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The purpose of the thesis was to produce orientation material for the new employees of
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1 Johdanto

Suomessa jokaiselle potilaalle ja asiakkaalle on tarjottava turvallista seka hanen tarpeensa
mukaista palvelua ja hoitoa. Potilaan turvallinen hoito pitda olla nayttéon perustuvaa, asi-
anmukaista ja oikea-aikaista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 8—13.) Vaisasen (2011)
mukaan potilasturvallisuus on hoitoyksikdn hyvia prosesseja, periaatteita ja kaytantoja,
joilla ennakoidaan riskeja ja vaaratilanteita sekd ehkaistdan inhimillisia virheitd (Raivo
2011). Potilasturvallisuuden edellytys on riittava ja suunnitelmallinen tyontekijan perehdyt-
taminen, koska tarkeimpia osia potilasturvallisuudessa ovat koulutus ja osaamisen lisdami-

nen (Hayrinen 2013; Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus 2024a).

Turvallisen tydskentelyn kannalta perehdytyksen tulisi keskittya siihen, miten tyontekija voi
yksikdssa toimia mahdollisimman osaavasti ja turvallisesti. Jotta potilasturvallisuus voidaan
taata, on tarkeaa, ettd tydntekijd saa kattavan perehdytyksen tydtehtaviin, tydymparistoon
sekd myds kaytdssa oleviin laitteisiin ja tietojarjestelmiin. Onnistunut perehdytys tukee

myos tyontekijan kuuluvuutta tydyhteisdon. (Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus 2024a.)

Yhteistydkumppanina ja toimeksiantajana opinnaytetydssa on Paijat-Hameen keskussai-
raalan osasto R3. Keskussairaala on osa Paijat-Hadmeen hyvinvointialuetta, joka tarjoaa
kattavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja pelastustoimen palvelut Paijat-Hameen asukkaille.
(Paijat-Hameen hyvinvointialue 2025a.) Osasto R3 on kirurgian vuodeosasto, jolla hoide-
taan ortopedisia ja traumakirurgisia potilaita seka silmakirurgisten toimenpiteiden jalkeen

toipuvia potilaita (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2025b).

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda hoitajien ammatillista osaamista aivovammapotilaan
hoidossa ja siten edistaa potilasturvallisuutta. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sah-
kodinen perehdytysmateriaali osaston uusille tydntekijoille. Perehdytysmateriaali tuotetaan

sellaiseen muotoon, joka on helppo jatkossa lisatad kaytdssa olevaan perehdytysalustaan.



2 Traumaattinen aivovamma
2.1 Aivovammojen tyypit ja luokittelu

Aivovammalla tarkoitetaan ulkoisen voiman aiheuttamaa aivotoiminnan hairiéta tai raken-
teellista vauriota. Yleisin syy aivovammoille on kaatuminen. Suurin osa aivovammoista on
lievid ja niista toivutaan oireettomiksi muutamassa viikossa oireenmukaisen hoidon ja tie-
don tuella. (Aivovammat: Kaypa hoito — suositus 2023.) Aivotarahdys on lieva aivovamma,
joka syntyy paahan kohdistuneen iskun tai tarahdyksen seurauksena. Aivot liikkuvat talléin
kallon sisalla ja voivat osua sen seinamiin, mika hairitsee tilapaisesti aivojen normaalia toi-
mintaa. (Halinen 2025.)

Kallonsisainen verenvuoto johtuu yleensa paahan kohdistuneesta iskusta, joka voi vahin-
goittaa aivokudosta joko suoraan tai aiheuttaa aivojen liikkkumisen kallon sisalla. Talléin ku-
dokset ja verisuonet voivat repeytyd, mika johtaa verenvuotoon aivojen ja kallon eri kerrok-
siin. Vuodon sijainti ja laajuus maarittda oireet ja hoidon tarpeen. (Halinen 2025.) Aivoissa
on kolme kalvokerrosta (Kuva 1), joita kutsutaan aivokalvoiksi. Kalvojen tehtdvana on suo-
jata aivoja ja selkaydinta. Uloin kalvo heti kallon alla on kovakalvo. Keskimmainen verkko-
mainen kalvo on lukinkalvo, joka on tdynna nestetta ja se pehmentaa aivoja. Sisakerros on
herkkéd pehmytkalvo. (Mayo Clinic 2025.)
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Kuva 1. Aivojen kolme kalvokerrosta ja kallo (mukailtu Mayo Clinic 2025)



Lukinkalvonalainen verenvuoto tunnetaan traumaattisena subaraknoidaalivuotona (SAV) ja
se syntyy, kun paan vamman aiheuttama veri paatyy aivo-selkdydinnesteen joukkoon (Ter-
veyskyla 2024a). Kovakalvonalainen verenvuoto eli subduraalivuoto (SDH) puolestaan syn-
tyy, kun verta kertyy aivojen pinnan ja kovakalvon valiin (Kuva 2). Subduraalivuodot ovat
yleisempia iakkailla seka pitkdaikaisesti alkoholia kayttaneilla henkililla, silla ian ja alkoho-
lin pitkdaikaisen kayton seurauksena aivot voivat kutistua, jolloin aivojen ymparille jaa
enemman tilaa. (Terveyskyla 2024b; National Institute of Neurological Disorders and Stroke
2025.)

Intracerebraalinen verenvuoto (ICH) tarkoittaa aivojen sisaistd verenvuotoa. Sen yleisin
spontaani syy on verenpainetauti, joka heikentaa pienten valtimoiden seinamia ja altistaa
niiden repedmille. Traumaattinen intracerebraalinen verenvuoto puolestaan syntyy paahan
kohdistuneen iskun tai muun vamman seurauksena. Traumaattinen verenvuoto voi kehittya
valittdmasti vamman jalkeen tai viiveella, ja se voi esiintyd muiden kallonsisaisten veren-
vuotojen kuten subduraalihematooman kanssa. Aivoverenvuoto voi sijaita tyvitumakkeiden
jatalamuksen alueella, aivorungossa tai pikkuaivoissa (Kuva 2). Lisaksi se voi puhjeta likvor
tilaan. Traumaattisen ja spontaanin aivoverenvuodon oireet ovat samankaltaisia, mutta nii-
den etenemiseen ja laajuuteen vaikuttavat iskun voimakkuus seka sijainti. Aivoverenvuo-
don oireena on nopeasti kehittyva toispuolihalvaus, johon voi liittya oksentamista, tajunnan-
tason heikkenemista tai tajuttomuus ja kouristuskohtaus. Neurologiset oireet ovat saman-
kaltaisia kuin aivoinfarktissa, mutta oireet ovat etenevat nopeammin. Oireet riippuvat siita,
mihin vuoto sijoittuu ja vuodon maarasta. Pikkuaivoverenvuodossa voi olla huimausta, ok-
sentelua, raajojen- tai vartalon liikehairidita, hairidita silmien liikkeissa, tajunnantason lasku
tai jopa hengityksen pysahtymista. Aivorungon alueella sijaitsevalle vuodolle on tyypillista
tajunnantason hairiét ja erilaiset raajojen halvaus- ja tunto-oireet. (Siddique ym. 2002; Sai-
ranen 2025.)

Aivokontuusio eli aivoruhje syntyy, kun aivot iskeytyvat kallon sisapintaan, jolloin aivokuo-
reen muodostuu verenpurkauma. Ruhjeet voivat ndkya kuvantamistutkimuksissa heti vam-
mautumishetkelld, mutta vaurioalueelle voi tihkua verta vield muutaman paivan ajan, jolloin
ruhjeet voivat myéhemmin nakya laajempina. (Terveyskyla 2024c.) Kallon rakenteen vuoksi
esimerkiksi takaraivolle kaatuminen aiheuttaa aivoruhjeen otsalohkojen alueelle. Tavalli-
simmin ruhjeet syntyvat otsalohkojen alapinnalle, otsalohkojen karkeen tai ohimolohkojen

karkeen ja alapinnalle seka ne ovat usein molemminpuolisia. (Tenovuo 2020.)

Diffuusi aksonivaurio (DAI) on aivojen solutason vamma, jossa vakavimmillaan hermosolu-
jen paahaarat vaurioituvat ja hermosolujen valiset yhteydet katkeavat. DAI ei synny suo-

rasta iskusta, vaan aivojen akillisesta heilahdusliikkeesta, ja se liittyy tyypillisimmin



liikenneonnettomuuksiin tai muihin suurienergisiin vammoihin. Lievimmilladn DAI imenee

hermosolujen ohimenevana hairiona. (Tenovuo 2020; Terveyskyla 2024d.)

Kallonmurtumat ovat tavallisia erityisesti kaatumisten yhteydessa. Suurin osa murtumista
ei vaadi muuta hoitoa kuin kivunlievitysta, mutta ne kertovat iskun voimakkuudesta ja siihen
liittyvasta aivoverenvuodosta tai aivoruhjeesta. Kaypa hoito — suosituksen (2023) mukaan
kallonmurtuma lisda merkittavasti kallonsisaisen vaurion riskia. (Aivovammat: Kaypa hoito
— suositus 2023; Terveyskyla 2024e.)

Usein kallon murtuma kulkee uraa pitkin, joka on muodostunut valtimoa varten, jolloin
urassa kulkeva valtimo voi reveta tai katketa. Silloin kallon ja kovakalvon valiin (Kuva 2)
paasee vuotamaan verta kovalla paineella, joka repii kovakalvon irti luun sisdpinnasta ja
sinne muodostuu kookas verihyytyma3, eli epiduraalivuoto. Epiduraalivuodot ovat yleisempia
nuorilla aikuisilla ja lapsilla, koska iakkailla kovakalvo on erityisen tiukasti kiinnittynyt kalloon
kiinni. (Terveyskyla 2024i.) Epiduraalivuodot ovat erityisen vaarallisia ja vuodot voi kehittya
vamman jalkeen minuuteista - tunteihin (National Institute of Neurological Disorders and
Stroke 2025). Jos vuoto paasee painamaan silmanliikuttaja hermoa, joka aiheuttaa toisen
mustuaisen laajenemisen maksimilaajuuteen, talldin hoidolla on kiire. Vuoto voi myds pai-

naa aivokudosta, joka voi johtaa tajuttomuuteen. (Terveyskyla 2024i.)
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Kuva 2. Aivoverenvuotojen sijainti ja aivojen rakenne (mukailtu Cleveland Clinic 2023)



Aivovammojen luokittelu

Aivovammat luokitellaan Suomessa Kaypa hoito — suositusten (2023) mukaisesti vamman
vaikeusasteen perusteella. Aivovammat luokitellaan lieviksi, keskivaikeiksi tai vaikeiksi. Nii-
den luokitteluun kaytetddn GCS-mittaria (Taulukko 1), tajuttomuuden pituutta, muistiaukon
kestoa seka sairaalassa kuvantamistulosten 16yddksien vakavuutta. (Kinnunen ym. 2024.)
Joissain tapauksissa aivovamma voi aiheuttaa vain tilapaisia ja lyhytaikaisia ongelmia ai-
votoiminnassa, mutta vakavammat aivovammat voivat johtaa pysyvampaan ja vakavaan
vammautumiseen tai jopa kuolemaan (National institute of neurological disordes and stroke
2025).

