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Tama opinnaytety® on toteutettu yhteistydssa Satakunnan aivovammayhdistys ry:n
kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, minkalaista on aivovammaisen hen-
kilon arjessa selviytyminen. Suomessa saa traumaattisen aivovamman arviolta reilut
15 000 henkil6a vuosittain. Luku on samaa suuruusluokkaa kuin aivoverenkiertohéi-
ridihin sairastuneittenkin osuus. Kyseessa on siis varsin merkittava potilasryhma, jo-
hon useimmat terveydenhuolto-, sosiaali- ja kuntoutusalan ammattilaiset tyéurallaan

tormaavat.

Aivovammaisen suurin ongelma lienee se, ettd paallepdin ihminen usein nayttaa
vammattomalta, mutta siltikd&n eldmisen normaalit toiminnot eivat ota onnistuak-
seen. Hanta palveleville ammattilaisille tilanne on haasteellinen.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa aivovammaisen ihmisen arjen selviytymi-
sen haasteista ja ndin auttaa ammattilaisia kohtaamaan aivovammasta kérsiva henki-

6.

Tutkimuskohteena minulla on Satakunnan aivovammayhdistys ry. Tutkittavien hen-
kiloiden lukumaara oli noin 80. Kaikkiaan tutkimukseen vastanneiden mé&éaré oli 38
kappaletta. Tutkimus toteutettiin elo- syyskuun aikana 2010. Aineisto keréttiin struk-

turoidulla kyselykaavakkeella ja aineisto analysoitiin loka- marraskuun aikana 2010.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd tutkittavien henkil6iden kokemukset erilaisista arkea
vaikeuttavista asioista olivat osittain samansuuntaisia, mutta vaihtelivat joissakin
kohdissa suurestikin. Tutkittavien henkil6iden iéll& ja sukupuolella ei ollut vaikutusta
tutkimustuloksiin. Tutkittavien henkildiden aivovamman haittaluokka oli vaikuttava

tekija tutkimustuloksissa.
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This thesis was carried out in co-operation with the Brain Injury Association of Sa-
takunta (registered association). The purpose of this thesis was to clarify how does a
brain injury patient manage daily life. Approximately 15 000 people catch traumatic
brain injury in Finland every year, which is broadly as many as people who get an
ischaemic attack. Therefore, this is a significant patient group which the most of the

rehabilitation, health and social care professionals will meet during their career.

The biggest problem of the brain injury patient seems to be that the disability can’t
often be seen externally, even though the daily routines are hard to carry out. The
situation is challenging for the professionals who help a brain injury patient.

The aim of this thesis was to produce information about the challenges that a brain
injury patient faces in his/her daily life, and this way be beneficial for the profession-

als who meet a person suffering from brain injury.

As a research subject | have the Satakunta Brain Injury-society. Out of 80 candidates,
altogether 38 people replied to the study questionnaire. The study was carried out
between August and September 2010. The material was gathered by using a struc-

tured questionnaire, and the data analyzed in October-November 2010.

The research results showed that the persons under study experienced the difficulties
affecting their everyday life partly similarly, but also differences at some points ex-
isted. Neither age nor gender had an effect on the results. However, the severity of

the brain injury was an influencing factor.



SISALLYS

1 JOHDANTO . ...ciiiiteite sttt ettt ae s besbe s te s teeseese e e et e seeabestesreasanneas 6
2 AIEMMAT TUTKIMUKSET ...coooiiieiee et 6
3 SATAKUNNAN AIVOVAMMAYHDISTYS RY ..ooooieiivecice e 7
4 AIVOVAMMA L. ettt ettt b et n e 8
4.1 AIVOVAMMAN SYNTY ..ttt siie sttt sttt este et e steeseesreesbeeneesneenes 9
4.2 Aivovammojen TUOKITEEIU ..o 9
4.3 Aivovammojen jalkitilojen haittaluoKItuKSet. ... 11
5 AIVOVAMMAN AIHEUTTAMA NEUROPSYKOLOGINEN OIREKUVA........ 12
5.1 Tarkkaavaisuuden ja keskittymisen h&IrOt..........ccooooriiiiiiinieiceee 12
5.2 Vaikeudet aloitteellisuutta ja suunnittelua edellyttavissa toiminnoissa.............. 13
5.3 Havaintojen vastaanottamisen ja késittelyn h&iriot ...........c.ccooeveiincieniinnnn, 13
5.4 Muistin ja oppimisKyVyn NAIMOL...........cooviiiiiiiiee s 14
5.5 Toiminnan ja Jasentelyn NITAUS ..o 14
5.6 Puheen ja kommunikaation h&IMOt ..........cooeiiiiiiie 15
5.7 VASYVYYS eietieiete ittt e ettt ettt ae et e st e e e e et e st e e beeseese e st et et et tenneeneanes 15
TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT ............ 16
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ...t 16
7.1 TUtKiMUSMENELEIMAL ........ooiieieee e 16
7.2 AINEISTONKEIUU ......oeiiiieieee et ettt esreeteenee e 17
7.3 AINEIStON ANAIYSOINTE ... 18
8 TUTKIMUKSEN TULOKSET ....cviiiiieie sttt aneas 18
8.1 Aivovamman vaikutus VIreystilaan ............cccceeveiieieiii i 20
8.2 Aivovamman vaikutus keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen ................cccceeneee. 20
8.3 Aivovamman VaiKutus MUISTHN .........ccooviiririeieieiese e 21
8.4 Aivovamman vaikutus impulssikontrollin muutoksiin............cccccecevveiieiiinenen. 21
8.5 Ajattelutavan muutokset aivovamman jalkeen ...........ccccocevvivieiii e, 22
8.6 Aivovamman vaikutus masentuneiSUULEEN...........ceverieiiereeie e 22
8.7 Aivovamman jalkeinen puhevaikeus ...........ccccoviiiiiii i 22
8.8 AIvOvamman JAIKEISEt SAMYL........ccueviiiiiieiie et 23
8.9 Aivovamman aiheuttama aloiteKyvyttomyys ........cccoovveviieiie i, 23
8.10 Aivovamman aiheuttamat aiStimUULOKSEL............cceriiiiiiiiiiierercee e 23
8.11 Aivovamman aiheuttamat epileptiset OIreet ..........cccoevvvevieie e, 24
8.12 AVOIN KYSYIMYS ..ttt ettt ettt ettt ettt e b e et e et eeteesneeanbeenneas 24
9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS ..ottt aneas 25
LOPOHDINTA . ettt bbbttt b ettt e bbbt be s e 26

