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ALZHEIMERISTA HYVINVOINTITEKNOLOGIAA
HYODYNTAEN

Opinnaytetydomme oli osa Turun ammattikorkeakoulun hyvinvointipalveluiden VIRTU-hanketta.
Palvelun tarkoituksena on parantaa saaristossa ja sen ymparilla asuvien ikdihmisten asumis -ja
toimintaedellytyksia hyddyntamalla hyvinvointiteknologiaa. Téssé opinnaytetydsséd ei tehty
varsinaista tutkimusta vaan tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona kirjallisuuspohjaisen
selvityksen avulla ja sen pohjalta toteuttamalla neljd vuorovaikutteista potilasohjaustilannetta
virtuaalivélitteisesti. Kirjallinen osuus koostuu alan kirjallisuudesta sekd verkkojulkaisuista
saadulla informaatiolla.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta ohjasivat seuraavat kysymykset: Mitkd ovat Alzheimerin
taudin oireet ja ehkaisykeinot? Mitka ovat aivoinfarktin oireet ja ehkaisykeinot? Miten ikaihmisille
voidaan antaa hyvaa vuorovaikutuksellista ohjausta?

Toiminnallisen opinnaytetyémme tarkoituksena oli tuottaa nelja vuorovaikutuksellista ohjelmaa
VIRTU-kanavalle. Ohjelmien aiheina oli aivoinfarkti ja Alzheimerin tauti. Opinnaytetyon
tavoitteena oli antaa meitd kuunteleville ihmisille ajankohtaista ja kéayttokelpoista tietoa
Alzheimerista ja aivoinfarktista, jota he voivat hytdyntdd omassa elamassaan. Keskitymme
aiheissa paaosin oireisiin ja ehkaisyyn, silla koimme niiden olevan merkityksellisia
kohderyhmallemme. Ohjelmat suunnattiin omaishoitajille, kuntoutujille ja yksin asuville
ikadihmisille. Heidan osallistumisensa ohjelmiin oli vapaaehtoista. Henkilokohtaisena tavoitteena
oli kehittya opetus- ja ohjaustilanteissa sek& onnistua luomaan mahdollisimman hyddyllinen ja
monipuolinen ohjelma.

Onnistuimme hyvin rajaamaan laajan aiheemme sekd saimme tehtya tiiviin tietopaketin
aivoinfarktin ja Alzheimerin taudin oireista ja ehkaisysta. Lahetyksistd loimme vuorovaikutteisia
kysymalla osallistujilta kysymyksia aiheistamme ja annoimme heille mahdollisuuden kertoa
omista kokemuksistaan. Osallistujat olivat innokkaita kertomaan kokemuksistaan ja se loi
tilanteista vapautuneemman.

ASIASANAT : AIVOINFANKTI, ALZHEIMER, HYVINVOINTITEKNOLOGIA, IKAIHMINEN,
POTILASOHJAUS
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KNOWLEDGE FOR SENIOR CITIZENS ABOUT
CEREBRAL INFARCTION AND ALZHEIMER BY
EXPLOITING WELFARE TECHNOLOGY

Our thesis was part of VIRTU-program which was developed by welfare services of Turku
University of applied sciences. The purpose of this service is to enhance senior citizens living
and operation requirements in archipelago and around it by exploiting welfare technology. There
was no intention to do a proper research but the work was being implemented by functional
thesis based on literature and on the basis to accomplish four interactive patient control
virtually. The literature part consists of the literature of the field and also the information
gathered from web publications.

The review of the literature was directed by the following questions: What are the symptoms of
Alzheimer’s and the methods to prevent it? What are the symptoms of cerebral infarction and
the methods to prevent it? How to offer good interactive guidance to senior citizens?

The aim of this functional thesis was to produce four interactive programs to VIRTU-channel.
Cerebral infarction and Alzheimer were the topics in these programs. Purpose for this thesis
was to offer current and useful information about Alzheimer and cerebral infarction to people
who are willing to listen and then benefit the information in their own lives. We focused on in our
subjects mostly on symptoms and prevention because we experienced these two topics to be
relevant to our target group. These programs are oriented to caregivers, rehabilitees and senior
citizens who live alone. Their participation to these programs was optional. The personal
ambition for the authors of this thesis was to develop in teaching and control situations and also
to create as useful and versatile program as possible.

We succeeded well to limit our wide subject and also we were able to form compact information
package about symptoms and prevention in Alzheimer and cerebral infarction. We created
interactive expeditions for participants by asking questions about our topics and also we offered
a possibility to share their own experiences. Participants were eager to tell about their
experiences and that created more emancipated atmosphere.
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KEYWORDS:Cerebral infarction, Alzheimer disease, healthcare technology, patient education,
senior citizens.
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1 JOHDANTO

Teknologian avulla voidaan saada uusia ratkaisuja ik&antyvan yhteiskunnan
haasteisiin ja sen kayttd on koko ajan laajenemassa terveydenhuollossa. (STM
2010,3.) Siksi myds VIRTU- hanke on kehitetty. Sen avulla ikdihmiset saavat

lisdpalveluita jo olemassa olevien palveluiden liséksi. (VIRTU 2011c.)

Taman  toiminnallisen  opinnaytetydomme  tarkoituksena on  tuottaa
virtuaalilahetyksia, jotka  esitetddn ikdihmisille  virtuaalisesti  Turun
Ammattikorkeakoulun tiloissa. Ryhmamme pitda yhteensa 24 ohjelmaa, joista
nelja kuuluu tdhan opinnaytetyohon. Yksi ohjelma kestaa noin tunnin.
Kohderyhmé@namme on saaristossa ja sen lahialueilla asuvat kuntoutujat,
omaishoitajat seka yksinasuvat ikaihmiset. Naantalin kaupungin ja Turun
ammattikorkeakoulun Virtu-hankkeeseen kuuluvat henkilot olivat opettajan
kanssa sopineet opinnaytetyon alustavat aiheet. Aiheeksi saimme neurologiset
sairaudet. Aiheet ovat laajoja, joten rajasimme aiheen kahteen neurologiseen
sairauteen. Valitsemme ensin nelja meitd kiinnostavaa aihetta, jotka
hyddyttaisivat meitd myos ammatillisessa kasvussa ja tulevaisuuden
ty0elamassa. Naista neljasta aiheesta VIRTU- asiakkaat saivat valita, mitka
kiinnostavat heitd eniten. Aiheiksemme muodostuivat aivoinfarkti ja Alzheimer.
Rajasimme aiheita viela lisda ja paatyen Alzheimerin ja aivoinfarktin oireisiin ja

ehkaisyyn.

