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Aivovammat ovat yleisia, mutta suurin osa niista on kuitenkin lievia. Tassa opin-
naytetyossa tarkastellaan, minkalaista ohjausta aivovammautunut potilas tarvit-
see sairaalajakson jalkeen kuntoutumisensa tueksi. Opinnaytetyo toteutettiin yh-
teistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinnaytety6 toteutettiin toi-
minnallisena opinnaytetyona ja sen yhteydessa laadittiin ohjausvideo sairaanhoi-
topiirin kayttdon. Tavoitteena on, etta aivovammapotilaat saisivat tietoa ja oh-
jausta oman kuntoutumisensa tueksi.

Tavallisimmin aivovamma syntyy kaatumisen seurauksena. Aivovamma saattaa
johtaa pysyvaan toimintakyvyn heikentymiseen ja tyokyvyttomyyteen. Tyypillisten
oireiden kuten vasymisen, keskittymiskyvyn puutteen, muistin huononemisen ja
univaikeuksien lisaksi tyypillista on erityisesti vaikeus itse tunnistaa ja ottaa huo-
mioon vamman aiheuttamat tyo- ja toimintakykya rajoittavat jalkioireet. Varhain
annettu informatiivinen ohjaus on vaikuttavin keino aivovammaan liittyvien oirei-
den hallinnassa. Sen avulla on saatu parempia vaikutuksia terveyteen etenkin
lievaa aivovammaa sairastavilla. Myos vaikeammissa aivovammoissa tehohoito-
jakson jalkeisen potilaalle annetun ohjauksen on todettu edesauttavan toipu-
mista. Aivovammapotilaat eivat ole yhtenainen ryhma, vaan oireet, toiminnanra-
joitteet ja niiden vaikeusaste vaihtelevat yksildllisesti. Sairaanhoitopiiri on saanut
videon kayttoonsa ja jakaa videota potilailleen, joiden katsoo siita mahdollisesti
hyotyvan.

Opinnaytetyon yhtena tuloksena ilmeni myds, etta suomalaisia tuoreita tutkimuk-
sia aivovammapotilaiden kuntoutumisesta ja elamanlaadusta 16ytyy hyvin vahan,
ja aihetta olisi hyva tutkia lisaa. Jatkotutkimusaiheena olisi myds mielenkiintoista
tietaa, ovatko potilaat, joille video on annettu katsottavaksi, kokeneet sen hyodyl-
liseksi tai saavansa siita apua ja riittavasti tietoa.
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ABSTRACT
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Supporting Rehabilitation through Guidance
A Guidance video for Patients with Brain Injury
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This bachelor’s thesis was conducted in collaboration with the Pirkanmaa hospi-
tal district which needed for video guidance material for patients with brain injury.
This study answers the question what kind of guidance patients with brain injury
need to support their rehabilitation. The goal was to give information and guid-
ance for patients with brain injury for their rehabilitation.

This thesis was conducted by using a functional method. Theoretical foundation
for the thesis and script for the video was written using treatment guidelines, sci-
entific research and professional literature. The video was given to the hospital
district and they are allowed to distribute the video to their patients.

Brain injuries are common and usually they occur after a fall. Brain injury can lead
to permanent decline of performance and patients can be unable to work. Typical
symptoms can include fatigue, lack of concentration and memory problems. It is
also common for the patients not to recognize the symptoms that can affect their
performance. Early given patient guidance is effective in managing symptoms
from the injury. It helps rehabilitation of brain injuries and it improves health.

Recent Finnish research about rehabilitation of brain injury patients and their
quality of life is limited. For further research it would be interesting to find out how
patients experienced the guidance video, was it helpful and did it offer knowledge
to help their rehabilitation.

Key words: brain injury, rehabilitation, patient guidance, guidance video
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1 JOHDANTO

Aivovammat ovat yleisia, suurin osa niista on lievia. Kaatuminen on tavallisin syy
aivovammaan. Oireenmukaisella hoidolla, seka potilasohjauksella voidaan edis-
taa aivovammasta toipumista. (Isokuortti 2019.) Aivovamma saattaa johtaa pysy-
vaan toimintakyvyn heikentymiseen ja tyokyvyttomyyteen, seka se aiheuttaa kar-
simysta ja haittaa paitsi vammautuneelle itselleen myos laheisille. Aivovammasta
johtuvat motoriset oireet paranevat usein melko hyvin ja jalkitilan oireisto usein
painottuukin henkisen toimintakyvyn hairidihin, kayttaytymisen ja tunne-elaman
muutoksiin. Tyypillisten oireiden kuten vasymisen, keskittymiskyvyn puutteen,
muistin huononemisen ja univaikeuksien lisaksi tyypillista on erityisesti vaikeus
itse tunnistaa ja ottaa huomioon vamman aiheuttamat ty6- ja toimintakykya rajoit-
tavat jalkioireet. Aivovamman saanut yleensa tarvitsee kuntoutusta ja potilasoh-
jausta, seka hyotyy niista, vaikka pinta-arviossa vaikuttaisikin toipuneelta ja ter-
veelta. (Alaranta 2002.)

Opinnaytetydssamme aiomme selvittdd, minkalaista ohjausta aivovammapotilas
tarvitsee sairaalahoitojakson jalkeen kuntoutumisensa tueksi, seka sen pohjalta
aiomme tuottaa video-ohjausmateriaalin, jossa annetaan tietoa ja tukea toipumi-
seen ja kuntoutumiseen aivovammapotilaalle sairaalahoitojakson jalkeen. Tuo-
tosta voidaan kayttaa esimerkiksi sairaalan jalkiseuranta kaynnilla potilaille jaet-

tavaksi tai sairaalahoitojakson jalkeen kotiin katsottavaksi.

Aiheen valitsimme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Oppasta, silla siella oli tarjolla
molempia kiinnostava aihe, joka alun perin koski tehohoitopotilaiden sopeutumis-
valmennusta. Ennen tydelamapalaveria olimme suunnitelleet aiheen rajaamista
aivovamman tai aivovaurion vuoksi tehohoidossa olleisiin potilaisiin. Tyoelama-
palaverissa PSHP:n kanssa esiin nousi yhteistydkumppanin tarve video-ohjaus
materiaalille jaettavaksi aivovammapotilaille. Taman sovittua hyvin omiinkin

suunnitelmiimme, opinnaytetydmme aihe muotoutui nykyiseen muotoonsa.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa video-ohjausmateriaali, jossa annetaan
tietoa ja tukea toipumiseen ja kuntoutumiseen aivovammapotilaalle sairaalahoi-
tojakson jalkeen. Tuotosta voidaan kayttaa esimerkiksi jalkiseurannassa potilaille

jaettavaksi.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraavaan kysymykseen:
Minkalaista ohjausta aivovammautunut potilas tarvitsee sairaalajakson jalkeen

kuntoutumisensa tueksi?

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta aivovammapotilaat saisivat tietoa ja ohjausta

oman kuntoutumisensa tueksi.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetydbmme avainkasitteitd ovat aivovamma, aivovaurio, kuntoutuminen,
paivittaisista toiminnoista selviaminen, potilasohjaus ja video-ohjaus.

Hyddynnamme tuotoksemme tekemisessa tietoa aivovammoista, miten ne vai-
kuttavat toimintakykyyn, seka kuntoutumis- ja sopeutumisprosessista, potilasoh-

jaamisesta (video-ohjaus), videon tekemisesta ja kasikirjoittamisesta.

3.1 Aivovamma

Aivovamma on paahan kohdistuvan ulkoisen voiman aiheuttama aivotoiminnan
hairid. Se voi olla myods aivojen rakenteellinen vaurio. Kaatuminen on yleisin ai-
vovamman aiheuttaja. (Kaypahoito 2021.) Aivovamma siis syntyy, kun paahan
kohdistuu joko suora isku tai voimakas hidastuvuus - kiihtyvyys energia. Akuutti-
vaiheen diagnoosi on Kliininen ja perustuu vamman jalkeisiin oireisiin ja 10ydok-
siin. (Liimatainen, Rellman, Luoto, Waljas & Ylinen 2016.) Kaypahoito-suosituk-
sen (2021) mukaan aivovammat luokitellaan akuuttivaiheen diagnostiikan perus-

teella lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin.

Aivovamman eli tapaturmaisen aivovaurion lisaksi aivovaurio voi syntya muista-
kin syista, esimerkiksi aivoverenvuoto, aivokasvain ja muut sairaudet voivat ai-
heuttaa aivokudoksen vaurion. Aivovaurio on siis ylakasite ja taten huomattavasti

laajempi kasite kuin aivovamma. (Porthén 2018.)

Tassa opinnaytetydssamme tarkoitamme aivovauriolla mista tahansa syysta syn-
tynytta aivokudoksen vauriota. Aivovammalla tarkoitamme tapaturmaisesti syn-
tynytta, ulkoisen tekijan aiheuttamaa aivokudoksen vauriota. Opinnaytetydbmme
ohjausvideo on tarkoitettu aivovammadiagnoosin saaneille, seka soveltuvin osin
myds muille aivovauriopotilaille, joiden oirekuva on samankaltainen kuin aivo-

vammapotilaan oirekuva.



3.1.1 Diagnosointi

Aivovammojen diagnosoinnissa ja arvioinnissa tulisi kayttaa yhtenaisia Kaypa-
hoito-suositukseen perustuvia kriteereja. Alkuvaiheen diagnostiikka, seka sen
johdonmukaisuus ja dokumentointi ovat tarkeita niin hoidon kuin mahdollisten
myohempien selvittelyidenkin kannalta. Oikeudenmukaisuudenkin nakokulmasta
yhdenmukainen diagnostiikka on tarkeaa, silla iso osa aivovammoista sattuu ta-
paturmaisesti ja vakuutusyhtioltd saatavat korvaukset niista voivat olla suuriakin.
Alkuvaiheen huolellinen ja hyvin dokumentoitu selvittely ja diagnostiikka helpot-
tavat myos paan vammojen jalkitilojen merkityksen arviointia potilaiden kuvaa-

mien oireiden taustalla. (Liimatainen ym. 2016.)

Diagnostiikka perustuu valittdmasti vamman jalkeen ja mydhemmin potilasta tut-
kittaessa ilmeneviin kliinisiin merkkeihin aivotoiminnanhairidsta, seka aivojen ku-
vantamistutkimuksissa vammaperaisiksi sopiviin 10ydoksiin, jotka taydentavat
kliinisia 16ydoksia (Luoto 2020). Akuuttivaiheessa arvioitavia aivotoiminnan hai-
rion merkkeja ovat tajunnantason muutokset, posttraumaattinen amnesia, henki-
sen tilan muutokset kuten sekavuus ja uneliaisuus, ja jokin neurologinen oire tai
poikkeava |16ydds kuten nakohairié tai halvausoire (Kaypahoito 2021). Valiténta
hoitoa vaativat kallonsisaiset vammamuutokset voidaan havaita paan tietokone-
tomografiakuvauksella, magneettikuvaus antaa kuitenkin tarkemman kuvan vam-

mamuutoksista (Luoto 2020).

