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Lukijalle
Aivovamma on aivokudoksen vaurio, 
joka syntyy jonkin tapaturman seurauksena.  

Tämä opas kertoo sinulle, 
miten aivovammat syntyvät. 
Opas kertoo myös aivovammojen oireista 
ja vaikeusasteista. 
Lisäksi saat tietoa aivovammojen alkuhoidosta 
ja jälkihoidosta sekä kuntoutuksesta.

Oppaan lopussa kerrotaan, 
miten aivovamman kanssa voi elää  
hyvää elämää. 

Tämä opas on tarkoitettu 
aivovamman saaneille henkilöille 
ja heidän läheisilleen. 
Opas on kirjoitettu selkokielellä. 

Aivovammoihin liittyvät tiedot 
on tarkistanut professori,  
neurologian erikoislääkäri Olli Tenovuo. 
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1. Mikä on aivovamma?
Tässä luvussa kerromme, 
mikä on aivovamma. 
Saat tietoa kallon sisäisistä verenvuodoista 
sekä lievästä, keskivaikeasta 
ja vaikeasta aivovammasta. 

Tutustut myös aivovamman alkuoireisiin, 
esimerkiksi huimaukseen ja muistivaikeuksiin 
sekä jälkioireisiin, 
esimerkiksi väsymykseen ja hitauteen. 
Lisäksi saat tietoa muista aivovamman oireista.

Lääkäri tutkii kuvaa aivoista.



5

Mikä on aivovamma?

Aivovammalla tarkoitetaan aivovauriota, 
jonka aiheuttaa tapaturma. 

Aivovamma syntyy, 
kun päähän osuu kova isku 
tai jokin esine. 
Aivovamma voi syntyä myös silloin, 
jos jokin esine työntyy aivoihin.

Lisäksi aivovamma voi syntyä,  
jos aivot heilahtavat äkillisesti 
eli joutuvat heilahdusliikkeeseen. 
Tällainen heilahdusliike syntyy, 
kun kova vauhti pysähtyy yhtäkkiä 
esimerkiksi auto-onnettomuudessa. 

Nämä tapaturmat voivat aiheuttaa aivoihin  
erilaisia kudosvaurioita. 

Kudosvaurioita ovat

•	 kallon sisäiset verenvuodot
•	 aivoruhje
•	 diffuusi aksonivaurio (DAI)  

eli aivojen solutason vaurio

Seuraavaksi kerromme lisää 
näistä kolmesta kudosvauriosta.
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Kallon sisäiset verenvuodot

Kallon sisäinen verenvuoto voi syntyä 
joko aivokudoksen pinnalle 
tai sen sisälle. 

Kallon sisäisiä verenvuotoja ovat

•	 kovakalvon ulkoinen verenvuoto
•	 kovakalvon alainen verenvuoto
•	 lukinkalvonalainen verenvuoto.

Kovakalvon ulkoinen verenvuoto 

Kallon pinnalla kulkee valtimoita. 
Valtimo voi revetä, 
jos ihminen saa esimerkiksi 
kallonmurtuman.  
Tällöin syntyy kovakalvon ulkoinen verenvuoto. 

Koska verenvuoto tulee valtimosta, 
aivojen pinnalle kertyy minuuttien 
tai tuntien kuluessa iso verihyytymä.  
Verihyytymä painaa sen alla olevaa aivokudosta 
ja aiheuttaa aivoissa paineen nousun.

Jos verihyytymää ei poisteta leikkauksella, 
se voi aiheuttaa potilaan kuoleman.

Kovakalvon alainen verenvuoto

Aivojen pinnalla kulkee valtimoiden lisäksi 
myös laskimoita. 
Laskimo voi revetä, 
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kun aivot heilahtavat äkillisesti, 
esimerkiksi, jos henkilö kaatuu maahan.

Jos laskimo repeää, 
syntyy kovakalvon alainen verenvuoto.  
Tämä verenvuoto voi aiheuttaa nopeasti 
aivojen pinnalle syntyvän verihyytymän.  
Usein vuoto kehittyy kuitenkin hitaasti 
eli vasta päivien tai viikkojen kuluessa. 

Kovakalvon alainen verenvuoto 
on potilaalle hengenvaarallinen, 
ja se täytyy usein leikata.  
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Lukinkalvonalainen verenvuoto

Aivan aivojen pinnalla 
eli niin sanotun lukinkalvon alla 
kulkee pieniä verisuonia.

Tapaturman seurauksena myös nämä verisuonet 
voivat repeytyä. 
Tällöin syntyy lukinkalvonalainen verenvuoto.

Lukinkalvonalainen verenvuoto ei vaadi leikkausta, 
mutta se on usein merkki vakavasta aivovammasta.  
Tällöin verta vuotaa aivojen pinnalle 
ja usein myös aivokammioihin.
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Aivoruhje

Aivoruhje syntyy, 
kun päähän tulee suora isku.  
Tällöin aivot iskeytyvät 
kallon luuta vasten, 
ja niiden pintaan tulee ruhjevamma.  
Ruhjevamma voi olla esimerkiksi verenvuotoa 
ja turvotusta.

Aivoruhje voi olla aivoissa iskukohdassa  
tai iskukohdan vastakkaisella puolella.  
Esimerkiksi jos henkilö lyö takaraivonsa, 
aivoruhje voi syntyä hänen otsalohkonsa alueelle. 

Jos aivoruhjeessa on paljon verenvuotoa, 
silloin puhutaan aivojen sisäisestä verenvuodosta.  
Verenvuoto voi olla runsasta myös 
muun muassa silloin, 
jos aivojen sisällä kulkeva valtimo repeää.
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Diffuusi aksonivaurio (DAI) 
eli aivojen solutason vaurio

Diffuusi aksonivaurio (DAI) tarkoittaa tilannetta, 
jossa aivojen hermosolujen päähaarat vaurioituvat, 
ja tämän vuoksi hermosolujen väliset yhteydet katkeavat.  
Tämä vaurio tapahtuu aivojen soluissa. 

DAI voi syntyä esimerkiksi, 
kun aivot heilahtavat äkillisesti 
eli joutuvat heilahdusliikkeeseen liikenneonnettomuudessa. 

Vaurio voi olla lievää hermosolujen toiminnan häiriötä. 
Se voi olla myös hermosolujen laajempaa tuhoa 
eri puolilla aivoja. 

Diffuusiaksonivauriossa  
aivojen hermosulojen päähaarat vaurioituvat.
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1.1. Lievä, keskivaikea ja vaikea aivovamma

Aivovammat ja niiden oireet 
ovat eri ihmisillä erilaiset.  
Aivovamma voi olla lievä, 
keskivaikea tai vaikea.  

Esimerkiksi lievä aivovamma voi olla 
lievä aivotärähdys. 
Vaikeimmista aivovammoista 
voi seurata pysyvä tajuttomuus. 

Oireet voivat kestää muutaman päivän 
tai jäädä pysyviksi.  
Oireiden kesto riippuu siitä, 
kuinka vakava aivovamma on. 