Lievassd aivovammassa voi esiintya lyhytkestoinen tajunnanmenetys tai muistiaukko,
mutta kuvantamistutkimuksissa ei yleensa nahda merkittavia 16ydoksia. Toipumisennuste
on yleensa hyva, ja oireet helpottuvat paivien tai viikkojen kuluessa. Keskivaikeassa ja vai-
keassa aivovammassa potilaalla voi esiintya pitkittynyt tajuttomuus, laajat muistikatkokset
tai nakyvia 16ydoksia paan kuvantamisessa. Vaikeastakin aivovammasta on mahdollista
toipua lahes oireettomaksi, mutta vamman alkuvaiheen tapahtumat ja I6yddkset maarittavat
vaikeusasteen ja ennusteen. Vamman vaikeusasteen arviointi heti tapahduttua voi olla
haastavaa, erityisesti jos tapahtumalla ei ole silminnakijoita, potilas ei muista tapahtunutta
tai paihteiden kayttd hamartaa oireita. (Aivovammat: Kaypa hoito — suositus 2023; Terveys-
kyla 2024f.)

2.2 Aivovammapotilaan hoitotyd

Aivovammapotilaan hoitotytdn tavoitteena on edistda potilaan toipumista, toimintakykya ja
eldmanlaatua. Tavoitteena on myds komplikaatioiden ehkaisy ja potilaan turvallisuuden var-
mistaminen. Hoitotydn menetelmia on oireiden tarkkailu, kivun hallinta, kommunikaation tu-
keminen, yksildllinen kuntoutussuunnitelma seka laheisten ohjaus ja tuki. Potilaan koko hoi-
tojakson aikana hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluu Iaakarit, sairaanhoi-
tajat, lahihoitajat, fysioterapeutit seka tarvittaessa neuropsykologi, puheterapeutti, toiminta-
terapeutti seka sosiaalitydntekija. (Kinnunen ym. 2024.) Vakavan aivovamman saanutta po-
tilasta voidaan hoitaa tehohoito-osastolla sekd vuodeosastolla. Tehohoidossa pyritdan es-
tamaan aivovaurion laajeneminen ja aivovamman paheneminen. Potilaan vointia arvioi-
daan tarkemmin monitoroinnin avulla seka tehohoidossa pystytdan monitoroimaan kallon
sisaista painetta. Tehohoidossa aloitetaan myds kuntoutus, kun vointi on tarpeeksi vakaa.
Kuntoutusta jatketaan vuodeosastohoidossa. Tehohoidosta vuodeosastolle siirtyminen

saattaa tarkoittaa toipumisen edistymista. (Aivovammaliitto 2020, 8-9.)



Aivovammapotilaan kuntoutuminen on yksil6llista. Siihen vaikuttavat vamman tyyppi ja vai-
keusaste, peruskunto ja aikaisemmat sairaudet. Vuodeosastolla huolehditaan perus-
hoidosta ja tuetaan potilasta itsenaiseen toimimiseen. Potilasta autetaan palaamaan nor-
maaliin eldmanrytmiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Liikkuminen aloitetaan mal-
tillisesti hoitohenkildkunnan turvaamana ja tarvittavien apuvalineiden kanssa. Elimistda to-
tutetaan pystyasentoon, silla pitkd vuodelepo hidastaa toipumista. Toipumisen alkuvai-
heessa liikkuminen usein vasyttaa potilasta, minka vuoksi on haasteellista 16ytaa riittavan

levon ja aktiivisuuden tasapaino. (Aivotalo 2024; Terveyskyla 20249.)
Oireet ja niiden huomioiminen hoitotyossa

Aivovamman seurauksiin vaikuttavat vammamekanismi sekd vamman vaikeusaste. Oireet
voivat olla fyysisia, kognitiivisia tai psyykkisia. Fyysisia oireita voivat olla uupumus, paan-
sarky, pahoinvointi, huimaus ja tasapainovaikeudet. Isokuortin ja Luodon (2019) mukaan
paansarky voi usein olla peraisin samanaikaisesta niskan venahdysvammasta. Kognitiiviset
oireet iimenevat ajattelun hitautena, muistiongelmina ja keskittymisvaikeutena. Psyykkisia
oireita voivat olla artyneisyys, ahdistuneisuus ja vaihteleva mieliala. Aivovamman jalkitilaan
voi liittyd vaikeuksia itse tunnistaa vamman aiheuttamia oireita ja muutoksia, jonka myoéta

hoitohenkilékunnan havainnointi ja ohjaus on erityisen tarkeaa. (Aivovammaliitto 2024.)

Aivovamman jalkeen voi esiintya myds tajuttomuuskohtauksia tai tilanteita, joissa henkild
on tajuissaan, mutta ei tunnista paikkaa, aikaa tai omaa tilannettaan (Mayo Clinic 2021).
Lisaksi paan sisaisen vuodon oireistoon voivat kuulua toispuoleiset halvausoireet, kouris-
tukset seka kova rajahtavasti alkava paansarky, joka ei helpota laakkeilla. Kova paansarky
on tyypillinen oire lukinkalvon alaiseen vuotoon, eli SAV:hen. Kallonsisaisten vuotojen oi-
reisiin tyypillisesti kuuluu verenpaineen huomattavaakin nousua, hypoksemiaa eli veren

matalaa happipitoisuutta ja sydanfilmissa nakyy merkkeja iskemiasta. (Makitie ym. 2016.)

Hoitoty0ssa oireiden jatkuva tarkkailu ja niiden muutosten havaitseminen ovat keskeisia
toipumisen kannalta. Heti vamman jalkeen hoidon tavoitteena on ehkaista lisavaurioita ja
tukea elimistdn tasapainoa. Riittdvan hapensaannin, verenpaineen, lampdtilan ja nesteta-
sapainon yllapitdminen turvaa vaurioituneen aivokudoksen toipumista. Samalla seurataan
tajunnantasoa, hengitysta ja neurologista tilaa, jotta mahdolliset kallonsisadiset muutokset
havaitaan ajoissa. Oireenmukainen hoito on tarked osa aivovammapotilaan hoitoty6ta.
Paansarkya, huimausta ja pahoinvointia hoidetaan yksildllisesti. Riittava lepo, kivunhallinta
ja nesteytys tukevat elimistdn palautumista. Kognitiivisten ja psyykkisten oireiden huomioi-
minen on yhta tarkeaa kuin fyysisten. Potilaalle tulee tarjota rauhallinen ymparisto, jossa
han saa riittdvasti lepoa ja aikaa kasitella tapahtunutta. Hoitohenkilékunta tukee potilasta ja

hanen laheisiaan ohjauksella, selkeadllda kommunikaatiolla ja kertomalla toipumisen



etenemisesta. Oireiden tarkka dokumentointi ja niiden seuranta ovat olennaisia, jotta mah-
dolliset muutokset havaitaan ajoissa ja hoitoa voidaan arvioida ja muuttaa tarvittaessa.
(Keskivaikeiden ja vaikeiden aivovammojen hoito: Kaypa hoito — suositus 2017; Aivotalo,
Terveyskyla 2024g; Tenovuo 2024.)

Sekundaarivaurioiden ehkaisy

Hoitotydssa keskeinen tavoite on sekundaarivaurioiden eli aivovamman jalkeisten patofy-
siologisten lisdvaurioiden ehkaisy ja vahentdminen. Nama vauriot voivat pahentaa alkupe-
raista hermokudosvauriota, heikentad potilaan neurologista toipumista ja lisata kuollei-
suutta. Sekundaarivauriot saattavat kehittya valittdmasti vamman jalkeen tai ilmeta vasta
useiden paivien kuluttua, minka vuoksi potilaan tarkka seuranta ja peruselintoimintojen jat-
kuva arviointi ovat hoitotydssa olennaista. Yleisimmat sekundaarivaurioita aiheuttavat teki-
jat aivovammapotilailla ovat hypotensio eli matala verenpaine ja hypoksemia eli veren alen-
tunut happipitoisuus. Hypotension ehkaisy ja hoito ovat keskeisia, silla matala verenpaine-
taso lisda merkittavasti aivovammapotilaiden kuolleisuutta. Verenpainetta voidaan tukea
isotonisella nestehoidolla, ja systolisen verenpaineen tulisi olla yli 120 mmHg, mutta Maki-
tien ym. (2016) mukaan kallon sisdisen vuodon saaneen potilaan verenpaineen pitaisi kui-
tenkin pysya alle 160mmHg ja sitd voidaan laskea nopeasti vaikuttavalla verenpainelaaki-

tyksella. (Keskivaikeiden ja vaikeiden aivovammojen hoito: Kaypa hoito — suositus 2017.)

Riittava hapetus on tarkeaa, sillda hypoksemia pahentaa aivokudoksen vaurioita ja hidastaa
toipumista. Aivovammapotilaalla on tarkeda huolehtia, ettd valtimoveren happikyllaisyys eli
saturaatio pysyy yli 95 %. Tarvittaessa hapetusta voidaan tehostaa lisdhapella, jolloin voi-
daan ehkaistd hypoksemian syntymista ja turvata aivojen hapensaanti. Sekundaarivaurioi-
den ehkaisyssa myds potilaan asentohoidolla on merkitysta. Kallonsisdisen vuodon saa-
neen potilaan vuoteenpaaty nostetaan noin 30 asteen kulmaan. Tama asento vahentaa
kallonsisaistad painetta ja tukee aivojen verenkiertoa, mikd ehkaisee lisdvaurioiden synty-
mista. (Keskivaikeiden ja vaikeiden aivovammojen hoito: Kaypa hoito — suositus 2017; Ta-
kala ym. 2018.)