Kaypahoito-suosituksen (2021) mukaan aivovammat luokitellaan kolmeen eri
luokkaan niiden vaikeusasteen mukaan: lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan ai-
vovammaan. Vaikeusasteen maarittely on tarkeaa potilaan jatkohoidon ja kun-
toutustarpeen seka ennusteen arvioinnissa. Vaikeusasteen luokittelu akuuttivai-
heessa on lahtokohta myohemmalle pysyvan haitan arviolle seka jalkitilojen vai-
keusasteen arvioinnille. Vaikeusasteen arviointi tulee tehda ensimmaisen sairaa-
lahoitojakson tai polikliinisen kaynnin aikana. (Kaypahoito 2021.) Kuvassa 1 alla
on esitettyna Kaypahoito-suosituksen mukainen kaavio aivovamman diagnosoin-

nista ja luokittelusta.



[ Padhan kohdistunut suora isku ja/tai kiihtyvyys- tai hidastuvuusliike ]

«

Véhintaan yksi viite aivotoiminnan hairiosta akuuttivaiheessa:
1. Tajuttomuus tai tajunnantason lasku
2. Posttraumaattinen amnesia (PTA)

Ei | 4— 3. Vamman aiheuttama henkisen tilan muutos (esim. sekavuus,
desorientaatio tai uneliaisuus)

4. MNeurcloginen oire tai poikkeava 16ydds (esim. nakéhairid,
l l halvausoire, tasapainohairio tai kouristelu)

Ei akuuttia Ei tarvetta Epaselvat tai Kylla
kuvantamiselle epavarmat tiedot

traumal&ydosta
paan TT- ja/tai J’
MK-kuvauksessa

-

l Akuutti traumaloydos Ei akuuttia Akuutti traumaloydos
pddn TT- ja/tai traumaldyddsta padn TT- ja/tai
¢ MK-kuvauksessa paan TT- ja/tai MK-kuvauksessa
MHK-kuvauksessa

v

: - Vahaiset
Aivovamma <t Aivovamma kuvantamis-

muutokset**

Vaikeusaste +
epavarma*** r_.

l 1 Aivovamma
Vahintaan yksi seuraavista Véhintaan yksi seuraavista Vahintaan yksi seuraavista
kriteereistd tayttyy ja yksikdan kriteereistd tayttyy ja yksikddn kriteereista tayttyy:
kriteeri ei luokitu vaikeampaan kriteeri ei luakitu vaikeampaan 1.GCS 3-8
vaikeusasteeseen: vaikeusasteeseen: 2.PTA > 7 vrk tai
1.GC513-15* 1.GC59-12* 3. Tajuttomuus > 24 h
2.PTA < 24 htai 2. PTA 24 h-7 vrk tai g
3. Tajuttomuus < 30 min 3. Tajuttomuus 30 min-24 h

Lieva Keskivaikea Vaikea
aivovamma aivovamma aivovamma

GCS = Glasgow Coma Scale, TT = tietokonetomoegrafia, MK = magneettikuvaus (konventionaaliset sekvenssit)

* Puclen tunnin kuluttua vammasta tai jossakin vaiheessa sen jilkeen.

** Esim. vihdinen maard verta subaraknoidaalitilassa tai pieni subduraalihematooma.

== Mikali GCS-pisteitd, PTA:a tai tajuttomuutta ei ole voitu arvioida luotettavasti sekoittavien tekijéiden ja/tai puutteellisten
tietojen takia, vaikeusaste voidaan merkita vain arviona ja kirjata arviontia vaikeuttavat tekijat.

@ Suomalainen Ladkariseura Duodecim

Kuva 1. Aivovamman diagnosointi ja luokittelu (Kaypahoito 2021)

3.1.2 Oireet

Aivovammaan liittyvista fyysisista oireista tavallisimpia ovat paansarky ja hui-
maus. Paansarky on usein rasituksesta provosoituvaa, migreenin tyyppista tai
jannityspaansarkya tai sekamuotoista. Sita esiintyy pitkaaikaisesti noin 50-60 %

potilaista ja se on yleisinta lievien aivovammojen jalkeen. Huimaus voi olla joko
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migreenipaansarkyyn liittyvaa huimausta, tai asento- tai heitehuimausta. Suurim-
malla osalla keskivaikean tai vaikean aivovamman saaneilla potilailla esiintyy
myds tasapainovaikeuksia. Noin 24 % vamman saaneista karsii seisomatasapai-

novaikeuksista viela vuoden kuluttua vammasta. (Kaypahoito 2021.)

Aivovamman saaneilla unihairiot ovat erittain yleisia, akuuttivaineessa lahes kai-
killa unentarve on lisaantynyt ja neljasosalla se on lisaantynyt pitkaaikaisesti. Nu-
kahtamisen vaikeudet seka katkonainen youni ovat tyypillisia unihairioita akuutti-

vaiheen jalkeen. (Kaypahoito 2021.)

Tavallisia ja usein my0Os pitkakestoisia aivovamman jalkeisia oireita ovat vasy-
vyys, voimakas uupumus eli fatiikki ja rasituksen sietokyvyn heikentyminen.
Esiintyvyys on noin 20-70 %, eikd vasyvyysoireiden voimakkuus ole riippuvainen
aivovamman vaikeusasteesta. Tiedonkasittelytoimintoihin liittyva vasyvyys ja vi-
reystilan vaihtelu on erityisesti tyypillista. Myos herkkyytta aani- ja valoarsykkeille

voi esiintya. (Kaypahoito 2021.)

Aivovamman aiheuttaman aivojen vaurion sijainnin mukaan esiintyvia oireita voi
olla my0s haju- ja makuaistin heikentyminen tai menetys, kasvojen alueen tunto-
puutokset tai kasvohermojen halvaukset, kuulovauriot, nielemisvaikeudet, hor-
monitoiminnan hairiét, sensomotoriset halvausoireet, rakkopareesi, dystonia, au-
tonomisen hermoston hairidt ja vaikeissa aivovammoissa myos spastisuus ja
posttraumaattinen epilepsia. Vakavat vamman lisaavat myos riskia sairastua de-

mentiaan. (Kaypahoito 2021.)

Aivovamma aiheuttaa fyysisten oireiden lisdksi myds kognitiivisia oireita, seka
muutoksia tunne-elamassa ja kayttaytymisessa. Prosessointinopeuden hidastu-
minen seka tarkkaavaisuuden ongelmat ja vaikeudet tydomuistissa ovat tyypillisia
oireita lievan aivovamman saaneilla, toipumisennuste naista on kuitenkin hyva.
Keskivaikean tai vaikean aivovamman saaneilla yleisimpia kognitiivisia muutok-
sia ovat toiminnan ja ajattelun hidastuminen ja lapsenomaisuus, erilaiset kommu-
nikaatiovaikeudet, muistin ja oppimisen heikkeneminen, seka toiminnanohjauk-
seen ja tarkkaavaisuuteen liittyvat vaikeudet. Nama voivat nakya esimerkiksi vai-
keutena painaa mieleen, palauttaa, tai sailyttaa mielessa asioita, vaikeuksina

keskittya tai juuttumisena, aloitekyvyn heikentymisena tai toiminnan ennakoinnin
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ja suunnittelun ja toteutuksen arvioinnin heikentymisena, seka impulsiivisuutena.
Myos heikko sosiaalinen arviointikyky ja oireiden tiedostamattomuus ovat yleisia.
(Kaypahoito 2021.)

Osa oireista voi jaada pitkaaikaisiksi tai jopa pysyviksi, tai ilmaantua vasta aivo-
vamman valittdmien vaikutusten ja oireiden parantumisen jalkeen, talldin puhu-
taan aivovamman jalkitilasta (Aivovammaliitto nd.). Kaypahoito-suositus (2021)
luokittelee aivovamman jalkitilat lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja erittain vai-
keaan, aivovamman vaikeusasteen ja oireiden vaikeusasteen perusteella. Jalki-
tilojen oireet ovat paaosin samoja kuin tyypilliset aivovamman aiheuttamat oireet,
kuten paansarky, muistin heikkeneminen, kognitiivisen toimintakyvyn heikkene-
minen, unihairiot ja vasyvyys. Naiden lisaksi yleisina oireina voi ilmeta artyisyytta,
mielialan vaihtelua, masennusta ja ahdistusta. Jalkitilan oirekuva painottuukin ta-
vallisimmin kognitiivisiin oireisiin, hairidihin uni- ja vireystilassa, seka muutoksiin

kayttaytymisessa ja tunne-elamassa. (Kaypahoito 2021.)

Riski sairastua mielialahairidihin aivovamman jalkeen saattaa olla suurentunut.
Esimerkiksi masennustilaa on todettu 53 % aivovamman saaneista ensimmaisen
vuoden aikana, myods lievan aivovamman jalkeen sen esiintyvyys on suurentu-
nutta. Myos paihteiden kayttd aivovamman saaneilla on yleistd. Mikali aivo-
vamma on aiheutunut uhkaavan tilanteen tai esimerkiksi likenneonnettomuuden
yhteydessa tai seurauksena, on myos riski traumaperaisen stressihairion, eli
PTSD:n kehittymiselle. (Kaypahoito 2021.)

3.1.3 Aivovammapotilaan hoito

Akuuttivaiheessa aivovamman saaneen hoito ja tutkimukset tapahtuvat eri pai-
vystyspisteissa. Erityisesti yhteispaivystyksilla, joissa on kuvantamismahdolli-
suus, on iso rooli aivovammapotilaiden akuuttivaiheen hoidossa. (Luoto 2020.)
Vamman vaikeusasteen mukaan jatkohoito tapahtuu sairaalassa tarkkailuosas-
tolla, teho-osastolla ja neurokirurgian tai kirurgian osastolla. Lievia aivovammoja
hoidetaan laajasti monilla terveydenhuollon sektoreilla, toimipisteesta ja kaytan-
ndista riippuen lievan aivovamman saanutta voi hoitaa akuuttilaakari, ortopedi,

neurologi, neurokirurgi, yleislaakari tai tyoterveyslaakari, joten tietamysta etenkin
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lievistd aivovammoista tarvitaan kaikilla erikoisaloilla ja terveydenhuollon sekto-
reilla. Vamman jalkeinen seuranta ja hoito voi toteutua terveyskeskuksissa, tyo-

terveyshuollossa ja sairaaloiden poliklinikoilla. (Luoto 2020.)

Lievan aivovamman saanut voi kotiutua jo suoraan paivystyksesta edellyttaen,
etta vamman jalkeiset oireet ovat lievia, eika paan kuvantamisessa nay trauma-
l0ydOksia, eika potilaalla ole muita sairaalahoitoa vaativia vammoja. Lievan aivo-
vamman hoito on oireenmukaista, akuuttivaiheessa paaasiassa kivunhoitoa. Ko-
tiutuessa annettava potilasohjaus asianmukaisella tiedolla oireista, niihin suhtau-
tumisesta ja ennusteesta edistaa toipumista, ohjaus on annettava myos kirjalli-
sena. Aivovammojen jatkohoito on oireenmukaista ja painottuu laakkeettomaan
hoitoon. Osaan oireista voidaan tarvita myos ladkehoitoa hoidon tueksi. (Kaypa-
hoito 2021.)