Opinnaytetydmme on osa VIRTU- hanketta (Virtual Elderly Care Services on
the Baltic Islands). VIRTU- hankkeen on kehittdnyt Turun Ammattikorkeakoulun
hyvinvointipalvelut. VIRTU- kanava on ikaihmisille suunnattu uudenlainen
sosiaalinen media ja hyvinvointipalvelu. Kyseisen palvelimen avulla pystytdén
pitamaan yhteyttd muihin kayttdjiin sekd keskustelemaan esimerkiksi
hoitohenkildkunnan, kuten sairaanhoitajan ja fysioterapeutin kanssa. Eri
ammattikorkeakoulut tekevat VIRTU- ohjelmaa yhteistydossd sosiaali- ja

terveysalojen ammattilaisten kanssa. (VIRTU 2011a.)
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Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle
ammattikorkeakouluissa.  Toiminnallisen  opinndytetyon tavoitteena on
ammatillisessa kentdssa kaytdnnén toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarkeistamista tai jarjestamistd. (Vilkkka ym. 2003, 9.) Taman
toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda ikdihmisille ajankohtainen

sekad mielenkiintoinen virtuaalikanavan kautta esitettdva ohjelma.
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2 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TAVOITE

Toiminnallinen opinnaytetyd® on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyélle
ammattikorkeakouluissa. Tarked& on, ettda toiminnallisessa opinnaytetydssa
yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinndn keinoin.
Toiminnallisen opinndytetydbn tavoitteena on ammatillisessa kentasséa
kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarkeistamista tai
jarjestamista. Alasta riippuen se voi olla esimerkiksi kaytant66n suunnattu ohje,
ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttamisopas, turvallisuusohjeistus tai
ymparistoohjelma. Toiminnallinen opinnaytetydé voi olla myds alasta riippuen
jonkin tapahtuman toteuttaminen, kuten messuosaston, konferenssin,
kansainvalisen kokouksen jarjestaminen tai nayttely. Kohderyhmén perusteella
toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, opas, kotisivut, portfolio, nayttely tai
jokin tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetyon tekeminen aloitetaan aiheen ideoinnista eli aiheanalyysista.
Tarkedd on pohtia, millaiset asiat kiinnostavat oman alan opinnoissa ja mika
aihe motivoi kirjoittajaa. Tarkein pohdittava osa-alue on kohderyhma, kenelle
tyd on tarkoitettu osoitettavan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tapahtuma,
ohjeistus tai tuote tehdadan aina jollekin tai jonkun kaytettdvaksi, koska
tavoitteena on toiminnan selkeyttaminen ohjeistuksen avulla tai jonkin ihmisen
osallistuminen toimintaan tai tapahtumaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
tehdaan toimintasuunnitelma, koska opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee
olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelmassa on tarkoitus
vastata kysymyksiin, mitd tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehd&an.
Toimintasuunnitelman tekemisessa on kolme merkittdvaa tavoitetta, jasentaa
mit& ollaan tekemassa, osoittaa kykya johdonmukaiseen péaattelyyn ideoissa ja
tavoitteissa sekd, antaa lupaus siitd mita aijotaan tehda. (Vilkka & Airaksinen
2003, 23-38.) Opinnaytetyoprosessiimme kuului aihe- ja ideointiseminaari seka

ohjelmien suunnittelu. ( liite 3)
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Taman tyon tarkoituksena on tuottaa neljd ohjelmaa VIRTU- kanavalle.
Ohjelmien aiheena ovat Alzheimer ja aivoinfarkti. Tavoitteena on myds antaa
meita kuunteleville ihmisille ajankohtaista ja kayttokelpoista tietoa Alzheimerista
ja aivoinfarktista, jota he voivat hyddyntad omassa elamassaan. VIRTU-
keskustella esimerkiksi sairaanhoitajan kanssa, ja saada ajankohtaista tietoa
terveyteen liittyvissa asioissa. Tybn tavoitteena on myds parantaa
terveyspalveluiden laatua ja saatavuutta kotoa kasin. VIRTU- ohjelman tarkoitus
ei ole korvata jo olemassa olevia terveyspalveluita vaan tukea niita. (VIRTU
2011c.) Henkilokohtaisena tavoitteena on kehittyéa opetus- ja ohjaustilanteissa.

Kirjallisuuskatsausta ohjasivat seuraavat kysymykset:

1. Mitka ovat Alzheimerin taudin oireet ja ehkaisykeinot?

2. Mitk& ovat aivoinfarktin oireet ja ehkaisykeinot?

3. Miten ikaihmisille voidaan antaa hyvaa vuorovaikutuksellista
ohjausta?

VIRTU- lahetyksen ja opinnaytetyon aineistomme kerdsimme hoitotieteellisten
tietokantojen avulla seka alan kirjallisuutta kayttden. Tietokantoina kaytettiin
Cinahl, Medic sekd kaypahoitosuosituksia. Hakusanat, milla etsimme
suomalaisista tietokannoista olivat Alzheimer, aivoinfarkti, ohjaus, ehkaisy,
hoito, oireet, vuorovaikutus, korkea kolesteroli, verenpaine ja ruokavalio.
Englannin kielella hakusanoina kaytimme brain attack, Alzheimer, prevention,
patient education, symptoms, interaction, cholesterol, blood pressure, ja naiden

yhdistelmia.

VIRTU- lahetyksista pyrimme kehittama&n vuorovaikutteisen tilanteen, jossa
myos ohjelmaan osallistuvilla on mahdollisuus saada a&nenséd kuuluviin ja
mahdollisuus esittdd mieltd askarruttavia kysymyksia. Lahetyksessa puhuimme
ikdihmisille, kuntoutujille ja omaishoitajille heille sopivalla tavalla, huomioon
ottaen heiddn aikaisemmat tietAmyksensd kyseisestda aiheesta. Esitimme

lahetyksiin  osallistuville kysymyksia, jotta saisimme luotua tilanteesta
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vuorovaikutteisen. Pohdimme kysymyksia perusteellisesti jo ennen lahetyksia,
jotta valtyimme lilan henkilokohtaisten kysymysten esittamiselta.
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3 HYVINVOINTITEKNOLOGIA HOITOTYOSSA

Sosiaali- ja terveydenhuollossa teknologian kayttd on jatkuvasti laajenemassa.
Teknologian kayton tarvetta lisdd vaestdbn vanhenemisen aiheuttama hoidon ja
hoivan tarpeen kasvu. Ihmisia yritetdan hoitaa mahdollisimman pitk&d&an kotona,

joten teknologian merkitys korostuu. (STM 2010,3.)

Teknologian avulla voidaan saada uusia ratkaisuja ikaantyvan yhteiskunnan
haasteisiin, mikd aiheuttaa samalla paljon kysymyksia suunnittelusta,
soveltamisesta ja seurauksista. Siksi teknologian kaytt6d on tarkasteltava myos
eettisistd nakokulmista. (STM 2010, 8.) Tulevaisuudessa virtuaalisten
palveluiden avulla voidaan ennakoida sairastumisriskid ja ottaa yhteytta
tarvittaessa muun muassa verkkosairaanhoitajaan (Hagg ym. 2007, 190).
Teknologian kayttd ei missaan nimessa saa kuitenkaan korvata kasvokkain
kaytya sosiaalista kanssakaymista, vaan sen tarkoitus on tukea muita palveluita
(STM 2010, 8).