Oireiden vakavuuteen vaikuttavat ainakin

•	 vamman aiheuttaneen voiman suuruus ja sen suunta
•	 vammautuneen ikä
•	 perinnölliset tekijät
•	 vammautuneen aiemmat aivojen vammat 

tai sairaudet

Seuraavaksi kerromme tarkemmin 
lievästä, keskivaikeasta 
ja vaikeasta aivovammasta. 
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Lievä aivovamma

Yli 90 prosenttia aivovammoista 
eli lähes kaikki on lieviä.  
Lievistä aivovammoista lievin 
ja yleisin on aivotärähdys.

Aivovamma on lievä, jos 

•	 tajunnan menetys on lyhyt
•	 tajunta säilyy hyvänä
•	 muistiaukko eli ajanjakso,  

jolloin henkilöllä ei ole yhtenäisiä muistikuvia, 
kestää korkeintaan vuorokauden 

•	 aivojen kuvauksessa löytyy korkeintaan   
vähäinen vamman aiheuttama muutos.

Ihminen toipuu lievästä aivovammasta 
yleensä nopeasti.  
Toipuminen kestää yleensä 
muutamia päiviä tai viikkoja.

Lievistäkin aivovammoista 
voi kuitenkin jäädä joillekin 
pitkäaikaisia tai pysyviä oireita. 

Keskivaikea aivovamma

Kun henkilö on saanut keskivaikean aivovamman, 
hänen tajuntansa on alentunut  
vielä puolen tunnin kuluttua siitä, 
kun hän on saanut vamman.  
Hän ei kuitenkaan ole tajuton.
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Kun henkilön pää kuvataan, 
löydetään yleensä kallonsisäinen muutos, 
jonka vamma on aiheuttanut. 

Keskivaikeasta aivovammasta  
jää suurelle osalle henkilöistä  
pysyviä oireita.  
Siitä on kuitenkin mahdollista toipua niin, 
että ei pysyviä oireita jää.

Vaikea aivovamma

Vaikean aivovamman saanut henkilö 
on tajuton vielä puolen tunnin kuluttua siitä, 
kun hän on saanut vamman.  
Tai hänen muistiaukkonsa 
kestää yli viikon.

Kun henkilön pää kuvataan, 
lähes aina löydetään kallonsisäinen muutos, 
jonka vamma on aiheuttanut. 

Vaikeasta aivovammasta 
jää yleensä henkilölle pysyviä oireita.

Jos aivovamma on erityisen vaikea, 
silloin henkilö voi jäädä pysyvästi tajuttomaksi. 
Tämä on kuitenkin hyvin harvinaista. 

On kuitenkin mahdollista, 
että jotkut toipuvat  
vaikeasta aivovammasta täysin.
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1.2. Tajuttomuus ja muistiaukko

Tajuttomuus 

Tajuttomuus tarkoittaa sitä, 
että henkilö ei reagoi puheeseen.  
Hän ei esimerkiksi vastaa, 
jos häneltä kysytään jotain. 

Tajuton henkilö ei itse tiedä, 
onko hän ollut tajuttomana 
vai onko hänellä vain muistiaukko.  
Siksi tarvitaan aina silminnäkijä, 
joka voi todistaa, 
onko henkilö ollut tajuttomana. 

Muistiaukko

Muistiaukko ei tarkoita ajanjaksoa, 
jolloin aivovamman saanut henkilö ei muista mitään.  
Muistiaukko tarkoittaa ajanjaksoa, 
jolloin aivovamman saaneella henkilöllä 
ei ole yhtenäisiä muistikuvia. 

On tavallista, 
että henkilöllä on hämärä muistikuva vammautumispaikalta.  
Tämän jälkeen saattaa olla ajanjakso, 
jolloin hän ei muista mitään.   
Vähitellen hän alkaa muistaa  
yksittäisiä asioita.  
Lopulta yhtenäinen muisti palautuu. 
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Kun henkilöllä on muistiaukko, 
hän voi olla samaan aikaan 
erittäin väsynyt 
ja lievästi sekava.  
Hän voi myös välillä muistaa asioita hyvin 
ja välillä unohtaa ne. 

Ajan myötä muistikuvat ennen vammautumista 
palaavat ainakin osittain.  
Vamman jälkeen olevan muistikatkon ajalta, 
muistikuvat yleensä jäävät pysyvästi puuttumaan. 

Tajuttomuuden ja muistiaukon arviointi

On tärkeää muistaa, 
että tajuttomuuden ja muistiaukon kestoon 
voivat vaikuttaa monet asiat.  
Niitä voivat olla vammautuneen

•	 muut vakavat vammat
•	 leikkaukset
•	 voimakkaat lääkitykset
•	 päihtymys
•	 muistiaukko, joka syntyy  

esimerkiksi henkisen järkytyksen seurauksena. 

Koska vaikuttavia asioita on paljon, 
lääkäreiden voi olla vaikea 
arvioida vammojen vakavuutta 
ja ennustaa toipumista. 
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1.3. Aivovamman alkuoireet

Aivovamman yleisimpiä alkuoireita ovat

•	 päänsärky
•	 huimaus
•	 pahoinvointi
•	 väsymys
•	 univaikeudet
•	 keskittymisvaikeudet
•	 muistivaikeudet
•	 ärtyneisyys
•	 hitaus
•	 tajuttomuus
•	 muistiaukko

Aivovamman saaneella henkilöllä 
on alkuoireita yleensä vamman jälkeisinä 
ensimmäisinä tunteina ja päivinä. 

Päänsärky

Päänsärky on hyvin tavallinen 
aivovamman alkuoire.  
Se on ensimmäisinä päivinä 
usein hyvin voimakasta, 
mutta loppuu vähitellen.  
Jotkut voivat kuitenkin  
kärsiä päänsärystä pidempäänkin. 

Aivovamman tyypillinen alkuoire on väsymys.
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Aivovamma ei aina 
aiheuta päänsärkyä.  
Erityisesti vaikeissa aivovammoissa 
ei välttämättä ole päänsärkyä. 

Huimaus

Huimaus on hyvin tavallinen 
aivovamman alkuoire.  
Huimaus voi olla kiertohuimausta 
tai heitehuimausta. 

Kiertohuimaus johtuu usein siitä, 
että tasapainoelin on saanut tärähdyksen.  
Tällöin henkilöstä tuntuu, 
kuin maailma pyörisi jonkin aikaa, 
kun hän vaihtaa asentoa. 

Tällainen asentohuimaus voi tuntua  
hyvin ikävältä, 
mutta se ei ole vaarallista. 
Asentohuimaus loppuu vähitellen 
päivien, viikkojen 
tai kuukausien kuluttua. 

Heitehuimaus johtuu yleensä 
keskushermoston tasapainojärjestelmien häiriöstä 
tai niskan venähdysvammasta. 
Tällöin henkilöstä tuntuu epävarmalta 
ja huteralta, 
kun hän seisoo.
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Heitehuimaus voi tuntua  
hyvin ikävältä, 
mutta se ei ole vaarallista. 
Heitehuimaus loppuu yleensä vähitellen. 
Jos vika on keskushermostossa, 
voi jonkinasteinen huimaus jäädä pysyväksi.

Pahoinvointi

On tavallista, 
että aivovamman saaneella henkilöllä on pahoinvointia  
vamman jälkeisinä tunteita ja päivinä. 
Usein henkilö myös oksentaa.