Akuuttivaiheessa tarkeinta on tunnistaa hengenvaaralliset hoidettavat paan sisai-
set vammat (Kaypahoito 2021). Vamman vaikeusasteesta riippuen seuranta pai-
vystys- tai vuodeosastolla kliinisen neurologisen tutkimuksen ja kuvantamistutki-
musten jalkeen voi riittaa. Aivovamman saanut potilas voi olla huonokuntoinen,
pahasti loukkaantunut ja tarvita paivystyksellista leikkaushoitoa tai tehohoitoa. Ai-
vovamman ennusteen kannalta ensihoidon nopeus on tarkeaa. (Aivovammat,
Terveyskyla, Aivotalo nd.) Hoidon tavoitteena on estdaa vamman aiheuttaman ai-
vojen vaurion paheneminen, seka uusien vaurioiden syntyminen, turvaamalla po-
tilaan riittava sedaatiotaso, hengittaminen, hapettuminen ja verenpainetaso, seka
mahdollisuuksien mukaan poistaa vammamuutos, tyypillisesti veri (Kaypahoito
2021).

Vakavimpia aivovammoja saaneet potilaat tarvitsevat hoitoa teho-osastolla. Te-
hohoidossakin tavoitteena on estaa jo syntyneen aivojen vaurion paheneminen,
estaa vaurion laajeneminen ja uusien vaurioiden syntyminen, seka turvata poti-
laan elintoiminnot. Tehohoito on raskasta ja hoidossa kaytetaan paljon erilaisia
laitteita potilaan tilan seuraamiseksi ja elintoimintojen tukemiseksi. Potilas saat-
taa olla sedatoituna ja hengityskoneeseen kytkettyna. Neurokirurgit ja teholaaka-
rit vastaavat aivovammapotilaan hoidosta teho-osastolla, sairaanhoitaja osallis-
tuu hoitoon ja seuraa potilaan vierella vointia koko ajan. (Aivovammat, Terveys-

kyla, Aivotalo nd.)
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Aivovamman aiheuttama primaarivamma aivokudokselle on peruuttamaton. Ai-
vovamman hoidossa pyritaankin oireenmukaiseen hoitoon, seka estamaan se-
kundaarivammojen syntyminen. Varsinaista nayttoa aiheesta ei ole, mutta vaikut-
taisi silta, etta keskivaikean ja vaikean aivovamman saaneet potilaat hyotyisivat
hoidosta neurotehohoitoon erikoistuneessa yksikdssa. Neurotehohoidon tarkoi-
tuksena on pyrkia turvaamaan aivojen riittava verenkierto ja hapettuminen, seka

sekundaarivaurioiden ehkaisy ja vahentaminen. (Takala & Tanskanen 2018.)

3.1.4 Tehohoidon jalkeen

Sairastuminen vakavasti, seka siihen liittyva tehohoitojakso ovat potilaalle raskas
kokemus fyysisesti ja psyykkisesti. Osalla potilaista tehohoitojakso jaa lyhyeksi
akillisen hengenvaaran ohituttua nopeasti ja toipuminen on nopeaa. Osa poti-
laista toipuu hitaammin, eika terveydentila ja toimintakyky valttamatta palaudu

enaa entiselleen. (Niittyvuopio & Pikkupeura 2017.)

Tehohoidossa olleilla potilailla iimenee usein hoidon jalkeen erilaisia fyysisia,
psyykkisia ja kognitiivisia ongelmia ja hairidita. On tavallista, etta potilas ei muista
tehohoitojaksoon liittyvia tapahtumia, tai ettd tapahtumat sekoittuvat uniin ja on
vaikea hahmottaa mitka ovat todellisia muistikuvia. Muistin toiminnassa voi ta-
pahtua muutoksia, jotka aiheuttavat muistihairididen lisaksi hairidita myos keskit-
tymiskyvyssa, seka hermostuneisuutta, itkuherkkyytta ja mielialojen vaihtelua.
Toipumisvaiheessa myos unihairiot ja painajaisunet ovat tavallisia, tarkeaa toipu-
miselle on riittavan unen ja levon turvaaminen. Tehohoitojaksosta, seka siihen
johtaneesta kriittisesta sairaudesta toipuminen on yksilollista ja voi kestaa pit-

kaan. (Tehohoidon jalkeen; potilasohje 2021.)

Tehohoidon jalkeen voi kehittya tilanne, jossa jo toipumassa olevalle potilaalle
kehittyy uusia tai pahenevia laaja-alaisia fyysisia, psyykkisia ja kognitiivisia ela-
manlaatuun vaikuttavia hairioita tai oireita. Talldin voidaan puhua tehohoidon jal-
keisesta oireyhtymasta (post intensive care syndrome eli PICS). Oireyhtymaan

liittyvia oireita ovat hengenahdistus ja heikentynyt keuhkofunktio, lihasten heik-
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kous/surkastuminen seka likkumiseen ja likkuvuuteen liittyvat ongelmat, aliravit-
semus, univaikeudet, kivut, neuropatia, vasymys, hairiot seksuaalitoiminnoissa,
seka vaikeudet paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa. Kognitiivisia ja psyyk-
kisia oireita voivat olla heikentyneen muistin, keskittymiskyvyn ja kognitiivisen toi-
mintakyvyn lisaksi impulsiivisuus, hermostuneisuus, huolestuneisuus, levotto-
muus, seka depressio ja toivottomuuden tunne ja traumaperainen stressihairio.
(Uusaro 2022.)

Oireyhtyman hoito on oireenmukaista ja voi oirekuvasta riippuen vaatia moniam-
matillisia kuntouttavia toimenpiteita. Tarkkaa ennustetta toipumisesta on vaikea
maaritella, osalla oireet vaistyvat viikoissa ja osalla toipuminen voi kestaa vuosia.
Tehohoidon jalkeista oireyhtymaa on tutkittu niukasti ja vasta viimeisen 10 vuo-
den aikana onkin huomattu, etta erityisesti pitkan tehohoitojakson jalkeen potilai-
den kuntoutuminen ja toipuminen ei ole ongelmatonta. Termi PICS on otettu kayt-
té6n vuonna 2010 ja samalla oireyhtymaan liittyvia oireita maariteltiin. (Uusaro
2022.)

Jo tehohoitojakson aikana tulisi kiinnittaa huomioita oireyhtyman riskitekijoihin ja
sen kehittymisen ehkaisemiseen. Hoitojakson jalkeisten ongelmien syntymista
voidaan yrittaa ehkaista kiinnittdamalla huomiota hoidon aikaiseen sedaation sy-
vyyteen ja taukoihin siitd, nopeaan vieroittumiseen pyrkivalla hengityskonehoi-
dolla, sekd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa aloitetulla kuntoutuksella.
Potilaslahtoisella vuorovaikutuksella ja kommunikoinnilla, seka omaisten huomi-
oimisella ja hoitoon osallistamisella voidaan edistaa toipumisprosessia. Jotta
mahdolliset hoitojakson jalkeiset ongelmat tunnistettaisiin jo varhaisessa vai-
heessa, olisi potilaalla hyva olla selkea hoitokontakti kotiutumisen jalkeen. Teho-
hoitojakson jalkeisen potilaalle annettavan informaation ja ohjauksen on todettu

edesauttavan toipumista. (Niittyvuopio & Pikkupeura 2017.)

Potilaalle oireyhtyman diagnosointi ja oireisiin vakavasti suhtautuminen on mer-
kityksellista. Potilaiden ohjaaminen tarvittavan tuen piiriin on tarkeaa. Osa oireyh-
tymaan sairastuneista jaa havaitsematta ja sen vuoksi ilman tarvitsemaansa tu-
kea. Tehohoitojakson jalkeen jarjestettavat seurantakaynnit ja poliklinikkatoi-
minta voivat parantaa sairastuneiden tunnistamista jo varhaisessa vaiheessa.
(Uusaro 2022.)
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3.1.5 Ennuste

Aivovammasta toipuminen on vaihtelevaa ja riippuu myds aivovamman vaikeus-
asteesta. Ennusteen maarittaminen on vaikeaa. Monet psykofyysissosiaaliset
tekijat vaikeusasteen ohella vaikuttavat toipumiseen. (Liimatainen ym. 2016.)
Toipuminen ja kuntoutuminen perustuvat aivojen plastisuuteen, eli aivojen her-
mosolujen kykyyn muovautua ja muodostaa uusia hermoyhteyksia (Kaypahoito
2021). Lievien aivovammojen kohdalla ennuste on yleensa hyva, suurin osa toi-
puu oireettomiksi viimeistaan lahiviikkojen aikana. Keskivaikeissa ja vaikeissa ai-
vovammoissa monesti jaa pysyvia tai vahintaan pitkaaikaisia tyo- ja toimintaky-
kya rajoittavia oireita. Vaikeissa aivovammoissa oireet voivat olla vaikeita ja vaa-
tia runsaasti tukitoimia, eivatka potilaat valttamatta kykene enaa palaamaan tyo-

elamaan. (Liimatainen ym. 2016.)

Vammaan liittyvia oireita voi kehittya kuukausienkin viiveelld, vaikka toipuminen
alkuvaiheessa olisikin ollut suotuisaa. Lievastakin aivovammasta toipuminen voi
kestaa kuukausia ja pieni osa saattaa karsia vuosia pitkittyneista oireista. (Luoto
2020.) Pitkittynytta oireilua lievissd vammoissa voi selittda muiden tekijéiden vai-
kutukset. Tutkimusten mukaan riskitekijoita tahan ovat esimerkiksi naissukupuoli,
korkea ika, matala koulutustaso, aiemmat paan vammat, oikeusprosessi ja paih-
deongelma. Myos vammaa edeltaneet psykiatriset oireet seka tietyt persoonalli-
suuden piirteet, kuten narsistisuus ja huomionhakuisuus ja vaativuus, ovat osoit-
tautuneet olevan yhteydessa oireiden kehittymiseen ja jatkumiseen lievan aivo-
vamman jalkeen. Vaikeusaste aivovamman akuuttivaiheessa ei aina korreloi suo-
raan jalkitilan vaikeusasteen kanssa. Vaikean aivovamman saanut saattaa toipua
nopeastikin ja paasta palaamaan normaaliarkeen, kun taas lievan aivovamman

saaneen jalkitila voi pitkittya ja oireet olla moninaisia. (Liimatainen ym. 2016.)