3.1 Virtu-hanke

Lainsaadanto velvoittaa kunnat jarjestamaan sosiaali -ja terveyspalvelut, mutta
se ei maarittele yksityiskohtaisesti palvelujen sisaltba eikd jarjestamistapaa,
vaan toiminnassa voi olla kuntakohtaisia eroja. Sosiaali- ja terveysministeri6 ja
Suomen Kuntaliitto ovat valmistelleet uuden ikdihmisten hoitoa ja palveluja
koskevan laatusuosituksen, joka painottaa kotona asumisen tukemista seka
palveluvalikoiman monipuolistamista neuvonta- ja muilla ehkaisevilla palveluilla.
(Kuntaliitto 2008, 20, Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 23-25.) Kotona
asumisen tukeminen onkin suomalaisen ikaantymispolitikan tarkeimpia

tavoitteita. lkaihmisten palveluiden tulee olla kattavia, ikaantyneiden omia
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tarpeita vastaavia ja niiden vaikuttavuuden arviointiin tulee kiinnittd& entista

enemman huomiota. (Voutilainen ym. 2008, 17-18.)

Ikaantyneiden palvelurakenteessa on 1990-luvulta alkaen tapahtunut
merkittdvia muutoksia. Laitoshoidon tilalle on tullut entistd enemman erilaisia
palveluasumisen muotoja. Kotihoidossa olevien ikaantyneiden maara on myos
nousussa. Vuonna 2005 oli saanndllisen kotihoidon piirissa 54 316 yli 65-
vuotiasta. (Heikkilda ym. 2007, 162—-163,166.)

VIRTU eli "Virtual Elderly Care Services on the Baltic Islands” on kolmivuotinen
EU-projekti, jota toteutetaan vuosina 2010-2013. Kokeilukuntina Suomessa
ovat Naantali, Lansi- Turunmaa, Kemitnsaari, Sipoo ja Eckerd. Virosta
kokeilussa mukana ovat Kuressaaren, Kaarman, Karlan, Leisin, Lymadan,
Orissaaren ja Ruhnun kunnat. Palvelua toteuttavat eri ammattikorkeakoulut
yhteisty0ssé sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten sekd muiden julkisten,
yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Virtu-palvelun tavoitteena
on tuottaa uusi kotihoitoa ja kotona asumista tukeva palvelumalli olemassa
olevien palveluiden rinnalle. Tarkoituksena on parantaa itdAmeren saaristo-
alueilla asuvien ikdihmisten asumis- ja toimintaedellytyksid seka saariston
elinvoimaisuutta hyddyntamalla hyvinvointiteknologiaa palveluiden
jarjestamisessa. Hankkeen taustalla ovat monet yhteiskunnalliset haasteet,
kuten vaeston ik&&ntyminen, hoitoalan tydvoimapula, pitkat valimatkat ja
palveluiden saatavuus seké saaristoalueiden elinvoimaisuus. Hanke toteutetaan

samanaikaisesti Suomessa, Ahvenanmaalla ja Virossa. (VIRTU 2011a.)

Teknologian kehittyminen on tuonut uusia mahdollisuuksia kehittaa sahkoisia
menetelmid tukemaan terveydenhuollon palveluiden tarjontaa ja saatavuutta.
Enda ei ole valttdmatonta, ettd kaikissa palvelutapahtumissa potilas ja
terveydenhuollon ammattilainen ovat samassa tilassa. Informaatio- ja
kommunikaatioteknologian avulla voidaan huomattavasti parantaa erityisesti
syrjaseutujen asukkaiden palvelujen saatavuutta. (Lillrank & Venesmaa 2010,
185-187.)
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Virtu-palvelussa kaytetddn HyvinvointiTV — ratkaisua. HyvinvointiTV toimii
helppokéayttoisella video- ja kuvapuhelutekniikoihin perustuvalla laitteella, jonka
avulla kayttajat saavat nako- ja keskusteluyhteyden toisiinsa. Laite tuodaan
kotiin ja asennetaan kayttovalmiiksi ja samalla sen kayttoon opastetaan.(VIRTU
2011b.) Virtu-kanavalla voi osallistua eri aiheisiin keskustelu- ja kyselytuokioihin
seka liikkunta- ja lauluhetkiin. L&hetykset suunnitellaan yhdessa kayttajien
kanssa. Kanavalla on my6s mahdollista pitaa yhteyttd ikatovereihin tai
hoitohenkilokuntaan lahetysten ulkopuolella. Kayttdjien osallistuminen
palveluun on vapaaehtoista ja perustuu kayttajien omaan aktiivisuuteen. Palvelu
ei korvaa ihmiskontaktia, vaan taydentdda olemassa olevia ja tarjoaa
lisdpalveluja henkilolle, joilla ei syysta tai toisesta ole mahdollisuutta paasta

perinteisten palvelujen aarelle. (VIRTU 2011c.)

3.2 KOTIIN- hanke

KOTIIN- hanke on kehitetty korkeakoulujen, kuntien, yrityksien ja kolmannen
sektorin toimijoiden sekd ikaihmisten kanssa yhteistydssa. Se on kehitetty
vuosina 2006-2008, ja se on VIRTU- hankkeen edeltgja. Kotiin- hankkeessa
HyvinvointiTV:n palveluita kehitettiin sairaalasta kotiutuville ja kotihoidon
asukkaille. (HyvinvointiTV 2012.)

HyvinvointiTV kehitettiin tarkoituksena auttaa ikaihmisia ja heidan laheisiaan.
Sen tarjoamat palvelut tukivat ikaihmisten kotona asumista, lisasi heidan
toimintakykyd seka sosiaalista kanssakaymista. HyvinvointiTV toi myos
vaihtelua ikdihmisen elamaan, turvaa ja luo osallistumisen mahdollisuuksia,
joita ikdihminen tarvitsee selviytydkseen itsendisesti kotona. Tarkoituksena oli
aktivoida esimerkiksi likkumaan. Kanavan ohjelmaan kuului ikaihmisille
tarkoitettuja jumppia ja rentoutumisharjoituksia. Erilaisissa tietoiskuissa
ikdihmiset saivat tietoa toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja tietoa muista elaman
riskialueista. HyvinvointiTV:n avulla pystyi myds ottamaan yhteyden laakariin tai

proviisoriin. (HyvinvointiTV 2012.)
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HyvinvointiTV ~ toimii  television yhteyteen laitetulla helppokayttdisella
kosketusnaytolla ja pienella kameralla. Kaksisuuntaisella laajakaistayhteydella
voidaan luoda reaaliaikainen yhteys asiantuntevaan henkilokuntaan. Kanavan
etuna on vuorovaikutteinen tunnelma neuvonta- ja ohjaustilanteessa.
(HyvinvointiTV 2012.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Siiri Lehtié & Henna Vanhatalo



14

4 AIVOINFARKTI

Aivoinfarkti on suuri maailmanlaajuinen terveysongelma ja yleisin kuolinsyy
teollisuusmaissa heti sydantautien ja syovan jalkeen. Aivoverenkiertohairiot
ovat Suomessa neljanneksi yleisin kuolinsyy. Joka vuosi niihin kuolee noin 1800
miestd ja 2600 naista. Aivoverenkiertohairidista 80 % on infarkteja, runsas 10
% aivoverenvuotoja, ja loput lukinkalvonalaisia vuotoja. Vuonna 2007
Suomessa aivoinfarktin sai 14 600 potilasta, osa potilaista sai samana vuonna
uuden aivoinfarktin, joten kokonaismaara oli kaikkiaan 17 100.(Duodecim
2011.) Todennakoisyys saada aivoinfarkti kasvaa ian myota voimakkaasti, joten
vaestomme ikaantyessa aivoinfarktipotilaiden maara tulee kasvamaan, ellei

ehkaisytytssa onnistuta paremmin kuin nykypaivana (Jacobsson 2000, 13.)