Tajunnantason seuranta ja muut elintoimintojen mittarit

Keskivaikeiden ja vaikeiden aivovammojen kaypa hoito - suosituksen (2017) mukaan aivo-
vammapotilaan tajunnantason ja sen muutosten seuranta on keskeista, silla se mahdollis-
taa kallonsisaisten vaurioiden ja paineen muutosten havaitsemisen ajoissa. Tajunnantasoa
arvioidaan yleisesti Glasgow Coma Scale (GCS) — mittarin avulla, joka on yksi maailman
laajimmin kaytetyistd tajunnantason arviointimenetelmista. (Nickson 2019.) Taulukossa 1
on maaritelty, mista syysta ja miten GCS-pisteet potilaalle annetaan. Mittarilla arvioidaan

potilaan silmien avaaminen, puhe- ja liikevasteita. Pisteet maaraytyvat naiden vasteiden



perusteella ja tulosta tulkittaessa on huomioitava esimerkiksi mahdollinen selkaydinvamma
seka tehohoidossa intuboidun potilaan rajoittunut puhevaste. Mittarin avulla voidaan seu-
rata potilaan neurologista tilaa ja havaita muutoksia, jotka edellyttavat valittomia hoitotoi-
mia. (Keskivaikeiden ja vaikeiden aivovammojen hoito: Kaypa hoito — suositus 2017; Aivo-
vammat: Kaypa hoito — suositus 2023.) GCS-pistemaara voi olla vahintadan kolme ja enin-
taan viisitoista. Pistemaara 13—15 voi viitata lievaan, 9-12 keskivaikeaan ja alle 8 vakavaan

aivovammaan. (Nickson 2019.)

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti

Puheelle

Kivulle

Eivastetta
Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja

Ei mitaan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle

4

3]

2

1

5

4

3

Adntelys 2
1

6

5

4

3

2

Eivastetta 1

=

Yhteensa 15 pistetta
Taulukko 1. Glasgow coma scale (GCS) mittari, jota hyddynnetaan tajunnantason arvioin-

nissa (Aivovammat: Kaypa hoito — suositus 2023)

Aivovammapotilailla kuumeilu on yleista, ja sen tehokas hoito on tarkeaa, silla kohonnut
ruumiinlampd heikentda neurologista toipumista ja lisda aineenvaihdunnan kuormitusta.
Lampdtilaa voidaan alentaa seka ladkkeellisesti ettd jddhdytyksen avulla. Myds verensoke-
rin seuranta kuuluu olennaisesti aivovammapotilaan hoitotyéhon. Liian korkea verensokeri
eli hyperglykemia lisda kuolleisuutta aivovammapotilailla, kun taas matala verensokeri el
hypoglykemia voi aiheuttaa metabolisen kriisin aivokudoksessa. Taman vuoksi suositeltu
verensokeritaso on 4,4-8,6 mmol/l ja diabeetikoilla 5,5-11,1 mmol/l. Ravitsemuksen var-
hainen aloitus tukee toipumista ja parantaa ennustetta. Ensisijaisesti ravitsemus pyritaan
toteuttamaan suun kautta, mutta jos se ei ole mahdollista, voidaan kayttaa enteraalista ra-
vitsemusta eli ravitsemuksen antamista suoraan ruoansulatuskanavaan esimerkiksi nena-

mahaletkun tai PEG-letkun kautta. Mikali enteraalinen ravitsemus ei onnistu tai ole riittavaa,



turvaudutaan parenteraaliseen eli suonensisaiseen ravitsemukseen. (Keskivaikeiden ja vai-

keiden aivovammoijen hoito: Kaypa hoito — suositus 2017; Takala ym. 2018.)
Laakityksen merkitys

Laakityksen keskeinen tavoite aivovammapotilailla on tukea aivojen toipumista, ehkaista
komplikaatioita ja hoitaa oireita. Laakitys tukee myds kivunhallintaa ja elimiston normaalia
vakautta, mika edistda kuntoutumista ja toimintakyvyn palautumista. Verenpaineen hallinta
on keskeinen osa aivovammapotilaan ladkehoitoa, silla seka liian matala etta liian korkea
verenpaine voivat heikentda aivojen verenkiertoa ja lisata sekundaarivaurioiden riskia. Eri-
tyisesti kallonsisaisissa vuodoissa verenpaineen hallinta on tarkeaa. (Keskivaikeiden ja vai-
keiden aivovammojen hoito: Kaypa hoito - suositus 2017.) Makitien ja kumppaneiden (2016)
mukaan systolinen verenpaine tulisi laskea alle 160 mmHg nopeasti vaikuttavilla verenpai-
nelaakkeilla, kuten albetalolilla tai nikardipiinilla. Lisaksi pahoinvointia on myds tarkeaa hal-

lita 1adkkein, koska oksentelu nostaa kallon sisaista painetta ja verenpainetta.

Kivunhoito tukee osaltaan verenpaineen hallintaa, silla kipu voi nostaa verenpainetasoa.
Kivunhoidossa ensisijainen 1ddke on parasetamoli, silld sen kaytté on turvallista eikéd se
lisda verenvuotoriskia. Vaikeaan kipuun voidaan kayttaa opiaatteja, mutta niiden vaikutuk-
sia tulee seurata tarkasti, silla ne voivat alentaa verenpainetta, vaikuttaa aivojen per-
fuusiopaineeseen seka lisata kallonsisaista painetta. Tulehduskipuladkkeiden kayttoa tulee
valttaa, silla ne lisdavat verenvuotoriskia. (Makitie ym. 2016; Keskivaikeiden ja vaikeiden
aivovammojen hoito: Kaypa hoito - suositus 2017.) Isokuortti ja Luoto (2019) kuitenkin to-
teavat, ettd potilaan kovaa paansarkya aivovamman takia, voi laakita kuuriluontoisesti pa-

rasetamolilla ja tulehduskipulaakkeella.

Jos potilaalla on kaytossa vuotoriskia lisaavia l1adkkeita, siitd on informoitava viipymatta 1aa-
karia, joka tekee tarvittavat toimenpiteet potilaan Iaakityksen suhteen. Antikoagulanttien ja
verihiutaleiden estajien kaytto lisaa aivovammapotilaiden kuolemanriskia. Varfariini ja muut
antikoagulantit tulee keskeyttaa ja vaikutus kumota tarvittaessa esimerkiksi K-vitamiinilla.
Aivovammapotilaiden kohdalla tulee arvioida tromboosiprofylaksiaa suunniteltaessa kallon-
sisdisten vuotojen pahenemisen riski suhteessa syvan laskimotrombin ja keuhkoembolian
ehkaisyyn. (Keskivaikeiden ja vaikeiden aivovammojen hoito: Kaypa hoito - suositus 2017.)
Antikoagulaatiohoidon aloituksesta eteisvarinapotilaille aivoverenvuodon jalkeen on vain
kaksi satunnaista tutkimusta, joiden mukaan Iaakityksen uudelleenaloitusaika on vaihdellut
kahdesta viikosta kymmeneen viikkoon. Potilailla, joilla on vasemman kammion apu-
pumppu, voitaisiin antikoagulantit aloittaa aikaisintaan jo kuuden vuorokauden kuluttua.

Laakityksen aloitus kuitenkin harkitaan yksildllisesti. (Sallinen ym. 2023.)
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Traumaattisen aivovamman saaneilla potilailla on usein profylaktinen eli ennaltaehkaiseva
epilepsialddke lyhytaikaisesti, noin 7 vuorokauden ajan. Vaikka nayttd 1aakityksen tehosta
on heikkoa, sen tarkoituksena on ehkaista varhaisia epileptisia purkauksia. (Keskivaikeiden
ja vaikeiden aivovammojen hoito: Kaypa hoito - suositus 2017.) Aivovaurion jalkioireiden
oireenmukainen hoito on oleellista stressin ehkaisemisen ja toipumisen tukemisen vuoksi.
Unihairididen hoidossa tulee noudattaa unettomuuden tyypillisia laakkeettdmia hoitokei-
noja. Sedatiivisia |adkkeita ei suositella, koska voinnin seuranta vaikeutuu ja kognitio voi
heikentya. (Isokuortti & Luoto 2019.)

Kuntoutus ja moniammatillinen yhteisty6

Traumaattisen aivovamman jalkeinen kuntoutus perustuu potilaan yksilollisiin tarpeisiin ja
tavoitteisiin. Kuntoutusta toteutetaan potilaskohtaisen suunnitelman mukaan moniammatil-
lisen tiimin toimesta asiantuntijayksikoissa. (Aivovammat: Kaypa hoito —suositus 2023.)
Kuntoutus on suositeltavaa aloittaa mahdollisimman nopeasti vamman syntymisen jalkeen,
silld kuntoutumiselle herkin ajanjakso ajoittuu tavallisesti ensimmaisten viikkojen tai kuu-

kausien ajalle (Aivosaatic 2025).

Liikkuminen aivovamman jalkeen aloitetaan varovaisesti ja valvotusti hoitohenkildkunnan
turvaamana. Mikali aivovamma on aiheuttanut esimerkiksi raajojen heikkoutta tai hui-
mausta, kayttéon otetaan tarvittavat apuvalineet. Elimiston totuttaminen pystyasentoon on
keskeista, silla pitkd vuodelepo heikentaa lihasvoimaa, laskee yleiskuntoa ja hidastaa toi-
pumista. Kuntoutuksen alkuvaiheessa on kuitenkin tarkeaa tasapainoilla levon ja aktiivisuu-
den valilla, silla potilas vasyy helposti. Paivittdisten toimintojen rytmittdmisella voidaan tu-

kea jaksamista ja toipumista. (Aivovammaliitto; Terveyskyla 2024g.)