Pahoinvointi johtuu siitä, 
että aivorunko on saanut tärähdyksen. 

Pahoinvointi voi tuntua ikävältä, 
mutta se ei ole vaarallista. 
Pahoinvointi loppuu yleensä 
muutaman päivän kuluessa. 

Väsymys

Väsymys on hyvin tavallinen 
aivovamman alkuoire.  
Lievässä aivovammassa väsymys on 
vain vähän tavallista voimakkaampaa 
ja loppuu muutamassa päivässä. 
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Väsymys ei ole normaalia silloin, 
jos aivovamman saanut henkilö nukkuu 
lähes koko ajan aivovamman jälkeisinä vuorokausina. 
Tällöin on hyvä ottaa yhteyttä lääkäriin. 

Väsymys voi johtua myös muista syistä 
kuin aivovammasta. 
Aivovamman saanut henkilö voi olla väsynyt, 
koska ei ole nukkunut kunnolla sairaalassa, 
tai hänellä on kipuja.  
Myös jotkut lääkkeet voivat väsyttää.

Aivovamma aiheuttaa väsymystä.  
Jos henkilö nukkuu lähes koko ajan, 
on hyvä ottaa yhteyttä lääkäriin.
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Keskittymisvaikeudet, 
muistivaikeudet ja hitaus

Keskittymisvaikeudet  
ja muistivaikeudet ovat tavallisia 
aivovamman alkuoireita.  

Aivovamman saanut henkilö 
ei ehkä jaksa kiinnostua asioista, 
jotka kiinnostivat häntä ennen. 
Pienikin meteli voi häiritä, 
ja esimerkiksi kirjan lukeminen  
voi tuntua raskaalta. 

Myös henkilön muisti voi pätkiä, 
sanat voivat olla kadoksissa 
ja tavarat hukkua.

Aivovamman saaneen henkilön  
ajatukset ja tekeminen ovat hitaampaa kuin ennen. 

Lievissä aivovammoissa nämä alkuoireet 
yleensä loppuvat muutamassa päivässä tai viikossa. 
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Ärtyneisyys ja äkkipikaisuus

Aivovamman saaneen henkilön 
käytös voi muuttua.  
Hän voi olla ärtynyt 
ja äkkipikainen.  
Hänen käytöksessään voi olla  
myös muita outoja piirteitä. 

Käyttäytymiseen liittyvät muutokset 
voivat jäädä pysyviksi 
lähinnä vain lievää vakavimmissa aivovammoissa. 

Aivovamman saanut henkilö 
voi olla ärtynyt ja äkkipikainen.
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1.4. Aivovamman jälkioireet

Aivovamman yleisimpiä jälkioireita ovat

•	 väsymys
•	 keskittymisvaikeus
•	 aloitekyvyn heikentyminen
•	 muistivaikeudet
•	 hitaus
•	 käyttäytymisen muutokset
•	 oiretiedostuksen vaikeus.

Aivovamman jälkioireet 
ovat eri henkilöillä erilaiset. 
Toisilla voi olla vain yksi jälkioire, 
toisilla voi olla monta.  
Myös jälkioireiden voimakkuus voi vaihdella. 

Aivovamman saanut henkilö toipuu  
suurimmaksi osaksi ensimmäisen puolen vuoden aikana.  
Jos henkilöllä on selviä oireita 
vielä puolen vuoden jälkeenkin, 
on mahdollista, 
että oireet jäävät pysyviksi. 

Noin vuoden jälkeen oireita pidetään vakiintuneina. 
Silloin voidaan harkita 
esimerkiksi pysyvän haitan arviointia 
vakuutuskorvaustapauksessa. 
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Väsymys

Väsymys on yleinen aivovamman jälkioire. 
Se on usein myös jälkioireista hankalin.

Aivovamman jälkeinen väsymys 
ei poistu nukkumalla. 
Se ei tunnu normaalilta väsymykseltä.

Aivovamman jälkeistä väsymystä 
voidaan verrata esimerkiksi työuupumukseen 
tai vaikean masennuksen aiheuttamaan väsymykseen.

Väsymys voi olla erilaista eri päivinä.  
Yhtenä päivänä henkilö jaksaa tehdä 
monia eri asioita.  
Toisena päivänä hän ei jaksa nousta sängystä.

On tavallista, 
että henkilö väsyy helposti rasituksen jälkeen.  
Kaikkein väsyttävintä on aivoihin kohdistuva rasitus, 
kuten esimerkiksi keskittyminen johonkin tehtävään. 
Henkilö voi sen sijaan  
kestää hyvin fyysistä rasitusta,  
kuten esimerkiksi puutarhatöitä. 
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Keskittymisvaikeus

Keskittymisvaikeus on yleinen 
aivovamman jälkioire. 

Aivovamman saaneen henkilön on  
erityisen vaikeaa ylläpitää 
tarkkaavaisuutta ja keskittymistä.  
Tämä tarkoittaa sitä, 
että henkilö pystyy keskittymään hetken, 
mutta ei niin kauaa kuin ennen.  
Siksi hänen voi olla vaikea seurata 
esimerkiksi elokuvan  
tai kirjan juonta. 

On myös tavallista, 
että keskittyminen häiriintyy helpommin kuin ennen.  
Siksi henkilön täytyy saada tehdä työtä  
ilman keskeytyksiä 
ja rauhallisessa ympäristössä. 

Lisäksi henkilön voi olla vaikea 
keskittyä moneen asiaan yhtä aikaa. 
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Aloitekyvyn heikentyminen

Aloitekyvyn heikentyminen on jälkioire, 
jota sekä aivovamman saaneen henkilön 
että hänen läheistensä voi olla vaikea hyväksyä 
ja ymmärtää.  
Usein ihmiset pitävät 
aivovamman saanutta henkilöä laiskana. 

Aivovamman saanut henkilö ei ole kuitenkaan laiska, 
vaan hänestä tulee saamaton. 
Koska hänen aloitekykynsä on heikentynyt, 
hän lykkää asioiden tekemistä.  
Hän ei tee edes mukavia asioita kuten ennen.

Yksi aivovamman jälkioireista on aloitekyvyn heikentyminen.
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Muistivaikeudet

Monella aivovamman saaneella henkilöllä 
on muistivaikeuksia. 
Ongelmia on erityisesti  
lähimuistin kanssa. 

Henkilö saattaa muistaa asioita, 
jotka tapahtuivat ennen aivovammaa.  
Sen sijaan uudet asiat 
eivät jää muistiin.

Henkilöltä voi hukkua tavaroita, 
tai tärkeitä asioita voi unohtua.  
Henkilö voi kertoa saman asian monta kertaa. 
Hän voi myös väittää, 
että ei ole koskaan kuullut asiasta, 
joka hänelle kerrotaan.  
Myös uuden asian oppiminen voi olla vaikeaa. 

Hitaus

Hitaus on aivovamman jälkioire, 
joka ei aina näy ulospäin.  
Aivovamman saaneesta henkilöstä kuitenkin tuntuu, 
että ajatukset ja tekeminen 
eivät enää suju samalla nopeudella kuin ennen. 