Aivoinfarkti on iskeeminen aivoverenkiertohairid, ja se jaetaan etiologiansa
mukaan suurten suonten tautiin, pienten suonten tautiin ja sydanperaisiin
embolioihin. (Soinila ym. 2006, 272.) Aivoinfarktissa tukkeutuneen valtimon
alueella aivokudos jaéa ilman verenkiertoa ja happea. Tasta johtuen paikallinen
osa aivokudoksesta menee pysyvaan kuolioon. Tukkeuma voi johtua
esimerkiksi sydamesta tai kaulavaltimosta tulleesta hyytymasta, mutta
useimmiten &killinen tukkeuma johtuu veri hyytymé&std ahtautuneessa

valtimossa. (Kaypahoito 2011.)

4.1 Aivoinfarktin oireet

Aivoinfarkti tulee usein yllattaen, ja oireet kehittyvat huippuunsa jo muutamissa
minuuteissa tai tunneissa. Aivoinfarktin saanut ei valttdmaéatta tunnista oireitaan,
koska yleensa sairastunut pysyy tajuissaan. (Kaypahoito 2011.) Aivoinfarkti voi
aiheuttaa &kilisen motorisen hemipareesin eli toispuolihalvauksen ja
nakohairioita. Potilaalla voi ilmeta puhehairiditda, kuten vaikeuksia kasitella,
tuottaa ja ymmartdd puhuttua ja kirjoitettua kieltd tai hanella voi olla motorisia

hairiéita puheen tuottamisessa. Muita oireita voivat olla suupielen roikkuminen,
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raajojen toispuoleinen holtittomuus, nielemisvaikeudet, huimaus, pahoinvointi,
tasapainovaikeus seka tuntohairiot. Voi esiintyd myds neuropsykologista
puutosoireistoa, kuten muistihairiéita tai sekavuutta. (Duodecim 2011.) Jos
oireet kestavat vain muutamista sekunneista muutamaan minuuttiin, on
kyseessa niin sanottu ohimeneva aivoverenkiertohairio eli TIA -kohtaus. Myds
silloin tulee viipymatta l&hte& hoitoon, koska se voi olla mygds varoitus tulevasta
aivoinfarktista. Jopa yhdeksalla kymmenesta tulee viikon sisélla TIA-
kohtauksesta aivohalvaus eli TIA- kohtaus vaatii ehdottomasti jatkoselvittelya.
(Hathaway 2005, 49; Duodecim 2012.)

4.2 Aivoinfarktin hoito

Aivoinfarktin  hoitona kaytetddn veritulpan liuotushoitoa joka tehd&aan
sairaalassa. Talloin verihyytyman tukkima verisuoni avataan liuottamalla.
Sairaalaan tulon jalkeen on selvitettava ensin, onko kyseessa aivoinfarkti, koska
aivoverenvuodolla VOI olla samankaltaisia oireita. Aivojen
kuvantamistutkimuksilla voidaan erottaa taudinkuvat toisistaan. P&éan
natiivitietokonetomografiakuva on nopeasti saatavilla ja se tehdaan jokaiselle
mahdolliselle liuotuspotilaalle. Paan natiivi- TT on tarkein ja usein riittava
tutkimus. Jokaisella sairastuneella hoito aloitetaan estamalla uusien
tukkeutumien syntyd, joko tulpan syntya estavilla tai veren hyytymista
vahentavilla 1&a&kkeilla, esimerkiksi aspiriini tai varfariini. Lisaksi tarvitaan usein

my0s kolesteroli- ja verenpainelaakitysta. (Kaypahoito 2011.)

Aivoverenkiertohairiotd epaillessa tulee valittbmasti soittaa hatanumeroon,
nopea hoitoon péasy on térkead, jotta mahdollinen liuotushoito voitaisiin
aloittaa. Potilas tulee viedd ambulanssikuljetuksella akuuttisairaalan
paivystyspoliklinikkaan, ei avoterveydenhuoltoon. Liuotushoito voidaan aloittaa
kun oireet ovat kestédneet alle nelja ja puoli tuntia, eikd siihen ole muita vasta-
aiheita. Potilaan  sopivuus  liuotushoitoon  perustuu  aikaisempaan
sairashistoriaan, toimintakykyyn ja la&akarin tutkimukseen. Apua tarvitseva

hoitokodissa asuva dementoitunut vanhus ei sovellu liuotushoitoon, mutta
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esimerkiksi palvelutalossa asuva, perussairauksia sairastavalle vanhukselle
liuotushoito voi soveltua. Jos potilas ei ole ennen aivoinfarktia ollut
omatoiminen, ei liuotushoidolla pystyta potilaan tilaa palauttamaan ja silloin ei
ole myoskaan syyta ottaa liuotushoitoon liittyvia riskeja. (Jarvi U. 2010, 3472-
3474.)

Liuotushoito parantaa toipumisen ennustetta iskeemisessa aivoinfarktissa.
Ennen liuotushoitoa aivot pitaéa kuitenkin kuvata, jotta voidaan sulkea muut syyt
pois, kuten kallonsisaisen verenvuodon. Liuotushoidon vasta-aiheita ovat
kallonsisainen verenvuoto, aktiivinen verenvuoto, lisddntynyt vuotoalttius,
hallitsematon hypertensio, alle 2 viikkoa sitten olleet suuret Kkirurgiset
toimenpiteet, aiempi aivoverenvuoto, aiempi SAV, laajaksi kehittynyt aivoinfarkti
ja se jos oireiden alkamisajankohtaa ei tiedetd. Jos laskimonsisainen

liuotushoito on tehoton, harkitaan valtimonsisaisia hoitoja. (Kaypéahoito 2011.)