LAHTEET 1ottt 28



LITTEET

Liite 1: Tutkimuskaavake

Liite 2: Tutkimuslupa



1 JOHDANTO

Suomessa hoidetaan noin 15 000 aivovamman aiheuttavan onnettomuuden uhria
vuodessa. Néistd 50 % menehtyy jo onnettomuuspaikalla ja 30 % muutaman tunnin
kuluessa, ellei hoitoa aloiteta heti. Liikenne aiheuttaa kuolemaan johtavista aivo-
vammoista 80 %. Noin neljasosa vaikeista aivovammoista syntyy putoamisen ja kaa-
tumisen seurauksena ja yhtd monta ty6- ja kotitapaturmista. Vaikeasti vammautu-
neista 70 % on miehid. Miesten joukossa suurin aivovamman riski on yli 65 vuotta
vanhoilla miehilld ja 15 — 29 vuoden idssa olevilla, nuorilla miehilla. (Powell 2005,
22.)

Taman tyon tarkoituksena oli kartoittaa aivovammasta kérsivan henkilon arjen sel-
viytymisté ja minkalaiset asiat he kokivat haastavina. Opinnaytetyon keskeiset késit-
teet ovat aivovamma ja arjessa selviytyminen. Teoriaosassa kasitelladn aivovamman
synty, luokittelu ja jalkitilojen haittaluokitukset. Teoriassa ké&sitellddn myos aivo-
vamman aiheuttama neuropsykologinen oirekuva. Opinnéytetyon tuloksissa kasitte-

len, minkalaiset asiat nousivat esille kyselyn seurauksena.

2 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Raija Takala on tutkinut pro- gradu tutkielmassa Palautuminen aivovamman jalkeen
(2007) fyysisten muutosten palautumista aivovamman jalkeen. Takala teki kyselytut-
kimuksen Aivovammaliiton kahden suurimman jasenyhdistyksen vammaisjésenilla,
jotka olivat liittyneet Aivovammaliiton jaseniksi ennen 2/1994. Jasenid oli tuolloin
146 henkil6a.



Palautumisen kestoon vaikuttaa vammautumisién lisdksi vammautuneen oma positii-
vinen asenne ja hénen aktiivisuutensa kuntoutukseen osallistumisessa. Tutkimukseen
osallistuneista I&hes 67 % oli saanut erittéin vaikeaksi luokitellun

aivovamman. Takalan tutkimus tukee l&éketieteen kasitystd kuntoutuksen keston ja
sen aloitusajankohdan vaikutuksesta palautumiseen. Palautumista tapahtuu vuosikau-
sia onnettomuuden jalkeen. Mitd nuorempana aivovamman aiheuttanut onnettomuus
tapahtuu, sitd pitempédan kestdaa palautuminen. Vammautumisidn lisaksi potilaan
omalla asenteella ja aktiivisuudella on vaikutusta palautumiseen ja sen kestoon. (Ta-
kala 2007)

3 SATAKUNNAN AIVOVAMMAYHDISTYS RY

Aivovammayhdistykset ovat aivovamman saaneiden ja heidan laheistensa yhdessé
muodostamia, paikallisia ja osin alueellisiakin aivovammaliiton jasenyhdistyksia,
johon Satakunnan aivovammayhdistys kuuluu. Yhdistykset jarjestavat jasenilleen

toimintaa ja tapahtumia.

Aivovammayhdistykset ovat aivovammautuneiden ja heiddn laheistensa tuki- ja
edunvalvontajarjestd, sekd vammautuneiden, perheiden seka aivovammaojen hoidosta

ja kuntoutuksesta kiinnostuneiden ammatti-ihmisten yhteistyojarjesto.

Toiminnan tavoitteena on aivovammojen tutkimuksen, hoidon ja ennaltaehkaisyn
kehittyminen. Pyrkimyksend on parantaa vammautuneiden sosiaalista asemaa seka
vaikuttaa hoito-, kuntoutus ja palvelujarjestelmien kehittdmiseen aivovammaisten

henkilbiden tarpeita vastaaviksi.



4 AIVOVAMMA

Aivovammalla tarkoitetaan siis aivojen rakenteellista ja/tai toiminnallista vauriota
ulkoisen energian seurauksena. Tama energia voi aiheutua putoamisesta, kaatumises-
ta, esineen iskeytymisestd, esineeseen tormadmisestd tai pelkastddn voimakkaasta
kiithtyvyys-/hidastuvuusliikkeesta. Maaritelman mukaan aivovamma ei voi olla tay-
sin oireeton, “piilevd”. Sen merkkind tulee olla joko tajunnan menetys, ainakin het-
kellinen muistin menetys, muu aivojen toimintahairiotd kuvaava oire (esim. seka-
vuus), aivojen vauriota kuvaava 16ydds (esim. halvaus) tai aivojen vaurioitumista
osoittava kuvausloydos (esim. aivojen pinnalla oleva verenvuoto). Yksikin naisté siis
riittaé siihen, ettd aivovammaa voidaan epailld. Kuitenkin useimpia kuvausloydoksié
lukuun ottamatta kaikki edelld mainitut voivat johtua myds muusta syysté kuin aivo-
vammasta (esim. sekavuus tai muistin menetys péihteistd), joten naiden edellytysten
olemassaolo ei automaattisesti tarkoita myos aivovamman olemassaoloa. (vsshp,
2010.)

Yleisind oireina aivovammasta seuraa toiminnanohjauksen ongelmia, keskittymis- ja
muistivaikeuksia, péaattelyn ja késitteellisen ajattelun vaikeuksia, aloitekyvyttomyyt-
t4, hitautta suoriutumisessa ja vasyvyyttd. Tahdonalaisten liikkeiden héiriot eivat
suoranaisesti aiheudu motorisista ja sensorisista halvauksista, ylemméan motoneuro-
nin vaurioita seuraavista hyperfleksioista ja spastisiteetista. Kyseessa on liikkeiden
ohjelmoinnin héairid. ( Kaitaro 1998, 23 — 28.)

