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Taman oppaan on julkaissut Aivovammaliitto ry 2020

Lukijalle

Aivovamma on tapaturman aiheuttama aivokudoksen
vaurio. Tassa oppaassa kerrotaan aivovammojen
syntymekanismeista, vaikeusasteista ja oireista.
Oppaassa on tietoa aivovammojen alku- ja jélkihoidosta
seka kuntoutuksesta. Vamma voi aiheuttaa monenlaisia
arkielamaan vaikuttavia oireita ja haittoja, joiden kanssa
selviytymista kasitelldan oppaan loppuosassa.

Avainasiaa aivovammasta -opas on tarkoitettu
aivovamman saaneille ja heidan laheisilleen. Se sopii
tiedon lahteeksi myds aivovammautuneiden kanssa
tyoskenteleville.

Oppaan on kirjoittanut professori, neurologian
erikoislagkari Olli Tenovuo. Han on laajasti perehtynyt
aivovammojen diagnostiikkaan, tutkimukseen, hoitoon ja
kuntoutukseen. Oppaan on paivittanyt Aivovammaliitto ry
vuonna 2020.

Aivovammaliitto ry kiittaa lampimasti Olli Tenovuotal



Mika on aivovamma?

Aivovammalla tarkoitetaan aivovauriota,
joka syntyy padhan kohdistuvasta iskusta, liike-energiasta tai aivoihin
tunkeutuvasta esineesta. Aivovaurio on siis aivovammaa laajempi
kasite ja tarkoittaa my&s muista kuin tapaturmaisista syista syntyvaa
aivokudoksen vauriota.

Aivoihin kohdistuva energia voi aiheuttaa erilaisia kudosvaurioita,
joita nimitetdan primaarivaurioiksi eli ensisijaisiksi vaurioiksi. N&itd on
monia erilaisia, mutta vain muutama on kaytannon kannalta tarkeita.
Tallaisia ovat kaikki kallon sisdiset verenvuodot, aivoruhjeet seka
diffuusi aksonivaurio DAI.

Kallon sisdinen verenvuoto voi syntya joko aivokudoksen pinnalle tai
sen sisaan. Jos kallon pinnalla kulkeva valtimo repeaa kallonmurtuman
seurauksena, syntyy
Koska verenvuoto tulee valtimosta, aivojen pinnalle kertyy yleensa
melko nopeasti, jo minuuttien—tuntien kuluessa, kookas verikertyma,
joka painaa alla olevaa aivokudosta. Se aiheuttaa paineen nousun
takia usein kuoleman, jos verenpurkaumaa ei poisteta leikkauksella.

Jos aivojen heilahdusliikkeen seurauksena aivojen pinnalla
oleva laskimo repeytyy, syntyy

(epiduraalivuoto).

(subduraalivuoto). Sekin voi aiheuttaa nopeasti aivojen pinnalle
kertyvan verenpurkauman, joka on kovakalvon ulkoisen verenvuodon
tavoin valittomasti henkea uhkaava tila. Usein kuitenkin vuoto kehittyy
viiveelld, eli vasta joko paivien tai jopa viikkojen kuluessa. Tallin
oireetkin tulevat viiveelld, eika tila ole yhtd hengenvaarallinen kuin
nopeasti kehittyvassa vuodossa. Se vaatii silti usein leikkaushoitoa.

Tapaturman seurauksena myds aivan aivojen pinnalla eli niin sanotun
lukinkalvon alla kulkevat verisuonet (valtimot tai laskimot) voivat
repeytya, jolloin syntyy (traumaattinen
subaraknoidaalivuoto eli tSAV). Se ei vaadi leikkaushoitoa,

mutta on usein vakavan aivovamman merkki. Verta vuotaa tall6in
aivojen pinnalle ja usein my6s aivoselkaydinnestetta sisaltaviin
aivokammioihin.

Kallon sisaisia verenvuotoja yleisempi vammamekanismi on
(aivokontuusio). Sita voi verrata mihin tahansa muuhunkin ruhjeeseen,
vaikkapa lihaksessa. Ruhjekudoksessa on vaihtelevasti verenvuotoa
ja turvotusta. Aivoruhje syntyy yleensa suoran iskun seurauksena
usein iskukohdalle tai vield tavallisemmin sen vastakkaiselle puolelle.
Niinpa esimerkiksi takaraivolle kaatuminen usein aiheuttaa ruhjeet
otsalohkojen alueelle. Kallon rakenteen vuoksi aivoruhjeet syntyvat
tavallisimmin juuri otsalohkojen kérkeen, otsalohkojen alapinnalle

tai ohimolohkojen karkeen ja alapinnalle. N&illa kohdin aivot iskun
seurauksena helpoimmin ruhjoutuvat kallon luuta vasten. Aivoruhjeet
ovat usein molemminpuolisia.

Jos ruhjeessa on runsaasti verenvuotoa, puhutaan

(traumaattinen intrakerebraalivuoto). Tallainen voi
syntya hyvin voimakkaista iskuista my0s siten, etta aivojen sisalla
kulkeva valtimo repeytyy. Talldin verenvuodot syntyvat usein aivojen
keskiosiin. Namakin verenvuodot ovat henked uhkaavia, jos ne
ovat kookkaita, mutta sijaintinsa puolesta vain harvoin leikkauksella
hoidettavissa.



DIFFUUSI AKSONIVAURIO

Térkein aivojen vammamekanismeista on kuitenkin diffuusi

aksonivaurio (DAI). Diffuusi tarkoittaa epamaaraista, epatarkkarajaista.

Aksoni on hermosolujen p&ahaara. Diffuusi aksonivaurio tarkoittaakin
ilmiota, jossa hermosolujen paahaarojen vaurioituminen johtaa
hermosolujen vilisten yhteyksien katkeamiseen. Kyse on siis
solutasolla tapahtuvasta vauriosta. Se ei ole hetkellinen tapahtuma,
vaan itse asiassa tapahtumaketju, joka lievimmillaan ilmenee

vain hermosolujen toiminnan ohimenevana hairiona, mutta
voimakkaimmillaan laaja-alaisena, eri puolilla aivoja ilmenevana
hermosolujen tuhona ja niiden soluyhteyksien katkeamisena.

AIVOTARAHDYKSESTA PYSYVAAN
TAJUTTOMUUTEEN

Sek& aivovammat ettd niiden oireet ovat monimuotoisia ja
yksilallisia. Aivovammautuneet ihmiset ovat tavallisia ihmisia, joille
vammautuminen on voinut tuoda suuriakin muutoksia elamaan.

Oireet voivat vamman vakavuuden mukaan kestaa muutamia
paivia tai jaada pysyviksi. Oireisiin vaikuttavat lukuisat eri
tekijat. N&itd ovat muun muassa vammaenergian
voimakkuus ja sen suunta, vammautuneen

ikd, perinnolliset tekijat seka aiemmat

aivojen vammat tai sairaudet. Aivovammat
vaihtelevat vakavuudeltaan hyvin lievista
aivotarahdyksista erittdin vakaviin ja pysyvaan
tajuttomuuteen johtaviin vammoihin. Aivovamma
on myos tavallisin tapaturmainen kuolinmekanismi.
Vuosittain aivovammaan kuolee Suomessa noin 1 000 henkil6a,
joista suurin osa valittdmasti tai ainakin ennen ehtimista
sairaalaan. Sairaalaan asti hengissa ehtineista suurin osa
selviaa. Aivovammat jaetaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin
aivovammoihin.

Aivovamma on vakavuudeltaan kuitenkin jatkumo, jossa ei ole
olemassa selvia rajakohtia. Niinpa ei ole olemassa yksiselitteista
maaritelmaa siita, mika on aivotarahdys tai lieva aivovamma ja
mika taas vakava vamma. Hoidollisia ja ennusteellisia tarkoituksia
varten tallainen arvio kuitenkin aina tehdaan. Luotettava
luokittelu edellyttaa, etta edella kuvatut asiat on alkuvaiheessa
huolellisesti arvioitu, mukaan lukien aivojen kuvantamistutkimukset.
Vaikeusasteluokittelua vaikeuttavat tekijat ovat vammapotilailla
yleisia. Luotettavastikin tehty alkuvaiheen vaikeusastearvio on vain
kohtalaisesti ennusteellinen
toipumisen suhteen, silla
toipumiseen vaikuttavat
lukuisat tekijat, joita
kaikkia ei edes kunnolla
tunneta.