Toipumisennusteen maarittdminen monien muuttujien vuoksi on siis haastavaa,
on kuitenkin kehitetty erilaisia monimuuttuja -ennustelaskureita, joiden avulla voi-
daan karkeasti arvioida ennustetta toipumiselle alkuvaiheen tietojen perusteella,

niiden luotettavuus on kuitenkin noin 40 % luokkaa ja ne toimivat vain keskivai-
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keiden ja vaikeiden aivovammojen ennustetta arvioidessa. Lievien aivovammo-
jen ennusteen arvioimiseen ei ole kaytdssa validoitua monimuuttuja mallia. (Kay-
pahoito 2021.)

Aivovammapotilaiden toipumisesta ja vammautumisen jalkeisesta elamanlaa-
dusta on tehty laajoja pitkaaikaisseurantatutkimuksia hyvin vahan. Myoskaan
nayttoon perustuvaa konsensusta syy-yhteydesta viiveella alkavista ongelmista
aivovammaan ei ole. (Liimatainen ym. 2016.) On kuitenkin todettu, etta asianmu-
kainen ja huolellinen diagnosointi, oireenmukainen hoito ja toipumista tukeva oh-
jaus, seka akuuttivaiheessa annettu kirjallinen potilasohjaus tyypillisesta toipumi-
sesta, jalkioireista ja hoitoon hakeutumisohjeista edistaa ja tukee toipumista ai-

vovammasta (Luoto 2020).

3.2 Kuntoutuminen

Kuntoutumisella tarkoitetaan sairauden tai vammautumisen jalkeen tapahtuvaa
vajaakuntoisen henkilén mahdollisimman hyvan fyysisen, psyykkisen ja henkisen
kunnon saavuttamista, seka omatoimisuuden ja tyokyvyn palautumista. Kuntou-
tus on siis kuntoutumista edistavaa toimintaa, jolla pyritdan tukemaan ja edista-
maan vajaakykyisen ihmisen itsenaista arjessa ja paivittaisista toiminnoista sel-
viytymista, toimintakykya ja hyvinvointia. Paivittaisilla toiminnoilla tarkoitetaan
paivittain toistuvia toimintoja, kuten sydominen, peseytyminen, pukeutuminen ym.

(Terveyskirjasto 2021.)

Tassa opinnaytetyossa kuntoutumisella tarkoitetaan potilaan toimintakyvyn pa-
lautumista niin, etta han selviytyy kotona paivittaisista askareista. Kuntoutumisen
tueksi voidaan jarjestaa sopeutumisvalmennusta. Sen avulla on tarkoitus pyrkia
tukemaan kuntoutujan mahdollisuuksia elaa hyvaa arkea ja l6ytda oma paik-
kansa yhteisdssa, seka tukea kuntoutujaa vamman tai pitkaaikaisen sairauden
hallinnassa. Sopeutumisvalmennuksen avulla ihminen voi rakentaa suhdetta it-
seensa ja ymparistoonsa uudelleen sairastumisen jalkeen. (Harkapaa, Jarvi-
koski, Kippola-Paakkonen & Autti-Ramo 2021.)
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3.2.1 Aivovammapotilaan kuntoutus

Vaikean aivovamman saaneet hyotyvat jo varhain aloitetusta osastokuntoutuk-
sesta. Osastokuntoutuksessa voidaan yhdistaa fysio-, toiminta- ja puheterapiaa
moniammatillisesti potilaan tarpeiden mukaan. Sairaalahoitojakson jalkeen tulisi
kaikki vahintaan keskivaikean aivovamman saaneet ohjata seurantakaynneille
joko aivovammapoliklinikalle tai neurologian poliklinikalle, myos lievan aivovam-
man saaneelle seurantakaynti voi olla tarpeellinen, etenkin jos toipuminen on pit-
kittynyt tai alkuvaiheessa oireilu on ollut voimakasta. (Liimatainen ym. 2016.)
Yleensa lievan aivovamman saaneet eivat tarvitse varsinaista kuntoutusta, vaan
oireenmukaisen hoidon lisaksi tukea antava neuvonta seka toipumisen seuranta
riittavat (Kaypahoito 2021). Lievaa aivovammaa vakavamman vamman saaneille
potilaille tulee tehda hoito- ja kuntoutussuunnitelma, joka voi yksildllisten tarpei-
den mukaan sisaltaa oireenmukaisen hoidon lisaksi esimerkiksi neuropsykologis-
takuntoutusta ja sopeutumisvalmennusta, naiden tarkoituksena on antaa tietoa

ja keinoja oireiden kanssa selviytymiseen. (Liimatainen ym. 2016.)

Terveydenhuoltolaki (2011) maarittelee, ettd kuntoutuksen tulee perustua kun-
toutussuunnitelmaan ja olla tavoitteellista ja riittavan intensiivista. Keskivaikean
ja vaikean aivovamman saaneiden moniammatillisesti suunniteltu, ja neurologi-
sen kuntoutuksen asiantuntijoiden kokonaisvaltaisesti toteuttama kuntoutus edis-
taa ja nopeuttaa toipumista, seka parantaa toimintakykya ja elamanlaatua. Kun-
toutumisen ennusteen kannalta myos kuntoutujan omalla motivaatiolla ja aktiivi-

suudella on vaikutusta. (Kaypahoito 2021.)

Aivovammapotilaille annettava kuntoutusohjaus on tarkeaa, silla palvelujarjes-
telma on monimutkainen. Kuntoutusohjausta olisikin jarjestettava jatkoseuranta-
kaynneilla. (Liimatainen ym. 2016.) Sosiaalityontekijaltd saa apua erilaisten tar-
vittavien etuisuuksien hakemisessa, tallaisia voi olla esimerkiksi sairauspaiva-
raha, kuntoutustuki, kodinhoitokustannukset, omaishoidontuki ja vammaistuki
(Kaypahoito 2021).

Line ym. tutkimusryhma panivat merkille, ettd noin 30 % aivovammautuneista ih-
misista tarvitsivat muiden ihmisten apua selviytymisessa mm. paivittaisista toi-

minnoista. Fortin ym. tutkimuksen mukaan haasteet johtuvat usein kognitiivisista
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ongelmista, etenkin muistista. Kognitiivisella terapialla tahdataan paivittaisista toi-
minnoista selviamiseen, seka pyritaan parantamaan kognitiivisia taitoja. Tarkoi-
tuksena on myOs oppia kompensoimaan vammasta johtuvia vaikeuksia (Park,
Maitra & Martinez 2015.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet kognitiivisen terapian parantavan mm. suun-
nittelu- ja organisointikykya seka kommunikointia. Positiivisia vaikutuksia on huo-
mattu olevan myos ongelmanratkaisutaidoissa, seka usean asian samanaikai-
sessa tekemisessa. Hyotya on havaittu olevan myds paivittaisista toiminnoista
selviamisessa, muistissa seka itsensa ohjaamisessa (Park, Maitra, Martinez
2015.)

Salazar ym. tutkimuksen mukaan kognitiivinen terapia parantaa kognitiota, sosi-
aalista mukautuvuutta seka mielialaa. Kaiken kaikkiaan kognitiivinen terapia voi
parantaa muistia, keskittymis- ja toimintakykya, paivittaisista toiminnoista selviy-

tymista seka psykososiaalista hyvinvointia. (Park ym. 2015.)

Ammatillinen kuntoutus on kokonaisvaltaista ja se keskittyy psykososiaalisiin
haasteisiin paivittaisten toimintojen suunnittelussa. Ammatillinen kuntoutus pa-

rantaa myos mahdollisuuksia palata tydelamaan. (Park ym. 2015.)

3.2.2 Elaménlaatu ja sopeutuminen

Aivovamman vaikeusaste, vammaisuuden aste seka fyysiset ja kognitiiviset vai-
keudet heikentavat koettua elamanlaatua. Myds muiden sosiodemograafisten te-
kijoiden, kuten yksin elamisen, on todettu vaikuttavan elamanlaatuun heikenta-
vasti, joskin itsenaisen elaman ilman ulkopuolisia apuja on todettu parantavan

elamanlaatua. (Aza, Verdugo, Orgaz, Fernandez & Amor 2020.)

Ahdistuneisuus ja masennus heikentaa elamanlaatua merkittavasti, kun taas re-
sielinssin on todettu vaikuttavan siihen myodnteisesti. Puutteellinen sosiaalinen

tuki vammautumisen jalkeen ja tyytymattdmyys saatuun tukeen huonontaa koet-
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tua elamanlaatua. Yhteiskunnallinen osallisuus ja integraatio ovat tarkeita teki-
joita koettuun tyytyvaisyyteen ja elamanlaatuun. Taten onkin tarkea kannustaa

ihmisia palaamaan takaisin tyéelamaan. (Aza ym. 2020.)

Sosiaalisen suhteet usein vahenevat aivovamman jalkeen. Syina ovat usein psy-
kososiaaliset haasteet, muiden ihmisten reaktiot vammautumiseen ja milta mui-
den ihmisten reaktiot tuntuvat vammautuneesta. Huoli leimautumisesta voi johtaa
aivovamman peittelyyn. Vahva tukiverkosto vaikuttaa vahvasti onnellisuuteen,
seka fyysiseen ja psyykkisen hyvinvointiin, ja auttaa kasittelemaan sairautta ja
vastoinkaymisia. Hyvat inmissuhteet liittyvat parempaan mielenterveyteen ja hy-
vinvointiin, seka parempaan toiminallisten kykyjen kuntoutumiseen ja yhteisolli-

seen integraatioon. (Hagger & Riley 2019.)

Aivovaurio vaikuttaa usein negatiivisesti ihnmissuhteisiin. Perhesuhteet voivat kar-
sia ja ystavyyssuhteet voivat katketa. Uusien ihnmissuhteiden rakentaminen voi
olla haasteellista ja mikali niiden rakennus onnistuu, ne voivat tuntua epatyydyt-
tavilta ja pinnallisilta. Yksinaisyyttd koetaan paljon. Ihmissuhteiden heikentymi-
selle voi mahdollisesti olla usein syyna vammautuneen ihmisen kaytds. Vammau-
tumisesta johtuvat psyskososiaaliset heikkoudet voivat saada aikaan esim. ag-
gressiivista kaytosta, joka voi karkottaa muita ihmisia. Myds muiden ihmisten re-
aktiot vammaan voi vaikuttaa ihmissuhteisiin heikentavasti. (Hagger & Riley
2019.)

Muut ihmiset voivat hylkia tai olla ennakkoluuloisia aivovammaa ja siihen liittyvia
vaikeuksia kohtaan. Riley ja Haggerin (2019) tutkimukseen osallistuneet kuvaili-
vat lasten pilkkaavan heita kaduilla, seka kollegoiden tyopaikalla vamman vuoksi.
Stigma nayttelee roolia koetussa elamanlaadussa ja vamman hyvaksymisessa.
Osa Baldwinin ym. tutkimukseen osallistuneista kertoi vastahakoisuudesta kayt-
tda muistin apuvalineitd esim. muistilappuja, koska pelkasivat muiden ihmisten
reaktioita. (Hagger & Riley 2019.)