Suomessa toimii AVH- yksikkd, joka on erikoistunut aivoverenkiertohairididen
hoitoon ja varhaiskuntoutukseen. Sielld potilasta hoidetaan moniammatillisessa
hoitoymparistossa. AVH- yksikkdon tulee aivoinfarktin saaneet ennestdan
omatoimiset potilaat. AVH- yksikdssd toimii neurologi, sairaanhoitaja,
fysioterapeutti,  toimintaterapeutti,  puheterapeutti,  neuropsykologi ja
sosiaalityontekija, jotka ovat erikoistuneet juuri aivoverenkiertohairié potilaisiin.
Yhdessa he toteuttavat arvioinnin, hoidon ja varhaiskuntoutuksen. Hoito AVH-
yksikdssa lyhentaa aivoinfarktipotilaan sairaalahoitoa, edesauttaa omatoimista

toipumista ja vahentéa kuolleisuutta. (Kaypahoito 2011.)

4.3 Aivoinfarktin ehkaisy

Aivoinfarktin riskitekijoitd, joihin itse voi vaikuttaa elamantavoilla on kohonnut
verenpaine, korkea kolesteroli, tupakointi, ylipaino. Muita riskitekijoita on ika,
diabetes, miessukupuoli, perinnélliset tekijat ja vaihdevuodet, seka aikaisemmin
sairastettu aivoverenkiertoh&irid tai muu verisuonisairaus. (Duodecim 2011;

Kaypéahoito 2011.) Tarkea ehkaisykeino on ruokavalio, silla pystytd&dn ainakin
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valillisesti vaikuttamaan mm. verenpaineeseen, kolesteroliin ja ylipainoon
(Hakala P. 2003).

Tupakoinnin lopettaminen pienentaa riskia sairastua aivoinfarktiin, jo 2-4
vuoden kuluttua saavutetaan tupakoimattomien taso. Tupakoinnilla on myés
suuri merkitys muiden aivoverenkiertohairididen ehkéisyssa. (Soinila ym. 2006,
285.) Liikapaino ja liikkunnan puute voivat my0s olla itsenaisia tekijoita
aivoinfarktin synnyssa. Jo kohtuullinen liikunta useamman kerran viikossa

vahentaa riskia saada aivoinfarkti. (Soinila ym. 2006, 285- 286.)

Verenpaine on ehk&d suurin riskitekija aivoinfarktin (Meadows M. 2005, 3.).
Verenpaineen tuntuva alentaminen laakkeettoéméasti on mahdollista. Toimet ovat
itsessaan helppoja, mutta toteuttaminen voi kuitenkin olla haastavaa.
Ensimmaisena tavoitteena on ylipainoisten laihduttaminen normaalipainoon,
saanndllinen liikuntaharrastus, alkoholinkaytté kohtuudella, ruokasuolan ja
tyydyttyneiden rasvojen kayton vahentaminen sek& hedelmien ja vihannesten
maaran liséaminen ruokavaliossa. Tutkimukset ovat myds osoittaneet
verenpainelaakityksen vahentavan aivoinfarktin riskia 38% :lla. (Soinila ym.
2006, 285.)

Ruokavalion avulla voidaan alentaa my6s kolesterolipitoisuutta, jos pelkalla
ruokavalion muutoksella ei saada tarpeeksi hyvid tuloksia aikaan, voidaan
korkeaa kolesterolia hoitaa myds tehokkaalla laékityksella. Tutkimusten mukaan
korkean riskin potilailla laékehoidon on todettu véhentavan aivoinfarkteja.
(Soinila ym. 2006, 285.)

4.4 Aivoinfarktipotilaan kuntoutus

On todettu, ettd viikon kuluessa sairastumisesta aloitettu aktiivinen kuntoutus
on selvasti tehokkaampaa kuin vasta mydhemmin aloitettu kuntoutus. Kolmen
viikkon kuluttua voidaan nahda jo kuntoutuksen hyddyt. Aktiivista kuntoutusta
jatketaan niin kauan kuin toipuminen jatkuu, sen jalkeen sita jatketaan

yllapitdvana kuntoutuksena yksilollisten tavoitteiden mukaisesti. Myos
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kognitiivinen kuntoutus tulee jo aloittaa varhain kuntoutusosastolla, fyysisen

kuntoutumisen rinnalla. (Kaypéhoito 2011.)

Kuntoutus on moniammatillista yhteisty6tda, aivoinfarkti potilas voi tarvita
fysioterapeutin, toimintaterapeutin, puheterapeutin ja nielemisterapian apua.
Apuvalineet helpottavat potilaan paivittaista selviytymista, ajan kuluessa niiden
tarve muuttuu, joten tilannetta tulee arvioida saanndllisesti. Kolmen kuukauden
kuluttua halvauksesta 50- 70 % on toipunut taysin itsendiseksi paivittaisissa
toimissaan, 15- 30 % on pysyvasti vammautuneita ja 20% tarvitsee laitoshoitoa.
Niille, joille on ja&nyt pysyva haitta, suositellaan |&pi elamén kestavaa

saanndllista seurantaa. (Kaypahoito 2011.)
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5 ALZHEIMER

Dementia on oireyhtyma, ei erillinen sairaus. Oireyhtymaan liittyy muistihairion
lisaksi laajempi henkisen toiminnan ja muiden korkeampien aivotoimintojen
heikentyminen henkilon omaan aiempaan tasoon verrattuna. Dementia voi olla
ohimeneva, eteneva tai pysyva tila. Dementiaoireiden aiheuttajana voi olla
useita etiologisia ja toisistaan poikkeavia aivomuutoksia. (Erkinjuntti 2010, 86.)
Dementiasairauksista yleisin on Alzheimerin tauti. Se on tyypillisesti hitaasti ja
tasaisesti etenevd aivosairaus ja siihen liittyy aivoalueiden seka
neurokemiallisten jarjestelmien valikoiva eli selektiivinen vaurioituminen.
Alzheimerin taudissa hermosoluja haviaa alussa mediaalisen eli sisemman
ohimolohkon alueelta. On arvioitu, ettéd patologiset muutokset aivoissa alkavat
jo 20 - 30 vuotta ennen ensimmaisia oireita (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 129 -
130.) Ensimmaisid oireita ovat uusien asioiden mieleen painamisen
vaikeutuminen ja etenkin mieleen palauttamisen vaikeudet. Taudinkuvaa
hallitsee kognitiivisen eli tiedonkasittelyn toiminnan lisaantyva heikentyminen ja
muistitoiminnot ovat vaikeimmin vaurioituneita kognitiivisen toiminnan osa-
alueita. (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 121-123; Sulkava 2010, 123.)

Kaytosoireilla tarkoitetaan muistisairaudesta johtuvia haitallisia  muutoksia
kayttaytymisessa tai tunne-elamassa. Oireina ovat muun muassa aggressio,
apatia, depressio, harha-aistimukset ja harha-luulot, itsensa vahingoittaminen,
poikkeava motorinen kaytds, karkailu, tarkoitukseton pukeutuminen ja
risuminen, tavaroiden katkeminen ja kerdily sekd artyneisyys. Yleisia
kaytosoireita ovat myos levottomuus ja psykoottiset oireet kuten nako- ja kuulo
harhat, persoonallisuuden muutokset, uni-valverytmin hairiot sekd seksuaaliset
kaytosoireet. Kun tauti etenee, omatoimisuus heikentyy ja kaytosoireet
lisddntyvat ja vaikeutuvat. Oirekuva voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin:
oireeton eli prekliininen vaihe, varhainen, lieva, keskivaikea ja vaikea Alzheimer.
(Erkinjuntti  ym. 2010, 86; Kaypa-hoitosuositus 2010.) Kéaytosoireiden

iimaantumista tulee seurata ja niita pitdd hoitaa, kun ne heikentavat kykya
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huolehtia itsesta, sosiaalista vuorovaikutusta tai toimintakykya tai rasittavat
potilasta. Kaytosoireiden hoito on aiheellista myos silloin, kun oireet aiheuttavat

vaaratilanteita potilaalle tai muille. (Kaypahoito 2006.)