Joskus henkilö myös liikkuu hitaasti. 
Aivan kuin hän olisi yhtäkkiä vanhentunut. 
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Käyttäytymisen muutokset

Aivovamman saaneen henkilön käyttäytyminen 
voi muuttua monella tavalla. 

Hänestä voi tulla ärtynyt ja äkkipikainen. 
Hän voi suuttua helpommin kuin ennen, 
tai hän voi puhua rumasti toisille. 

Toisaalta aivovamman saaneesta henkilöstä 
voi tulla myös rauhallisempi kuin ennen. 

On myös tavallista,  
että aivovamman saaneen henkilön  
tunne-elämä muuttuu. 
Tunteet voivat muuttua eri tilanteissa 
hyvin nopeasti esimerkiksi ilosta suruun.  
Hän voi olla myös tunteellisempi 
tai tunteettomampi kuin ennen. 
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Oiretiedostuksen vaikeus

Oiretiedostuksen vaikeus tarkoittaa sitä, 
että aivovamman saaneen henkilön 
on vaikea huomata niitä muutoksia, 
jotka aivovamma on aiheuttanut hänessä itsessään 
ja toimintakyvyssään.  
Tämä on yleistä 
erityisesti vaikeissa aivovammoissa. 

Henkilön on usein vaikeinta huomata muutoksia 
omassa käyttäytymisessä, 
aloitekyvyssä 
ja keskittymisessä.

Sen sijaan hän huomaa päänsäryn, 
muistivaikeudet 
ja väsymyksen. 

Useimmiten oiretiedostus paranee ajan kuluessa.  
On tavallista, 
että vakavan aivovamman saanut henkilö 
alkaa vasta noin vuoden kuluttua hahmottamaan, 
mitä on tapahtunut. 

Joskus voi olla myös niin,  
että henkilö kieltää oireet. 
Tällöin muiden on vaikea tietää, 
onko kyse oiretiedostuksen puutteesta vai ei. 
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1.5. Muita oireita

Muita aivovamman yleisiä jälkioireita ovat

•	 alkoholin sietokyvyn heikentyminen
•	 lievä vaikeus löytää sanoja
•	 vaikeus suunnitella asioita
•	 tilanteeseen sopivan käytöksen arviointi
•	 muutokset ruokahalussa, lämmönsäätelyssä 

sekä seksuaalitoiminnoissa,  
esimerkiksi seksuaalisen kiinnostuksen puute

•	 vaikeus ymmärtää sanatonta viestintää, 
esimerkiksi äänensävyjä, ilmeitä ja eleitä. 

Joillain aivovamman saaneilla henkilöillä 
voi olla myös fyysisiä jälkioireita, kuten 

•	 hajuaistin heikentyminen tai häviäminen
•	 näköhäiriöitä
•	 häiriöitä unirytmissä
•	 epilepsia. 
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Epilepsia

Joillekin aivovamman saaneille henkilöille 
kehittyy epilepsia.  
Riski on suurempi heillä, 
joilla on kallon läpäiseviä vammoja,  
kuten ampumavamma  
ja kallon pirstaleinen murtuma. 

Epilepsia kehittyy yleensä viiveellä, 
mutta mitä enemmän aikaa  
aivovamman synnystä kuluu, 
sitä pienempi riski on.  
Epilepsian kehittymistä ei voida toistaiseksi 
ennustaa tutkimuksella. 
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2. Aivovamman hoito ja kuntoutus
Tässä luvussa kerromme, 
miten aivovammaa voidaan ehkäistä. 
Saat tietoa myös aivovamman saaneen henkilön 
alkuhoidosta, jälkihoidosta  
sekä kuntoutuksesta. 

Pyöräilykypärä suojaa vakavilta aivovammoilta,  
jos pyöräilijä joutuu tapaturmaan.
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2. Aivovamman hoito ja kuntoutus
Tässä luvussa kerromme, 
miten aivovammaa voidaan ehkäistä. 
Saat tietoa myös aivovamman saaneen henkilön 
alkuhoidosta, jälkihoidosta  
sekä kuntoutuksesta. 

Pyöräilykypärä suojaa vakavilta aivovammoilta,  
jos pyöräilijä joutuu tapaturmaan.

2.1. Ennaltaehkäisy

Ennaltaehkäisy on kaikkien sairauksien 
ja vammojen parasta hoitoa.  
Ennaltaehkäisy on tärkeää myös silloin, 
kun henkilö on jo saanut aivovamman.

Tutkimuksissa on todettu, 
että aivovamman saaneilla henkilöillä 
on kohonnut riski saada myös uusi aivovamma. 

Paras tapa ehkäistä uutta aivovammaa on  
muun muassa välttää riskialttiita urheilulajeja, 
kuten esimerkiksi jääkiekkoa tai syöksylaskua. 
On myös tärkeää  
muun muassa käyttää pyöräilykypärää 
ja välttää humalajuomista. 
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2.2. Aivovamman alkuhoito

Aivovamman alkuhoidon tärkein tarkoitus 
on ehkäistä lisävaurioiden syntymistä.  
Suurin riski lisävaurioihin on erityisesti 
keskivaikeissa ja vaikeissa aivovammoissa 
sekä monivammoissa. 

Jos lisävaurioita syntyy, 
vammasta toipumisen ennuste huonontuu. 

Ensihoidon tärkeimpiä toimenpiteitä ovat 
turvata vammautuneen riittävä hapensaanti  
ja verenpaine.  
Nämä toimenpiteet aloitetaan jo ambulanssissa.

On tärkeää, että aivovamman saanut henkilö  
saadaan nopeasti hoitoon. 



35

2.2. Aivovamman alkuhoito

Aivovamman alkuhoidon tärkein tarkoitus 
on ehkäistä lisävaurioiden syntymistä.  
Suurin riski lisävaurioihin on erityisesti 
keskivaikeissa ja vaikeissa aivovammoissa 
sekä monivammoissa. 

Jos lisävaurioita syntyy, 
vammasta toipumisen ennuste huonontuu. 

Ensihoidon tärkeimpiä toimenpiteitä ovat 
turvata vammautuneen riittävä hapensaanti  
ja verenpaine.  
Nämä toimenpiteet aloitetaan jo ambulanssissa.

On tärkeää, että aivovamman saanut henkilö  
saadaan nopeasti hoitoon. 

Ensimmäisten tuntien 
ja päivien aikana sairaalassa jatketaan 
vammautuneen elimistön tasapainon ylläpitämistä. 
Tämä tarkoittaa hapensaannin, 
verenpaineen, nestetasapainon 
ja ruumiin lämpötilan turvaamista.  
Näin aivokudos saa 
parhaat mahdollisuudet toipua. 

Vammautuneelle annetaan myös 
oireenmukaista hoitoa, 
esimerkiksi päänsärkyyn, 
huimaukseen 
ja pahoinvointiin.  
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Vammautuneelle ei mielellään anneta turhia lääkkeitä, 
kuten esimerkiksi lääkkeitä, 
jotka vaikuttavat keskushermostoon.