Nayttéa on myds aivovammautuneen kokemasta sisaistetysta stigmasta, jossa
osallistuneet kokevat hapeaa aivovammaansa kohtaan. Stigma voi heikentaa ih-
missuhteita, jolloin muut ihmiset eivat halua olla vammautuneen kanssa tekemi-

sissa, seka heikentda vuorovaikutuksen laatua. Aivovammautuneet voivat olla
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hermostuneita ja valtelld sosiaalista kanssakaymista odotetun stigman vuoksi.
(Hagger & Riley 2019.)

Tutkimuksen mukaan yleisia syitd vamman peittelemiseen ovat hapea (sisaistetty
stigma) ja muiden ihmisten reaktiot (odotettu stigma). Osallistujat myos kertoivat
salaamisen syyksi stressin ja pettymyksen valttamisen. He halusivat my6s mah-
tua joukkoon ja valttaa huomion kiinnittymista heihin erilaisuutensa takia. Vam-
man paljastamisen syyt liittyivat sosiaalisen tuen saamiseen, stressin lievittami-
seen ja haluun estaa vaarinolettamuksia liittyen heidan vammaansa. (Hagger &
Riley 2019.)

Aivovauriosta johtuvat toimintakyvyn haasteet voivat vaikuttaa potilaan itsenaisiin
toimintoihin ja tydhon palaamiseen. Tydntekijan rooliin sitoutuminen vaatii dynaa-
mista vuorovaikutusta sisaisten- ja ulkoisten tekijoiden valilla. Aivovaurion vaka-
vuudesta riippuen tyontekijan rooliin sitoutuminen voi olla haasteellista. Lievan ja
keskivaikean aivovamman saaneilla ihmisilla on jokseenkin hyvat mahdollisuudet
palata tydelamaan. Vaikean aivovamman saaneilla mahdollisuus paluuseen on

usein heikompaa. (Moller, Lingah & Phehlukwayo 2017.)

3.3 Potilasohjaus

Potilasohjauksella tarkoitetaan hoitotyon auttamismenetelmaa, jonka tarkoituk-
sena on tukea potilaan toimintakykya, omatoimisuutta ja itsendisyytta (Jaakon-
saari 2009, 9). Ohjaus voi parantaa sairauden ymmartamista, itsehoitoa, hoitoon

sitoutumista seka arkielamasta selviytymista (Lipponen 2014, 18).

Ohjaus on ammatillista toimintaa ja hoitohenkiloston tulee varmistaa tarvittava
ohjaus, seka edistaa potilaan mahdollisuutta valintojen tekemiseen. Riittava tie-
donsaanti edistaa itsemaaraamisoikeutta, seka yhteysymmarryksessa tapahtu-
vaa hoitoa. Ohjaaminen on sidoksissa myos mm. lakeihin ja suosituksiin kuten
lakiin terveydenhuollon ammattihenkildsta (Laki 559/1994) ja terveydenhuoltola-
kiin (Laki 1326/2010). (Lipponen 2014, 13-17.)



21

Potilasohjaus on koko hoitotapahtuman ajan jatkuva prosessi, joka on aktiivista,
tavoitteellista ja dynaamista. Potilaan ohjaaminen vaatii ohjaajalta tietoa ja taitoa.
(Jaakonsaari 2009, 8.) Potilasohjauksessa tavoitteena on tiedon antamisen oikea
ajoittaminen. Potilasohjauksessa saatu tieto tulee olla ymmarrettavaa, seka olla
sellaisessa muodossa, johon potilas voi myohemmin palata, reflektoida tietoa,
seka esittaa kysymyksia tai oman mielipiteensa. Laadukkaana voidaan pitaa sel-
laista ohjausta, joka on vuorovaikutteista, aktiivista ja potilaan tarpeista lahtoisin.
(Holmstedt 2017, 9.) Hyva potilasohjaus myds vahentaa oireita ja terveyspalve-
luiden kayttoa, lisaa potilaan tietoutta, seka osallistaa potilasta omaan hoitoonsa
(Lipponen 2014, 18).

Potilasohjauksessa hoitohenkildstd kannustaa potilasta paatoksenteossa, mutta
ei esita valmiita ratkaisuja, silla potilas on itse aktiivinen asioiden ratkaisija. Poti-
lasohjauksella annetaan potilaalle mahdollisuus parantaa omaa elamanlaatuaan,
lisataan tietoa ja ymmarrysta, seka tuetaan itsenaiseen paatoksentekoon. Voi-
mavaroja lisdava potilasohjaus jaetaan kokemukselliseen, eettiseen, taloudelli-
seen, sosiaaliyhteisolliseen, toiminalliseen, seka biofysiologisiin osa-alueisiin.
Potilasohjaukseen vaikuttavat vahvasti erilaiset potilaan ja hoitohenkiloston taus-
tatekijat, kuten ika, arvot ja motivaatio. Hallinnan tunne tarkoittaa sita, etta sai-
rastunut kokee parjaavan sairautensa kanssa ja kykenee vaikuttamaan sairau-
den aiheuttamiin oireisiin. Tata tunnetta potilasohjauksella pyritdan vahvista-
maan. Hallinnan tunne vaikuttaa myos positiivisesti koettuun elamanlaatuun.
(Lipponen 2014, 17-18.)

Hoitoajat ovat lyhentyneet, jonka vuoksi ohjausta tarvitaan enemman ja sita pitaa
pystya antamaan lyhemmassa ajassa. Jotta potilasohjaus voi olla vaikuttavaa,
pitaa siihen olla riittavasti resursseja ja hoitohenkildston tulee olla tarpeeksi pa-
tevaa, seka heidan tulee hallita erilaiset ohjausmenetelmat. Liséksi tarvitaan hy-
via ohjaus- ja vuorovaikutustaitoja, seka tietoa ohjattavista asioista. (Lipponen
2014, 19-17.) Hyvaa potilasohjausta saaneet potilaat kayttavat enemman ennal-
taehkaisevia palveluja, parjaavat sairautensa kanssa paremmin ja joutuvat sai-
raalaan vahemman. (Adams, Walker, Searson, Yosatis, Owens & Satler 2017.)
Vaikka nykypaivana potilaat hakevat aktiivisesti tietoa sairaudestaan internetista,
silti hoitohenkiloston antama ohjaus koetaan kuitenkin ensisijaisena tiedonlah-
teena (Lipponen 2014, 20).



22

Yleisimpia ohjausmenetelmia ovat kirjallinen ja suullinen ohjaus, yksilo- ja ryh-
maohjaus, audiovisuaalinen ohjaus, seka demonstraatio. Kirjallista ohjausta kay-
tetdan usein suullisen ohjauksen tukena edistaen turvallisuutta ja jatkuvuutta. Kir-
jallisessa ohjauksessa voi olla ohjeita sairauteen liittyvista asioista, tutkimuksiin
valmistautumisesta, se voi lisata tietoutta erilaisista palveluista, seka auttaa poti-
lasta suhtautumaan sairauteensa. Suullista ohjausta voidaan toteuttaa niin yk-
silo- kuin ryhmaohjauksessa. Ryhmaohjaus sopii laaja-alaisesti erilaisille potilas-
ryhmille ja se lisaa potilaan tunnetta sairauden hallinnasta, antaa vertaistukea,
seka on aikaa saastavaa. Audiovisuaalista ohjausta kaytetaan vahemman, mutta
sen kayttd on kasvussa. Sita voidaan toteuttaa esimerkiksi puhelimen ja videon
muodossa. Demonstraatiota voidaan kayttaa ohjauskeinona silloin, kun potilaan
tulee opetella esimerkiksi kadentaitoja. Sita kuitenkin kaytetaan vahan. (Lipponen
2014, 19-20.)

3.3.1 Video-ohjaus

Audiovisuaalinen ohjaus eli video-ohjaus on ohjausmenetelma, jossa kuvalliseen
esitykseen yhdistetaan aani. Video-ohjausta voidaan antaa erilaisten teknisten
laitteiden avulla, tai materiaali voi olla saatavilla internetissa. Tama ohjaustapa
hyodyttaa erityisesti niita ihmisia, joilla on vaikeuksia kirjallisen materiaalin saa-
vutettavuudessa. Video-ohjaus mahdollistaa ohjauksen oikea-aikaisuuden, seka
ohjattavan on mahdollista myéhemmin palata informaation pariin. (Rantanen
2018, 7-8.) Audiovisuaalista ohjausta voidaan hyodyntaa esimerkiksi tiedon li-
saamisessa ja sen ymmartamisessa, tukena pitkaaikaissairauden hoidossa seka
hoidon jatkuvuuden varmistamisessa (Lipponen 2014, 20).

Potilaan mahdollisuus ymmartaa ja muistaa laaketieteellista tietoa on tarkeaa hy-
van lopputuloksen saamiseksi. Kuitenkin informaation muistaminen on hankalaa,
etenkin iakkaimmille ihmisille. Tutkimusten mukaan potilaat muistavat 17,1 %-60
% annetusta ladketieteellisesta informaatiosta. Yksi tutkimuksista keskittyi keski-
ikaisiin ja toinen iakkaampiin aikuisiin ja tutkimus osoitti, etta informaatiosta muis-

tettiin vain noin 40 % ja siita noin puolet muistettiin vaarin. (Adams ym. 2017.)
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Ohjauksen antaminen joko suullisesti tai kirjallisesti on tarkeaa, silla sen avulla
potilas saa olennaista tietoa sairaudestaan. Kuitenkin verkossa oleva potilasoh-
jaus materiaali antaa potilaalle mahdollisuuden tarkastella materiaalia moniulot-
tuvaisemmin. Myds materiaalin pariin on helpompi palata, silloin kun sita tarvit-
see. Aikaisemmin potilasohjaus materiaalia on ollut saatavilla rajoitetummin ja se
on usein rajoittunut kasikirjoihin, esittelylehtisiin seka DVD:hin. Nykyaan on kui-
tenkin saatavilla erilaisia verkkoalustoja videoille. Lyhyiden videoiden avulla on
mahdollista antaa ohjausmateriaalia esimerkiksi tulevaa toimenpidetta koskien.
Verkossa saatavilla oleva ohjausmateriaali voi antaa kokemuksen saavutetta-

vissa olevasta ohjauksesta. (Adams ym. 2017.)

Adams ym. (2017) tutkimuksen mukaan potilaat kokivat ohjausmateriaalin toimi-
vana ja kokivat teknologia perusteisen ohjausmateriaalin innostavana. Tutkimuk-
seen osallistuneet potilaat olivat vanhempaa ikaluokkaa, jotka eivat valttamatta
tunne teknologiaa kovin hyvin, mutta joilla on myos vaikeuksia muistaa laaketie-
teellistd informaatiota. Tarkeana pidettiin myos sita, ettd materiaali voitiin jakaa
my0s perheenjasenille seka hoitajille. Perheenjasenilla on usein vastuu muistaa
laheisensa saamaa ladketieteellistd informaatiota, seka hankaliakin potilasoh-
jeita. Positiivista materiaalissa on se, etta siihen voi tutustua omaa tahtia ja se on
saavutettavissa kaikille potilaan hoitoon osallistuville henkiléille silloin kun he itse
haluavat. (Adams ym. 2017.)