5.1 Alzheimerin taudin vaiheet

Alzheimerin taudin ensimmaiset muutokset aivoissa alkavat jo 20-30 vuotta
ennen kuin tautia pystytddn diagnosoimaan (Valkonen 2011, 7.) Suurin osa
potilaista on oireettomia, mutta osalla voidaan jo tassa vaiheessa todeta lieva
kognitiivinen heikentyminen. Tarkoissa neurologisissa tutkimuksissa voidaan
osoittaa lievad heikentymista tapahtuma muistin tehtavissa henkil6illa, joilla on
merkittava riski sairastua Alzheimerin tautiin. (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 130-
131.)

Varhaisessa Azlheimerin taudissa tyypillisia oireita ovat lisaantyvat
muistivaikeudet, asiakokonaisuuksien oppimisen vaikeutuminen, uusien nimien
muistamisen vaikeus, vieraan kielen hallitsemisen tydlays, epévarmuus ja
hidastuminen tydssda, vaikeudet erityisesti uusissa tilanteissa, uupumus ja
stressioireet. Oireet liittyvat muistin kannalta térkean alueen, sisemmaéan
ohimolohkon vaurioon, joka alkaa nakya my6s magneettikuvauksessa
enteronaalisen kuorikerroksen ja hippokampuksen atrofiana eli aivojen
surkastumisena. (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 134-136; Kaypa hoito-suositus
2010.)

Tassé vaiheessa esiintyy kaytoshairioitd, masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja
lisdantynyttd artyneisyytta. Aluksi ihminen pystyy itse tiedostamaan ja
kuvaamaan muistitoimintojensa muutoksia. Tilan edetessé ja sairaudentunnon
heikentyessd muistisairas yleensa kuvaa muistivaikeuksia olevan vahan ja
pyrkii vahattelemaan niitd. Laheisten mielestd muistivaikeudet ovat jatkuvia ja
pahenevat ajan my6ta. Muistivaikeudet aiheuttavat ajoittain avun tarvetta, kuten

muistuttamista ja tarkistamista. L&ahiomaiset ovat lisdanneet yhteydenottoja
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tarkistaakseen asioiden sujumisen, vaikka muistisairas pystyy asumaan viela
yksin. (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 134-136.)

Oppimisen ty6lays ja unohtamisen korostuminen ilmaantuvat useimmille jo
varhaisessa vaiheessa. Osalla sairastuneista luokitellaan tdssa vaiheessa viela
lieva kognitiivinen heikentyminen ja osalla potilaista voi olla jo lieva Alzheimerin
taudin dementia. Oireet liittyvat muistin kannalta tarkean alueen, sisemman
ohimolohkon  vaurioon.  Neuropsykologisissa  tutkimuksissa  pystytadan
havaitsemaan selvdd heikkenemista erityisesti kielellisen muistin tehtavissa,
kuten loogisen kertomuksen ja sanojen mieleen palauttamisen viivasty misena.
Merkittdva muutos on mieleenpainetun materiaalin unohtaminen. (Pirttila &
Erkinjuntti 2010, 134-136.)

Keskivaihe, jota kutsutaan myo6s keskivaikeaksi Alzheimeriksi, kestaa noin 2-4
vuotta. Taman vaiheen aikana tapahtuu monia muutoksia itsenaisen
selviytymisen kannalta. Paikan hahmottaminen alkaa olla vaikeampaa ja
tutussakin ymparistéssa sattuu eksymisia. Sanat voivat olla kateissa ja
pukeutumisessa tarvitaan apua. Potilaalla voi esiintya harhaluuloja ja - nakyja,
han on altis sekavuustiloille ja oireilee laihtumalla, vaikka ravinto olisikin
monipuolista ja riittavad. Fyysinen kunto on usein hyva ja liikkuntakyky on
sailynyt. Myds sosiaaliset kyvyt seka persoonallisuus sailyvat entisellaan.
Potilas ei itse tunne sairastavansa vaan sairaudentunne haviaa. (Erkinjuntti
2010, 87-88)

Vaikea muoto eli Alzheimerin loppuvaihe kestada 1-5 vuotta. Yksinkertaiset asiat,
kuten muistamista tai paattelya vaativat tehtavat eivat onnistu itsenaisesti.
Potilas tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa, kuten peseytymisessa ja
pukeutumisessa. Hygieniasta on huolehdittava, koska potilaan virtsan- ja
ulosteenpidatyskyvyn saately ei enda toimi normaalilla tavalla. Potilas toistelee
sanoja ja puhuminen on vaikeaa sekd puheen ymmartaminen hankaloituu.
Keho on entista jaykempi ja kavelykyky katoaa pikku hiljaa. Paikan ja ajantaju

haviaa, eika potilas enaa tunnista laheisiaan. (Erkinjuntti 2010, 88-89.)
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5.2 Alzheimerin taudin riskitekijat

Pienella osalla (1-2%) kaikista Alzheimerin tautia sairastavista on
kromosomeissa vallitseva periytyva sairaus. Periytyvdn Alzheimerin taudin
taustalla on l6ydetty kolmen eri geenin virheet. Satunnainen Alzheimerin tauti
on monitekijainen sairaus, jonka syntyyn vaikuttavia tekijoitd on tunnistettu
useita. Useissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta suurimpia riskitekijoita ovat
suvussa esiintynyt dementia, ik& ja Downin syndrooma. Riski sairastua
Alzheimerin tautiin on lisaantynyt henkil6illa, jonka lahisuvussa on useampi kuin
yksi Alzheimerin tautiin sairastunut henkilé. Muita riskitekijoita voi olla
aivovammat, aikaisemmin sairastettu masennus, runsas alkoholinkaytté ja
matala koulutustaso. Perinteiset sydan- ja verisuonitautien riskitekijat, kuten
korkea verenpaine, diabetes, kohonnut kolesterolipitoisuus, metabolinen
oireyhtyma ja ylipaino ovat uusimpien tutkimusten mukaan myds Alzheimerin
taudin todennakoisia riskitekijoita (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 121-122.)
Tutkimuksissa on todettu, ettd Alzheimerin taudin riskitekijoita ovat myos
aivoverisuonisairaudet, rikkipitoinen aminohappo, tupakointi ja likunnan puute
(Valkonen 2011, 7; Duodecim 2011.)