Aivovammat syntyvat alueille, joissa aivokudos tormaa kallon luuhun tai sidekudok-
seen. Aivokudokseen syntyy ruhjeita, verisuonivaurioita, venymiad ja repeytymia.
(Paloméki 1998,11.) Aivovamma ei yleensé ole yksittdinen vamma, vaan pikemmin-
kin kyse on useista yhtdaikaisista vammoista. Ensimméinen vamma syntyy paahan
kohdistuvasta iskusta, toinen vamma syntyy muutaman minuutin kuluttua ensimmai-
sen vamman jélkeen ja aiheutuu aivojen hapen puutteesta. Kolmas vamma syntyy
seuraavien pdivien tai jopa kuukauden aikana, ja se aiheutuu aivokudosta vaurioitta-

vasta verenvuodosta, ruhjeesta ja turvotuksesta. (Powell 2005,30 — 31.)



4.1 Aivovamman synty

Aivovamman syntyessa aivokudos vaurioituu padhan kohdistuvan iskun seuraukse-
na. Vaikeista aivovammoista kaksi kolmasosaa syntyy liikenneonnettomuuksissa,
neljannes putoamisten ja kaatumisten seurauksena. Lisaksi noin viidessé prosentissa
syyna on ollut pahoinpitely tai ty6tapaturma. ( Palomaki 1998, 10 )

Vammat syntyvat alueille, joissa aivokudos tormaa kallon luuhun tai sidekudokseen.
Aivokudokseen syntyy ruhjeita, verisuonivaurioita, venymia ja repeytymid. Sisaisia
vammoja voi syntyd, vaikka kallon luut eivat vahingoittuisikaan. ( Palomaki 1998,
10-11)

Iskujen seurauksena vaurioituvat useimmiten herkimmin otsa- ja ohimolohkojen alu-
eet seké niistd lahtevat yhteydet muille aivojen alueille. Iskukohtaan syntyvén vauri-

on lisdksi syntyy voimakkaan heilahdusliikkeen seurauksena usein mygs aivojen vas-

takkaisen puolen vaurioita

4.2 Aivovammojen luokittelu

Aivotérdahdys ( commotio cerebri )

Aivotarédhdys maaritelld&n lievéksi aivovammaksi, jossa paahan kohdistuneen iskun
seurauksena ei esiinny tajuttomuutta tai tajuttomuus kestdd korkeintaan puoli tuntia

ja jonka jélkeen neurologisessa statustutkimuksessa ei ole poikkeavia 16ydoksia.

Aivoruhjevamma (constusio cerebri )

Aivoruhjevammassa péahan kohdistuneen iskun seurauksena syntyy aivokudoksen

vaurio, ja tajuttomuus kestaa useimmiten yli puoli tuntia.
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Epiduraalinen hematooma eli verenpurkauma

Epiduraalinen eli ekstraduraalinen tarkoittaa kovan aivokalvon ulkopuolista tilaa;
siten tallaisessa vauriossa syntyy verenvuotoa kallon luiden ja aivokudosta ympyroi-

van kovan aivokalvon ( duran ) valiseen tilaan.

Subduraalinen hematooma eli verenpurkauma

Subduraalinen tila puolestaan tarkoittaa kovan aivokalvon alapuolista tilaa. Kovan
aivokalvon sisdpuolella, aivokudoksen ympaérilla sijaitsee vield ns. lukinkalvo

(arachnoidea ); subduraalivuodossa verta vuotaa ndiden kahden aivokalvon valiin.

Intraserebraalinen hematooma eli verenpurkauma

Talla tarkoitetaan isojen aivojen sisdistd verenvuotoa. Se liittyy yleensa aivoruhje-

vammaan.

Impressiomurtuma

Talla tarkoitetaan vammaa, johon liittyy sisdén painunut kallonmurtuma.

Penetroiva tai perforoiva vamma

Penetroivalla tarkoitetaan ” syville tunkeutuvaa ” ja perforoivalla ” lépi tunkeutuvaa
. Téllaisia vammoja voi syntyd esimerkiksi luodin tai sirpaleiden tunkeutuessa aivo-

kudoksen l&pi. ( Palomaki 1998, 11-12)
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4.3 Aivovammojen jélkitilojen haittaluokitukset

Lievan aivovamman jalkitila (haittaluokka 0 - 5)

Vamman alkuvaiheen oireet viittaavat lievddn aivovammaan ja objektiiviset tutki-
musldydokset ovat niukkoja tai puuttuvat. Subjektiivisia oireita kuten paansarkya,
huimausta tai vasyvyytta esiintyy yleisesti, ja ne voivat voimakkaina jatkua vuosia.

Keskivaikean aivovamman jalkitila (haittaluokka 6 - 10)

Vamman alkuvaiheen oireet viittaavat aivoruhjeeseen, ja tutkimus osoittaa selvaa
aivovauriota, joka kuitenkaan ei ole huomattava. Subjektiivisia oireita voi esiintya
kuten lievien vammojen jalkitiloissa, mutta jalkitilaan liittyy myos vaurion paikalli-
suudesta johtuvia, selvésti odotettavia, kaytdnnossa haittaavia erityishairioitd, kuten
lievdasteisia osittaisia halvauksia, psyko-orgaanisia yleis- tai erityishairiitd. Satun-

naisia epilepsiakohtauksia voi esiintyd hoidosta huolimatta.

Vaikean aivovamman jalkitila (haittaluokka 11 - 15)

Vamman alkuvaiheen oireet viittaavat vaikeaan aivovammaan. Todetaan huomatta-
vaa paikallista tai yleistd aivovauriota. Mentaaliset oireet, joiden ohessa voi esiintya
eriasteisia neurologisia puutosoireita, kuten osittaisia halvauksia ja kielellisia hairioi-
t4, jotka ovat tuntuvia ja haittaavia. Epilepsiakohtauksia voi esiintyé toistuvasti hoi-

dosta huolimatta.