3.3.2 Aivovammapotilaan ohjaamisen erityispiiteet

Lievan aivovamman saaneilla potilailla on tyypillisesti erilaisia kognitiivisia oireita,
kuten prosessointinopeuden hidastuminen, tarkkaavaisuuden ongelmat ja tyo-
muistivaikeudet. Toipumisennuste naissa on kuitenkin hyva. Keskivaikeissa ja
vaikeissa aivovammoissa tyypillisia oireita ovat mm. muistitoimintojen vaikeus,
oppimisen vaikeus, tarkkaavaisuuden saatelyn puutteet, toiminnanohjauksen
vaikeudet ja keskittymisvaikeus. (Kaypahoito 2021.) Nama edella mainitut seikat

voivat tuoda haasteita aivovammapotilaan ohjaamiseen.
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Kotiutusohjeiden suunnittelu on tarkeaa, kun toivotaan onnistunutta siirtymista
sairaalasta kotiin. Se ei ole kuitenkaan kovin helppoa, silla aivovammapotilas tar-
vitsee usein pitkdaikaista hoitoa sairaalassaolon jalkeen. Ohjauksen tulisi olla
raatalditya potilaan ja omaisten tarpeisiin, jotta kotiin paluu olisi mahdollisimman
helppoa, ja jotta valtyttaisiin joutumasta takaisin sairaalaan. (Piccenna, Lannin,

Gruen, Pattuwage & Bragge 2016.)

Oyesanya ym. (2021) tutkimuksen mukaan aivovammapotilaiden potilasohjausta
tulisi edistaa kolmen erilaisen teeman avulla. Ensimmaisessa teemassa potilas-
ohjausta tulisi parantaa niin, etta tarjottaisiin enemman aivovammaan liittyvaa tie-
toa ja kotiutukseen valmistauduttaisiin paremmin. Toisessa teemassa suositeltiin
keskustelua potilaan kuntoutumisen aikajanasta ja siita millaista kuntoutuminen
tulee olemaan. Kolmannessa teemassa toivottiin tuen tarjoamisen tehostamista,
johon kuuluisi mm. suunnitellut seurantakaynnit, seka sosiaalisten vaikeuksien

kasittely. (Oyesanya, Loflin, Harris & Bettger 2021.)

Varhain annettu ohjaus on vaikuttavin keino aivovammaan liittyvien oireiden hal-
linnassa. Sen avulla on saatu parempia vaikutuksia terveyteen etenkin lievaa ai-
vovaurioita sairastavilla. Myos tunteiden vaikutus oireita lisaavasti on vahentynyt
ihmisilla, jotka ovat saaneet tietoa odotetuista oireista ja niiden hallinnasta. Ma-
teriaali lievan aivovamman saaneilla pitaisi olla yksinkertaistettu, jotta kognitii-

vista ponnistelua ei tarvitsisi informaation prosessointiin. (Bergman 2016.)

Aivovammapotilaan kotiutusohjeet pitaisi olla saavutettavat kaikille, lukutaidon ta-
sosta riippumatta ja ne pitaisi olla kirjoitettuna lukutasolle alle 8 Ik. Ohjemateriaa-
lissa pitaisi olla myos kuvia, yleisesti tiedettyja sanoja ja lyhyita lauseita. Fontin
koko tulisi olla 12, sivuissa leveat marginaalit, tekstin pitaisi olla tasattu vasem-
malle ja rivivalit 1,5 kokoiset. Aivovammapotilaiden omaisten tulisi saada kirjalli-
nen ohje mahdollisista oireista, jotka voivat olla merkkeja komplikaatioista seka

toimintaohjeet niiden ilmaantuessa. (Bergman 2016.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisella menetelmalla. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa perustana toimii ajankohtainen tutkittu tieto, mutta sen lisaksi
siihen kuuluu tuotos (Salonen 2013). Prosessi dokumentoidaan ja arvioidaan tut-
kimusviestinnan avulla. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on mm. oh-
jeistaa ja opastaa kaytannon toimintaa. (Saastamoinen, Vaha, Ypya, Alahuhta &

Paatalo 2018.) Tassa opinnaytetydssa tuotos on video-ohjaus materiaali.

Toiminnallisen opinnaytetydon perustana on konkreettinen tehtava, joka ratkais-
taan opinnaytetyon avulla. Se on tydelamalahtoinen ja siitd syntyy konkreettinen
tuotos esim. tuote tai ohje. (Karelia ammattikorkeakoulu, 2022.) Tassa opinnay-
tetyOssa konkreettisena tehtavana on ollut tuottaa aivovammapotilaille video-oh-
jausmateriaali, joka antaa tietoa ja tukea toipumiseen sairaalahoitojakson jal-

keen.

Toimeksiantaja on yleensa jokin ulkopuolinen taho, mutta toiminnallisen opinnay-
tetyon voi tehda myds esim. omalle yritykselle. (Karelia ammattikorkeakoulu,

2022). Tassa opinnaytetydssa toimeksiantaja on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttamistapa riippuu kohderyhmasta, seka tyon
tilaajasta. Opinnaytety0é etenee projektinomaisesti ja se aloitetaan suunnittele-
malla tydn eteneminen. (Saastamoinen, Vaha, Ypya, Alahuhta & Paatalo 2018.)
Tassa opinnaytetydssa tyon tilaaja toivoi videomuotoista ohjausmateriaalia. Se
sopii myoOs erityisen hyvin toteuttamistapana tyon kohderyhmalle, silla vaikean
aivovamman saaneet potilaat eivat valttamatta hyddy tavanomaisesta ohjausma-
teriaalista. Tama opinnaytetyd on edennyt projektinomaisesti. Aluksi suunnitte-
limme opinnaytetyon kirjallisen rungon tarkkaan. Haimme ja kerasimme teoriatie-
toa opinnaytetydn avainkasitteista, jonka pohjalta aloitimme suunnittelemaan vi-
deota ja sen kasikirjoitusta. Pohdimme myds, millaisia elementteja haluaisimme

siihen mukaan, jotta se palvelisi tydon kohderyhmaa parhaiten.
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4.1.1 Aineistonkeruun menetelma

Kirjallisuuskatsausta kaytimme aineistonkeruun menetelmana. Kirjallisuuskat-
sauksella kartoitetaan tietoa aiheeseemme liittyen ja pyritaan ratkaisemaan tut-
kimusongelma. Kirjallisuuskatsauksen avulla havainnollistetaan tyon taustaa ja
sita, miten tekeilla oleva tyo liittyy aikaisempiin tutkimuksiin. (Opinnaytetyon oh-
jaajan kasikirja... nd.) Tietoa etsimme erilaisista tietokannoista avainkasit-
teidemme avulla. Kirjallisuuskatsaus ja sen avulla saadut tulokset toimivat teo-

reettisena pohjana opinnaytetydmme tuotokselle.

Haimme nayttdon perustuvaa tietoa Kkirjoista, erilaisista tietokannoista kuten
CINAHL, PubMed, Medic, Medline, Google Scholar, sekd Duodecim Terveyskir-
jasto. Haimme tietoa potilasohjauksesta, aivovammapotilaan ohjauksesta, video-
ohjauksesta ja videon kasikirjoittamisesta, erilaisista aivovammoista, niiden oi-
reista, diagnosoinnista, hoidosta seka ennusteesta, tehohoidosta, kuntoutumi-
sesta, aivovammapotilaan kuntoutuksesta seka aivovammapotilaan elamanlaa-

dusta ja sopeutumisesta.

Haimme tietoa suomeksi ja englanniksi. Aikarajauksen teimme viimeisen kym-
menen vuoden ajalle (2012-2022). Pyrimme kayttamaan vertaisarvioituja tieteel-

lisia lahteita, seka muita luotettavia lahteita.

4.2 Videon kasikirjoitukset

Hyvin tehty kasikirjoitus toimii vankkana perustana tuotokselle ja siihen kannattaa
panostaa. Aihesisaltda kannattaa rajata, hakea oikeanlainen rakenne ja ilmaisu-
muoto, jotta tuotoksesta tulee jasennelty. Kasikirjoitukseen kuuluu seuraavanlai-
sia vaiheita: kokonaisuuden hahmottaminen, kommunikointi rahoittajan tai muun
ulkopuolisen tahon kanssa, kommunikointi tydryhman kanssa seka tuotannolli-
nen funktio. (Aaltonen 2018, 14.)

Kokonaisuuden hahmottamisessa hahmotetaan aiheen keskeinen sisaltd ja

muoto. Prosessin aikana sisaltd rajautuu, tarkentuu ja hioutuu. Kommunikoin-
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nissa kasikirjoituksen tilaajan kanssa pohditaan sisaltoa, oikeellisuutta ja paino-
tuksia. Kommunikoinnissa tyoryhman kanssa kasikirjoittajan ja ohjaajan tulee
kyeta valittamaan nakemys muille tydryhman jasenille esim. aanittajalle. Tuotan-
nollisessa funktiossa arvioidaan kasikirjoituksen perusteella, kuinka paljon esim.
aikaa ja rahaa ohjelman toteuttaminen vaatii. Kasikirjoitus puretaan esim. ku-
vauspaikkojen perusteella kuvaispaiviksi, jolloin saadaan kuvausaikataulu, seka

arvio kustannuksista. (Aaltonen 2018, 14—-15.)

Kasikirjoitus on prosessi. Ensin tehdaan synopsis, sitten kohtausluettelo ja vasta
naiden jalkeen varsinainen kasikirjoitus (Aaltonen 2018, 16). Kasikirjoituksen pe-
rustana toimii kohtausluettelo. Kohtaus on esimerkiksi yhdessa ajassa tai pai-
kassa tapahtuvaa toimintaa. Myds kohtaus vaihtuu, mikali aika tai paikka muut-
tuu. Tarkoituksena on, ettad jokainen vaihdos dokumentoidaan ja numeroidaan
suunnitelmaan kokonaisuuksiksi. Videon suunnittelu kannattaa aloittaa pohti-
malla sita, millaisista kohtauksista haluaa sen koostuvan. Sen jalkeen kohtaukset

laitetaan haluamaansa jarjestykseen valmista tuotosta ajatellen. (Ailio 2015, 9.)

Videon luomiseen kuuluu nelja tyovaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja jul-
kaiseminen. Kasikirjoitus auttaa kuvausvaiheessa muistamaan kaiken oleellisen.
Kasikirjoitus on dokumentti, jolla voidaan lahestya esimerkiksi tilaajaa ja avulla
pystytaan hahmottamaan, millainen valmis tuotos on. Kasikirjoitus toimii niin so-
pimuspaperina tilaajan ja tuottajan kesken kuin my0s ohjeena, mikali itse tuotok-
sen valmistaa ulkopuolinen henkilo. Naiden seikkojen vuoksi kasikirjoitus kannat-
taa laatia huolellisesti. (Ailio 2015, 6.)