Aivovaurion myota menetettyjen toimintojen ja taitojen uudelleen opetteleminen vaatii pal-
jon toistoa ja harjoitusta. Harjoittelun ollessa liilan kuormittavaa oppiminen vaikeutuu stres-
sin seurauksena. (Aivosaatid 2025.) Kuntoutus toteutetaan moniammatillisesti, ja siihen
osallistuvat l1aakarien ja hoitajien lisaksi tarvittaessa fysioterapeutti, toimintaterapeutti, pu-
heterapeutti, kuntoutusohjaaja ja sosiaalityontekija. (Aivovammaliitto; Terveyskyla 2024g.)
Moniammatilliseen tiimiin voi kuulua my&s neurologi ja neuropsykologi (Aivosaatid 2025).
Yhteistydssa arvioidaan potilaan oireita, toimintakykya ja arjessa selviytymisen edellytyksia.
Kuntoutus pyritdan integroimaan osaksi potilaan paivittaisia toimintoja niin, etta hoitoty® tu-
kee samanaikaisesti kuntoutumista. Potilaan ja hanen laheistensa aktiivinen osallistuminen
on tarkeaa toipumisen edistamiseksi. Moniammatillinen yhteistyd varmistaa, ettd kuntoutus
etenee tavoitteellisesti ja kattaa aivovamman aiheuttamat mahdolliset fyysiset, kognitiiviset

ja psykososiaaliset haasteet. (Aivovammaliitto; Terveyskyla 2024g.)
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Neuropsykologisen kuntoutuksen tarkoituksena on auttaa potilasta hallitsemaan aivovam-
man aiheuttamia oireita arjessa seka tukea ty6- ja toimintakyvyn palautumista. Neuropsy-
kiatrinen kuntoutus keskittyy erityisesti lievittdmaan kognitiivisia oireita, kuten muistiongel-
mia, sosiaalisia taitoja ja toiminnanohjauksen haasteita. Tarvittaessa siihen voidaan yhdis-
taa psykoterapeuttisia menetelmia, erityisesti jos aivovamman jalkitila on vaikuttanut mie-
lenterveyteen. Fysio- ja toimintaterapia auttavat potilasta motorisen toimintakyvyn sailytta-
misessa. Fysioterapia tuo tukea tasapaino-, koordinaatio ja halvausoireisiin. Fysioterapi-
asta potilas saa my0s tarvittavat apuvalineet liikkumisen tueksi. Toimintaterapia puolestaan
tukee potilaan selviytymista ty6- ja kotiymparistdssa, sekad ohjaa ja tukee perhettd arjen
tilanteissa. Moniammatilliseen hoitoon osallistuu myds puheterapeutti, joka arvioi potilaan
mahdollisia nielemisvaikeuksia. Puheentuoton hairiéta eli afasiaa voidaan helpottaa puhe-

terapialla. (Aivovammat: Kaypa hoito —suositus 2023; Terveyskyla 2021h.)
2.3 Ohjaus osana aivovammapotilaan hoitoa

Potilaan ohjaus on olennainen osa kokonaisvaltaista hoitoa sek& Koiviston (2019) mukaan
se kuuluu hoitajan ammatillisiin ydinosaamisalueisiin. Hyvan hoidon toteutuminen edellyt-
tda sairaanhoitajalta ammattitaitoa, hoitosuositusten hallintaa, vuorovaikutus- ja yhteistyo-
taitoja seka eettistd osaamista. Potilasta tulee kohdella ihmisarvoa, itsemaaradadmisoikeutta
ja yksityisyyttd kunnioittaen, ja toiminnan on oltava asiallista, hienotunteista ja tehtadvaan
sopivaa. (Etene 2001, 14; Valvira.) Potilasohjaus vaatii hoitajalta ohjauksen taidon lisaksi
sanattoman viestinnan havainnointitaitoja. Ohjaus on aktiivista vuorovaikutusta potilaan
kanssa, joka sisdltda neuvontaa, tiedon antoa ja opetusta. Ohjauksen tavoitteena on lisata
potilaan tietoa sairaudesta, antaa valmiuksia ja voimavaroja uusien toimintatapojen 16yta-
miseen terveyden lisddmiseksi. Riittdva ohjaus ja tiedonanto vahentaa epavarmuutta ja li-

saa turvallisuuden tunnetta, liséksi se edistda myos paranemista. (Koivisto 2019.)

Henkinen tuki on erityisen tarkeaa alkuvaiheessa, silla potilas voi olla hammentynyt, uupu-
nut tai hanen voi olla vaikeaa ymmartaa ja omaksua tietoa vammastaan. Hoitohenkilokun-
nan tehtdvana on tarjota selkeda ja toistuvaa ohjausta, keskustella toipumisesta ja tarjota
selkokielista ja kirjallista materiaalia seka jakaa tietoa myds omaisille. (Aivotalo 2024.) Kir-
jalliset potilasohjeet laadukkaasti tehtyna tukevat potilaiden ja heidan omaisten vastuuta
potilaan terveydesta ja auttavat heitd hakemaan lisaa tietoa ajantasaisista ja luotettavista
l&hteista (Hellstén & Kettunen 2021). Omaisten osallistuminen hoitoon ja kuntoutukseen
on keskeista toipumisessa. Laheisten vierailut voivat parantaa potilaan ajantajua, muistia ja
turvallisuuden tunnetta seka aktivoida aivoja tuttujen kasvojen ja danien kautta. Omaisille
annettava tuki sisaltdd ymmarrettavan tiedon potilaan tilanteesta seka tarvittaessa ohjauk-

sen vertaistuen, sosiaalituen tai muiden tukipalveluiden piiriin. (Aivotalo 2024.)
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Aivovamman jalkeinen kuntoutus on usein pitkakestoista ja edellyttda ohjausta myds poti-
laan laheisille. Kuntoutus voi toteutua avo- tai laitosmuotoisena, ja siihen voi sisaltya kurs-
sitoimintaa tai sopeutumisvalmennusta, jotka tarjoavat keinoja ja voimavaroja muuttunee-
seen elamantilanteeseen. Ammatillinen kuntoutus keskittyy tyokyvyn arviointiin, mahdolli-
seen ammatinvaihtoon seka tarvittaviin tukitoimiin tydpaikalla. Lisaksi arkea helpottavat pal-
velut, kuten asumis-, kuljetus-, ja kotipalvelut seka asunnonmuutostyot tukevat vammautu-

neen ja hanen laheistensa selviytymista arjessa. (Aivovammaliitto 2025.)
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3 Laadukas perehdytys
3.1 Perehdytyksen merkitys

Perehdytys on vuorovaikutteinen oppimisprosessi, joka tukee uuden tiedon omaksumista
ja sen soveltamista kaytannon tydssa. Se mahdollistaa kysymysten esittdmisen ja vasta-
vuoroisen keskustelun, mika edistédd oppimista ja tyotehtavien hallintaa. Uusien toimintata-
pojen omaksuminen vaatii aikaa ja toistoa, minka vuoksi perehdytykseen on varattava riit-
tavasti aikaa ja resursseja. (Silvonen 2023.) Ty6turvallisuuslaki (738/2002 § 14) velvoittaa
tydnantajaa perehdyttamaan tyontekijan tyotehtaviin, turvallisiin tyétapoihin seka tyovalinei-
den asianmukaiseen kayttdédn ennen tydn aloittamista. Lisaksi tydntekijalle on annettava
opastusta tyon vaarojen ja haittojen estamiseksi seka poikkeus- ja hairidtilanteiden varalta.
Perehdytysta ja ohjausta on tdydennettava tarvittaessa tydnkuvan tai olosuhteiden muuttu-

essa.
Onnistunut perehdytys

Onnistunut perehdytys tukee henkildston sitoutumista, tyéhyvinvointia ja —turvallisuutta
seka tehostaa organisaation toimintaa (Lindstrém ym. 2025; Silvonen 2023). Suunnitelmal-
linen perehdytys lisaa tutkimusten mukaan merkittavasti tyontekijdiden pysyvyytta organi-
saatiossa. Silvonen (2023) tuo esiin, ettd Farren (2007) mukaan suunnitelmallinen pereh-
dytys kasvattaa todennakaoisyytta jatkaa organisaation palveluksessa vield kolmen vuoden
kuluttua jopa 58 %. Sitoutuneet tydntekijat ovat tyytyvaisempia sekd myds tehokkaampia
tydssaan. Tyotehtavien lisdksi uuden tyontekijan perehdyttdminen tulisi myds kattaa tydyh-
teisddn perehdyttamisen. Tyotyytyvaisyytta lisaavat riittdva positiivinen palaute seka koke-
mus tyon merkityksellisyydesta. On tarkea ymmartaa, etta tyontekijan tyytyvaisyyteen vai-

kuttavat paitsi esihenkil6t ja perehdyttajat, myds koko tydyhteisd yhdessa.
Perehdytys kaytannossa

Toimiva perehdytys alkaa perehdytyksen suunnittelusta jo ennen uuden tyéntekijan saapu-
mista tydpaikalle. Jokaisella organisaatiolla on omat ohjeensa ja kaytantdnsa, mutta pereh-
dytyksen tavoitteena on aina varmistaa tyontekijan sujuva perehtyminen tydpaikan toimin-

tatapoihin, tyétiloihin, valineisiin ja tydnkuvaan. (Haataja & Sauramaki 2018.)

Sosiaali- ja terveysministeridn tehtédva on huolehtia hyvastd ammattiosaamisesta ja henki-
[6ston riittavyydesta terveydenhuollossa. Erinéiset lait ja asetukset maarittelevat sosiaali- ja
terveysalalla tydskentelevien patevyydesta ja koulutuksesta. Tallaisia lakeja ovat muun mu-
assa Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994 ja Laki sosiaalihuollon ammatti-
henkilista 564/1994. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024.)
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3.2 Perehdytys osana potilasturvallisuutta

Potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd hoito on oikea-aikaista, asianmukaista ja mahdolli-
simman haitatonta potilaalle. Se kasittaa seka yksildiden ettd organisaation periaatteet ja
kaytannét, joiden tavoitteena on hoidon turvallisuuden varmistaminen. (Potilasvakuutuskes-
kus 2025.) Potilaan saaman hoidon on aiheutettava mahdollisimman vahan haittaa ja sen
on tarkoitus edistaa potilaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Tehtavana asia-
kas- ja potilasturvallisuustyéssa on turvallisuuden edistdminen, jolloin tarkoituksena olisi
pystya valttamaan mahdollisimman suuri osa valtettavissa olevista vaara- ja haittatapahtu-
mista ja epakohdista. Naiden maaran vahentaminen pienentaa seka tulevia kustannuksia

ettd inhimillista karsimysta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 13.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2022, 12) julkaisun ja lain sosiaali- ja terveyshuollon valvon-
nasta (741/2023, 10 §) mukaan asiakkaan ja potilaan saaman palvelun ja hoidon on oltava
toteutettu laadukkaasti, turvallisesti, asiakaskeskeisesti ja asianmukaisesti ja siksi laittei-
den, tietojarjestelmien, tarvikkeiden ja ladkkeiden kayttamisesta oikein ja turvallisesti on
huolehdittava. Tarkedd on myo6s huolehtia toimivasta tiedonkulusta. Potilaan saaman hoi-
don on oltava nayttoon- ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin perustuvaa (Asiakas- ja po-
tilasturvallisuuskeskus 2024b, 6).