LIEVA AIVOVAMMA

Ylivoimainen enemmistd, yli 90 %, aivovammoista on
lievia, joista valtaosa on niin sanottuja aivotarahdyksia
(commotio cerebri). Aivotarahdyksista toivutaan
yleensa nopeasti oireettomaksi.

Lievaan aivovammaan liittyy kotimaisen
hoitosuosituksen mukaan korkeintaan puolen tunnin
tajuttomuus, enintaan vuorokauden mittainen
muistiaukko ja korkeintaan vahainen vamman
aiheuttama magneetti- tai tietokonekuvauslaitteella
|6ydetty kuvantamisldydds.

Suurin osa aivotarahdysta vakavammankin lievan
aivovamman saaneista toipuu oireettomaksi viikkojen
tai kuukausien kuluessa. Arviolta noin 15 %:lle jaa
kuitenkin pitkaaikaisia tai pysyvia oireita. Naiden
todennakaisyys on suurin lievan vamman vakavimmissa
muodoissa, eli niissa, joissa tajunta on viela puolen
tunnin kuluttua hieman alentunut tai muistiaukko
kestaa useita tunteja.

KESKIVAIKEA AIVOVAMMA

Keskivaikean aivovamman saanut on tajunnaltaan
selvasti alentunut vield puolen tunnin kuluttua
vammasta, joskaan ei tajuton. Muistiaukko kestaa
vuorokaudesta viikkoon. Kuvantamistutkimuksissa
|dydetaan yleensa vamman aiheuttama kallonsisadinen
|Oydos.

Suurelle osalle keskivaikean vamman saaneista jaa
pysyvia oireita, mutta my0s taysin oireettomaksi
toipuminen on hyvinkin mahdollista.

VAIKEA AIVOVAMMA

Vaikeasta aivovammasta puhutaan, kun potilas on
tajuton vield puolen tunnin kuluttua vammasta ja
muistiaukko kestaa yli viikon. Kuvantamistutkimuksissa
|0oydetaan vamman aiheuttama kallonsisainen [0ydos.
Vaikeasta aivovammasta jaa yleensa pysyvia oireita,
mutta oireettomaksi toipuminen on joskus mahdollista.
Jos potilas on yli viikon tajuttomana tai hanen
muistiaukkonsa kestaa yli kuukauden, oireettomaksi

ei kdytanndssa toivu kukaan. Vaikeimmista vammoista
saattaa jaada pysyvasti tajuttomaksi, mutta tama on

onneksi hyvin harvinaista.




TAJUTTOMUUS JA MUISTIAUKKO

Vammaan liittyvat tajuttomuus ja muistiaukko ovat tarkeita
arvioitaessa vamman vakavuutta ja sen ennustetta. Tajuttomuus
tarkoittaa, ettéd potilas on puheelle reagoimaton. Vammautunut
itse ei voi tietdd, onko han ollut tajuttomana vai onko hanella
vain muistiaukko tapahtumista. Tajuttomuuden toteaminen
edellyttaa siis silminndkijaa. Tajunnan aleneman astetta
mitataan Glasgowin kooma-asteikolla (GCS). Talla asteikolla
tajunta voi vaihdella syvasta tajuttomuudesta (lukema 3) taysin
kirkkaaseen tajuntaan (lukema 15). Arvion tekee yleensa seka
sairaankuljettaja etta ensiavun henkildkunta.

Vamman jalkeinen muistiaukko (posttraumaattinen
amnesia, PTA) on termina hieman harhaanjohtava, silla se
ei tarkoita muistiin osalta taysin pimeéksi jaanytta aikaa,
vaan ajanjaksoa, jolta yhtenaiset jatkuvat muistikuvat
puuttuvat. On aika tavallista, ettd vammautumispaikalta
on joku hdmara muistikuva. Sitten saattaa olla téysin
pimeaa aikaa, jonka jalkeen alkaa jélleen tulla yksittaisia
muistikuvia, kunnes yhtenaisempi tapahtumamuisti
palautuu. Talle muistiaukoksi maaritellylle ajalle on
tyypillisté usein voimakas vasymys, ehka ajoittainen lieva
sekavuus, ja paivittaisen tapahtumamuistin katkonaisuus.

Vammaa edeltda usein jonkin kestoinen muistikatkos. Sen
pituus ei kovin luotettavasti kuvaa vamman vaikeusastetta,
ja monissa vaikeissakaan vammoissa sita ei ole juuri
lainkaan. Toisaalta pitka vammaa edeltava muistiaukko
merkitsee yleensa aina vaikeahkoa vammaa. Vammaa
edeltdvien tapahtumien osalta muistikuvat palaavat usein
ainakin osittain ajan myota, mutta vamman jalkeen olevan
muistikatkon ajalta ne jaavat pysyvasti puuttumaan.

Pitaa muistaa, etta seka tajunnan alenemaan etta
muistiaukon kestoon voi vaikuttaa erilaisia sekoittavia
tekijoitd, jotka vaikeuttavat niiden arviointia. Tallaisia
ovat esimerkiksi vakavat muut vammat, potilaalle tehdyt
leikkaukset, voimakkaat laakitykset tai paihtymystila
vammautumisen aikana. My6s psyykkisella mekanismilla
syntyva muistikatko on mahdollinen Iahinna voimakkaasti
jarkyttavien onnettomuuksien yhteydessa. Niinpa
aivovamman vakavuuden luokitteluun liittyy usein
epavarmuutta, joka taytyy ottaa huomioon myos
arvioitaessa vamman toipumisennustetta.
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AIVOVAMMAN ALKUOIREET

Kaikkein lievimpia vammoja lukuun ottamatta aivovamma aiheuttaa
yleensa ainakin ensimmaisina tunteina ja paivind monenlaisia oireita.
Edellad kuvattujen tajunnan hairididen ja muistiaukon liséksi tavallisia
ovat paansérky, huimaus, pahoinvointi, vasymys, unihairiot, keskittymis-
vaikeudet, muistihairiot, yleinen hidastuneisuus seka artyneisyys.

Fyysisista oireista ehka tavallisin on paansarky. Jostain syysta sita
on useammin lievissa kuin vaikeissa vammoissa. Se on ensimmaisina
paivina usein hyvin voimakasta, mutta voi siis kokonaan puuttuakin.
Paanséarky voi johtua aivovammasta sinansa tai siihen usein liittyvasta
niskan vendhdysvammasta. Lahes aina paansarky selvasti lievittyy

jo ensimmaisten paivien aikana, mutta noin kolmasosalle jaa
pitkakestoista paansarkya.

Toinen erittain yleinen alkuvaiheen fyysinen oire on huimaus. Se on
yleensa joko kiertohuimausta, jolloin maailma pyorii useimmiten
asennon muutosten yhteydessa jonkin aikaa ympari tai heitehuimausta,
jolla tarkoitetaan epavarmaa huteraa oloa lahinna pystyasennossa
ollessa.

Kiertohuimaus on rajuudestaan huolimatta useimmiten viaton oire,
joka tavallisesti johtuu tasapainoelimen saamasta tarayksesta. Tama
hyvanlaatuisen asentohuimauksen nimella tunnettu oire lievenee
vahitellen paivien, viikkojen tai joskus vasta kuukausien kuluessa haviten
aikanaan kokonaan.