Kuvausvaiheessa kerataan materiaalia videota varten ja se on tarkea osa onnis-
tuneeseen teokseen. Kuvausvaiheeseen kannattaa varata hyvin aikaa ja on tar-
keaa noudattaa ennakkosuunnitelmaa. On myds tarkeaa, etta tuotoksen kuvaaja
tietda mita kuvattavalla materiaalilla haetaan, jotta esimerkiksi kuvia on riittavasti,
ja jotta leikkauskohdat voidaan huolitella. (Ailio 2015, 6.)

Editoinnissa karsitaan materiaalista epaolennaiset asiat pois ja kootaan materi-
aalin elementit yhteen niin, etta ne edistavat sisaltéa, tunteita ja katsojan toimin-

taan vaikuttamista. Esimerkiksi taustadani, puheaani ja grafiikat auttavat katsojaa
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hahmottamaan tuotosta paremmin. Seuraavaksi tarkistetaan tuotos, jotta esimer-
kiksi kuvien varisavyt ja aanien tasot ovat yndenmukaiset. Lopuksi huolitellaan
tuote niin, ettd se noudattaa tilaajan haluamaa ilmetta esimerkiksi fontit, logo ja
tekstipohja tehdaan tilaajan tilaamalla tavalla. Julkaisemisessa houkutellaan
kayttajaa katsomaan audiovisuaalista tuotosta. Tassa auttavat mm. mielenkiin-
toinen otsikko ja johdanto seka materiaalin julkaiseminen luotettavassa paikassa.
(Ailio 2015, 6-7.)

4.3 Hyva ohjausvideo

Audiovisuaalisen median suunnittelussa on tarkeaa miettia, millaiselle kohderyh-
malle videon haluaa tuottaa. Se myds helpottaa kirjoittamisprosessia. (Aaltonen
2018, 19.) Taman opinnaytetydn videon suunnittelussa rajasimme kohderyhmaa

tehohoitoa saaneisiin aivovammapotilaisiin.

Audiovisuaalisella medialla voi olla erilaisia tavoitteita, mutta on jarkevaa rajata
sen paatavoite tai paatavoitteet (Aaltonen 2018, 18). Tassa videossa paatavoite
on ollut antaa aivovammapotilaille tietoa ja ohjausta oman kuntoutumisensa tu-
eksi. Videon suunnittelussa mietimme millaisia asioita tuotoksen olisi hyva sisal-
taa ja mita siita voisi rajata pois. Paadyimme siihen, etta video sisaltaisi paasaan-
toisesti tietoa tekijoista ja asioista, jotka voivat vaikuttaa potilaiden paivittaiseen

elamaan. Tuotos toteutettiin teoreettiseen tietoon pohjautuen.

On hyva miettia myds audiovisuaalisen median kayttotapoja, katsotaanko sita
esimerkiksi kotona, missa ja miten sita levitetaan, onko se tarkoitus katsoa koko-
naan vai osissa ja toimiiko se kokonaisuuden osana vai sisaltaako se kaiken ma-
teriaalin. (Aaltonen 2018, 20.) Taman opinnaytetyodn tuotos toimii osana potilaan
kuntoutumisprosessia, eika itsessaan sisalla kaikkea potilaan tarvitsemaa tietoa
ja materiaalia. Potilas voi katsoa videota kotiutumisensa jalkeen kotona joko yk-
sin tai yhdessa laheistensa kanssa tai sitd voidaan jakaa potilaille esimerkiksi

jalkiseurantakayntien yhteydessa.

Aivovammapotilaiden kotiutusohjeiden tulisi olla kaikille saavutettavat terveyden
lukutaidon tasosta riippumatta ja ne pitaisi olla kirjoitettuna lukutasolle alle 8 Ik.
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Ohjemateriaalissa olisi hyva olla myds kuvia, yleisesti tiedettyja sanoja seka ly-
hyita lauseita. Fontin koko tulisi olla 12. (Bergman 2016.) Audiovisuaalisessa tuo-
toksessa kaytimme suurempaa fonttia, jotta tekstia olisi helpompi lukea naytolta.
Videossa on kaytetty aina aihepiiriin sopivia kuvia, jotta puhutun ja kirjoitetun
tekstin hahmottaminen olisi helpompaa. Videossa on kaytetty yleisesti tiedettyja
sanoja eika esimerkiksi ammattisanastoa, silla videota ei ole lahtokohtaisesti tar-
koitettu hoitotyon ammattilaisten kayttoon vaan potilaille. Tuotoksessa lauseet on
pidetty lyhyina niin puhutussa kuin kirjoitetussa tekstissa asian ymmartamista ja

jasentelya helpottamaan. Videon tekstit on kirjoitettu lukutasolle alle 8 Ik.

Yli 3 minuuttia kestava video tulisi jakaa erillisiksi videoiksi nettiin, mikali siina ei
ole kaytetty tarinallista rakennetta (Ailio 2015, 9). Videomme kokonaispituus on
3 minuuttia 8 sekuntia, mutta pelkan asiasisallon pituus 3 minuuttia. Taman
vuoksi emme kokeneet tarpeelliseksi pilkkoa videota kahdeksi erilliseksi videoksi.

Kuitenkin enimmaispituus videolle on 10 minuuttia (Ekonoja 2007).

Kertojadanen on tarkoitus puhua konkreettista ja puhuttua kielta, sen on tarkoitus
olla selkeaa ja selventavaa, seka vieda asioita eteenpain (Ekonoja 2007). Opin-
naytetyon tuotoksessa kertoaani puhuu selkeaa kielta samalla selventaen vide-

olla nakyvia asioita.

4.4 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi elokuussa 2021. Silloin valitsimme aiheen Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin Oppasta. Aluksi tydeldamaohjaajana toimi eraan Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin yksikon projektikoordinaattori, joka vaihtui vuoden 2022
alussa yksikon osastonhoitajaksi ja kesalla 2022 apulaisohjaajaksi. Aiheen nimi
oli alun perin Sopeutumisvalmennus tehohoitopotilaille tehohoidon jalkeen, mutta
ensimmaisessa yhteistyOpalaverissa tydelamatahon kanssa aihe muotoutui ny-
kyiseksi tyoelamatahon tarpeesta. Palaverissa kavi ilmi, etta on ollut pidemman
aikaa tarve aivovammapotilaalle suunnattuun ohjausmateriaaliin. Muutos opin-

naytetyon aiheeseen sopi meille hyvin, silla koimme aiheen kiinnostavana ja tar-
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keana. Se tukisi myos hyvin ammatillista suuntautumistamme sisatauti-kirurgi-
seen hoitotyohon. Ensimmaisen palaverin jalkeen aloimme tekemaan opinnayte-

tyon suunnitelmaa ja tutustumaan aiheeseen.

Syyskuussa osallistuimme koululla jarjestettavaan ideaseminaariin, jossa esitte-
limme aiheen. Suunnitelma valmistui marraskuussa 2021, jonka jalkeen pidettiin
toinen tyoelamapalaveri, jossa sovimme opinnaytetyon aikatauluista ja videon to-
teutukseen liittyvista asioista. Esittelimme opinnaytetyon suunnitelman koululla
suunnitelmaseminaarissa tammikuussa 2022. Sen jalkeen teimme tarvittavia tar-
kennuksia ja joitakin muutoksia suunnitelmaan. Taman jalkeen Iahetimme lupa-
hakemuksen tyoelamataholle. Tyoelamatahon yhteyshenkilon vaihdoksen vuoksi
hakuprosessi viivastyi ja lupa saatiin vasta huhtikuussa. Varsinaisen opinnayte-

tydn tiedonhaun ja kirjoittamisen aloitimme tutkimusluvan saatuamme.

Kevaan aikana osallistuimme myos toiminnallisen opinnaytetydn menetelmapa-
joihin, joissa saimme vinkkeja toiminnallisen opinnaytetyon toteuttamiseen. Tou-
kokuussa 2022 osallistuimme kasikirjoitus seminaariin, jossa esittelimme
tydbmme sen hetkisen vaiheen. Opinnaytetyon audiovisuaalista tuotosta varten
teimme kasikirjoituksen valmiiksi kesakuussa 2022 ja Iahetimme sen hyvaksytta-
vaksi opinnaytetydn ohjaajalle, silla emme olleet varmoja sen hetkisesti tydelama
yhteyshenkilosta. Opinnaytetydn ohjaajan hyvaksynnan jalkeen lahetimme kasi-
kirjoituksen tydoelamatahon audiovisuaaliseen tiimiin. Tiimin jasenen kanssa so-

vittiin aanityspaiva ja toinen meista toimii videolla kertojan aanena.

Kasikirjoituksen pohjalta videon ensimmainen versio palautui meille kommentoi-
tavaksi heinakuussa 2022. Ensimmainen versio oli sellainen kuin olimme toivo-
neet. Testasimme lukunopeutta ja sen perusteella pyysimme viela hidastamaan
muutamaa kohtaa. Naiden jalkeen muita muutoksia videoon ei tarvinnut enaa
tehda, vaan olimme videoon tyytyvaisia. Videon valmistumisen jalkeen teimme
opinnaytetyon valmiiksi alkusyksylla 2022. Ennen opinnaytetyon palautusta lahe-
timme opinnaytetyon videoineen tydelamataholle hyvaksyttavaksi. Opinnayte-

tydn tekeminen sujui hyvassa yhteistydssa ja valmistui aikataulussa.
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5 POHDINTA

Aivovammat ovat yleisia ja useimmiten ne ovatkin lievia. Aivovamma ei valtta-
matta aina nay paallepain, mutta yleensa aina aiheuttaa jonkin asteista toiminta-
kyvyn hairiintymista, lievasta vaikeaan. Aivovamman saaneet yleensa tarvitsevat
kuntoutusta ja potilasohjausta. Hyvalla potilasohjauksella on merkitysta aivovam-

man saaneen kuntoutumiseen.

Opinnaytetydmme tehtavana oli vastata kysymykseen, minkalaista ohjausta ai-
vovammautunut potilas tarvitsee sairaalajakson jalkeen kuntoutumisensa tueksi.
Koostimme kayttamistamme lahteista tietoa siita, mita aivovammalla tarkoitetaan
ja miten se vaikuttaa aivovamman saaneen toimintakykyyn, minkalaisia oireita
aivovamman saaneilla voi olla ja minkalaisia asioita tulee huomioida aivovamma-
potilaan ohjauksessa. Yritimme kuitenkin pitaa ohjausnakokulman lapi koko tyon
ja teoriatietoa koostimme ajatuksella, mita aivovammapotilasta ohjaavan sairaan-
hoitajan tulisi tietdd aivovammasta, jotta hanella olisi riittavasti tietoa ohjausta to-

teuttaakseen.