Alkupäivinä ei myöskään pidä käyttää sellaisia lääkkeitä, 
jotka lisäävät verenvuotoriskiä. 
Tällaisia lääkkeitä ovat useimmat tulehduskipulääkkeet. 

Huimausta ei yleensä kannata hoitaa lääkkeillä, 
vaan vammautuneen on hyvä totutella liikkumaan vähitellen. 

Kun vammautunut lähtee sairaalasta kotiin, 
hän tarvitsee yleensä vielä särkylääkettä 
päänsärkyyn ja muihin kipuihin.  
On tärkeää, 
että vammautunut ei ota  
esimerkiksi päänsärkylääkettä joka päivä. 

Jos hän ottaa päänsärkylääkettä 
enemmän kuin kolmena päivänä viikossa 
usean viikon ajan, 
voi hänelle kehittyä lääkepäänsärky.  
Tämä tarkoittaa sitä,  
että lääke ylläpitää päänsärkyä 
eräänlaisena vieroitusoireena. 
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2.3. Aivovamman jälkihoito

Aivovamman jälkihoitoon kuuluvat

•	 kuntoutuksen selvittäminen
•	 työkykyyn liittyvien asioiden selvittäminen
•	 sosiaaliturvaan liittyvien asioiden selvittäminen
•	 aivovamman jälkeisen elämän ohjaus.

Jos jälkioireet ovat hyvin hankalia, 
niitä voidaan osin hoitaa lääkityksellä.  
Nämä päätökset tekee aina hoitava lääkäri 
yhdessä potilaan kanssa.   

Perheenjäsenten ohjaaminen 
ja tukeminen on myös tärkeä osa jälkihoitoa. 
Lähes aina aivovamma muuttaa  
koko perheen elämää.  
Jos ihmissuhteisiin syntyy kriisejä, 
kannattaa ottaa yhteyttä psykiatriin.

Psykiatria tarvitaan jälkihoidossa myös silloin, 
jos aivovamman saaneen henkilön käyttäytyminen 
on muuttunut merkittävästi.  
Psykiatrin puoleen kannattaa kääntyä myös silloin, 
jos henkilön muuttunut terveydentila 
aiheuttaa hänessä voimakkaan masennuksen. 
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2.4. Kuntoutus

Neuropsykologinen kuntoutus

Neuropsykologinen kuntoutus on tärkeimpiä 
kuntoutuksen muotoja. 

Sen tavoitteena on ohjata  
aivovamman saanutta henkilöä tulemaan toimeen 
muuttuneiden toimintakykyjen kanssa.  
Lisäksi se antaa psyykkistä tukea, 
mikä auttaa sopeutumaan vammautumiseen. 

Kuntoutuksessa esimerkiksi opetellaan  
hallitsemaan muistiepävarmuutta 
erilaisilla apukeinoilla ja opiskelutekniikoilla.

Neuropsykologiseen kuntoutukseen voivat osallistua 
myös puoliso ja muut läheiset.  
Kuntoutus auttaa heitä ymmärtämään 
aivovamman oireita, 
ja siten helpottaa heidän sopeutumistaan tilanteeseen. 

Fysioterapia

Aivovammoihin liittyy melko harvoin 
suuria liikkumiseen liittyviä ongelmia.  
Jos sellaisia kuitenkin on, 
ne vaativat fysioterapeutin antamaa ohjattua kuntoutusta.

Fysioterapia aloitetaan yleensä jo sairaalassa. 
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Puheterapia

Aivovammoihin ei yleensä liity 
vaikeita kielellisiä häiriöitä, 
kuten puhumisen tuottamisen vaikeuksia. 
  
Sen sijaan lievät kielen häiriöt 
ovat melko yleisiä.  
Näihin oireisiin apua saa sellaiselta puheterapeutilta, 
joka on perehtynyt aivovammojen jälkitiloihin. 

Toimintaterapia

Jotkut aivovamman saaneet henkilöt 
saavat apua toimintaterapiasta. 

Toimintaterapia voi olla eri henkilöillä erilaista.  
Se voi olla kodin arkitöistä selviytymisen opettelua, 
uuden harrastuksen etsimistä 
tai yleistä aktivointia arkipäivän elämässä. 

Laitoskuntoutus

Jotkut aivovamman saaneet henkilöt 
saavat parasta apua laitoskuntoutuksesta. 

Laitoskuntoutus voi olla eri henkilöillä erilaista. 
Sen tavoitteena voi olla esimerkiksi 
oirekuvan parempi ymmärtäminen 
tai kuntoutuksen edistäminen päivittäin. 
Laitoskuntoutuksen tavoitteena voi olla myös 
työkyvyn ja avohoidon kuntoutustarpeen arviointi. 
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Erittäin tärkeä osa laitoskuntoutusta  
on ryhmämuotoinen kuntoutus.  
Siinä aivovamman saanut henkilö 
pääsee tapaamaan muita aivovamman saaneita. 
Tämä auttaa häntä ymmärtämään, 
hallitsemaan  
ja hyväksymään paremmin oma tilanteensa.  

Vaikeissa aivovammoissa laitoskuntoutus aloitetaan  
usein heti alkuvaiheen sairaalahoidon jälkeen.  
Tällöin tavoitteena on kuntoutuminen kotihoitoon.

Muissa vammoissa 
ja vaikeiden aivovammojen jälkitiloissa 
laitoskuntoutus aloitetaan vasta myöhemmin. 
Se aloitetaan yleensä vasta sitten, 
kun vammautumisesta on kulunut yli vuosi.

Sopeutumisvalmennus

Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena 
on antaa lisätietoja aivovammoista.  
Valmennus antaa myös voimavaroja vamman kanssa elämiseen.

Sopeutumisvalmennuskurssilla henkilöt voivat jakaa kokemuksia 
ja tunteita muiden samanlaisia asioita kokeneiden kanssa. 

Aivovammaliitto järjestää sopeutumisvalmennusta 
sekä vammautuneille 
että heidän läheisilleen. 
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3. Elämä aivovamman jälkeen
Tässä luvussa kerromme 
millaista elämä on aivovamman jälkeen. 
Kerromme aivovamman saaneen henkilön 
sekä hänen läheistensä arkielämään  
vaikuttavista ongelmista 
ja niiden ratkaisuista. 

Jokaisen ihmisen vamma  
ja oireet ovat erilaiset. 
Myös jokaisen elämänhistoria 
ja elämäntilanne ovat erilaiset. 
Siksi on vaikea antaa sellaisia ohjeita,  
jotka sopivat kaikille. 
Uskomme kuitenkin,  
että seuraavat ohjeet auttavat sinua.

Aivovamman kanssa 
voi elää hyvää elämää.

Kuva: Eveliina Kuusisto
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3.1. Elämä jälkioireiden kanssa

Aivovamma muuttaa usein 
sekä aivovamman saaneen henkilön 
että hänen läheistensä elämän. 

Jälkioireita voi olla vaikea ymmärtää, 
sillä aivovamman saanut henkilö 
näyttää usein ulkoisesti täysin terveeltä. 

Uuden tasapainon löytäminen elämään 
ei tapahdu hetkessä.  
Siihen voi kulua jopa pari vuotta.  
Uuden tasapainon löytymistä ohjaavat ja tukevat  
sekä hoitava lääkäri 
että kuntoutuksen ammattilaiset.  