Heitehuimaus johtuu yleensa joko keskushermoston
tasapainojarjestelmien hairidstéa tai tapaturmaan liittyneesta niskan
venahdysvammasta. Molemmissa tapauksissa oire usein melko nopeasti
lievenee, mutta etenkin jos vika on keskushermostossa, jonkinasteinen
huimausoire saattaa jaada pysyvaksi.
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Pahoinvointi on ensimmaisina vamman jalkeisina tunteina ja paivina
tavallista, ja usein siihen liittyy oksenteluakin. Oire johtuu aivorungon
pahoinvointikeskusten taréhdyksesta ja on itsessaan vaaraton. Se
haviaa kaytannossa lahes aina muutaman paivan kuluessa.

Yleinen vasymys kuuluu lahes kaikkien aivovammojen ensioireisiin.
Jos sairaalloinen vasymys pitkittyy paria paivaa pitemmaksi,

ja erityisesti jos siihen liittyy muistin patkimista, kyse voi olla
merkittavasta aivovammasta. Useimmiten lievassa vammassa vasymys
on vain vahan tavallista voimakkaampaa ja lievittyy paiva paivalta.
Mikali potilas sen sijaan nukkuu padosan ensimmaisista vuorokausista,
on asiasta syyta huolestua. Vasymys voi luonnollisesti johtua myos
siitd, ettd uni on hairiintynyt vaikkapa sairaalaympariston tai kipujen
takia tai siksi, etta kaytossa on vasyttavia laakkeita. Aivovamma
itsessaan voi myos sekoittaa unirytmin, biologisen kellomme, ja
muuttaa unen tarvettamme suuntaan tai toiseen, yleensa kuitenkin
tarvetta lisaavasti.

Tavallisia ensimmaisten paivien tai viikkojen oireita ovat myos
keskittymisen vaikeus ja muistin epavarmuus. Entiset mielenkiinnon
kohteet eivat jaksa innostaa, halind hairitsee normaalia enemman ja
esimerkiksi kirjan lukeminen saattaa tuntua ty6laalta. Muisti tuntuu
jotenkin patkivan, sanatkaan eivat |[0ydy ehka normaalisti ja tavarat
hukkuvat. Lievissa vammoissa nama oireet kuitenkin useimmiten
lievittyvat ja haviavat muutamassa paivassa tai viikossa. Usein edella
kuvattuihin liittyy myos jonkinlainen yleinen hidastuneisuus — ajatus ei
kulje yhta sujuvasti kuin ennen ja tekeminenkin on hitaampaa.

Kaytoksessa on tavallista jonkinlainen artyneisyys ja akkipikaisuus,
mutta monenlaisia muitakin outoja piirteita saattaa alkupaivina
ilmeta. Useimmiten kaikki edella mainitut aivojen toimintakyvyn ja
kayttaytymisen hairiot haviavat suurin piirtein samalla aikataululla, jos
ovat havitakseen.
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AIVOVAMMAN JALKIOIREET

Periaatteessa aivovamman jalkioireet ovat samoja kuin
ensioireetkin, eli osalla vamman aiheuttamat oireet eivat
ensimmaisten paivien ja viikkojen aikana haviakaan, vaan jaavat
pitkakestoisiksi tai pysyviksi ongelmiksi. Pddosa toipumisesta
tapahtuu kdytdnndssa ensimmaisen puolen vuoden aikana
tapaturman jalkeen, jollei toipumista hidastavia tekijoita ole. Jos
siis tuossa vaiheessa vammasta on vield selvia oireita, on varsin
mahdollista, etta ne jaavat pysyviksikin. Kuitenkin vasta vuoden
kuluttua vammasta oireita pidetaan siina maarin vakiintuneina,
etta voidaan harkita esimerkiksi pysyvan haitan arviointia
vakuutuskorvaustapauksissa.

Aivovammojen jalkitiloissa useimmiten painottuvat alkuvaihetta
enemman muut kuin fyysiset oireet. Pahoinvointi ja huimaus ovat
ldhes aina jaaneet pois ja paansarkykin on suurimmalla osalla vain
lieva tai ajoittainen kiusa. Joillain potilailla paansarky kuitenkin

jaa hyvin hankalaksi oireeksi. Sen syyt voivat olla niskavammassa,
|aakepaansaryn kehittymisessa, unihairiossa yms., mutta osalla
saryn syntymekanismia ei pysty nimeamaan selvitystenkaan
jalkeen. Tama on myos
hoidollisesti usein ongelmallinen.

Kaikkein tavallisin aivovammojen jalkioireisto muodostuu kuitenkin
kuuden oireen yhdistelmasta yksilollisin muunnelmin. Osalla

joku oire voi olla selvasti muita hallitsevampi, ja osalla ei ole
kaikkia kuutta oiretta, mutta useimmilla ne |0ytyvat eriasteisina.
Nama oireet ovat epanormaali vasyneisyys, keskittymisvaikeus,
aloitekyvyn heikkous, Iahimuistin epavarmuus, yleinen hitaus ja
kayttaytymisen muutokset. Nama oireet johtuvat ennen kaikkea
diffuusista aksonivauriosta. Kyseisen vaurion laajuus ja vaikeusaste
pitkalle maaraakin edella kuvattujen oireiden voimakkuuden.

Epanormaali vasyneisyys on monien kohdalla oireista
kiusallisin. Se ei lahde nukkumalla, eika se tunnu normaalilta
terveelta vasymykselt3, jollaista voi kokea esimerkiksi
reippaan rasituksen jalkeen — eika se ole samanlaista kuin
unenpuutteesta johtuva vasymys. Pikemminkin se tuntuu
kokonaisvaltaiselta uupumukselta, jollaista voi verrata
esimerkiksi tyduupumuksen tai vaikean masennuksen
aiheuttamaan vasymykseen.

Aivovamman jalkitilaan liittyvalle vasymykselle on myos
tyypillista tietty vaihtelevuus. Joinain paivina toimintakyky
voi olla melko hyva, kun taas toisina tuntuu etta sangysta ei
jaksa nousta lainkaan. Vaihtelu ei valttamatta riipu ulkoisista
tekijoista, mutta tavallista on kuitenkin totaalinen vasyminen
rasituksen myota. Selvasti vasyttavinta on aivoihin kohdistuva
rasitus, kun taas puhtaasti fyysista rasitusta voi sietda aivan
normaalistikin.

Toinen yleista toimintakykya usein merkittavasti rajoittava

oire on keskittymisvaikeus. Erityisesti tarkkaavaisuuden ja
keskittymisen yllapitdminen on yleensé vaikeaa, mika voi
ilmeta esimerkiksi siten, etta elokuvien tai kirjan juonta ei enaa
jaksa seurata. Lyhytaikaisesti keskittyminen voi toimia hyvin,
mutta herpaantuminen tapahtuu siis usein paljon aiempaa
nopeammin. Lisaksi on tavallista, etta keskittyminen hairiintyy
aiempaa helpommin — tekemisen aikana ympariston taytyy
olla rauhallinen, ja tyota pitda saada tehda ilman keskeytyksia.
Samaan liittyy my0s se, ettd useampaan asiaan keskittyminen
yhtaaikaisesti on vaikeaa tai mahdotonta.




Aloitekyvyn heikentyminen on oire, jota seka vammautuneen itsensa
etta erityisesti |aheisten on usein vaikea ymmartaa ja hyvaksya.
Usein toiset erehtyvatkin pitdamaan aivovamman saanutta vain
laiskana. Kuitenkin aloitekyvyttomyys koskee useimmiten lahes yhta
lailla sellaisia asioita, jotka olisivat mukavia ja tyydytysta tuottavia.
Aivovamman saaneesta tulee saamaton: valttamatta hoidettavat
asiatkin jaavat tekematta tai ainakin niita lykataan viimeiseen asti,
vaikka ihminen olisi ehka ollut aiemmin hyvin toimelias jarjestyksen
ihminen.