Erittdin vaikean aivovamman jalkitila (haittaluokka 16 - 20)

Mentaaliset psyko-orgaaniset ja persoonallisuuden muutokset ovat vaikea-asteisia ja

nithin voi liittyd neurologisia puutosoireita kuten kielellisi& h&irioit4, huomattavaa
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hidastuneisuutta, aloitekyvyttomyyttd, arvostelukyvyn heikkoutta tai lyhytjannittei-
syyttd. Vamman jélkitila aiheuttaa vaikean psykososiaalisen toimintarajoituksen seka
paivittdisen avun ja ohjauksen tarpeen. Epilepsiakohtaukset aiheuttavat huomattavan
sosiaalisen haitan. ( Paloméki 1998, 19 - 20)

5 AIVOVAMMAN AIHEUTTAMA NEUROPSYKOLOGINEN
OIREKUVA

Aivot ovat elin, joka osallistuu ratkaisevalla tavalla ihmisen henkisiin toimintoihin:
ajatteluun, muistiin, puheeseen, tunteisiin jne. Ne vélittavat myos sitd, mitd kutsutaan

persoonallisuudeksi ja yksilollisyydeksi.

Edelld mainittujen térkeiden tehtdviensa vuoksi aivojen vaurioituminen aiheuttaa
usein hairidita henkisissa toiminnoissa, joiden tarkempi luonne riippuu vaurion si-
jainnista ja laajuudesta. Henkisiin toimintoihin aivovaurion seurauksena syntyvia

hairidita sanotaan neuropsykologisiksi hairidiksi. ( Kaitaro 1998, 22 ).

5.1 Tarkkaavaisuuden ja keskittymisen hairiot

Melko usein aivovamman jélkeen esiintyy vaikeuksia tarkkaavaisuuden yllapitdmi-
sessd. Toiminta voi keskeytyé herkésti jonkin ulkopuolisen arsykkeen siirtédessa tark-
kaavaisuuden pois tehtdvésta asiasta. Normaalisti meneilldan olevaa toimintaa héirit-
sevien arsykkeiden aiheuttamat reaktiot estetdan: kun teemme jotain tarkedd, emme
keskeytd toimintaamme esimerkiksi jokaisen hairitsevan &anen kohdalla. Aivovam-
man yhteydessa voi tdima kyky suojautua hairinnalta heikentyd. Myos kyky suunnata

ja siirtdd tarkkaavaisuutta asiasta ja kohteesta toiseen voi heikentya.
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Tavallinen ongelma on myos vasymys. Lievissakin vammoissa voi esiintyd merkitta-
vaa taipumusta vasyé vaativissa tehtdvissa tavallista nopeammin. Tdma voi vaikuttaa
tyossa selviytymiseen, silloinkin kun selvéé estettd tyotehtavien suorittamiselle ei
nayttéisi olevan. (Kaitaro 1998, 23-24.)

5.2 Vaikeudet aloitteellisuutta ja suunnittelua edellyttavissa toiminnoissa

Erityisesti aivojen otsalohkojen vaurioiden jalkeen esiintyy aloitekyvyn ja oma-
aloitteisuuden véhentymista. Toiminnan kéynnistdminen ja alkuun paaseminen saat-
taa olla vaikeaa. Monivaiheisissa toimintakokonaisuuksissa siirtyminen vaiheesta

toiseen voi olla vaikeaa — toiminta katkeaa herkasti kesken tehtavan.

Joustavuutta edellyttévisséd ongelmaratkaisutilanteissa tydskentely saattaa olla suun-
nittelematonta, jasentyméatonté ja hajanaista. Henkil6 saattaa myds toistaa samaa rat-
kaisumallia siirryttdessa tehtdvasta toiseen, jossa sama malli ei aina toimi.

Aivovamman jélkitilalle on usein ominaista, ettd hairiét painottuvat suunnittelupuo-
leen. Samalla tavalla voi vaikeuksia ilmetd itse suunnitelman muodostamisessa ja

alkuun paasemisessa. (Kaitaro 1998, 24.)

5.3 Havaintojen vastaanottamisen ja késittelyn hairiot

Vaikka aivovammaan ei liittyisi selkeitd havaitsemiseen liittyvié erityishairioita, on
tavallista, ettd esiintyy vaikeuksia hallita tilanteita, joissa joutuu huomioimaan ja ka-
sittelemaén useita asioita samanaikaisesti. T&st4 voi seurata sosiaalisten tilanteiden ja

muiden kayttaytymisen virheellista tulkintaa.

Hairiot havaintotoiminnoissa tai muistissa voivat myos johtaa omien hairididen ja
suorituskyvyn véérinarviointiin. Oiretiedostuksen puute voi siis perustua neuropsy-

kologisiin hairiéihin. Ymparistosta saatavan tiedon késittelyn puutteellisuus vaikeut-
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taa realistisen palautteen saamista. Muistihairidista kérsivan on luonnollisestikin vai-
keaa muistaa niita tilanteita, joissa hanen muistinsa ei toimi. N&in han saattaa olla

sitd mieltd, ettei hdnen muistissaan ole mitéan vikaa. (kaitaro 1998, 25.)

5.4 Muistin ja oppimiskyvyn hairiot

Muistiin liittyviin aivoalueisiin syntyy erityisen herkasti verenkierron puutteen aihe-
uttamia vaurioita aivovamman yhteydessé. Muistia ja oppimiskykya voivat heikentaa
osaltaan keskittymiseen ja toiminnan suunnitelmallisuuteen liittyvat hdiriot. Mieleen
painamista heikentda heikko keskittymiskyky, ja erityisesti tahdonalaista ja syste-
maattista asioiden mieleen painamista edellyttavissa tehtévissa on vaikeuksia. Tallai-
set vaikeudet voivat rajoittaa opiskelun ja uudelleenkoulutuksen mahdollisuuksia,
vaikka muisti arkiympyroissé toimisikin riittdvan hyvin. (Kaitaro 1998, 26.)

