakyvyttomyys voi aiheuttaa
terveelle vanhemmalle stressid ja masennusta sekd parisuhteessa avioliitto-
ongelmia, ja siten vaikuttaa epasuorasti psykososiaaliseen hyvinvointiisi.
Mahdollisesti saatat hyvaksya, etta aivovammautunut vanhempasi on
psykologisesti poissa ja epdvakaa aivovaurion takia, jolloin luonnollisesti
kadannyt toisen vanhemman puoleen saadaksesi tukea. Mikali terve
vanhempi kokee stressia vanhemmuudesta, voi olla, ettd han ei pysty
tukemaan sinua tarpeeksi. Aivovammaperheessd vanhemmuus muuttaa
muotoaan vammautumisen myota ja sille muutokselle sopeutuminen
vie aikaa.

Kuva 6. Kuvakaappaus “Psyykkinen tuki nuorelle, kun vanhempi on aivovammautunut” Digitaalinen
ohje 13-15 vuoctiaille. 6. sivu
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Vertaistukea muilta nuorilta

Vertaistuki mahdollistaa omien kokemusten jakamisen samankaltaisessa
eldamadntilanteessa olevien kanssa, kahden ihmisen valilla tai ryhmassa.
Vertaistuki on vertaistuen antajalle ja saajalle vapaaehtoista, yhdenvertaista ja
turvallista toimintaa, jossa jokaista ihmistd kunnioitetaan.

Vertaistuki tunnustetaan yhdeksi murrosian
merkittdvimmistd ja tarkeimmistd piirteistd ja
se liittyy mielenterveyteen ja psykologiseen
sopeutumiseen. Vanhemman
aivovammautumisen my6ta arki ei ole endd kokemuksensa sellaisen
entisensa ja, on tarkedd, ettd sinulla on
suojaavia ja parjdaamista tukevia tekijoita.
Niitd ovat esimerkiksi sosiaalinen tuki, joka todella ymmartad”
riittdvan sitoutuneet huolenpitosuhteet,

kiintymyssuhteet ja hyvd kohtelu seka omat

ongelmanratkaisutaidot ja hallintakeinot.

"0On helpottavaa jakaa

henkildn kanssa,

Vertaisten nuorten kanssa voit puhua elaman haasteista ja saada
psykologista tukea muilta. Vertaistukiryhmassa voi puhua vaikeistakin
tunteista, kuten hapeasta, surusta ja kateudesta, seka kasitelld myds niita
hammentavia, keskendan ristiriitaisia tunteita, joita saatat tuntea.
Vertaistukiryhmadssa voi huomata, ettd on muitakin nuoria, jotka
kamppailevat samankaltaisten ajatusten ja vaikeuksien kanssa.

Mita on vertaistukitoiminta - Tasta linkista paaset lukemaan Aivovammaliitto
ry:n sivuilta lisaa, mita vertaistukitoiminta tarkoittaa. (Linkki vie ulkoiselle
sivustolle.)

Tietoa vertaistuesta - Tasta linkista paaset lukemaan Terveyskylan
Vertaistalosta lisdd, vertaistuen muodoista, mitd vertaistuesta saa sekd muuta
aiheeseen liittyvaa. (Linkki vie ulkoiselle sivustolle.)

Vertaistuki- ja tarinat - Tasta linkista paaset lukemaan Terveyskylan
Vertaistalosta kokemuksia ja tarinoita vertaistuesta (Linkki vie ulkoiselle
sivustolle.)

Kuva 7. Kuvakaappaus ”Psyykkinen tuki nuorelle, kun vanhempi on aivovammautunut” Digitaalinen
ohje 13-15 vuotiaille. 7. sivu
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MUISTA ETTET OLE YKSIN

Tama on opinnaytetydn tuotoksena syntynyt "Psyykkinen tuki nuorelle, kun
vanhempi on aivoammautunut” —digitaalinen ohje 13-15 vuotiaille.
Opinnaytetyo tehtiin yhteistyéssa Aivovammaliitto ry:n kanssa, ja tuotos on osa
Aivovammaliiton kolmivuotista Tukea aivovammautuneen laheiselle -
kehittamishanketta.

Aivovammaliitto ry

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitotyd tutkinto-ohjelma

Tekija: Noora Vaistila

Opinnaytetyon ohjaava opettaja: Eila-Sisko Korhonen

Aivovammaliitto ry:n puolelta projektin ohjaajat: Inkeri Hutri ja Julia Lindlof

- TUKEA ’/‘ .3,
alvovammautuneen
LAH EISELLE Aivovammaliitto

Kuva 8. Kuvakaappaus “Psyykkinen tuki nuorelle, kun vanhempi on aivovammautunut” Digitaalinen
ohje 13-15 vuotiaille. 8 sivu

Metropolia
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