Useimmat aivovamman saaneet valittavat muistivaikeuksia. Melkein
poikkeuksetta nama koskevat vain uusien asioiden muistamista. Ennen
tapaturmaa sattuneet asiat ovat muistissa entiseen tapaan. Ongelma
koskee siis lahimuistia, joka tyypillisimmillaan kay epavarmaksi,
hataraksi, "reikdiseksi”. Tama ilmenee juuri siten, ettd joitain asioita
saattaa muistaa yllattavankin hyvin, mutta muistiin ei voi enaa luottaa
aiempaan tapaan. Tavaroita hukkuu, térkeitékin asioita unohtuu,
asioita tulee kerrottua moneen kertaan, tai henkilo saattaa vaitta3,
ettei ole koskaan aiemmin kuullutkaan hanelle kerrotusta asiasta.

Lahimuistin heikkouteen yhdistyy yleensé oppimisen vaikeus eli
uuden asian opettelu on tyélaampaa kuin aiemmin.

Yleinen toimintojen hitaus ei ole ehka yhta tavallista kuin edella
mainitut, mutta hyvin yleinen oire sekin. Se ei valttamatta nay
ulospain, mutta henkilo itse kokee, etta ajatus ja tekemiset eivat
suju samalla vauhdilla kuin aiemmin. Selkedmpéané ollessaan tama
oire kylla nakyy laheisillekin. Asioiden tekemiseen saattaa menna

kaksinkertainen aika aiempaan verrattuna, eika ajatus leikkaa

enaa yhta nopeasti kuin aiemmin. Toisinaan tdma hitaus nakyy
liilkkumisessa ja ulkoisessa olemuksessakin — ikaan kuin henkild olisi
yhtakkia vanhentunut.

Kayttaytymisen muutoksia voi olla hyvin monenlaisia. Tavallisia ovat
artyneisyyden ja akkipikaisuuden lisaantyminen. Ennen lauhkeasta
luonteesta saattaa tulla helposti tulistuva ja rumasti toisille sanova.
Usein akkipikaisuuteen liittyy myos aggressiivisuus, joka kuitenkin
yleensa onneksi jaa vain sanalliselle tasolle. Toisaalta muutos voi
tapahtua aivan painvastaiseenkin suuntaan, jolloin henkilsta tulee
aiempaa tasaisempi ja rauhallisempi.

Tunne-elaman muutokset ovat myds tavallisia. Tunneherkkyys
voi lisdantya tai vahentya, ja tunteiden ailahtelun lisaantyminen
on hyvin tavallista. Usein tunnetila voi vaihtua surusta iloon hyvin
nopeasti ja jopa ilman selvaa ulkoista syyta.

Eras aivovamman tavallisista jalkioireista kannattaa viela erikseen
mainita, nimittdin oiretiedostuksen vaikeus. Talla tarkoitetaan
sita, etta vammautuneen itsensa on usein etenkin alkuun vaikea
huomata itsessaan ja toimintakyvyssaan tapahtuneita muutoksia.

Oiretiedostuksen vaikeus ei koske kaytannossa lainkaan ruumiil-
lisia oireita kuten paansarkya, vaan neuropsykologisia ja erityisesti
kayttaytymisen oireita. Muistivaikeudet vammautunut usein
huomaa kohtalaisen hyvin, kuten myos vasyneisyyden, mutta
aloitekyvyn ja keskittymiskyvyn hairiot ovat jo vaikeammin tiedos-
tettavia. Kaikkein vaikeinta on tiedostaa omassa kayttaytymisessa
ja muussa psyykkisessa toiminnassa tapahtuneet muutokset.




Oiretiedostuksen ongelma on yleensa selvin vaikeissa vammoissa,
mutta yksilllinen vaihtelu on suurta. Useimmiten oiretiedostus ajan
kuluessa paranee. On tavallista, ettd merkittavissa vammoissa vasta
[Ehemmas vuoden kuluttua vammasta henkild alkaa itse hahmottaa,
mitd oikein on tapahtunut. Toisinaan voi esiintyd myos oireiden
kieltamista, jota voi olla vaikea erottaa oiretiedostuksen puutteesta.

MUITA OIREITA

Muita tavallisia aivovammojen jalkitilaan liittyviad oireita ovat muun
muassa alkoholin sietokyvyn heikentyminen, lieva sanojen
I6ytéamisen vaikeus, vaikeus suunnitella asioita, tilanteeseen
soveliaan kdytéksen arviointi, ruokahalun, lamménsaatelyn ja
seksuaalitoimintojen muutokset seka sanattoman viestinnan
ymmartamisen vaikeus. Erityisesti viimeksi mainittu saattaa
vaikeuttaa laheisia ihmissuhteita, kun danensavyjen, ilmeiden ja
eleiden tulkinta ei enaa toimi aiempaan tapaan.

Fyysisista oireista mainittakoon viela hajuaistin heikentyminen tai
haviaminen, lievat nakéhairiot, unirytmin hairiét seka epilepsia.
Viimeksi mainittu kehittyy osalle aivovamman saaneista, mutta

riski on kallon |&paisevia vammoja (esimerkiksi ampumavammat ja
pirstaleiset kallon murtumat) lukuun ottamatta kuitenkin enintaan

10 prosentin luokkaa. Epilepsia voi kehittya viiveelld, mutta

mitd pitempaan aikaa kuluu, sitd pienemmaksi riski kay. Lievissa
vammoissa se palaa noin viidessa vuodessa normaalivaeston tasolle,
mutta vakavammissa jaa pysyvasti hieman koholle. Epilepsian
kehittymista ei voi toistaiseksi ennakoida millaan tutkimuksella.

Periaatteessa aivovamman aiheuttamana voi esiintya lahes mita
tahansa muitakin hairidita, silla kaikki ruumiin toimintommehan ovat
aivoista saadeltyja. Edella onkin lueteltu vain niit3, joita esiintyy
varsin usein.

Hoito ja kuntoutus

ENNALTAEHKAISY

Ennaltaehkaisy on kaikkien sairauksien ja vammojen parasta hoitoa,
mutta taman oppaan lukijat ovat todennakoisesti tilanteessa, jossa
tama ennaltaehkaisy ei ole onnistunut. Sita ei ole silti syyta unohtaa,
silla tutkimusten perusteella tiedetdan, etta aivovamman saaneilla on
kohonnut riski saada my&s uusi aivovamma.

Toisaalta tiedetdan, ettd aivojen toipuminen vammasta ei perustu
varsinaiseen paranemiseen, vaan lahinna aivojen kykyyn kompensoida
tapahtunut vaurio. Toistuvat aivovammat ovat erityisen haitallisia,

silla uuden vamman sattuessa aivoilla ei enda ole jéljellda normaalia
kykya vamman kompensoimiseen, kun sitad on jo jouduttu kayttamaan
aiemmasta vammasta toipumiseen. Samaan asiaan perustuu se, etta
iakkddmmat ihmiset toipuvat aivovammastaan keskimaarin huonommin.

Uuden vamman ennaltaehkaisy kannattaisi huomioida Iahinna
valttamalla tietoisia riskejé uudesta aivovammasta, mika tarkoittaa
muun muassa riskialttiiden urheilulajien valttamista, kyparan kayttoa
pyoraillessa ja ennen kaikkea humalajuomisen valttamista. Tietenkaan
kaikkia riskeja ei elamassa voi valttas, ja toisaalta jokainen saa paattaa,
minkalaisia riskeja elamassaan on valmis ottamaan.
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AIVOVAMMAN ALKUHOITO

Heti vamman sattumisesta lahtien
annettava hoito tahtaa ennen kaikkea
aivojen lisavaurioiden (niin sanottujen
sekundaarivaurioiden) ehkaisemiseen.
Téllaisten vaurioiden riski liittyy 1&hinna
lievia vaikeampiin vammoihin ja erityisesti
monivammoihin. Riittdvan hapensaannin ja
verenpaineen turvaaminen ovat keskeisimpia
ensihoidon toimenpiteitd, jotka jo sairaankuljettaja
aloittaa. Lisdvaurioiden ehkaisy on my&s syy siihen, miksi lievaa
vakavampi aivovamma on aina kiireellinen hatatapaus. Jos
lisdvaurioita paasee syntymaan, ne huonontavat ratkaisevasti vamman
toipumisennustetta.