Koulutus ja osaamisen jatkuva kehittdminen ovat keskeisia osia potilasturvallisuuden var-
mistamisessa (Hayrinen 2013). Riittava ja suunnitelmallinen perehdytys uusiin tytehtaviin,
tydymparistdon, potilastietojarjestelmiin ja laitteisiin on perusedellytys turvalliselle tydsken-

telylle (Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus 2024a).

Hartikaisen (2016) mukaan perehdyttaminen on keskeinen edellytys turvallisen ja laaduk-
kaan hoidon toteutumiselle. Sen avulla tydntekija sopeutuu helpommin tyétehtaviin ja vah-
vistaa ymmarrystaan organisaation toimintatavoista, mika lisda itsevarmuutta ja valmiutta
toimia itsenaisesti. Hyvin toteutettu perehdytys vahentaa tydn kuormittavuutta ja tukee tyo-
yhteisdn myonteista ilmapiiria. Vaikka Hartikaisen tutkimus kohdistui maahanmuuttajataus-
taisiin hoitajiin, sen tulokset perehdytyksen vaikutuksista tydtehokkuuteen ja potilasturvalli-
suuteen ovat yleistettavissa my0ds laajemmin. Perehdytyksen merkitys korostuu erityisesti
nykyisessa terveydenhuollon toimintaymparistéssa, jossa henkildston riittdvyys ja osaami-
sen yllapito ovat kasvavia haasteita. Aittovaara ym. (2022) korostavat, ettd onnistunut pe-
rehdytys kehittdd ammatillisia taitoja, vahentaa stressia ja vahvistaa osaamista. Nain pe-
rehdytys toimii tarkeana tekijana seka potilasturvallisuuden etta tydntekijdiden jaksamisen
edistamisessd. Suomalaiselle sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmalle konkreettisena
haasteena on kuitenkin pula osaavasta henkildkunnasta. Henkildstoén vaihtuvuus, vuokra-

tydvoiman kayttd ja sijaisuudet voivat heikentad potilasturvallisuutta seka vaikeuttaa
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yhtenaisten toimintatapojen ja tietojarjestelmaturvallisuuden yllapitamista. Siksi jatkuva
kouluttautuminen, perehdytys ja osaamisen kehittdminen ovat keskeisia turvallisen hoidon
varmistamisessa. Vastuu potilasturvallisuuden toteutumisesta on koko henkildkunnalla ja
peruskoulutusvaiheessa hankittu vahva pohja ammatillisesta osaamisesta ja koko tyduran
aikana tapahtuva osaamisen yllapito parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Kuitenkaan
suurin osa haitoista ja vahingoista johtuu puutteista jarjestelmassa, eika pelkastaan osaa-
minen ja ammattiaito takaa turvallisuuden toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022,
27-28.)
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4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety® on kehittamistydhdn pohjautuva opinnaytetydmuoto, jossa yh-
distyvat kdytdnnon toiminta, sen kehittdminen seka asiantuntijuuden kehittyminen. Kehitta-
misprosessi sisdltda useita vaiheita, kuten suunnittelun, tutkivan ja kehittdvan toiminnan,
vertais- ja ulkoisen arvioinnin, reflektoinnin, viimeistelyn seka tuloksista tiedottamisen. (Kos-
tamo ym. 2022, 18.)

Toikko ja Rantanen (2009) kuvaavat toiminnallista opinnaytety6ta kehittamisprosessina,
jota ei ohjaa varsinainen tutkimus, mutta jossa hyddynnetaan tutkimuksellista ajattelutapaa
ja menetelmallisia kaytantdja. Toiminnallisessa opinndytetydssa on kyse toisten ammatti-
laisten, kayttajien ja asiakkaiden kanssa tehdysta yhteistydstad. Tarkoitus on hyddyntaa
kaikkien osapuolten tietoja, taitoja, eri nakokulmia ja huomioida niiden ymmartaminen.
(Kostamo ym. 2022, 12, 20.)

Toiminnallisen opinnaytetydn konkreettinen tuotos voi olla esimerkiksi esite, ohjeistus, toi-
mintamalli, tapahtuma, palautejarjestelma tai kuten tassa tyossa, perehdytysmateriaali. Di-
gitalisaatio on mahdollistanut toiminnallisten opinnaytetdiden tuotosten entistd monipuoli-
semman toteutuksen. Tavoitteena on kehittda uusi tai aikaisempaa parempi kdytannon rat-
kaisu, joka palvelee organisaation ja sen tyontekijoiden arkea. Toiminnallinen opinnaytety6
muodostuu kahdesta osasta: kaytdannon tuotoksesta ja kirjallisesta raportista, jossa kuva-

taan prosessin kulku, tavoitteet ja tulokset. (Salonen 2013, 25; Kostamo ym. 2022, 11-13.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen tavoitteena on yhdistdd nayttéon perustuva tieto ja
ammatillinen arjen tieto helposti saatavilla olevaan ja ymmarrettdvaan muotoon. Ammatilli-
nen arjen tieto on osa kehittamistydn perustaa, se on ty6elamassa syntyvaa kaytannon
osaamista, joka usein jaa yksildlliseksi ja hiljaiseksi tiedoksi. Sen esiin tuominen ja hyédyn-
taminen ovat keskeisia toiminnan kehittdmisessa. Tiedon liittdminen osaksi opinnaytetyota
edellyttad menetelmallisia keinoja, kuten kyselyiden, haastattelujen tai toiminnan havain-

noinnin kayttéa. (Kostamo ym. 2022, 21-22.)

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetydssa edettiin lineaari-
sen mallin mukaisesti (Kuvio 1.). Malli edustaa perinteista kehittamisprosessin rakennetta,
jossa ty0 etenee vaiheittain aloituksesta suunnitteluun ja toteutuksen kautta tyon viimeiste-
lyyn ja paattamiseen. Lineaarisessa mallissa prosessin vaiheet etenevat ajallisesti ja loogi-
sesti toisiaan seuraten laaditun kehittdmissuunnitelman mukaisesti. Lineaarisen mallin
haasteena on, etta se ei huomioi riittavasti tyon kehittdmiseen vaikuttavia inhimillisia, kult-

tuurisia tai sosiaalisia tekijoita, joiden vuoksi projektin eteneminen ei aina noudata
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suunniteltua aikajarjestysta. (Salonen 2013, 14.) Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa hoi-
tajien ammatillista osaamista aivovammapotilaan hoidossa ja siten edistda potilasturvalli-
suutta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sahkdinen perehdytysmateriaali osaston uu-

sille tyontekijdille.

Lopullisena tuotoksena on valmistunut ajantasaiseen tietoon perustuva perehdytysmateri-
aali (Liite 2.). Perehdytysmateriaalin sisaltd pohjautui ajankohtaiseen tutkimustietoon trau-
maattisen aivovammapotilaan hoidosta. Materiaalissa kasitelldadn traumaattisen aivovam-
mapotilaan hoidon keskeisia osa-alueita, kuten erilaisia aivovammatyyppeja, oireita, neu-
rologisten oireiden seurantaa, ladkehoitoa ja potilaan ohjausta seka moniammatillista yh-

teistyota.

. Tavoitteen
maadrittely

Paattaminen

Suunnittelu | ~ Toteutus ja arviointi

Kuvio 1. Kehittamistyon eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Salonen 2013)
4.2 Hyvan perehdytysmateriaalin kriteerit

Perehdytysmateriaalin on oleellista olla helposti saatavilla ja ajantasainen, jotta sen hyo-
dyntaminen ty6ssa on vaivatonta. Sahkdiset alustat tukevat materiaalin jakamista, paivi-
tysta ja jatkuvaa saatavuutta. Hyva perehdytysmateriaali on rakenteeltaan tiivis ja selkea
seka sisaltda konkreettisia ohjeita, jotka auttavat tyontekijaa soveltamaan tietoa kaytannon
tilanteissa. (Innokyla 2023; Aaltonen 2018.)

Perehdytysmateriaalin tavoitteet on hyva maaritella selkeasti jo ennen sen laatimista. Huo-
lellinen suunnittelu varmistaa, ettd materiaali vastaa perehdytyksen tarpeisiin ja tukee tydn-
tekijan ammatillista kasvua. Monipuoliset perehdytysmateriaalit tarjoavat mahdollisuuden
yksildlliseen oppimiseen seka asioiden itsendiseen opiskeluun ja kertaamiseen. Erilaisia
perehdytysmateriaaleja voidaan hyddyntaa monin tavoin. Digitaalinen materiaali mahdollis-
taa visuaalisen ja toiminallisen oppimisen, ja se on helppo paivittaa ja pitda ajantasaisena.
Kirjallinen materiaali puolestaan tukee tasalaatuista perehdyttamista ja toimii hyvana viite-
pohjana myds mybhemmin tydssa. Hyvan ohjeistuksen perusta on selked ja ymmarrettava
kieli: lukijan tulee helposti hahmottaa, mitd hanen on tehtédva ja miksi. Lukijan puhuttelu ja
selkeat toimintakehotukset tukevat ohjeiden omaksumista ja kaytantéén viemista. Pereh-
dytyksen oppimismenetelmat on hyva sovittaa yksildllisesti, silla ihmiset omaksuvat uutta
eri tavoin. Osa hyotyy visuaalisesta ja kaytannonlaheisesta ohjauksesta, kun taas toiset

oppivat parhaiten Kkirjallisista ohjeista tai keskustelun kautta. On hyddyllista, etta
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perehdytysmateriaali on monipuolinen ja helposti saatavilla, silla se auttaa varmistamaan,
ettei opittu tieto jad pelkan muistin varaan, vaan perehtyja voi aina palata sisaltddn tarpeen
mukaan. (Eklund 2018, s.77-182; Kotimaisten kielten keskus 2017.)