Seuraavaksi kerromme muutamista jälkioireista 
sekä annamme neuvoja niiden kanssa elämiseen.

Väsymys

Väsymykseen liittyy usein  
lisääntynyt unentarve.  
Tällöin on tärkeää nukkua niin paljon, 
kuin elimistö tarvitsee. 
Myös päiväunien nukkuminen on tärkeää. 

Päivän tärkeimmät työt kannattaa tehdä 
siihen aikaan päivästä, 
kun olotila on virkeä. 
Työt kannattaa tehdä lyhyissä jaksoissa. 
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Jos väsymykseen liittyy unihäiriö, 
sen syyt on tärkeää selvittää 
ja hoitaa hoitavan lääkärin kanssa. 

Jos väsymys ei johdu unettomuudesta, 
siihen voi yrittää vaikuttaa lääkkeillä.  
Neurologi määrää lääkkeet,  
joilla hoidetaan väsymystä. 

Aivovamman saaneen henkilön kannattaa 
tehdä töitä siihen aikaan päivästä, 
kun olotila on virkeä.
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Keskittymisvaikeudet

Keskittymisvaikeudet esiintyvät usein 
yhdessä väsymyksen kanssa.  
Siksi väsymyksen hoitaminen 
parantaa yleensä myös keskittymiskykyä. 

Aivovamman saaneen henkilön  
on usein vaikea keskittyä pitkäaikaisesti.  
Siksi tärkeimmät työt kannattaa tehdä 
lyhyissä jaksoissa, 
koska se helpottaa niihin keskittymistä. 

On myös tärkeää huolehtia siitä,  
että työympäristö on rauhallinen. 
Aivovamman saaneen henkilön keskittyminen 
häiriintyy usein normaalia helpommin. 
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Aloitekyvyn heikkous

Aloitekyvyn heikkous yhdistyy usein väsymykseen. 
Siksi väsymyksen hoitaminen 
parantaa yleensä myös aloitekykyä. 

Aivovamman saaneen henkilön aloitekykyä 
voi parantaa sillä, 
että toinen henkilö auttaa asioiden aloittamisessa.  
Kun vammautunut on päässyt alkuun, 
saattaa tekeminen sujua paremmin. 

Aloitekykyä voi myös parantaa 
niin sanotulla ”pakottamistaktiikalla”. 
Vammautunut voi päättää, 
että esimerkiksi kännykän hälytys 
on merkki siitä, 
että jokin työ täytyy aloittaa. 
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Muistivaikeudet

Muistivaikeuksiin voi olla vaikea löytää 
tehokasta keinoa,  
sillä lääkkeet auttavat melko harvoin.  
Sen sijaan neuropsykologisesta ohjauksesta voi olla apua.

Neuropsykologisessa ohjauksessa selvitetään, 
mitkä muistin osa-alueet toimivat muita paremmin.  
Vammautuneen kannattaa opetella  
käyttämään erityisesti näitä osa-alueita.

Usein esimerkiksi nähdyt asiat 
pysyvät paremmin mielessä kuin kuullut.  
Tällöin pelkkä asian kirjoittaminen paperille 
ja paperin laittaminen näkyvälle paikalle  
saattaa auttaa muistamaan asian. 

Asioiden kirjoittaminen ylös voi auttaa arjessa.
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Muistivaikeudet

Muistivaikeuksiin voi olla vaikea löytää 
tehokasta keinoa,  
sillä lääkkeet auttavat melko harvoin.  
Sen sijaan neuropsykologisesta ohjauksesta voi olla apua.

Neuropsykologisessa ohjauksessa selvitetään, 
mitkä muistin osa-alueet toimivat muita paremmin.  
Vammautuneen kannattaa opetella  
käyttämään erityisesti näitä osa-alueita.

Usein esimerkiksi nähdyt asiat 
pysyvät paremmin mielessä kuin kuullut.  
Tällöin pelkkä asian kirjoittaminen paperille 
ja paperin laittaminen näkyvälle paikalle  
saattaa auttaa muistamaan asian. 

Asioiden kirjoittaminen ylös voi auttaa arjessa.

Hitaus

Aivovamman saaneen henkilön toimintojen hitaus 
kannattaa ottaa huomioon ajankäytössä.  
Kaikkeen tekemiseen täytyy varata aikaa 
enemmän kuin ennen.  
Kiirettä kannattaa välttää. 

Usein aivovamman jälkioireisiin kuuluu myös vaikeus 
ymmärtää ajan kulumista.  
Tähän voi saada apua 
esimerkiksi kännykän muistutustoiminnosta. 

Toiminnan suunnittelun vaikeus

Aivovamman saanut henkilö 
pystyy usein tekemään vanhat, 
tutut asiat helposti,  
jos ne tapahtuvat aina samassa järjestyksessä.

Jos aivovamma on aiheuttanut  
suunnittelukyvyn heikentymisen, 
pienikin muutos totutusta 
voi keskeyttää tekemisen.

Monivaiheiset asiat kannattaa suunnitella 
ja toteuttaa yksi vaihe kerrallaan. 
Kannattaa myös pyytää apua, 
jos suunnitelman epäonnistumisesta on vaaraa 
tai siitä voi syntyä vahinkoa.
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3.2. Käyttäytymisen  
ja tunne-elämän muutokset

Läheisten näkökulmasta  
hankalin aivovamman jälkioire  
on usein vammautuneen käyttäytymisen  
tai tunne-elämän muutos. 

Myös vammautuneelle itselleen  
muutokset käyttäytymisessä  
ja tunne-elämässä ovat hämmentäviä.  
Nämä muutokset aiheuttavat usein sen, 
että entinen minäkuva katoaa.   

Uuden minäkuvan löytäminen 
ja siihen sopeutuminen kestää yleensä usean vuoden.  

Aivovamman jälkeen vammautunut ei ole enää  
samanlainen kuin ennen.  
Läheisten on tärkeä ymmärtää, 
että kun vammautuneen toimintakyky 
ja käyttäytyminen muuttuvat, 
myös hänen ihmissuhteensa muuttuvat. 
Toisaalta joskus voi käydä myös niin, 
että aivovamman aiheuttamat muutokset 
ovat läheisten kannalta hyviä. 
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Tunne-elämän muutokset 
voivat tuntua hämmentäviltä.
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Tunteiden hallintaa

Läheisten on hyvä tietää,  
että vammautuneen on erityisen vaikea huomata itse 
käyttäytymisen ja tunne-elämän muutoksia.  
Läheisten on tärkeä opetella antamaan vammautuneelle  
palautetta sopimattomasta käytöksestä rakentavasti. 
Tätä voi opetella esimerkiksi neuropsykologin ohjauksessa. 

Vammautuneen täytyy opetella  
ärtyneisyyden, äkkipikaisuuden 
ja aggressiivisuuden hallintaa. 
Se tapahtuu kolmessa vaiheessa.