Kaikki potilaat, jotka ovat tajuttomia viela sairaalaan tullessa, pitaisi
yleensa hoitaa teho-osastolla. Normaalilla vuodeosastollakin ja
ensiapupoliklinikoilla alkutuntien ja paivien hoito keskittyy elimiston
tasapainon yllapitoon (hapetus, verenpaine, nestetasapaino,
lampotila), mika parhaiten turvaa vaurioituneen aivokudoksen
mahdollisuudet toipumiseen. Ladhinna vakavan vamman saaneilla on
riski saada my0s kallon sisaisten tapahtumien aiheuttamia lisévaurioita,
kuten aivopaineen nousua, aivojen verenkiertohairidita tai viiveella
ilmaantuvia verenvuotoja. Tehohoitojakson ja sairaalahoidon

pituus yleensa maaraytyykin sen mukaan, milloin tallaisten vaarojen
arvioidaan olevan ohi.

Edelld kuvatun hoidon ohessa annetaan usein oireenmukaista
hoitoa esimerkiksi paansarkyyn, huimaukseen ja pahoinvointiin.
Hoitokaytannot vaihtelevat jonkin verran sairaaloittain. Turhia,
erityisesti keskushermostoon vaikuttavia, laakityksia pyritaan

yleensa valttamaan. Alkupaivina ei pitaisi myoskaan kayttaa

sellaisia sarkylaakkeita, jotka lisdavat verenvuotoriskia (= useimmat
tulehduskipulaakkeet). Huimausta ei yleensa kannata hoitaa laakkeilla,
vaan lilkkkumiseen totuttelemisella.
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Kotiin lahtiessa osa potilaista tarvitsee viela ladkitysta paansarkyyn
tai muihin kipuihin, mutta sarkyladkkeen kaytto olisi hyva ainakin
paansaryn hoidossa pitaa vain valttamattomimmassa, silla
paivittaiseen kayttoon liittyy ladkepaansaryn kehittymisen riski. Silla
tarkoitetaan lagkkeen itsensa yllapitamaa paansarkya erdanlaisena
vierotusoireena. Sen vaara on olemassa, jos viikossa on pitemman
aikaa keskimaarin yli kolme sarkylaakkeen kayttopaivaa.

JALKIHOITO

Aivovamman jalkihoito on pitkalti kuntoutus-, tyckyky- ja
sosiaaliturva-asioiden selvittelya ja ohjausta opettelemaan
elamista aivojen muuttuneen toimintakyvyn, ja ehka
muuttuneen persoonallisuudenkin, kanssa.
Joihinkin kiusallisiin jalkioireisiin voidaan
yrittdd vaikuttaa 1aakityksilla hoitavan
l&dakarin harkinnan mukaan.
Tallaisia oireita ovat mahdollisen
paansaryn lisaksi muun muassa
vasymys, akkipikaisuus

ja mielialan vaihtelut.
Paansaryn hoitoa lukuun
ottamatta jalkioireiden
ladkehoito kuuluu yleensa
kokeneelle neurologille
tai psykiatrille.
Perheenjasenten
ohjaaminen ja
tukeminen on

usein myos tarkea

osa hoitoa, silla
melkein poikkeuksetta
aivovamma muuttaa
myos |aheisten elamaa
merkittavasti.




Mahdollisuudet jalkihoidon toteuttamiseen saattavat vaihdella
suuresti asuinpaikkakunnan mukaan. lhannetilanne olisi, jos
jalkihoidosta voisi huolehtia yksi ja sama neurologi niin kauan, kunnes
tilanne on vamman jalkeen kaikilta osin vakiintunut, mukaan lukien
tyokyky ja sosiaaliturva-asiat. Téhan ihannetilaan on kuitenkin harvoin
mahdollisuutta. Terveyskeskuslaékarinkin kautta monet asiat hoituvat
yleensa hyvin, ja kaikilla paikkakunnilla on mahdollisuus lahettaa
erityisongelmissa neurologin tai psykiatrin arvioon.

Psykiatria tarvitaan jalkihoidossa Iahinna silloin, jos vamman
aiheuttamat muutokset kayttaytymisen puolella ovat huomattavat,
tai jos muuttunut terveydentila aiheuttaa esimerkiksi voimakkaan
masennusreaktion. Myds esimerkiksi ihmissuhteisiin syntyva kriisi voi
vaatia psykiatrista asiantuntemusta.

KUNTOUTUS
NEUROPSYKOLOGINEN KUNTOUTUS

Tarkeimpia kuntoutuksen muotoja aivovamman jalkitiloissa
on neuropsykologinen kuntoutus. Sen tavoitteena on ohjata
vammautunutta tulemaan toimeen muuttuneen toimintakyvyn
aiheuttamilla rajoituksilla seka antaa psyykkista tukea
vammautumiseen sopeutumisessa. Usein puolison ja muiden
|aheisten ohjaus on osa neuropsykologista kuntoutusta, koska
aivovamman aiheuttamien oireiden ymmartaminen helpottaa
|&heisigkin sopeutumaan tilanteeseen.

Kuntoutus onkin ehka téssa yhteydessa hieman harhaanjohtava termi,
silld 18hinna kyse on neuropsykologisesta ohjauksesta. Esimerkiksi
muistiepavarmuutta opetellaan hallitsemaan muistiapukeinojen
avulla tai opiskelutekniikoita opettelemalla.

Neuropsykologisen kuntoutuksen resurssit ovat valitettavan rajalliset
monissa osissa maatamme. Talldinkin psyykkisen tuen jarjestaminen
esimerkiksi mielenterveyspuolella on yleensd mahdollista.

22

FYSIOTERAPIA

Aivovammoihin varsin harvoin liittyy merkittavia liilkunnallisen
toimintakyvyn rajoituksia. Jos sellaisia on, ne vaativat
fysioterapeutin antamaa ohjausta kuntoutumisessa. Fysioterapia
aloitetaan yleensé jo sairaalassa. Usein fysioterapian tarve

liittyy muihin tapaturmassa saatuihin vammoihin. My0s lievissa
tasapainohéiridissa fysioterapeutin ohjaus on usein tarpeen, jos
tasapainohairio tuntuu jaavan pitkakestoiseksi ja etenkin, jos se
aiheuttaa kaatumisriskin.

PUHETERAPIA

Useimmiten aivovammoihin ei liity vaikeita kielellisia, esimerkiksi
puheen tuoton, hairidita. Sen sijaan lievaasteinen oirekuva,

joka voi hairitd kommunikointia muiden kanssa eri tilanteissa,

on melko tavallista. Naihin oireisiin aivovammojen jalkitiloihin
perehtynyt puheterapeutti voi tarjota hyodyllistd ohjausta, mutta
tdhan on mahdollisuus usein vain suurimmissa kaupungeissa.

TOIMINTATERAPIA

Osa potilaista hyotyy myds toimintaterapiasta, jonka tavoite
vaihtelee paljon. Se voi olla kotoisista arkitdista selviytymisen

opettelua, harrastustoiminnan etsimista aiempien tilalle tai yleista
aktivointia arkipaivan eléamassa.
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LAITOSKUNTOUTUS

Monien kohdalla hyddyllinen ja tarpeellinen kuntoutusmuoto on
laitoskuntoutus. Senkin tavoitteet ovat tietysti yksilollisia, mutta
tavallisia ovat muun muassa oman oirekuvan parempi ymmartamys,
tyokyvyn ja avohoidon kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutumisen
edistaminen tiiviilla paivittain tehtavalla tyolla.

Erittain tarkea osa laitoshoitoa on vammautuneen mahdollisuus
paasta tapaamaan muita samassa asemassa olevia, ja sitd kautta
saada parempaa ymmarrysta ja hallintaa sekd hyvéksyntaa omaan
tilanteeseensa. Taman seikan takia ryhmamuotoiset kuntoutukset
myds avohoidossa ovat usein suositeltavia, jos niihin on paikallisia
resursseja.