4.3 Perehdytysmateriaalin kehittdmisprosessi

Miettisen (2011) ja Vilkan (2021) mukaan kehittdmisprosessi muistuttaa rakenteeltaan pal-
velumuotoiluprosessia. Erona on, etta kehittdmisprosessissa ei valttdmatta hyddynneta pal-
velumuotoilulle ominaista muotoiluajattelua tai visuaalista ja analyyttista tydskentelytapaa.
(Kostamo ym. 2022, 19.) Kehittamisty®, kuten opinnaytetyd etenee lineaarisen mallin mu-
kaisesti, jossa prosessi jakautuu selkeisiin vaiheisiin. (Kuvio 2). Tavoitteena oli saada val-
mis opinnaytetyo julkaistua joulukuussa 2025 (Kuvio 2) seka lopullisen perehdytysmateri-

aalin kayttéonotto osastolla tammikuussa 2026.

Tavoitteen : Paattaminen ja
s Suunnittelu Toteutus L
maarittely arviointi

Huhtikuu 2025 Touko-Kesakuu 2025 Loka-Marraskuu 2025 Joulukuu 2025

« Aiheen tydstaminen

« Aiheen valinta « Aiheen rajaus . o Tyon viimeistely
. . . . . « Perehdytysmateriaalin L
« Toimeksiantajaan + Opinnaytetyon _ o Arviointi
: laatiminen .. . .
yhteydenotto suunnitelma o Tyon julkaiseminen

« Opettajan ohjaukset

Kuvio 2. Opinnaytetydn kehittdmisprosessi (mukailtu Salonen 2013)

Lineaarisen mallin mukaan ensimmainen vaihe oli tavoitteen maarittely, jota seurasi suun-
nitelman laatiminen ja varsinainen toteutusvaihe. Viimeisena vaiheena oli paattaminen ja
arviointi. (Salonen 2013, 15.)

Tarkoitus

Salosen (2013) mukaan kehittamisprosessi alkaa kehittamistarpeen alustavalla tunnistami-
sella ja toimintaymparistdn kartoittamisella. Toiminnalliseen opinnaytetydhoén paadyttiin toi-
meksiantajan tarpeesta. Opinnaytetydn toimeksiantajaksi valikoitui Paijat-Hameen keskus-
sairaalan R3 vuodeosasto, jossa tekijat tydskentelevat. Aihe haluttiin rajata tydyksikodn tar-
peita vastaavaksi ja tyOyhteis6a konkreettisesti hyddyttavaksi. Kehittdmisidean 1ahtékoh-

tana oli havainto siitd, ettd osastolla ei ollut kaytéssa kattavaa perehdytysmateriaalia
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traumaattisen aivovammapotilaan hoitotydhon, vaikka kyseessa on yksi osaston keskei-

sista potilasryhmista.
Suunnittelu

Seuraavaksi edettiin suunnitteluvaiheeseen, jossa maariteltiin tyon tavoitteet ja vaiheet.
Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa laaditaan tydn luonteen mukainen suunnitelma, jossa
maaritelldan tyon tavoitteet, vaiheet, toimintaymparistd seka valitut TKI-menetelmat eli tut-
kimus-, kehittdmis- ja innovaatiomenetelmat. Suunnitelmassa kuvataan myos keskeiset toi-
mijat ja heidan vastuualueensa, tiedonhankintamenetelmat, aineistot ja dokumentoinnin
kaytannot. Sen tarkoituksena on antaa selked kokonaiskuva opinnaytetydn toteutuksesta
ja sen etenemisesta. (Salonen 2013, 17.) Opinnaytetydprosessi aloitettiin osallistumalla
opinnaytetydn suunnitteluopintojaksolle, jossa laadittiin suunnitelma tydn etenemisesta, ai-
kataulusta ja sisallosta. Sisallon suunnittelussa hyddynnettiin ajankohtaista tutkimus- ja hoi-
tosuosituksiin perustuvaa tietoa. Tietopohjaa koottiin kotimaisista ja kansainvalisista lah-
teista, jotka kasittelivat traumaattisen aivovamman syntymekanismeja, oireita, ladke- ja
nestehoitoa, potilaan ohjausta ja moniammatillista yhteistyota. Tietoperustan kokoaminen
loi pohjan perehdytysmateriaalin sisallolle ja rakenteelle. Liséksi suunnitteluvaiheessa huo-

mioitiin perehdytysmateriaalin mahdollinen séhkoéinen kayttémuoto.
Toteutus

Suunnitteluvaiheen jalkeen edettiin toteutusvaiheeseen, jossa suunnitelma vietiin kaytan-
toon. Toteutusvaiheessa keskeista on suunnitellun tydn systemaattinen eteneminen, tavoit-
teiden saavuttaminen ja lopullisen tuotoksen valmistaminen. Prosessin aikana saatu oh-
jaus, palaute ja vertaistuki tukee opinnaytetyon ammatillista kehittymista seka tyon onnis-
tumista. (Salonen 2013, 17-18.) Toteutusvaiheessa koottiin opinnaytetydn tietoperusta ja
laadittiin perehdytysmateriaali sen pohjalta. Materiaalin sisaltd muokattiin selkedan ja kay-

tanndnlaheiseen muotoon, jotta se soveltuisi helposti osaston arjessa hyédynnettavaksi.

Perehdytysmateriaalin tavoitteena oli selked, visuaalinen ja helposti luettava kokonaisuus.
Sisaltdé jasenneltiin aihealueittain ja etenemaan loogisesti. Teksti laadittiin ytimekkaaseen
ja kaytanndnlaheiseen muotoon, jotta sita olisi helppo lukea ja se pysyisi mielekkdana. Ma-
teriaalin kieleen kiinnitettiin myos erityistd huomiota, jotta se olisi helposti ymmarrettavaa

myds uusille tyontekijoille.

Perehdytysmateriaali toteutettiin sdhkodisessd muodossa, jotta sen jakaminen ja paivittami-
nen olisi vaivatonta. Sahkdinen toteutustapa tukee myés uutta verkkopohjaista perehdy-
tysalustaa, johon materiaali voidaan liittda. Valmis perehdytysmateriaali (Liite 2.) toimitettiin

osaston henkildkunnan arvioitavaksi ja sen kaytettavyyttd ja muuta palautetta kysyttiin
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palautekyselyn muodossa. Kyselyssa selvitettiin materiaalin selkeys, hyodyllisyys ja sisal-

I6n vastaavuus asetettuihin tavoitteisiin nahden.
Arviointi

Arviointivaiheessa toimijat tarkastelivat yhdessa valmista tuotosta ja sen onnistumista suh-
teessa asetettuihin tavoitteisiin. Tarvittaessa arvioinnin perusteella tuotos voitiin palauttaa
takaisin toteutusvaiheeseen jatkokehittdmista varten tai siirtda vimeistelyvaiheeseen. (Sa-
lonen 2013, 18.)

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin kehittdmistyon arviointivaiheessa. Se to-
teutettiin palautekyselynd, joka kohdistettiin osaston henkiléstdlle valmiista perehdytysma-
teriaalista. Kyselyn tavoitteena oli kerata henkildston nakemyksia, kokemuksia ja kehitta-
misehdotuksia perehdytysmateriaalin sisallosta, hyodyllisyydesta ja toimivuudesta pereh-

dyttamisen tukena.

Kysely tuotettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Laadullinen tutkimus ei pyri 16yta-
maan yksiselitteisia vastauksia, vaan tavoitteena on ymmartaa tutkittavien kokemuksia,
merkityksia ja tulkintoja. (Puusa & Juuti, 2020.) Kyselylomake sisalsi avoimia kysymyksia,
joihin vastaajat voivat kirjallisesti ilmaista omia mielipiteitdan ja ajatuksiaan. Nain saadun
aineiston avulla voitiin tulkita henkilokunnan kokemuksia ja nakemyksia kehitetysta pereh-
dytysmateriaalista. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tehtavana oli analysoida aineistoa
kunnioittaen vastaajien ammatillista osaamista ja tydkokemusta, jotka vaikuttivat heidan na-
kemyksiinsa (Puusa & Juuti, 2020).

Kysely (Liite 1.) toteutettiin Webropol-alustalla ja vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Ky-
selylinkki  toimitettin osaston henkilostolle sahkopostitse esihenkilon valityksella
17.11.2025. Kyselyn mukana lahetettiin myos saatekirje, joka kertoi henkildstdlle tarkemmin
kyselyn kulusta. Talla menettelylla varmistettiin vastaajien anonymiteetti, eika opinnayte-
tydn tekijéille valittynyt henkildtietoja. Vastausaikaa kyselyyn oli noin viisi paivaa, ja se toi-
mitettiin osaston esihenkilén kautta saatekirjeen kanssa 34 henkildlle, eli koko tydyhteisdlle.

Vastauksia kyselyyn saimme yhteensa viisi kappaletta
Analysointi

Teemoittelu on laadullisen tutkimuksen keskeinen analyysimenetelma, jossa tarkoituksena
on tunnistaa aineistosta toistuvia piirteitd, merkityssisaltoja ja laajempia asiakokonaisuuk-
sia. Teemoitteluprosessissa paikannetaan aineistosta ne sisallolliset elementit, jotka muo-
dostavat tutkimusongelman kannalta hyddyllisia ja analyyttisesti kayttdkelpoisia teemoja.
(Juhila 2021.) Teemoittelua voidaan pitdd myds havaintojen luokitteluna, jossa aineisto ja-

sennetaan merkityksellisiin kokonaisuuksiin (Puusa & Juuti 2020).
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Teemojen systemaattinen lapikaynti useaan kertaan oli olennainen vaihe analyysiproses-
sissa, silld sen avulla varmistettiin, ettd muodostetut teemat olivat sisalldllisesti perusteltuja
ja heijastavat aineiston keskeisia teemoja. Toistuva vastausten tarkastelu auttoi hahmotta-
maan teemojen valistd rakennetta ja tunnistamaan vastausten samankaltaisuuksia, jotka
voitiin yhdistaa laajemmiksi kategorioiksi. Naista kategorioista muodostettiin lopulliset paa-
teemat. Teemat perustuivat tutkijoiden systemaattisiin tulkintoihin ja aineistosta tehtyihin
havaintoihin. (Puusa & Juuti 2020.)