5.3 Alzheimerin taudin ehkaisy ja ladkehoito

Vaeston ikdantyessa on arvioitu, ettd 50 vuoden kuluessa Alzheimerin tautia
sairastavien potilaiden maara tulee nelinkertaistumaan. Interventiotutkimuksia
muistioireiden ja —sairauksien ehkaisysta on tehty viela suhteellisen vahan.
Siten kontrolloitu tutkimusnaytté puuttuu, ja tieto pohjautuu suurimmaksi osaksi
la&ketieteellisiin tutkimuksiin. Kuitenkin monipuolinen aivojen kayttd kaikissa
ikdvaiheissa, aivojen suojaaminen vammoilta, terveellinen ja monipuolinen
ravinto seka lilkkunta ovat suositeltavia dementiaoireiden ja Alzheimerin taudin
ehkaisyssa.(Kivipelto ym. 2010,453.)
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Alzheimerin taudin oireita voidaan lievittda laakkeilla. L&&kkeet lisdavat
keskittymiskykya, kohentavat toimintakykya ja vahentavat kaytdsoireita. Ne
eivat kuitenkaan pysayta sairauden etenemistd, mutta hidastavat sita. Laakitys
tulisi aloittaa mahdollisimman varhain, kun diagnoosi on selvinnyt. (Pirttila ym.
2010, 477-480.) Alzheimerin taudin ensisijaiseksi laékkeeksi suositellaan
asetyylikoliiniesteraasin estdjaa (AKE) tai memantiinia. Pitkélle edenneessa
Alzheimerin taudissa AKE:n estgjan rinnalle liitetddn usein memantiinia
(Kaypahoito-suositus 2010.) Laakkeen vaikutuksesta potilas aktivoituu ja
toimintakyky paranee 30-40%:ssa tapauksissa. Tamén takia kotihoidon
jatkaminen on mahdollista useimmilla potilailla (Sulkava ym. 2010, 125-126.)
Liséksi on olemassa runsaasti erilaisia ladkkeettomia hoitoja ja yhteiskunnan

tukipalveluja. (Duodecim 2011.)
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6 POTILASOHJAUS

Potilaiden ohjaus on tarkea osa hoitotyota. Potilaan ohjauksessa keskindinen
kunnioitus nakyy hoitajan ystavallisyytena ja asiallisuutena. Myds kunnollinen
valmistautuminen, kuten kirjalliset ohjausmateriaalit nayttavéat ohjattavalle, etta
hanta kunnioitetaan. (Kyngas ym. 2007, 48.) Kirjalliset ohjeet edesauttavat
myds tiedonkulkua potilaan omaisille (Kaariginen ym. 2006, 11). Puheen
rytmittdminen ja tauottaminen antavat ohjattavalle mahdollisuuden tuoda esiin
omia mielipiteitddn ja mahdollisia kysymyksia aiheesta. Hoitajan tulee esittaa
asiansa selkeasti, ja ymmartaa ja rohkaista asiakasta ja tehda kysymyksia.
(Kyngads ym. 2007, 48.) Hoitajan tulee huomioida potilaan ika miettiessaan
ohjauksen sisaltbd ja puhuttelutapaansa. Luottamuksellinen ohjaussuhde

luodaan olemalla rehellinen ja ammatillinen. (Lipponen ym. 2006, 29-30.)

Ennen ohjaustilannetta tulee maaritella ohjauksen tarve ja suunnitella
ohjauksen kulku. Sen jalkeen toteutetaan ohjaustilanne ja lopuksi arvioidaan
ohjauksen onnistuminen ja vaikuttavuus. Tiedon saaminen edesauttaa potilasta
itsensa hoitamiseen, ja vahentdd samalla ahdistusta ja pelkoa.
Potilasohjauksen lahtokohtana ovat aina potilaan tarpeet, ja tulee ottaa

huomioon myds hanen aikaisemmat tietonsa. (Lipponen ym. 2006, 10-11.)

Ohjaustilanteelle tulee varata riittdvasti aikaa ja rauhallinen ymparistd. Nain
ohjattavalle syntyy mielikuva turvallisesta ja yksilollisesta ohjaustapahtumasta.
Hyva potilasohjaus ilmenee johdonmukaisena esittdmisend, jolloin potilaalle
syntyy kokonaiskuva tilanteesta. Kokonaisuudessaan hyva potilasohjaus
syntyy, kun hoitajalla on hyvat vuorovaikutustaidot hyvan teoriatiedon liséksi ja

han on valmistautunut tilanteeseen hyvin. (Lipponen ym. 2006, 29-30.)

Onnistunut ohjaustilanne vaatii asiakkaalta ja hoitajalta halua tydskennella
yhdessa, samoja odotuksia, ja uskoa auttamisen mahdollisuuksiin. Tavoitteena

on saada asiakas tutkimaan kayttaytymistaan, uskomuksiaan ja asenteitaan,
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jotta asiakas ehk& huomaisi nykyisen toimintatavan ja terveyden kannalta
tavoiteltavan toiminnan valistd ristiritaa. Siksi motivointi on tarkeda, ja
motivoivan ohjauksen tulee perustua hoitajan empatian ilmaisemiseen,
ristiriidan tuottamiseen, vaittelyn valttdmiseen, vastarinnan myo6téailyyn ja

pystyvyyden tunteeseen. (Kyngas ym. 2007, 48-49.)

Jotta ohjaus olisi hyvaa ja siitd jaisi potilaan mieleen mahdollisimman paljon,
tulisi kayttaa useita ohjausmenetelmia. Nykyarvioiden mukaan asiakkaat
muistavat ndkemastddn 75 % ja kuulemastaan vain 10 %, mutta he taas
muistavat 90 % siitd, mink& he ovat kuulleet sekd ndhneet. Jokainen asiakas on
yksil6llinen, ja vastaanottokyky on kaikilla erilainen, joten hoitajan tehtadvana on
osattava tunnistaa, mika tapa on asiakkaalle ominaisin. Tarked& on kuitenkin
aina kerrata lopuksi asiat, koska ihmiset pystyvat vastaanottamaan vain

rajallisen maaran asioita. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Kieli on tarkea osa vuorovaikutustilanteessa, silla luodaan ja rakennetaan
merkityksid ohjaustilanteessa. Kieli voidaan maaritella seka Kirjoitetuksi etta
puhutuksi, sanalliseksi tai sanattomaksi toiminnaksi. Jokaisen
vuorovaikutustapa on yksiléllinen ja oma persoonallisuutemme on siina vahvasti
mukana. Hyva vuorovaikutus syntyy sanallisesta ja sanattomasta viestinnasta.
Sanaton viestintd on vahvempaa, joten ohjaajan on tiedostettava oma
sanattoman viestinnan tapansa, vaikka sanaton viestintd on useimmiten
tiedostamatonta. Sanaton viestintd saatelee ohjaustilanteen vuorovaikutusta,
kuten puheenvuoron vaihtumista. Sanaton viestintad voi olla silmin havaittavaa
toimintaa tai myos kuullen havaittavaa. Jo esimerkiksi asento, vartalon
likkuminen ja ohjaajan sijoittuminen asiakkaasta voivat vaikuttaa
ohjaustavoitteen ja viestin perilemenoon. Harhaileva katse, huokailu ja
haukottelu voivat viestid asiakkaalle ohjaajan keskittyminen ja kiinnostuksen
puutteesta. (Vanska ym. 2011, 36-37, 47.)