Laitoskuntoutus ajoittuu vaikeimmissa vammoissa usein heti
alkuvaiheen sairaalahoidon jélkeen, jolloin tavoitteena on
kuntoutuminen kotihoitoon. Muissa vammaoissa ja vaikeiden
vammojen jalkitiloissa laitosjaksot usein sijoittuvat vasta aikaan, jolloin
vammautumisesta on kulunut yli vuosi.

SOPEUTUMISVALMENNUS

Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on tdydentaa tietoa
aivovammoista sekd antaa evaitd ja voimavaroja vamman
kanssa elamiseen. Sopeutumisvalmennuskurssilla voi jakaa
kokemuksia ja tunteita muiden samanlaisia asioita kokeneiden
kanssa. Aivovammaliitto jarjestaa sopeutumisvalmennusta seka
vammautuneille ettd heidan laheisilleen.

24

Elama aivovamman jilkeen

Seuraavassa kasitellaan vammautuneen ja hanen lahipiirinsa
arkielamaan vaikuttavia ongelmia ja niiden ratkaisuja. On kuitenkin
muistettava, ettd yleispateviad ohjeita on mahdotonta antaa, silla
paitsi ettad jokaisen vamma ja oireet ovat yksildllisia, myos jokaisen
elamanhistoria ja -tilanne ovat erilaisia.

JALKIOIREIDEN KANSSA SELVIAMINEN

Aivovamma mullistaa usein seka vammautuneen etta hanen
laheistensa elaman. Oireet voivat olla vaikeasti ymmarrettavia

sekd vammautuneelle itselleen ettd muille, etenkin kun ulkoisesti
aivovamman saanut nayttaa usein taysin terveelta. Uuden tasapainon
I6ytaminen on aina prosessi, joka vie oman aikansa. Hoitavan laakarin
ja kuntoutusta antavan ammattihenkildkunnan tehtdvana on ohjata ja
tukea tata prosessia. Jos vamman vaikutus henkilon toimintakykyyn on
ollut merkittava, on tavallista, ettd kuluu parisen vuotta ennen kuin uusi
tasapaino alkaa I0ytyd. Namékin asiat ovat kuitenkin hyvin yksildllisia.

Vasymys on monille arkielaman laatua eniten heikentava oire. Jos
sithen liittyy unihairid, sen syiden selvittdéminen ja hoitaminen on
ensimmainen tehtava. Usein vasymykseen liittyy lisdantynyt unentarve.
Talloin on yksinkertaisesti pyrittava jarjestamaan, etta elimistolle
annetaan mahdollisuus siihen unimaardan, minka se tarvitsee.
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Monille péivaunien nukkuminen on valttamatonta. Tarkeimmat
tekemiset kannattaa jaksottaa lyhytkestoisiin osiin ja siihen aikaan
paivasta, jolloin yleensa on virkeimmillaan. Jos vasymys on suuri
ongelma, eika se johdu unettomuudesta, kannattaa siihen usein
yrittaa vaikuttaa laakkeilla.

Vasymyksen ja mahdollisen unihairion hoidosta kannattaa
neuvotella hoitavan 1dakarin kanssa, mutta itse vasymystilan
hoitoon kaytettavat laakkeet yleensa vaativat neurologin
asiantuntemusta.

Keskittymisvaikeudet heikentavat myos monien aivovamman
saaneiden elamanlaatua, ja usein ne esiintyvat yhdessa
vasymyksen kanssa. Niinpa vasymyksen lievittdminen yleensa
parantaa myos keskittymiskykya. Myos keskittymisvaikeuden
kannalta tekemiset kannattaa usein jaksottaa lyhyisiin rupeamiin,
koska pitkaaikainen keskittyminen on usein tydlainta.

Kannattaa yrittda huolehtia siita, etta ainakin tarkeat tekemiset
saa tehda rauhallisessa ymparistossg, silla keskittyminen hairiintyy
usein normaalia helpommin. Tama asia kannattaa myos laheisten
oppia tuntemaan ja ymmartamaan.

Aloitekyvyn heikkous tuntuu sekd vammautuneesta etta
omaisista usein hyvin kiusalliselta muutokselta. Toisen henkilon
apu asioiden aloittamisessa auttaa usein, ja kun alkuun on paasty,
saattaa toiminta sujua odotettua paremmin.

Voi myos yrittaa kayttda “pakottamistaktiikkaa” eli paattaa
etukateen, etta esimerkiksi kellon tai kannykan halytys tiettyna
aikana tarkoittaa pakkoa aloittaa jokin toiminta.

Vasymys yhdistyy usein merkittavasti myos aloitekyvyn

heikkouteen, minka takia vasymyksen hoito voi toimia tassakin
ratkaisevana seikkana.
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Muistivaikeuksiin on usein vaikea |0ytaa tehokasta
keinoa. Laakkeilla pystyy asiaan melko harvoin
vaikuttamaan. Neuropsykologisen ohjauksen myota
selviaa, mitka muistin osa-alueet toimivat muita
paremmin. Naita kannattaa opetella kayttamaan
hyodyksi. Usein esimerkiksi nahdyt asiat pysyvat
paremmin mielessa kuin kuullut, joten pelkka asian
kirjoittaminen ylos jonnekin nakyvissa olevalle lapulle
saattaa riittaa.

Muistin apukeinoja on nykytekniikalla kaytettavissa
monenlaisia. Neuropsykologisen ohjauksen eras
tavallisimpia tavoitteita onkin naiden keinojen opettelu.

Jos aivovamman seurauksena on toimintojen hitaus,
sen huomioon ottaminen ajankaytossa taytyy opetella.
Yleensa kaikkeen taytyy varata aikaa enemman kuin
aiemmin, ja kiireessa tekemista kannattaa yrittaa valttaa.
Usein aivovamman jalkitilaan liittyy myds vaikeus tajuta
ajan kulumista samalla tavalla kuin aiemmin. Tahankin
voi yrittaa hakea apua teknisista apuvalineista, kuten
esimerkiksi kdnnykan muistutustoiminnoista.




Toiminnan suunnittelun vaikeus taytyy myos opetella
tuntemaan ja ottamaan huomioon. Monivaiheiset asiat
kannattaa suunnitella ja toteuttaa yksi vaihe kerrallaan.
Muutoin voi kdyda niin, ettd asian toteutus jaa kokonaan
tekematta. Jos suunnitelman ep&donnistumisesta on vaaraa
tai vahinkoa, kannattaa turvautua toisen henkilén apuun.

Vanhastaan opitut asiat useimmiten kykenee toteuttamaan,
jos ne tapahtuvat aina saman kaavan mukaan. Mutta pienikin
muutos totutusta voi hajottaa toiminnan, jos vamma on
aiheuttanut suunnittelukyvyn heikkenemisen. Yleensa
kaikkeen taytyy varata aikaa enemman kuin aiemmin.

KAYTTAYTYMISEN JA TUNNE-ELAMAN MUUTOKSET

Laheisten kannalta usein hankalin aivovamman jalkiseuraus
on vammautuneessa tapahtunut kdyttaytymisen tai tunne-
elaman muutos. Ei ole harvinaista kuulla, ettd “tuo ei ole
sama ihminen, jonka kanssa menin naimisiin”, tai muuta
vastaavaa. Myos vammautuneelle kdyttaytymisen ja tunne-
elaman muutos on hammentava ja aiheuttaa usein mina-
-kuvan kadottamisen. Téman muuttuneen identiteetin
|6ytdminen ja siihen sopeutuminen on yleensa usean
vuoden prosessi. Kuitenkin on myds taysin mahdollista, etta
persoonallisuus ja kdytos pysyvat kutakuinkin entisellaan,
vaikka muita selvia jélkioireita vammasta jaisikin.