5.5 Toiminnan ja jasentelyn hitaus

Aivovamma saattaa aiheuttaa yleistd toimintojen hidastumista. Kaikki reaktiot saat-
tavat olla hitaita ja mekaaninenkin tydskentely on hidastunutta. Joskus tamé tulee
enemman esiin monimutkaisemmissa toiminnoissa esimerkiksi asioiden mieleen pa-
lauttamisessa tai ongelmanratkaisussa. Hitaus liittyy erityisesti aivorungon alueen
vaurioihin. Se voi vaikuttaa merkittavasti sosiaaliseen selviytymiseen. (Kaitaro 1998,
26.)
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5.6 Puheen ja kommunikaation hairi6t

Tavallista on, ettd aivovamman yhteydessé ilmenee sanojenloytdmisvaikeuksia. Té&-
ma on terveillekin ihmisille tuttu oire: joskus joutuu puhuessaan etsiméén sanaa tai
nimed, ennen kuin se suostuu tulemaan mieleen. Vaikkei aivovammaan liittyisikaan
selvdd afaattista puhehdiriotd, voi sanojenloytamisvaikeuksia esiintyd tavallista

enemman aivovamman jalkeen.

Aivovaurion jéalkeen voi esiintyd myos lisadntynyttd puheliaisuutta ja puheen kont-
rollin 10ystymistd. Vammautunut saattaa olla vuolaan puhelias ja puhe saattaa ron-
syilla asiasta toiseen, niin ettd keskustelun alkuperéinen aihe tai punainen lanka kato-

aa. Joskus puheet saattavat olla myos tilanteeseen nahden sopimattomia.

Puheliaisuutta ja kontrollin puutetta esiintyy etenkin otsalohkovammojen yhteydessa.
Puheliaisuuden on myds havaittu olevan yhteydessé tunteisiin ja emotionaalisiin re-
aktiotapoihin. Kun puheliaisuus liittyy muistin heikentymiseen, voi seurauksena olla,
ettd henkil® helposti toistaa samoja asioita yha uudelleen ja uudelleen, sita itse huo-
maamatta. (Kaitaro 1998, 26-27.)

5.7 Vasyvyys

Epanormaali vésyneisyys on monien kohdalla oireista kiusallisin. Se ei ldhde nuk-
kumalla, eikd se tunnu normaalilta terveeltda vasymykseltd, jollaista voi kokea esi-
merkiksi reippaan rasituksen jalkeen. Pikemminkin se tuntuu kokonaisvaltaiselta uu-
pumukselta, jollaista voi verrata esim. tyduupumuksen tai vaikean masennuksen ai-
heuttamaan vasymykseen. Aivovamman jalkitilaan liittyvélle vdsymykselle on myds
tyypillista tietty vaihtelevuus. Joinain péivina toimintakyky voi olla melko hyvd, kun
taas toisina tuntuu, ettd sangysta ei jaksa nousta lainkaan. Vaihtelu ei valttdmatta rii-

pu ulkoisista tekijoistd, mutta tavallista on kuitenkin totaalinen vasyminen rasituksen
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myotd. Selvasti vasyttavinta on aivoihin kohdistuva rasitus, ja puhtaasti fyysista rasi-

tusta voi sietdd aivan normaalistikin. (Tenovuo, 2010.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, minkalaisia arjen selviytymisvai-

keuksia aivovammasta karsiva henkild kokee arjessa.

Taman opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd aivo-
vammasta karsivan henkilon tukemisessa ja kuntoutuksessa. Tatd pyritdan selvitta-

maan seuraavan tutkimustehtavan avulla.

- Minkalaista on aivovammaisen henkilOn arjessa parjadminen?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelmat

Maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa tarkastel-
laan tietoa numeerisesti. Tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitelld&n ja ku-
vaillaan numeroiden avulla. Maaréllinen tutkimusmenetelmé& vastaa esimerkiksi ky-
symyksiin, kuinka moni tai kuinka paljon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkija
saa tutkimustiedon numeroina. Tulokset tutkija esittdd numeroina ja olennaisen tie-
don hén tulkitsee sanallisesti. ( Vilkka 2007, 13-14, 26.)
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto on rajattu ja siind edetdan vaiheittain, ensin
kerdtddn aineisto, sitten se muokataan tilastollisen késittelyn edellyttaméan havain-
tomatriisin muotoon ja sen jalkeen havaintomatriisia kasitellaan tilastollisin mene-
telmin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulokset pyritdén esittdmadan numeerisessa
muodossa, jolloin voidaan tutkia esimerkiksi merkitsevia eroavaisuuksia ja maaréalli-
sid muutoksia. ( Teirild & Jyvésjarvi 2001, 14; Uusitalo 1996, 80.)

Tutkimus toteutettiin yhteistydssd Satakunnan aivovammayhdistyksen kanssa. Tut-
kittavien henkil6iden lukuma&éra oli noin 80 henkil6a. Tutkimuksen kohderyhmd on
satunnainen ja tutkittavien henkil6iden ik&, sukupuoli tai aivovammaluokka ei vai-
kuttanut millaan tavalla valintaan, kenelle kyselylomake l&hetettiin. Tutkimuskaa-

vakkeita palautettiin 38 kappaletta syyskuun loppuun mennessa.

Kevaélla 2010 tehtiin suullinen sopimus Satakunnan aivovammayhdistyksen puheen-
johtajan kanssa opinndytetydn tekemisestd yhteistydsséd Satakunnan aivovammayh-
distyksen kanssa. Samalla opinndytetyontekija alkoi tutustumaan kirjallisuuteen ai-
vovammasta. Tutkimuslupaa anottiin kevaalld 2010 ja se myonnettiin 25.5.2010. Ke-
sélla 2010 opinnaytetydntekija tutustui opinndytetydn teoriaan ja laati niiden pohjalta
tutkimuslomakkeen yhteistydssa Satakunnan aivovammayhdistyksen puheenjohtajan
kanssa. Tutkimusaineisto lahetettiin 80 Satakunnan aivovammayhdistyksen jésenelle
ja tutkimusaineisto kerattiin syyskuun alussa 2010, jolloin tutkimuskaavakkeita pa-
lautettiin 38 kappaletta. Opinndytetydn raportti Kirjoitettiin syksylla 2010 ja rapor-

tointiseminaari opinnaytetydsta pidettiin marraskuussa 2010.