Kyselyn vastaukset olivat keskendan hyvin yhdenmukaisia, mika helpotti teemojen tunnis-
tamista ja vahvisti analyysin luotettavuutta. Teemoittelun apuvalineena hyédynnettiin Mic-
rosoft Wordia, johon vastaukset koottiin ja vastausten ryhmittelyyn kaytettiin varikoodausta
samankaltaisuuksien ldytdmiseen. Kyselyaineisto analysoitiin lausekohtaisesti, minka pe-
rusteella vastauksista tunnistettiin eri teemoja ja teemat merkittiin eri vareilld (Taulukko 2).
Taman jalkeen aineisto kaytiin 1api uudelleen lause kerrallaan ja ne ryhmiteltiin niitd vastaa-
vien teemojen alle. Lopuksi eri teemat kategorisoitiin yhtenaisiksi teemakokonaisuuksiksi,

joiden pohjalta muodostettiin tutkimuksen viisi paateemaa (Taulukko 3).

- ErittainSelk8agkokonaisuus [GOBINENIVISUAalISEst e rittain kaunis!

- Hyddynnan jatkossa osana perehdytysta ja opiskelijachjausta

- Osastolle tarpeellinen, ennen talle potilasryhmalle ei ollut selkeaa
perehdytysmateriaalia

- Todella tarkea ja hyodyllinen osastolle esim uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen.

Taulukko 2. Kyselyn vastausten teemoittelua

Materiaalin Kayton Oppimisen _
hyodyllisyys | todennakoisyys vahvistaminen

Selkea, Tarpeellinen, | Perehdytys ja Uusien

looginen ja tarkea ja opiskelijaohjaus tyontekijoiden

visuaalisesti | hyddyllinen perehdyttdminen

Taulukko 3. Kyselyn vastauksista poimitut paateemat
Tulokset ja niiden tulkinta

Analyysin tuloksena muodostui viisi paateemaa: selkeys ja visuaalisuus, materiaalin hyo-

dyllisyys, kaytdn todenndkdisyys, oppimisen vahvistaminen sekd kehitysehdotukset.
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Teemat kuvaavat osaston henkilokunnan kokemuksia perehdytysmateriaalista ja sen so-
veltuvuudesta kaytannon hoitotydhdn. Seuraavaksi tulokset ja niiden tulkinta esitetaan tee-

moittain.
Selkeys ja visuaalisuus

Kyselyn vastausten perusteella perehdytysmateriaali koettiin selkedksi, loogisesti rakenne-
tuksi ja visuaalisesti miellyttdvaksi. Vastaajat kuvasivat materiaalin olevan helposti luetta-
vaa ja hyvin jasenneltya, mika tuki sisallon ymmartamista ja omaksumista. Selked rakenne

ja visuaalisuus nahtiin tarkeina erityisesti uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessa.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd materiaalin ulkoasuun ja rakenteeseen panosta-
minen edistda sen kaytettavyytta ja tukee oppimista. Selkea ja visuaalisesti toimiva pereh-
dytysmateriaali helpottaa tiedon omaksumista ja lisda todennakoisyytta, ettd materiaalia

hyddynnetaan arjen tyossa.
Materiaalin hyodyllisyys

Perehdytysmateriaali koettiin kokonaisuutena hyddylliseksi ja tarpeelliseksi tyévalineeksi
osaston henkilokunnalle. Osastolla ei aiemmin ollut kaytdssa perehdytysmateriaalia trau-
maattisen aivovamman saaneista potilaista, minka vuoksi materiaali taytti selkedn tarpeen.
Vastaajat kuvasivat materiaalin tarjoavan sekd perustason teoriatietoa ettd konkreettisia

valineita potilastyéhon.
Suoria lainauksia kyselyn vastauksista:

Erittain hyédyllinen, kertauksena jo pidempé&én osastolla tybskenteneille seké loistava

materiaali osastolla véhemman aikaa olleille.

Osastolle tarpeellinen, ennen télle potilasryhmélle ei ollut selke&é perehdytysmateri-

aalia.

Tulokset osoittavat, ettd perehdytysmateriaali vastaa kaytannon tydelaman tarpeisiin ja tu-
kee hoitajien osaamista aivovammapotilaiden hoidossa. Materiaalin hyddyllisyys korostuu

erityisesti uusien tyontekijéiden ja opiskelijoiden perehdyttamisessa.
Kayton todennakoisyys

Kyselyn perusteella vastaajat aikovat hyddyntaa perehdytysmateriaalia jatkossa osana pe-
rehdytysta. Materiaalin koettiin luovan yhdenmukaisuutta hoitotyohon ja taydentavan sellai-

sia osa-alueita, jotka muutoin saattaisivat jaada perehdytyksessa vahalle huomiolle.
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Tama viittaa siihen, ettd perehdytysmateriaali ei jaa vain kertaluontoiseksi dokumentiksi,
vaan silla on todellinen mahdollisuus vakiintua osaksi osaston perehdytyskaytantoéja ja tu-

kea hoitotydn laatua.
Oppimisen vahvistaminen

Vastaajat kokivat oppineensa uutta tai kerranneensa aiemmin opittuja asioita perehdytys-
materiaalin avulla. Materiaalin koettiin soveltuvan seka uusien tydntekijéiden oppimisen tu-

eksi ettd kokeneemman henkildéston osaamisen yllapitdmiseen.

Tulosten perusteella perehdytysmateriaali tukee jatkuvaa oppimista ja ammatillista kehitty-
mista. Se tarjoaa mahdollisuuden seka uuden tiedon omaksumiseen, ettd aiemman osaa-

misen kertaamiseen.
Kehitysehdotukset

Vapaassa palautteessa nousi esiin vain muutamia kehitysehdotuksia, mika viittaa perehdy-
tysmateriaalin toimivuuteen. Kehitysehdotuksissa mainittiin muun muassa etusivun kuvan
paivittdminen seka ehdotus osastotunnin jarjestamisesta, jossa perehdytysmateriaalin si-

saltéa ja sen hyddyntamistd kaytanndssa kaytaisiin yhdessa lapi.

Kehitysehdotukset tarjoavat mahdollisuuksia materiaalin jatkokehittdmiseen ja syventami-

seen.
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5 Pohdinta
5.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd hoitajien ammatillista osaamista traumaattisen aivo-
vamman saaneen potilaan hoidossa ja siten edistaa potilasturvallisuutta. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa sahkdinen perehdytysmateriaali osastolle. Materiaali oli suunniteltu
litettdvaksi suoraan olemassa olevalle perehdytysalustalle, sen rakenteessa ja sisallossa

korostuivat selkeys, kaytettavyys ja helposti paivitettavissa oleva muoto.

Aihe muodostui osaston tarpeesta saada ajantasainen ja helposti saatavilla oleva perehdy-
tysmateriaali, joka kokoaa yhteen keskeiset tiedot traumaattisen aivovamman saaneen po-
tilaan hoitotydsta. Myds opinnaytetydn tekijdiden oma kiinnostus aihealueeseen ja potilas-

turvallisuuden vahvistamiseen tuki aiheen valintaa.

Prosessin aikana perehdytysmateriaalin sisaltoa jasenneltiin, jotta siitd muodostui looginen
ja kayttajaystavallinen kokonaisuus. Materiaalissa kasitellddn muun muassa erilaisia trau-
maattisia aivovammoja, oireita ja potilaan havainnointia, hoidon erityispiirteitd ja traumaat-
tisen aivovamman saaneen potilaan hoitotydn toimintaperiaatteita. Sahkdisessa muodossa
oleva materiaali palvelee hyvin tarpeita, silla materiaalia on helppo paivittaa esimerkiksi oh-

jeistusten tai hoitokaytantdjen muuttuessa.

Tyo6skentely eteni padosin suunnitellun aikataulun mukaisesti. Yksittaisten osa-alueiden ku-
ten tietoperustan parissa kului eniten aikaa, silla aihealue on kohtalaisen laaja. Materiaaliin
tiivistettiin sisaltéa ja tehtiin tydhodn tarkennuksia prosessin edetessa. Tama paransi tyon

lopputulosta, silla se auttoi selkeyttdmaan materiaalin ydinsisaltda.

Valmis perehdytysmateriaali otetaan osastolla kayttdon vuoden 2026 alussa. Tyontekijat
kokivat materiaalin tarpeelliseksi, selkeaksi ja helposti hyddynnettavaksi perehdytyksessa.
Tama osoittaa, etta opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus tayttyivat. Materiaali tukee uusien
tyontekijoiden perehtymistd traumaattisen aivovamman saaneen potilaan hoitoon, yhte-

naistaa kaytantoja ja edistaa potilasturvallisuutta osastolla.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi oli oppimiskokemuksena merkittava. Se vahvisti
taitoja tiedonhankinnassa, sisallon jasentdmisessa ja sdhkdisen materiaalin tuottamisessa.
Prosessi tarjosi myds nakokulmia potilasturvallisuuden kehittdmiseen ja perehdytyskaytan-

teiden merkitykseen tyoyhteisssa.
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK on laatinut yhdessa tutkimusyhteisén kanssa
ohjeistuksen hyvasta tieteellisestd kaytdnndsta, jonka tavoitteena on edistda vastuullista
tutkimuskulttuuria ja laadukkaita tutkimusmenetelmia (TENK 2023, 3). Hyvan tieteellisen
kaytannon kulmakivia ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkato (TENK 2023,
11). Lisaksi opinnaytetydprosessissa noudatettin ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry:n eettisia suosituksia, jotka tukevat hyvin kaytantodjen toteutumista, ehkaisevat vilp-
pia ja parantavat opinnaytetdiden laatua (Arene 2025, 5). Tekijoilta edellytetdan perustieta-
mysta tieteellisesta kirjoittamisesta seka plagioinnin valttdmisesta. Opinnaytetyd tarkiste-
taan ennen hyvaksymistd plagiaatintunnistusjarjestelmassa (Arene 2025, 15). Naita peri-
aatteita noudatettiin johdonmukaisesti koko prosessin ajan. Opinnaytetydprosessin aikana
tekijat ovat vastaanottaneet ohjausta opinnaytetydn ohjaavalta opettajalta sekd suomen
kielen opettajalta, mika tuki tydon eettistd toteutusta, rakenteellista selkeytta ja tieteellisen

kirjoittamisen laatua.