Artyneisyyden, dkkipikaisuuden ja aggressiivisuuden
hallintaa pitaa opetella. Ensimmainen askel on tallaisen
muutoksen tunnistaminen, toinen askel sen olemassaolon
hyvaksyminen ja kolmas sen huomioon ottaminen
sosiaalisessa kanssakdymisessa. Kehittyneimmassa
muodossaan huomioon ottaminen tapahtuu jo etukateen
siten, ettd vammautunut oppii valttdmaan tilanteita, joissa
ei pysty pitdémaan aggressioitaan kurissa. Laheisille on usein
helpottavaa jo pelkastdan tieto siitd, etta téllainen muutos
kuuluu aivovamman tavalliseen oirekuvaan.
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Tunne-elaman ja mielialan nopeat vaihtelut voivat myos
saada vammautuneen ihmisen ja hdnen ldheisensa
ymmaélle. Tassakin pelkka ymmarrys oireen luonteesta
auttaa usein sen sietamisessa. Seka akkipikaisuutta etta
voimakkaita mielialan vaihteluita voidaan usein hoitaa
ladkkeilla, jos néma oireet ovat kovin hankalia.

Kommunikaatiokyvyssa tapahtuvat muutokset on
luontevinta kasitella tassa yhteydessa, silla ne usein
vaikuttavat ennen kaikkea ihmissuhteiden hoitoon.
Useimmiten aivovamman saaneen puhe on sujuvaa,
mutta hanen voi silti olla vaikea ilmaista asiaansa
tasmallisesti ja toisille ymmarrettavasti. Lisaksi hanen
voi olla vaikea ymmartaa sita, etta toiset eivat kykene
tulkitsemaan hanen viestejaan. Myds hanen oma
kykynsa tulkita toisen viestintaa usein heikkenee. Se
voi olla tavallinen syy siihen, etta esimerkiksi pitkaan
yhdessa olleilla puolisoilla ei enaa "synkkaa” samalla
tavalla kuin aiemmin. Kommunikaatio muuttuu yleensa
konkreettisemmaksi, jolloin asioiden vivahteiden tai
tunnemerkitysten ymmartaminen vaikeutuu.

Vammautuneen ldheisten on hyva tieta3, etta
nimenomaan kayttaytymisessa ja tunne-elamassa
tapahtuneet muutokset ovat vammautuneelle
vaikeimpia oivaltaa. Kannattaa opetella, jos mahdollista,
neuropsykologin ohjauksessa, rakentavia tapoja antaa
vammautuneelle palautetta sellaisesta kaytoksesta,
jonka toiset kokevat hankalana. Toisaalta taytyy yleensa
tunnustaa se tosiasia, ettd vamman jalkeen ihminen

ei ole enaa sama kuin aiemmin, ja vammautuneen
toimintakyvyn ja kdyttaytymisen muutosten myota myos
hanen ihmissuhteensa muuttuvat. Toisinaan voi kuitenkin
kayda niinkin, ettd vamman aiheuttamat muutokset ovat
|&heisten kannalta mydnteisia.
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Jos vammautuneen perheessa on lapsia, muuttaa jommankumman
vanhemman aivovamma yleensa merkittévasti myds heidan
elamaansa. Lasten voi olla vaikea ymmartaa, miksi vanhempi arjyy
enemman kuin aiemmin, ei kesta lasten metelid kuten aiemmin, eika
jaksa leikkia eika huolehtia arkisista asioista kuten aiemmin. Ei ole
olemassa yleispatevaa tapaa, miten selvittaa naita asioita lapsille,
silla se riippuu seka lasten kehitystasosta etta perheen sisdisesta
dynamiikasta. Lapsilla on kuitenkin oikeus saada heille ymmarrettavalla
tavalla tietda perheen elamassa tapahtuneesta muutoksesta. llman
vanhempien antamaa asiallista tietoa lasten mielikuvituksessaan
ehka rakentamat ajatelmat saattavat olla heille paljon pelottavampi
vaihtoehto.

Kaikki aivovamman jalkeen ilmaantuvat psyykkiset oireet eivat
valttamatta johdu itse vammasta. Erityisesti oiretiedostuksen
parantuessa jonkinlainen masennusreaktio pysyvasti muuttuneesta
terveydentilasta ja toimintakyvystd on oikeastaan normaali reaktio.
My6s vammautumiseen usein liittyvat muut ongelmat, kuten
tyokyvyttomyys, huoli toimeentulosta, epavarmuus tulevaisuudesta
ja kivut saattavat aiheuttaa masennusta, ahdistusta, artyneisyytta ja
univaikeuksia. Riippumatta psyykkisten oireiden syysta — olivatpa ne
siis elimellisia oireita tai psyykkisia reaktioita — niita voidaan ottaa
huomioon ja hoitaa kuntoutuksen ja/tai lddkehoidon keinoin.

AIVOVAMMA JA TYOKYKY

Lieva aivovamma ei useinkaan vaikuta tyokykyyn kuin valiaikaisesti. Jos
vammasta jaa tyypillisimpia jalkioireita (vasymys, keskittymisvaikeudet,
aloitekyvyn heikentyminen jne.), ne lahes poikkeuksetta ainakin
alentavat tyokykya merkittavasti. Erityisen paljon edella mainittu
oirekuva alentaa tyokykya sellaisiin ammatteihin, joissa vaaditaan

naita taitoja. Pelkastaan fyysisesti kuormittavaan tyéhon aivovamman
saaneen tyokyky usein sailyy paremmin.

Ongelmana usein niillakin, jotka kykenevat palaamaan tyohon,
on voimavarojen riittdminen entiseen tyotahtiin ja toisaalta tyon
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ulkopuoliseen elamaan. Tyohon paluun ajankohtaa ja tapaa tuleekin
yleensa hoitavan laakarin ja usein myos tyoterveyslaakarin avulla
miettid huolellisesti, silla liian aikainen paluu tai toimintakykyyn
nahden ylimitoitetut tehtavat johtavat helposti ylikuormitukseen ja
loppuun palamiseen sekd vammasta toipumisen hidastumiseen.
Toisaalta tietysti kynnys tychon palaamiseen usein kasvaa sen myota,
mita kauemmas se lykkaantyy.

Erityisen tarkkaan tyohon paluuta pitda miettia silloin, jos vamman
aiheuttamat jalkioireet (esimerkiksi suunnittelun tai keskittymisen
vaikeus) saattavat aiheuttaa tydssa vaaratilanteita. Ongelmana saattaa
liséksi olla vammautuneen itsensa puutteellinen kyky tunnistaa
toimintakykynsa hairidita. Jos vammautuneen oma kasitys asioista
vaikuttaa eparealistiselta, kannattaa laheisten usein yrittaa vaikuttaa
tilanteeseen ja informoida asiasta esimerkiksi hoitavaa la&karia tai
tyoterveyslaakaria, joiden voi olla vaikea tavallisella vastaanotolla
saada muuten oikeaa kasitysta tilanteesta.

Vaikka aivovamma usein on tyokykya huomattavasti alentava, monien
kohdalla tarkeata on jonkinlainen mahdollisuus osallistua tuottavaan
tai hyodylliseen tydhon elédmanhallinnan yllapitamiseksi. Jos
voimavarat eivat riitd ansiotyohon osa-aikaisenakaan, tulisi erityisesti
nuorille vammautuneille selvittad mahdollisuuksia tuettuun tyohon tai
saanndlliseen vapaaehtoistyohon.
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AIVOVAMMA JA VAPAA-AIKA

Aivovamman jélkioireet saattavat muuttaa elamaa myds vapaa-ajan
toimintakyvyn osalta huomattavasti. Aiempiin harrastuksiin eivat
henkiset ja/tai fyysiset voimavarat enda valttamatta riitd. Toisaalta
niihin palaamista kannattaisi vaikka kuntoutuksella yrittaa tukea, jos
asiaan ei liity terveydellisia riskeja. Elamanmuutos on muutoinkin
yleensa riittavan suuri.

Useimpia harrastuksia voi periaatteessa harrastaa entiseen

tapaan, mutta esimerkiksi sellaiset urheilulajit olisi viisainta jattaa,
joissa hidastuneet reaktiot tai keskittymiskyvyn tai tasapainon
hairidt voivat aiheuttaa merkittavan tapaturmariskin. Merkittavan
aivovamman jalkeen myoskaan sellaiset (urheilu)harrastukset, joihin
liittyy selva uuden aivovamman riski, eivat ole suositeltavia.