7.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu tapahtui strukturoidulla kyselykaavakkeella, jossa oli yksi avoin ky-
symys. Kyselykaavakkeet lahetettiin yhteisty6ssa Satakunnan aivovammayhdistyk-
sen kanssa kesalla 2010. Kyselykaavakkeita lahetettiin kaikkiaan 80 kappaletta. Ky-
selykaavakkeiden palautusajankohdaksi sovittiin syyskuu. Kyselykaavakkeita palau-
tettiin taytettyind 38 kappaletta, joten vastausprosentti on 43,8 %.
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7.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon tulosten analysointi alkoi n. kaksi viikoa tulosten palautumisen jal-
keen, ndin kaikki palautetut tutkimuslomakkeet pystyttiin ottamaan mukaan tutki-
mukseen. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja siksi tulokset syotettiin Exceliin numeraa-
lisesti. Aineiston kaésittely perustui Tixel-ohjelmaan, joka on luotu Excel-

taulukkolaskenta ympéristoon. Avoin kysymys analysoitiin sisallonanalyysilla.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselykaavakkeita l&hetettiin kaikkiaan n. 80kpl ja vastauksia tuli takaisin 38kpl,
nain ollen vastausprosentiksi tuli 43,8 prosenttia. Vastaajista miehié oli 65,7 prosent-

tia ja naisia 34,3.

Vastaajien ika vaihteli 20 vuodesta aina yli 60 vuoteen. Suurin osa vastaajista 60,5
prosenttia oli yli 50-vuotiaita. Aivovamman haittaluokitukset jakautuivat vastaajien
kesken seuraavasti. Aivovammaluokka 1-5 0%, aivovammaluokka 6-10 23,7%, ai-
vovammaluokka 11-15 47,4% ja aivovammaluokka 16-20 21%. Vastaajista 7,9 % oli

jattanyt kohdan tayttamatta.

Tutkimustuloksista tuli esille, ettd aivovamman saaneiden henkildiden kokemukset
erilaisista arjen selviytymisestd vaikeuttavista asioista olivat osittain samansuuntai-
sia, mutta vaihtelivat joissakin kohdissa suurestikin. Tutkittavien henkildiden ialla ei
ollut vaikutusta miten haastavina he kokivat aivovammasta aiheutuvat haitat. Myos-
k&an tutkittavien henkildiden sukupuoli ei vaikuttanut tutkimustuloksiin. Aivovam-
man haittaluokituksissa oli eroja tutkittavien henkildiden vastauksissa. Yleensa mité

suurempi haittaluokka oli, niin sit4 vaativampana he kokivat arjessa selviytymisen.



Taulukko 1. Aivovamman haittaluokka
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Taulukko 3. Sukupuolijakauma

Sukupuoli

Nainen

| Sukupuoli

Mies

8.1 Aivovamman vaikutus vireystilaan

Vireystilan muutos aivovamman jélkeen oli suuri. Vastaajista 89,5 % oli sitd mielt4
ettd vireystila on muuttunut vahintdan merkittavésti. 10,5 % vastaajista koki vireysti-

lan muutoksen kohtalaisen vahaisena.

8.2 Aivovamman vaikutus keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen

57,9 % vastaajista kokivat keskittymisen ja tarkkaavaisuuden muutokset suurina ja
34,2 % kokivat niiden muuttuneen vahintdan kohtalaisesti.
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8.3 Aivovamman vaikutus muistiin

89,4 % vastaajista kokivat muistin heikentyneen aivovamman jalkeen vahintaén
merkittavasti. 18,4 % vastaajista piti muistin heikentymista erittéin suurena ja 2,6 %

kokivat, ettei aivovamma ole vaikuttanut muistiin millaan tavalla.

Taulukko 4. Aivovamman vaikutus vireystilaan, keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen

ja muistiin
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8.4 Aivovamman vaikutus impulssikontrollin muutoksiin

Suurta haittaa impulssikontrollin muutoksista koki 31,5 % vastaajista.

Taulukko 5. Impulssikontrollin muutokset aivovamman jalkeen
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Impulssikontrollin muutokset

ll' , B Impulssikontrollin muutokset
--_------_T_-__"'—-- - ______'_

3 Haitta
4 5

8.5 Ajattelutavan muutokset aivovamman jalkeen

Vastaajista 15 % kokivat ajattelutavan muutokset vahintddn suurta haittaa aiheuttavi-

na. Kun taas vastaajista 26 % koki, ettei ajattelutapa ollut muuttunut juuri ollenkaan.

8.6 Aivovamman vaikutus masentuneisuuteen

Vastaajista 58 % koki vammautumisen jalkeisen masennuksen vahintdén merkittava-

né. 11 % vastaajista koki masennuksesta olevan vain vahaista haittaa.

8.7 Aivovamman jalkeinen puhevaikeus

Erittdin vaikeaa puhevaikeutta vastaajista koki vain 13 %, mutta kuitenkin kohtalais-
ta puhevaikeutta vammautumisen jalkeen koki 55 %. Vastaajista 13 % ei kokenut

minkaanlaista puheen vaikeutta vammautumisen jalkeen.
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Taulukko 6. Aivovamman vaikutus ajattelutapaan, masentuneisuuteen ja puhevaikeu-

teen.
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8.8 Aivovamman jalkeiset saryt

Vastaajista 39 % koki saryista olevan erittdin paljon haittaa vammautumisen jalkeen.

29 % vastaajista taas ei kokenut vammautumisen jalkeen sérkyjé kuin lievina.

8.9 Aivovamman aiheuttama aloitekyvyttdmyys

Vastaajista 56 % koki aloitekyvyttdmyyden erittdin suurena vammautumisen jéalkeen

ja 25 % vastaajista koki aloitekyvyttdmyydestéd olevan merkittavaa haittaa.

8.10 Aivovamman aiheuttamat aistimuutokset

Vastaajista 29 % ei kokenut vammautumisen jalkeen minkéénlaisia aistimuutoksia,
kun taas 18 % vastaajista koki ne vahintdénkin suurina. Vastaajista 47 % kokivat ais-

timuutokset lievina tai merkittavina.
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8.11 Aivovamman aiheuttamat epileptiset oireet

Tutkittavat henkilot eivét juuri ollenkaan havainneet epileptisi oireita vammautumi-
sen jalkeen. 73,6 % vastaajista ei kokenut mink&aanlaisia oireita, kun taas 5,2 % vas-

taajista kokivat ne erittain suurina.