1.	 Tunnista muutokset itsessäsi.

2.	 Hyväksy uusi piirre itsessäsi.

3.	 Ota piirre huomioon, 
kun olet tekemisissä muiden ihmisten kanssa. 

Vähitellen vammautunut osaa  
ottaa huomioon piirteen jo etukäteen. 
Hän oppi välttämään niitä tilanteita, 
joissa hän ei pysty pitämään itseään kurissa. 
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Vaikeudet kommunikaatiossa eli viestinnässä

Aivovamman saaneen henkilön puhe 
on usein sujuvaa. 
Hänen voi olla kuitenkin vaikea  
ilmaista asiaansa tarkasti ja siten, 
että muut ymmärtävät sen. 

Hänen kommunikaationsa muuttuu 
yleensä konkreettisemmaksi.  
Tällöin hänen on vaikea ymmärtää 
asioiden vivahteita ja tunnemerkityksiä. 

Lisäksi hänen voi olla vaikeaa ymmärtää sitä, 
että toiset eivät osaa tulkita hänen viestejään. 
Myös hänen kykynsä tulkita toisten viestejä usein heikkenee. 

Tämä voi olla tavallinen syy siihen, 
että esimerkiksi pitkään yhdessä olleet puolisot 
eivät enää tule toimeen keskenään kuten ennen. 
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Vammautunut vanhempi ja lapset

Kun vanhempi saa aivovamman, 
se muuttaa myös lasten elämää.  
Lasten voi olla vaikea ymmärtää, 
miksi vanhempi suuttuu  
tai huutaa enemmän kuin ennen.  
Lasten voi olla vaikea ymmärtää myös sitä,  
miksi vanhempi ei kestä meteliä, 
ei jaksa leikkiä 
tai huolehtia arjen asioista.

Lapsilla on oikeus saada tietää muutoksesta,  
joka perheessä on tapahtunut.  
Vanhempien on hyvä kertoa asiasta tavalla, 
jota lapsi ymmärtää parhaiten ikäänsä nähden. 

Jos vanhemmat eivät kerro lapsille aivovammasta, 
lapset voivat kuvitella asian paljon pahemmaksi  
kuin mitä se todellisuudessa on. 
Nämä kuvitelmat voivat pelottaa lapsia. 

On myös mahdollista, 
että vammautuneen persoona 
ja käytös pysyvät lähes entisellään, 
vaikka hänellä olisi muita jälkioireita. 
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Kaikki psyykkiset jälkioireet 
eivät välttämättä johdu aivovammasta. 

Kaikki aivovamman jälkeen ilmaantuvat psyykkiset jälkioireet  
eivät välttämättä johdu vammasta.   
Kun vammautuneen oiretiedostus vähitellen parantuu,  
hän ymmärtää paremmin muuttuneen terveydentilansa 
ja toimintakykynsä.  
Tämä voi aiheuttaa masennusta. 

Myös vammautumiseen usein liittyvät muut ongelmat 
voivat aiheuttaa masennusta, 
ahdistusta, ärtymystä ja univaikeuksia.  
Näitä ongelmia voivat olla esimerkiksi  
työkyvyttömyys, 
huoli toimeentulosta, 
epävarmuus tulevaisuudesta 
sekä kivut. 

On tärkeää ottaa psyykkiset oireet vakavasti.  
Niistä kannattaa puhua esimerkiksi lääkärille 
ja hoitaa ne kuntoon  
sekä kuntoutuksella että lääkehoidolla.
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3.3. Aivovamma ja työkyky

Lievä aivovamma vaikuttaa työkykyyn 
yleensä vain lyhyen ajan.  
Jos aivovammasta jää tyypillisimpiä jälkioireita, 
kuten väsymystä, 
vaikeutta keskittyä 
sekä aloitekyvyn heikentymistä,  
ne yleensä alentavat työkykyä paljon.  
Jos aivovamman saaneen henkilön työ  
on pelkästään fyysisesti raskasta, 
hänen työkykynsä säilyy usein ennallaan. 

Työhön paluun ajankohta ja tapa  
on hyvä miettiä huolellisesti 
yhdessä lääkärin ja työterveyslääkärin kanssa.  
Jos vammautunut palaa liian aikaisin töihin, 
hän voi uupua. 
Vammautunut voi uupua myös silloin, 
jos hänellä on liikaa töitä 
toimintakykyynsä nähden. 
Tällöin aivovammasta toipuminen hidastuu. 

On myös tärkeää ottaa huomioon se, 
että mitä kauemmas töihin paluu siirtyy, 
sitä vaikeampaa sinne voi olla palata. 

Työhön paluuta täytyy miettiä erityisen tarkkaan silloin, 
jos on vaara, 
että aivovamman jälkioireet  
voivat aiheuttaa työssä vaaratilanteita. 

Työhön paluun ajankohtaa  
on tärkeää miettiä.
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Ongelmana voi olla myös se, 
ettei vammautunut itse tunnista  
häiriöitä toimintakyvyssään. 
Tällöin läheisten kannattaa yrittää vaikuttaa tilanteeseen 
ja kertoa asiasta esimerkiksi  
hoitavalle lääkärille tai työterveyslääkärille. 

Vaikka aivovamma usein alentaa työkykyä, 
on monien vammautuneiden kohdalla tärkeää, 
että he voivat osallistua hyödylliseen työhön. 
Se auttaa heitä myös hallitsemaan omaa elämäänsä. 

Jos vammautuneella ei ole voimia 
tehdä ansiotyötä edes osa-aikaisena, 
hän voi tehdä esimerkiksi vapaaehtoistyötä.  
Erityisesti nuoren vammautuneen kohdalla 
on tärkeää selvittää, 
voiko hän tehdä tuettua työtä. 
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3.4. Aivovamma ja vapaa-aika

Kun aivovamman saanut henkilö 
ja hänen läheisensä 
ottavat huomioon aivovamman aiheuttamat rajoitukset,  
vammautunut voi selvitä vapaa-ajallaan hyvin. 

Ajankäyttö ja voimien jakaminen 
kannattaa suunnitella tarkasti. 
Tällöin vammautunut ei rasitu liikaa.

Aivovamman jälkioireet voivat myös muuttaa  
vammautuneen vapaa-ajan harrastuksia. 
Henkiset ja fyysiset voimavarat eivät ehkä  
enää riitä kaikkiin vanhoihin harrastuksiin.  
Toisaalta esimerkiksi kuntoutuksen tuella 
niihin palaamista voi yrittää, 
jos asiaan ei liity terveydellisiä riskejä. 

Aivovamman jälkioireet voivat muuttaa 
vammautuneen vapaa-ajan harrastuksia.
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Aivovamman saaneen henkilön  
ei kannata harrastaa sellaisia harrastuksia, 
joihin liittyy uuden aivovamman riski. 

Myöskään sellaisia urheiluharrastuksia ei kannattaa harrastaa, 
joissa hidastuneet reaktiot 
tai keskittymiskyvyn tai tasapainon häiriöt 
voivat aiheuttaa suuren tapaturmariskin.  
Tällaisia harrastuksia ovat esimerkiksi jääkiekko 
ja seinäkiipeily.

Useimpia harrastuksia voi kuitenkin 
harrastaa entiseen tapaan.

Aivovamma on vammautuneelle suuri elämänmuutos. 
Siksi yksikin vanha, tuttu harrastus  
voi parantaa elämänlaatua.