Usein aivovamman saanut voi arkielamassa vapaa-ajallaan selvita
varsin hyvin, kun oppii ottamaan huomioon vamman aiheuttamat
rajoitukset. Toimintakykyyn nahden ylimitoitetut tehtavat johtavat
helposti ylikuormitukseen. Aivovammautunut ihminen joutuu
suunnittelemaan ajankdyttonsa ja voimavarojensa jakamista.
Arkieldman sujuminen edellyttaa yleensad myos vammautuneen
laheisilta kykya sopeutua tapahtuneisiin muutoksiin. Jos tahtoa
|Oytyy, arkielaman hallinta lahes aina |6ytyy, vaikka siihen saattaa
kulua aikaa. Aivovammakuntoutuksen pioneeri tohtori Prigatano
onkin sanonut, ettd useimmat kykenevat aivovamman jalkeen
“rakastamaan, pitémaan hauskaa ja tekemaan jotain hyodyllista”,
mitkd ovat periaatteessa riittavat asiat onnelliseen elamaan.

AIVOVAMMA JA ALKOHOLI

Aivovamma muuttaa usein henkilon kykya sietaa alkoholia. Se voi
ilmetéd helpompana humaltumisena, muuttuneena kaytoksena
alkoholin vaikutuksen alaisena tai aiempaa voimakkaampina
krapulaoireina. Nama ilmiot johtavat usein myds siihen, etta
vammautuneen alkoholinkayttd vahenee tai loppuu kokonaan.
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Vaikea ongelmakayttajakin saattaa raitistua
kokonaan. Osin kyse voi olla my&s jonkinlaisesta
itsesuojeluvaistosta.

Jos aivovamma on aiheuttanut lisdédntyneen
epilepsiakohtausten riskin, on varsin tavallista,
etta kohtaukset ilmaantuvat alkoholin kayton
laukaisemina. Pahinta on reippaaseen humalaan
juominen tai paivittainen kaytto. Useimmiten
epilepsiakohtaus tulee tallaisen jalkeen
krapulavaiheessa.

Ehka tarkein syy olla alkoholin kanssa
varovainen on uusien aivovammojen riski.

On valitettava tosiasia, ettd noin puolet
aivovammoista syntyy alkoholin vaikutuksen
alaisina. Kuten aiemmin tdssa oppaassa
kuvattiin, aivot ovat erityisen huonot kestamaan
toistuvia vammoja. Niinpa merkittavan
aivovamman saaneen kannattaisi valttaa
ainakin humalajuomista, jolloin uuden vamman
riski on merkittavasti kohonnut. Periaatteessa
vahaiseen alkoholin kdyttoon (1-2 olutta saunan
jalkeen tai lasi viinia ruoalla) ei ole aivovamman
saaneella mitaan estettd, mutta jos aiemmin on
ollut ongelmana alkoholin kayton pitaminen
kohtuudessa, voi téaydellinen raittius olla ainoa
todellisuudessa toimiva vaihtoehto.

AIVOVAMMA JA AUTOILU

Merkittavan aivovamman saaneelta
ammattimainen autoilu tai raskaan ajoneuvon
kuljettaminen kielletdan yleensa pysyvasti. Sen
sijaan henkiloautolla ajaminen jaa useimmille
sallituksi.
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Aivovamman alentava vaikutus ajokykyyn taytyy kuitenkin oppia
ottamaan huomioon. Tassa asiassa myos vammautuneen laheisten
on hyva osoittaa vastuullisuutta. Erityisesti vasymysilmion ja
keskittymisvaikeuksien vaikutukset kykyyn havainnoida lilkkennetta
taytyy tunnistaa ja huomioida. Vasyneena ei tulisi terveenkaan
|ahtea rattiin, mutta erityisesti aivovamman saaneen pitda oppia
talldin olemaan ajamatta. Myos pitkat ajomatkat ovat yleensa liian
kuormittavia tarkkaavaisuudelle.

Joskus seka 1aakarin etta |dheisten voi olla vaikea arvioida, onko
henkilon ajokyky vamman seurauksena merkittavasti heikentynyt.
Talloin arvio pitaisi tehda ajoterveyspoliklinikalla, joita maassamme
on jo useita.

AIVOVAMMA JA YSTAVAT

Vaikka aivovammat ovat yleisig, ei ihmisilla ole yleensa juurikaan
kasitysta aivovamman aiheuttamista oireista. Melkein kaikki
vammautuneet joutuvat kohtaaman sen, etta ulkopuoliset eivat
ymmarra usein taysin terveeltd nayttavan — ehkapa viela nuoren

— henkilon kyvyttomyyttad kdyda tydssa tai hoitaa edes kaikkia
omia asioitaan normaalisti. Tyossa tai opiskelussa vamman jalkeen
alentunut toimintakyky voi herattaa kavereissa ihmetysta, ja jos
heilld on tietoa sattuneesta onnettomuudesta, he saattavat epailla
muutoksia psyykkisiksi.

Jokaisen taytyy tahollaan ratkaista, keille ja miten kertoo
vammastaan. Useimpien kokemus on, etta kertominen on
helpottanut tilannetta. Tietysti pdinvastaisiakin tarinoita on. Pelko
tyopaikan menettamisesta tai vaikkapa kavereiden pilkkaamisesta
"vammaiseksi” voi olla syyna siihen, etta pitaa asiat mieluiten
sisallaan. Tallinkin olisi kuitenkin hyva olla joku tai joitakin
luottohenkil6itd, joiden kanssa voi purkaa ja miettia vamman
aiheuttamia ongelmia sosiaalisessa selviytymisessa.
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Lopuksi

Vaikka aivot epailematta ovat tarkein elimemme, ei niiden
vammautumisen takia pida vaipua epatoivoon. Aivoihimme siséltyy
myos mittaamattomia mahdollisuuksia.

Jos olet aivovamman seurauksena menettanyt tyokykysi, voit silti elaa
elamisen arvoista elamaa. Ei ole harvinaista, etta vammautumisen jalkeen
|6ytaa elamassaan uudelleen ne téarkeimmat perusarvot, jotka nykyisessa
suorituskeskeisessa yhteiskunnassamme helposti unohtuvat.

Yleenséa pari ensimmaistd vamman jalkeista vuotta ovat hankalimmat,
kun ei ole viela ehka edes oppinut ymmartamaan minkalaisesta
muutoksesta on kyse, laheiset ovat ymmallaan ja ehka taloudellisetkin
asiat selvittamatta. Hoitavien tahojen pitaisi yrittaa tutkia ja lausunnoin
selvittaa asiat niin hyvin, ettda mahdollisimman harva joutuisi esimerkiksi
korvaus- tai elakekiistoihin. Ne ovat aina henkisesti kuluttavia.
Aivovammojen kohdalla néama ovat edelleen valitettavan tavallisia.

Luottamuksellinen suhde hoitavaan [38kariin on usein ensiarvoisen
tarked. Ladkareidenkin piirissa tietdamys aivovammoista vaihtelee
kuitenkin suuresti.

Aivovammaliiton kautta voit saada tietoa ja opastusta kysymyksissa,

joihin ehka et muuten ole saanut vastausta, seka opastusta siihen, mista
|6ydat apua ja tukea arjen asioissa.
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Avainasiaa aivovammasta -oppaassa kerrotaan aivovammojen
syntymekanismeista, vaikeusasteista ja oireista. Opas

antaa tietoa aivovammojen alku- ja jalkihoidosta seka
kuntoutuksesta. Opas on tarkoitettu aivovamman saaneille

ja heidan laheisilleen. Se sopii tiedon lahteeksi myo6s
aivovammautuneiden kanssa tyoskenteleville.

Aivovammaliitto

Aivovammaliitto ry on
aivovammautuneiden ihmisten
ja heidan laheistensa etujarjesto.
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