Taulukko 7. Aivovamman vaikutus epileptisiin oireisiin, aistimuutoksiin, aloiteky-

vyttomyyteen ja sarkyihin.
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8.12 Avoin kysymys

Avoimeen kysymykseen sai vapaasti kertoa omia kokemuksia ja muita esille nouse-
via asioita, mitd kysymyksissa ei osattu huomioida. Vastaajista 40 % halusi kertoa
omia kokemuksiaan ja tuoda esille muita aivovammaisen arkeen vaikuttavia ongel-

mia.

Avoimessa kysymyksessa nousi esille erityisesti se, miten ihmiset kokevat sairastu-
misen ja miten se vaikuttaa heidén eldmaansa. Esille nousi paljon negatiivisia asioita,
kuten ettd, aivovammasta karsivan henkildn on vaikea saada apua terveydenhuollos-

ta, koska vammasta karsiva henkilo ei kuulu mihinkaan ladketieteelliseen ryhméaan ”
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on valiinputoaja”. Laheiset voivat voida huonosti aivovammasta karsivan henkilon

ympérilla. Negatiivinen huomio ja ymmarryksen puute tuli myos vastauksista esille.

Vastauksista tuli esille myos paljon positiivisia asioita. Henkilot kokivat oppineensa
elamé&an oireiden kanssa ja néin oireet olivat lieventyneet ajan kuluessa. Myds omas-
ta sisukkuudesta oli ollut hyotyd kuntoutumisessa. Jotkut kokivat omien harrastusten

ja jéarjestotoiminnan tulleen tarkeiksi asioiksi vammautumisen jalkeen.

Monissa vastauksissa nousi esille vasyvyys. Muita yksittdisia esille nousseita asioita
olivat: lukemisen ja kirjoittamisen uudelleen opetteleminen, heikentynyt tyomuisti,
hahmotusvaikeudet, muistiongelmat, aggressio vastoinkdymisissa, heikentynyt stres-
sinsietokyky, ajankésitteen vaikeudet, tasapaino-ongelmat, nielemisvaikeudet, pu-
heen ymmartamisen vaikeus, karsimattomyys, nakokyvyn alentuminen, kasvojen

tunnistamisen vaikeus, suuntavaiston heikentyminen ja jonkin asteinen neuroottisuus.

9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Uuden tiedon tulee olla yhteiskunnalli-
sesti arvokasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 128-129.) Tutkimus ei saa vahingoittaa
tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. Tutkimuksen hyotyé ja haittaa on
verrattava keskenddn. Talla tarkoitetaan, ettd tutkimuksesta saatavan hyddyn tulee
olla huomattavasti suurempi kuin haitan. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla va-
paaehtoista ja tutkimukseen osallistujat voivat keskeyttda sen koska tahansa. (Pauno-
nen & Vehviléinen - Julkunen, 1997, 27.)

Hoitotieteellinen tutkimus edellyttdd tutkimuslupaa. Tutkimuksesta tulee sopia tut-
kimusorganisaation johdon kanssa, jotta lupa saadaan tutkimusta varten. Tutkittavilla
on oikeus tietad mité heille tehddén tai mita heille tapahtuu, jos he osallistuvat tutki-

mukseen. (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen, 1997, 29.)
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Tutkimuslupa hankittiin asianmukaisella sopimuksella opinnaytetyon tekemisesté.
Sopimuksen hyvaksyivét niin Aivovammayhdistyksen puheenjohtaja kuin koulutus-

johtajakin.

Kyselylomakkeen alussa informoitiin opinnéytetyon tarkoituksesta. Kyselyyn vas-
taaminen oli vapaaehtoista ja tietoja kasitelldan luottamuksellisesti. Kyselylomak-
keeseen vastaaminen tapahtui anonyymisti. Opinnadytetyontekija haki tutkimuskaa-
vakkeet Aivovammayhdistykseltd ja kaikki tutkimuskaavakkeet havitettiin tulosten
analysoinnin jalkeen. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntad suunniteltaessa ai-

vovammaisen henkildn kuntoutumista ja arjessa parjaamista.

10 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minké&laisia arjen haasteita aivovammasta
karsivat henkilot kokevat arjessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntdd aivovammasta karsivan henkilon kotona parjaamisen tukemisessa ja

kuntoutuksessa.

Tutkimukseen osallistui noin 80 henkildd. Kaavakkeita palautettiin kaikkiaan 38
kappaletta, joista pystyi selvittdmaan yleisimmat oireet ja haasteet aivovammaisen
henkilon arjessa. Mikéli haluttaisiin vield luotettavampi tulos, olisi tutkimuskaavak-
keita taytynyt lahettdd enemmaén ja Satakunnan alueen ulkopuolelle, jolloin oltaisiin
saatu suurempi otos tutkimukselle. Tutkimuksen rajaus onnistui hyvin ja tutkimuksen

otos oli helposti saavutettavissa Satakunnan aivovammayhdistyksen kautta.

Aivovamma mullistaa usein sekd vammautuneen ettd hanen ldheistensa elaman. Oi-
reet voivat olla vaikeasti ymmarrettavia sekd vammautuneelle itselleen ettd muille,

etenkin kun ulkoisesti aivovamman saanut henkil ndytta4 usein taysin terveelta.
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Uuden tasapainon I@ytaminen on aina prosessi, joka vie oman aikansa. Hoitavan laa-
karin ja kuntoutusta antavan ammattihenkilokunnan tehtédvéna on ohjata ja tukea tata
prosessia. Jos vamman vaikutus henkilon toimintakykyyn on ollut merkittéva, on ta-
vallista ettd, kuluu parisen vuotta ennen kuin uusi tasapaino alkaa 16ytyd. Namakin

asiat ovat kuitenkin hyvin yksil6llisia. (Tenovuo, 2010.)