Aivovammakuntoutukseen erikoistunut lääkäri, 
tohtori George P. Prigatano onkin sanonut, 
että useimmat aivovamman saaneet henkilöt voivat 
”rakastaa, pitää hauskaa 
ja tehdä jotain hyödyllistä.” 
Nämä asiat usein riittävät onnelliseen elämään.
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3.5. Aivovamma ja alkoholi

Aivovamma muuttaa usein  
vammautuneen kykyä sietää alkoholia. 
Se voi näkyä siten, että 

•	 hän humaltuu helpommin kuin ennen
•	 hänen käytöksensä muuttuu, kun hän on humalassa
•	 krapula on voimakkaampi kuin ennen. 

Nämä johtavat usein siihen, 
että vammautuneen henkilön alkoholin käyttö vähenee 
tai loppuu kokonaan. 

Jos aivovamma on lisännyt epilepsiakohtausten riskiä, 
alkoholin käyttö voi laukaista epilepsiakohtauksen. 
Pahinta on voimakkaaseen humalaan juominen 
tai alkoholin päivittäinen käyttö.  
Usein epilepsiakohtaus tulee  
näiden jälkeen krapulassa. 

Alkoholin käyttö lisää riskiä  
saada uusi aivovamma

Noin puolet aivovammoista syntyy 
alkoholin vaikutuksen alaisina.  
Aivovamman saaneen henkilön 
kannattaa käyttää alkoholia kohtuudella, 
sillä aivot eivät kestä toistuvia vammoja. 

Jos alkoholi ei ole ollut vammautuneelle  
ongelma ennen vammautumista, 
hän voi nauttia esimerkiksi  
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1–2 olutta saunan jälkeen 
tai lasin viiniä ruoan kanssa. 

Jos alkoholin käyttö on ollut ongelma, 
voi täysraittius olla vammautuneelle 
paras vaihtoehto. 

3.6. Aivovamma ja autoilu

Aivovamman saanut henkilö 
voi yleensä jatkaa henkilöautolla ajamista. 
Sen sijaan ammattiautoilu 
tai raskaan ajoneuvon kuljettaminen 
kielletään yleensä pysyvästi.  

On tärkeää ottaa huomioon, 
että aivovamma alentaa ajokykyä.  
Jos vammautuneella on jälkioireina 
väsymys tai keskittymisvaikeus, 
hän ei ehkä pysty havainnoimaan liikennettä kuten ennen. 
Myös pitkät ajomatkat 
ovat usein raskaita vammautuneelle. 

Vammautuneen läheisten onkin hyvä huolehtia siitä,  
ettei vammautunut lähde 
esimerkiksi väsyneenä ajamaan. 

Joskus lääkärin ja läheisten voi olla vaikea arvioida, 
miten paljon vammautuneen ajokyky on heikentynyt.  
Tällöin arvio pitäisi tehdä ajoterveyspoliklinikalla. 
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3.7. Aivovamma ja ystävät

Kaikilla ihmisillä ei ole tietoa aivovammasta 
eikä sen jälkioireista.  
Usein he ihmettelevät,  
miten täysin terveeltä näyttävä henkilö 
voi olla työkyvytön,  
tai miksi hän ei pysty hoitamaan  
omia asioitaan normaalisti.

Ystävät voivat myös ihmetellä, 
miksi opiskelu ei enää suju kuten ennen. 
Joskus he voivat luulla vammautuneen oireita psyykkisiksi.

Jokainen vammautunut päättää itse 
kenelle ja miten hän kertoo vammastaan.  
Usein kertominen helpottaa tilannetta.  
Ei kannata pelätä työpaikan menettämistä 
tai sitä, että kaverit nimittelevät ”vammaiseksi”. 

On tärkeää, että vammautuneella on 
joku tai joitain luottohenkilöitä.  
Heidän kanssaan vammautunut voi keskustella 
ja miettiä niitä ongelmia, 
joita vamma aiheuttaa sosiaalisessa selviytymisessä.  
   



4. Lopuksi
Vaikka aivot ovat tärkeimmät elimemme, 
ei niiden vammautumisen takia 
kannata vaipua epätoivoon. 
Aivovammasta huolimatta voit elää 
elämisen arvoista elämää.

Yleensä pari ensimmäistä vuotta 
aivovamman kanssa ovat hankalimmat. 
Tämä johtuu monesta asiasta.  
Kestää hetken,  
ennen kuin ymmärrät, 
millaisesta muutoksesta on kyse. 
Läheisesi voivat olla ymmällään 
ja taloudelliset asiat vaativat selvitystä. 

On tärkeää, 
että voit luottaa hoitavaan lääkäriisi.  
Myös Aivovammaliitosta voit saada tietoa  
ja opastusta kaikkiin kysymyksiisi.  
Saat myös opastusta siihen, 
mistä löydät apua ja tukea arjen asioissa. 

Kuva: Eveliina Kuusisto

62



4. Lopuksi
Vaikka aivot ovat tärkeimmät elimemme, 
ei niiden vammautumisen takia 
kannata vaipua epätoivoon. 
Aivovammasta huolimatta voit elää 
elämisen arvoista elämää.

Yleensä pari ensimmäistä vuotta 
aivovamman kanssa ovat hankalimmat. 
Tämä johtuu monesta asiasta.  
Kestää hetken,  
ennen kuin ymmärrät, 
millaisesta muutoksesta on kyse. 
Läheisesi voivat olla ymmällään 
ja taloudelliset asiat vaativat selvitystä. 

On tärkeää, 
että voit luottaa hoitavaan lääkäriisi.  
Myös Aivovammaliitosta voit saada tietoa  
ja opastusta kaikkiin kysymyksiisi.  
Saat myös opastusta siihen, 
mistä löydät apua ja tukea arjen asioissa. 

Kuva: Eveliina Kuusisto



Aivovammaliitto ry
Aivovammaliitto ry on  
aivovamman saaneiden henkilöiden  
ja heidän läheistensä etujärjestö.

Aivovammaliitto on valtakunnallinen. 
Aivovammaliittoon kuuluvilla yhdistyksillä 
on toimintaa eri puolilla Suomea. 

Lue lisää aivovammoista osoitteessa 
www.aivovammaliitto.fi 
ja lähde mukaan toimintaamme.  
Voit myös soittaa Aivovammaliiton järjestöassistentille 
arkisin kello 10–15.  
Järjestöassistentin puhelinnumero on 050 408 7095.

Jos numero on varattu 
tai järjestöassistentti ei vastaa, 
voit jättää viestin vastaajaan. 
Järjestöassistentti soittaa sinulle takaisin.

Yhteystiedot:

Aivovammaliitto ry löytyy netistä osoitteesta 
www.aivovammaliitto.fi 
Voit myös lähettää sähköpostia osoitteeseen 
tiedotus@aivovammaliitto.fi 
Järjestöassistentin puhelinnumero on 
050 408 7095

Löydät kaikki Aivovammaliiton yhteystiedot netistä 
osoitteesta www.aivovammaliitto.fi/yhteystiedot

https://www.aivovammaliitto.fi
https://www.aivovammaliitto.fi/yhteystiedot
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