Opinnaytetydn toteutusvaiheessa haettiin tutkimuslupaa Paijat-Hameen hyvinvointialueen
operatiiviselta tulosalueelta, jonka liitteina oli tietosuojailmoitus seka opinnaytetydn suunni-
telma. Opinnaytetydssa ei kasitelty tai keratty henkildtietoja, ja palaute materiaalista kerat-
tiin anonyymisti noudattaen tutkimuseettisia periaatteita. Keratty aineisto sailytettiin korkea-
koulun tietoturvallisessa pilvipalvelussa seka salasanoilla suojatuissa tietokoneissa, joihin
oli paasy vain opinnaytetyon tekijoilla. Aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti vain opinnay-
tetydn tekemisen aikana eika sita luovutettu ulkopuolisille. Opinnaytetydprosessin lopuksi
keratty aineisto havitettiin asianmukaisella tavalla. Henkilotietoja ei keratty eikd kasitelty
opinnaytetyoprosessin aikana. Anonymiteetti edesauttoi rehellisen ja luotettavan palautteen
saamista, ja vastaajien henkilotiedot pysyivat salassa koko prosessin ajan. Henkildkunnalle
valitetyn kyselyn alussa oli lyhyt saate, joka kertoi vastaajalle kyselyn tarkoituksen seka

vastaamisen tapahtuvan nimettémasti.

Luotettavan ja ajantasaisen tiedon hankinnassa hyédynnettiin Kaypa hoito — suosituksia ja
kotimaisia seka kansainvalisia julkaisuja aiheeseen liittyen. Lahdeaineisto koostui seka pai-
netuista ettd sahkaoisista julkaisuista. Lahteisiin viitattiin huolellisesti ja asianmukaisin 1ah-

demerkinndin.

Opinnaytetydta tehdessa kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, ettei teksti sisalla plagiointia
ja esitetty tieto on luotettavaa seka mahdollisimman ajantasaista. Tydssa kaytettiin nayttoon
perustuvia ja luotettavia Iahteita. Tavoitteena oli hyddyntaa ensisijaisesti viimeisen kymme-
nen vuoden aikana julkaistuja lahteitd, mutta joissakin tapauksissa mukana on mydés van-

hempia julkaisuja, koska tietyista aihealueista ei ollut saatavilla uudempaa tietoa.
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5.3 Kehittamismahdollisuudet

Perehdytysmateriaalia voidaan jatkossa kehittdd edelleen vastaamaan entistd paremmin
osaston tarpeita ja hoitotydn kaytantdja. Yksi kehittdmisen suunta voisi olla materiaalin laa-
jentaminen kaytannén esimerkkeihin ja visuaalisiin oppimismenetelmiin. Materiaalin yhtey-
teen olisi mahdollista liittdd opastusvideoita, jotka havainnollistavat esimerkiksi neurologi-
sen statuksen arviointia. Videot voisivat tukea erityisesti uusia tydntekijoita ja opiskelijoita

tarjoamalla konkreettisia toimintamalleja kliinisiin tilanteisiin.

Kehittamisen yhtena vaihtoehtona olisi tuottaa perehdytysmateriaalista tiivistetty, taskuko-
koinen tarkistuslista tai pikaopas. Se voisi toimia hoitajille hyédyllisena muistin tukena Kkilii-

nisessa tydssa, josta keskeiset asiat voisi tarkistaa nopeasti.

Lisaksi sahkoista perehdytysmateriaalia voidaan jatkossa arvioida ja paivittda saannollisesti
esimerkiksi vuosittain. Muutokset hoitosuosituksissa, ladkehoidossa tai yksikdn toimintaoh-
jeissa on mahdollista tuoda materiaalin sdhkdiseen versioon, miké tukee sen ajantasai-
suutta ja pitkaaikaista hyddynnettavyyttad. Perehdytysmateriaalia voisi hyvin hyddyntaa jat-
kossa esimerkiksi perusterveydenhuollossa niilla osastoilla, johon potilaat menevat osas-
tolta R3 jatkohoitoon tai paivystyksessa, jossa potilaat hoidetaan ennen osastolle R3 siirty-

mista.
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Liite 1. Palautekysely

Palautekysely perehdytysmateriaalista

Olemme laatineet opinndytetyonamme perehdytysmateriaalia traumaattisten aivovammojen
hoidosta. Jos olet tutustunut perehdytysmateriaaliin, toivomme etta vastaat tahan kyselyyn.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja taysin anonyymia, eli vastauksia ei voi yhdistaa
vastaajaan.

Vastaaminen kyselyyn vie aikaa noin 5 minuuttia, kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

1. Tydkokemuksesi osastolla R3

O <1 vuotta
O 1-2 vuotta

O 3-5 vuotta
O 5-10 vuotta
O >10 vuotta

2. Miten kuvailisit perehdytysmateriaalin selkeytta?

3. Mité mielta olet perehdytysmateriaalin hy6dyllisyydesta?

4. Kuinka todennakoisesti hyddyntdisit perehdytysmateriaalia kdytannossa?




5. Mité opit perehdytysmateriaalista?

6. Onko sinulla muuta palautetta, kommentteja tai kehitysideoita perehdytysmateriaaliin
liittyen?




Liite 2. Esimerkkisivuja perehdytysmateriaalista

Traumaattisen
alvovamman saaneen
potilaan hoito

Perehdytysmateriaalia osastolle R3

JENNY GRANQVIST
KATRIINA HANNINEN
SERAFIINA KOTIRANTA
2025

TOIMINNALLISEN
OPINNAYTETYON TUOTOS

Sisillysluettelo

Traumaattinen aivovamma
Aivovammojen luokittelu

GCS - Glasgow coma scale

Keskeisia oireita

Tarkkailu ja arviointi

Neurologinen seulontatutkimus
Vitaalielintoimintojen seuranta
Haasteet ja riskit

10. Hoitotoimet

1. Laakehoito

12. Ravitsemus ja nestehoito

13. Haavan hoito

14. Vuorovaikutus ja potilaan kohtaaminen
15.  Kuntoutus ja jatkohoito moniammatillisessa
yhteistyossa

PPN YW




Traumaattinen aivovamma

tarkoittaa aivovauriota, jonka aiheuttaa tapaturma. Kun paahan kohdistuu ulkoinen isku
tai muu voima, syntyy valittémasti aivovamma, jota kutsutaan primaarivaurioksi.
Aivovamma voi syntya myos aivojen akillisesta heilahdusliikkeesta.

01

Traumaattinen SAV
Traumaattinen subaraknoidaalivuoto tarkoittaa sita, etta paan vammman seurauksena verta
paatyy aivo-selkaydinnesteen joukkoon lukinkalvon alle.

SDH

Subduraalivuoto eli akuutti kovakalvonalainen vuoto, jossa aivojen pinnan ja kovakalvon valiin
kertyy verta. Vuoto syntyy tavallisesti iskusta paan alueelle, jolloin aivot paasevat
heilahtamaan ja aivojen seka kovakalvon valiset laskimot repeytyvat.

Subduraalivuodot ovat yleisimpia iakkailla henkil6illa ja heilla, jotka ovat kayttaneet runsaasti
alkoholia pitkaan. l1an ja pitkaaikaisen alkoholinkayton seurauksena aivot voivat kutistua,
jolloin aivojen ja kallon valiin jaa enemman tilaa.

Lisaksi vuotoriski kasvaa, jos potilas kayttaa verenohennuslaakkeita (antikoagulantteja) tai
verihiutaleiden toimintaa estavia laakkeita (esim. ASA, klopidogreeli), silla ne heikentavat
veren hyytymista.

ICH

eli Intracerebraalinen verenvuoto tarkoittaa aivojen sisaista verenvuotoa. Sen yleisin
spontaani syy on verenpainetauti, joka heikentaa pienten valtimoiden seinamia ja altistaa
repeamille. Traumaattinen intracerebraalinen verenvuoto puolestaan syntyy paahan
kohdistuneen iskun tai muun vamman seurauksena. Traumaattinen verenvuoto voi kehittya
valittomasti vamman jalkeen tai viiveell3, ja se voi esiintya muiden kallonsisaisten
verenvuotojen kuten subduraalihematooman kanssa.

02 Aivokontuusio
eli aivoruhje, syntyy kun aivot iskeytyvat kallon sisapintaan esimerkiksi iskun seurauksena.

Talloin aivokuoreen muodostuu verenpurkauma eli ruhje.

Aivoruhjeet syntyvat valittomasti vammahetkella, mutta on tavallista, etta vaurioalueelle verta
voi tihkuta viela muutaman paivan ajan. Siksi alkuvaiheen kuvantamistutkimuksissa
Ioydokset voivat olla vahaisia, mutta myohemmin ruhjeet voivat nakya suurempina.

DAI - vammat
Diffuusi aksonivaurio eli DAI on aivojen solutason vamma, jossa aivojen hermosolujen

paahaarat vaurioituvat ja sen seurauksena hermosolujen valiset yhteydet katkeavat. Diffuusi
aksonivaurio ei synny suorasta iskusta, vaan aivojen akillisesta heilahdusliikkeesta.
Tyypillisimmin DAI - vammat liittyvat liikenneonnettomuuksiin seka muihin suurienergisiin
vammoihin.

Kallonmurtumat
Kallonmurtumat ovat melko yleisia kaatumisten yhteydessa. Suurin osa kallonmurtumista ei

edellyta kipulaakitysta kummempaa hoitoa, murtuma kertoo kuitenkin iskun
voimakkuudesta ja voi viitata riskiin aivoverenvuodosta tai aivoruhjeesta.

Aivotarahdys

on aivovammoista lievin muoto. Siihen ei liity merkittavia tajunnanmenetyksia tai
muistikatkoksia, eika paan kuvantamisessa todeta vaurioita. Vaikka oireet ovat lievia, ne
voivat silti vaatia lyhytaikaista seurantaa. Useimmiten ne haviavat muutamassa paivassa.




Keskeisia oireita

Aivovammapotilaiden keskeisia oireita ovat
Uupumus

Paansarky

Pahoinvointi

Huimaus

Tasapainovaikeudet

Kallon sisdisissa vuodoissa oireet ovat
Kaikki yllaolevat oireet

Toispuoleiset halvausoireet
Kouristukset

Kova rajahtava paansarky, joka ei helpota laakkeilla
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