Aivovamma aiheuttaa usein toimintakyvyn alentumista. Opinnaytetyon tuloksia voi-
daan hyddyntaa suunniteltaessa aivovammasta kérsiva henkilon arjessa selviytymis-
t4. Tutkimuksen tulokset voi my6s auttaa aivovamman saanutta henkil6d ymmarta-

maan omia oireita.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia minkalaisia ovat aivovammasta kérsi-

van henkilon selviytymisen keinot arjen haasteissa.
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LIITE1

Arvoisa vastaaja

Olen Mikko Einemaéki ja opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoita-
jaksi. Tarkoituksenani on tehdd opinnaytetyd aivovammasta karsivan henkilon arjes-
sa parjadmisestd. Tahan alle olen laatinut haastattelulomakkeen tutkimustani varten.
Kaikki tiedot kasitelladn anonyymisti ja luottamuksellisesti. Kiitos vastauksistanne jo
etukéateen.

Ystavallisin terveisin Mikko Einemaki

IKA: Alle 20 v
20-30 v
30-40 v
40-50 v
50-60 v
Y1i 60 v

SUKUPUOLI __ NAINEN __ MIES

AIVOVAMMAN HAITTALUOKKA: 0-5
6-10
11-15
16-20

VASTAA ALLAOLEVIIN KYSYMYKSIIN YMPYROIMALLA OIKEA
VAIHTOEHTO NUMEROISTA 0-5. 0 TARKOITTAA ElI MINKAANLAISTA
HAITAA JA 5 SUURI HAITTA.

KOETTEKO AIVOVAMMAN VAIKUTTANEEN VIREYSTILAAN?
0 1 2 3 4 5
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ONKO AIVOVAMMA VAIKUTTANUT KESKITTYMISEEN TAI
TARKKAAVAISUUTEEN?
0 1 2 3 4 5

ONKO AIVOVAMMA VAIKUTTANUT MUISTIIN?
0 1 2 3 4 5

ONKO IMPULSSIKONTROLLISSANNE TAPAHTUNUT MUUTOKSIA
AIVOVAMMAN JALKEEN?
0 1 2 3 4 5

KOETTEKO AJATTELUTAPANNE MUUTTUNEEN VAMMAN MYOTA?
0 1 2 3 4 5

KOETTEKO , ETTA OLISITTE MASENTUNEEMPI AIVOVAMMAN JALKEEN
KUIN ENNEN SITA?
0 1 2 3 4 5

ONKO TEILLE TULLUT PUHEEN VAIKEUKSIA AIVOVAMMAN JALKEEN?
0 1 2 3 4 5

ONKO TEILLA OLLUT SARKYJA AIVOVAMMAN JALKEEN?
0 1 2 3 4 5
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ONKO TEILLA ILMENNYT ALOITEKYVYTTOMYYTTA?
0 1 2 3 4 5

TUNTUUKO, ETTA AISTEISSA OLISI MUUTOKSIA ESIM. MAKU TAI
HAJUAISTI
0 1 2 3 4 5

ONKO TEILLA OLLUT EPILEPTISIA OIREITA?
0 1 2 3 4 5

TAHAN VOIT KERTOA OMIN SANOIN, JOS JOTAIN ON JAANYT
HUOMIOIMATTA TAI HALUAT KERTOA JOTAIN LISAA,
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KIITOS VASTAUKSISTANNE.
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| Tarkempi selvitys on sopi litteena ol

Vakuutukset Jos oplnnaytetyb tehdaan

hy yty: i proj itelmassa.

tax osittain tyt t niin toimeksiantajan on laadittava

asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Tydnantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuks|sta silla ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat

kata tyosuhteessa tehtdvan opinndytetyon tekija:

a.

Obinnavtetvssta i i oib

Op ytetyon ja niiden kor
hankmta raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne)

r

ien kustannusten (ml. Aineiston
i B et

kor i soplvat

ja
opinnaytetyon kustannusten korvaamlsesla

Satakunnan ammaml koulu ei vastaa y
Oikeud: on tuloksiin. Toi saa kayttéoikeuden opinndytetyd in ja niiden kaupalli
hybdyntﬂmlseen Oplnnéyletyﬁn tekija on ve|vol||nen raportoi opi /tetydn tulokset toimeksiantajalle.
det. Tekijanoik jamuut i ioikeudet opi ty6ho luvat opinnaytetyd tekqalle Oplnnéy(etycn
i tekija ja toir ja sopivat erik 1, missé laajuudessa tekijanoik tai muut i lioikeudet siirtyvat toir
| Opinnaytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opi yon tad ja ista on opiskelijalla. Ammattik K -nlnvastaa tyén
ohjauksesta, seurannasta ja tyén riittavasta | t ta. Ammattik koulu ei ole talc i vastuussa tyon tuloksista tai

. aikataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa tonmeksmntaja

lle vahmgosta joka tmmeksxanta]alle syntyy opinnaytety6n viivastymisesta,

i ellei erikseen toisin sovita. Toir

antamaan opi yttosn kaikki ..,.
; ¢ Py

Lakul +

ytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja
5 ;

1t palat

| aineistot seké ohjaamaan opinnaytetyoté toir

toimeksiantajalle tyon aikana saamansa luottan

ineiston, kun opinnaytetyd on

t, tai kun usapuolet yhdessa

toteavat, etta yhteistyoedellytyksia opinnaytetyén loppuun saattamiseksi ei ole.
Tul j inen jal -hnllnsuus Opmnaytetyc on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd sisaltaa

J
lul laisuuksia tai muuta

sksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti laadittava niin, etta tietojen

ksellisuus sailyy. Tun i pid t tiedot on jatettava tydn taus(a alnels(oon 0p|nnaytety6 tal sen osia voidaan
1u|ka|sta myos internetissé soplmalla niista enkseen Opinndytetyon c ja ) sitoutuvat
pitdmaan sal kaikki opil yon ja sita i tal senjall isi neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset
| tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kay hyvak toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja iiman erillista
| lupaa.
T4ta sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan 1aan isijaisesti lla osapuolten kesken. Mikali asiasta ei
paasts sopimukseen, erimielisyydet i Porin kérajaoikeud

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen

Tata sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle

| Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yh kett: ind ammattik Y
3 mukaan Iuklen SAMKm yhteslyonatokanta johon voi tehda hakuja internetissa. Opmnéytetyésta nakyvét otsrkko orgamsaaho ja
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