Tavoitteemme mukaisesti teimme keraamamme teoriatietoon pohjautuen oh-
jausvideon, jossa annetaan tietoa ja tukea toipumiseen ja kuntoutumiseen aivo-
vammapotilaalle sairaalahoitojakson jalkeen. Aivovammapotilaat eivat ole yhte-
nainen ryhma, vaan oireet, toiminnanrajoitteet ja niiden vaikeusaste vaihtelevat
yksilollisesti. Videota tehdessa pyrimme rajaamaan kohderyhmaa niin, etta se
palvelisi parhaiten arviomme mukaan ehka keskivertoista sairaalahoidossa ol-
lutta aivovammapotilasta, joka ei valttamatta hyody tavallisesta kirjallisesta oh-
jausmateriaalista. Annamme yhteistyokumppanillemme oikeuden kayttaa vi-
deotamme parhaaksi katsomallaan tavalla ja arvioida videon soveltuvuuden po-

tilaille, joille videota annetaan katsottavaksi.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tietaa ovatko potilaat, joille video on
annettu katsottavaksi, kokeneet sen hyodylliseksi tai saavansa siitda apua ja riit-
tavasti tietoa. Ja onko videolla ollut mitdan vaikuttavuutta potilaan onnistunee-
seen kotiutumiseen ja kuntoutumisen alkamiseen, verrattuna vastaaviin potilai-
siin, joille videota ei ole annettu katsottavaksi. Ja ovatko potilaat katsoneet videon
yksin vai yhdessa laheisen kanssa ja onko laheinen kokenut videon hyodylliseksi.
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Suomalaisia tuoreita tutkimuksia aivovammapotilaiden kuntoutumisesta ja ela-
manlaadusta 10ytyy hyvin vahan, ja aihetta olisi hyva tutkia lisaa. Monikulttuuri-
suuden lisdantyessa vastaavia videoita olisi hyva olla myds muun kielising, silla

potilaalla on oikeus saada ohjausta myos omalla kielellaan.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Olemme tutustuneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeeseen "Hyva tie-
teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa”. Opinnay-
tetydssamme olemme noudattaneet hyvia tieteellisia kaytantdja ja tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja. Olemme toimineet rehellisesti, huolellisesti seka tar-
kasti tutkimustyota tehdessamme seka tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja

arvioimisessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Olemme noudattaneet kriteereiden mukaisia ja eettisia toimintatapoja tiedonhan-
kinnassa, tutkimuksessa ja arviointimenetelmissa. Olemme kunnioittaneet myos
muiden tutkijoiden tyota, eli emme ole plagioineet ja olemme merkinneet kaytta-
mamme lahteet asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Olemme pyytaneet ja saaneet luvan kayttda kuvaa "Kuva 1. Aivovamman diag-
nosointi ja luokittelu” Kaypahoitosuosituksesta sellaisenaan, Kaypahoitosuosi-

tuksen ohjeiden mukaisesti.

Tyon luotettavuus on otettu huomioon lahteiden valinnassa. Tieteellisia julkaisuja
ja artikkeleita hakiessamme olemme kayttaneet oman ammattialan tietokantoja.
Olemme pyrkineet kayttamaan vain tuoreinta ajantasaisinta tietoa, lahteiden ai-
karajaus on tehty viimeiselle 10 vuodelle. Englanninkieliset lahteet olemme kaan-
taneet itse ja pyrkineet tekemaan kaanndstydon huolellisesti. Plagioinnin esta-
miseksi opinnaytetydmme kay lapi Turnit -tarkastusprosessin ja lopullinen tyo jul-

kaistaan Theseus -tietokannassa.

Opinnaytetydllemme on haettu tutkimuslupa PSHP:Ita lupakasittelylomakkeella
ja lupa on myonnetty. PSHP:n yhteistydkumppanimme toiveesta tarkempaa yh-

teistyoyksikkoa emme tuo julki opinnaytetydssamme. Tyomme tuotoksena syn-
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tynyt video jaa yhteistydkumppanimme kayttoon. Myos rahoituslahteet seka mah-
dolliset muut sidonnaisuudet tulee raportoida asianmukaisesti (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Kummallakaan meista tekijoista ei ole opinnaytetydpro-
sessin aikana ollut sidonnaisuuksia tyon tilaajaan tai yhteistydkumppaniin, em-
meka ole saaneet tyon tekemisesta palkkiota. Opinnaytetydhon liittyvista kustan-

nuksista olemme vastanneet itse.

5.1.1 Saavutettavuus

Saavutettavuudella pyritdan edistamaan yhdenvertaisuutta. Saavutettavat verk-
kopalvelut ja digitaaliset julkaisut ovat helposti |&hestyttavissa kaikille ihmisille,
seka kaytettavissa erilaisista toiminnanrajoitteista huolimatta. Opinnaytetyot kuu-
luvat saavutettavuutta ohjaavan lain piiriin. Saavutettavan opinnaytetyon sisalt6a
pystyvat nakbvammaiset ja lukemisesteiset kayttamaan apuvalineiden, kuten
ruudunlukuohjelman avulla. (Theseus: Opinnaytetydn saavutettavuusohjeet nd.)
Tarkistamme lopuksi tydomme saavutettavuuden Theseuksen ohjeiden mukai-

sesti ja muunnamme tydmme PDF/A muotoon.

Opinnaytetydmme tuotoksen saavutettavuudessa olemme tehneet tietoisesti va-
lintoja, jotka heikentavat videon saavutettavuutta, jotta video palvelisi parhaiten
videon kohderyhmaa. Esimerkiksi videon litterointi on jatetty pois, jotta video py-
syy selkeampana, ja katselija pystyy keskittymaan videon sisallon tekstiin. Yh-
teistybkumppanimme arvioi kuka voisi videostamme hyotya ja jakaa videota par-

haaksi katsomallaan tavalla.
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tamissa

kaupassa kaymisessa.”

1. KOHTAUS Aloitusruutu Aika/
kertoja
Otsikko, PSHP:n graafisen tyylin mukaan Otsikko: Tietoa aivovammasta aivo-| 5sec?
vammapotilaalle sairaalahoidon ja-
Ilkeen
2. KOHTAUS: yleinen Kertoja:
(Fonttikoko vahintaan 12, rivivalit 1,5,
tekstintasaus vasemmalle, sininen pohja | "Talla videolla kerromme sinulle  |5sec
ja teksti valkoisella, kirjoitusasu pshp:n | @lvovammaan liittyvista asioista ja
graafisen tyylin mukaan) haasteista.
Tietoa aivovammasta
3. KOHTAUS: oireet Kertoja:
"Olet saanut aivovamman ja olet
Minkalaisia oireita aivovamma voi |sgattanut olla sairaalahoidossa
aiheuttaa? pitkaankin. Nyt olet aloittanut 30sec
e toipumisen. Aivovammaan voi liittya
Ei?mnzirsky erilaisia oireita. Sinulla voi olla
V3 paansarkya ja huimausta. Saatat
asymys : : . "
Unihairiot tuntea |ts"e3|'t_ava_lllsta vas-
Muistin ongelmat yneemmak& ja smu]la VOi qlla
Vaikeus keskittymisessa ongelmia nukahtamisessa ja nuk-
Tehtavien suunnittelun ja to- ~ [Kumisessa. Muistisi ja keskit-
teuttamisen vaikeutuminen tymiskykysi voivat olla heikentyneet.
Sinulla voi olla vaikeuksia suunnitella
arkeasi ja tavalliset arjentoiminnot
voivat uuvuttaa herkasti. Oireiden
tunnistamien voi olla vaikeaa.”
4. KOHTAUS: toimintakyky Kertoja:
"Aivovamma voi vaikuttaa eldmaasi
suuresti. Elamasi ei valttamatta ole
Missa asioissa voi olla enaa samanlaista kuin ennen. Saa-
haasteita? tat tarvita apua aivan tavallisissa  [28sec
asioissa kuten peseytymisessa,
Peseytymis- pukeutumisessa ja sydmisessa.
essa Liikkumisen tueksi saatat tarvita
Pukeutumis- apuvalineitd, ehka jopa pyodratuolia.
éssa ) Saatat tarvita apua my6s kodi-
Sybmisessa naskareissa ja asioiden hoitamis-
Liikkumisessa essa, esimerkiksi siivoamisessa ja
Asioiden hoi-
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5. KOHTAUS: kuntoutuminen

Kertoja:

(fysioterapeuttihahmo)
Mika auttaa toipumisessa?

Fysioterapia
Toimintaterapia
Puheterapia
Terapia

"Aivovamman mukanaan tuomien
haasteiden kanssa parjdamiseen ja niista
toipumiseen voi saada apua erilaisista
kuntoutuksen keinoista. Kuntoutus paran-
taa toimintakykya ja eldamanlaatua.
Omalla aktiivisuudellasi voit vaikuttaa
kuntoutumisen onnistumiseen.”

20sec

6. KOHTAUS: sopeutuminen

Kertoja:

Miten aivovamma

"Aivovamman aiheuttamat oireet ja haasteet voivat

Mista saat lisaa tietoa?
omalta hoitajaltasi
aivotalo.fi

aivovammaliitto.fi

mielté askarruttavista asioista, han neuvoo sinua.
Voit myo6s lukea lisda aivovammaan liittyvista asi-
oista internetista. Terveyskylan Aivotalosta I0ydat
paljon luotettavaa tietoa. Aivovammaliiton sivuilta
I6ydat myds tietoa ja vertaistukea.”

vaikuttaa elamaan? jatkua pitkaankin. Osa toipuu lopulta entiselleen, 36sec
mutta osalla oireet voivat jaada pysyviksi. Sopeu-
Toipuminen tuminen uuteen eldmantilanteeseen voi olla hanka-
voi olla laa. Aivovamma voi aiheuttaa muutoksia kayttayty-
hidasta misessasi ja mielialassasi. Saatat esimerkiksi
Kayttayty- arsyyntya herkemmin ja tuntea olosi alakuloiseksi.
minen voi muuttua Tama voi vaikuttaa sosiaalisten suhteidesi
Mieli voi olla yllapitamiseen. Ystavien ja perheen tuki vaikuttaa
alakuloinen kuntoutumiseen positiivisesti. Voit myds saada
Ihmissuhteet tukea muilta aivovamman saaneilta. Al4 hapea
voi muuttua vammaasi vaan hae rohkeasti tukea muilta.”
Muiden tuki
on tarkeaa
Hapean tunteminen
7. KOHTAUS: lisa4 tietoa Kertoja:
"Oman hoitajasi kanssa voit keskustella kaikista 19sec

8. KOHTAUS

Kertoja:

9. KOHTAUS

Kertoja:
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10. KOHTAUS

Lopputekstit

Sininen pohja, PSHP logo.
Teksti valkoisella.

Tama video on tehty
opinnaytetyona

Pirkanmaan sairaanhoitopiirille.

Video on kuvattu kesalla 2022
Videossa esitetyt asiat ovat
kuvaushetkella olleet ajanta-
saisia, tarkista ajantasaisuus.

Suunnittelu ja kasikirjoitus:
Laura Liitomaa ja Verna Vi-
heridkoski

4sec

yht:

2min
24sec
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