Ohjaajan kysymysten avulla saadaan selville asiakkaan ndkdkulmaa ja siirtda
asiakkaalle vuoron ohjaustilanteessa. Kysymysten avulla voidaan suunnata ja
johdatella keskustelua oikeaan aiheeseen. Kysymyksid voidaan kayttaa

monipuolisesti ja vaihdellen niitd tilanteen ja tavoitteen mukaan. Avoimien
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kysymysten avulla erityisesti saadaan asiakkaan oma nakokulma aiheeseen ja
mahdollisuus vastata omin sanoin. Ohjaajan tarkentavilla kysymyksilla voidaan
viela tarkentaa ja selventda viela vastausta. Tarkedd vuorovaikutuksellisessa
ohjauksessa on aktiivinen kuuntelu, siten ohjaaja viestii kuuntelevansa ja
olevansa kiinnostunut asiakkaan ndkokulmasta. Pienella palautteella
esimerkiksi sanomalla “ihan totta”, kannustetaan asiakasta jatkamaan
puhettaan. Aktiivisen kuuntelun aikana on myds aikaa havainnoida potilasta ja

luoda hanestéa kuvan kokonaisuutena. (Vanska ym. 2011, 37, 50.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Siiri Lehtié & Henna Vanhatalo



27

7 VIRTUAALI LAHETYKSET

Virtu- hankkeessa tullaan kayttdmaan HyvinvointiTV — ratkaisua. HyvinvointiTV
toimii helppokayttoisella video- ja kuvapuhelutekniikoihin perustuvalla laitteella,
jonka avulla kayttajat saavat nako- ja keskusteluyhteyden toisiinsa. Laite
tuodaan kotiin ja asennetaan kayttovalmiiksi ja samalla sen kayttoon
opastetaan. Virtu-kanavalla voi osallistua eri aiheisiin keskustelu- ja
kyselytuokioihin seka liikunta- ja lauluhetkiin. Lahetykset suunnitellaan yhdessa
kayttajien kanssa. Kanavalla on myds mahdollista pitd& yhteyttad ikatovereihin
tai hoitohenkilokuntaan lahetysten ulkopuolella. Palvelu ei korvaa
ihmiskontaktia, vaan taydentdd olemassa olevia ja tarjoaa lisapalveluja
henkiltlle, joilla ei syysta tai toisesta ole mahdollisuutta paasta perinteisten
palvelujen aarelle. (Virtu 2011.)

VIRTU -lahetyksid pidetaan paasaantdisesti maanantaisin ja torstaisin. Meidan
ohjelmamme pidettiin Turun Ammattikorkeakoulun tiloissa. Pieni luokkahuone,
jossa pidimme esitykset sisélsi sohvan, television ja yhteydenpitolaitteet.
Apunamme l|ahetyksissa oli VIRTU- hankkeen tyontekija, joka avusti meita
tarvittaessa teknisisséd ongelmissa. Olimme pukeutuneet neutraalisti valkoiseen,

jotta asiakkaiden keskittyminen ei kiinnittyisi epéaolennaisiin asioihin.

7.1 Lahetysten kohderyhméa

Ohjelmien kohderyhm&& ovat omaishoitajat, kuntoutujat ja yksinasuvat
ikaihmiset. Lain mukaan omaishoitajalla tarkoitetaan ” hoidettavan omaista tai
muuta hoidettavalle l1aheistd henkilda, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen” (L
2005/937). Omaishoitajat ja Laheiset — liitto ry:n mukaan “omaishoitaja on
henkild, joka pitdd huolta perheenjasenestaan tai muusta laheisestdan, joka
sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei
selviydy arjestaan omatoimisesti” (Salanko-Vuorela 2008). Yleensa hoidettava

tarvitsee jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa omassa kodissaan alentuneen
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toimintakykynsa vuoksi. Omaishoitajaa ei saa jattdd yksin taakkansa kanssa,
vaan hanen tulee saada tukipalveluita, joita on muun muassa
sijaishoitojarjestelma, koti- ja tukipalvelut seka lakisdateiset vapaapaivét
(Ihalainen & Kettunen 2011, 154.)

Kuntoutuja on henkild, joka hakee, tarvitsee tai kayttdd kuntoutuspalveluja.
Kuntoutuja tarvitsee kuntoutusta tyd- tai toimintakyvyn palauttamiseksi tai
yllapitdmiseksi. Laissa on maaritetty, ettéd viranomaisten, muiden yhteisdjen ja
laitosten on sitd jarjestettava. (L 2003/497.) Kuntoutus mielletdéan
toimenpiteeksi, jotka tahtddvat sairaudesta, viasta tai vammasta johtuvan
toimintakyvyn laskun ennaltaehkaisyyn, korjaamiseen, lievittamiseen tai
kompensointiin. Hyvan kuntoutumistuloksen saamiseksi on tarkedd huomioida
oikea potilasvalinta, kuntoutuksen ajoitus, oikein valitut toimenpiteet,
suunnitelmallinen ja tavoitteellinen tyéskentely seka kuntoutustiimin osaamisen.
Ikdihmisten itsendisen toimintakyvyn yllapitamiseen tulee panostaa, silla
vaestorakenteen vanhenemisesta ei selviydyta pelkastaan passiivisia
hoitopalveluja lisaamalla. Kuntoutujan tulee olla aktiivinen toimija, jonka
panostus ja motivaatio ovat tarkeitad lopputuloksen kannalta. Kuntoutujan kodin
muutostoilla voidaan lievittda toimintakyvyn vajeita, ja myos kotona toimimisesta

tulee helpompaa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 278- 279.)

Tybssdmme kaytdmme ikdantyvalle ihmiselle kasitettd ikaihminen. Tallainen on
henkild, jonka toimintaan alkavat huomattavasti vaikuttaa ian myota tapahtuvat
fyysiset ja psyykkiset sekda sosiaaliset muutokset. Naita edella mainittuja
fyysisia muutoksia ovat esimerkiksi aistien heikkeneminen, kuulon sek& naon
huonontuminen, suoritusnopeuden hidastuminen ja voimien vaheneminen.
Psyykkisida muutoksia ovat esimerkiksi muistin ja oppimis- sek&a asioiden
omaksumiskyvyn heikkeneminen. Sosiaalisia muutoksia aiheuttavat mm.
puolison ja ystavien menetys ja siihen liittyva yksindisyys. lhmisen elamé on
usein jaettu eri ikékausiin. Ikadkaudet perustuvat ikaan, vaikka ihmisten
vanhenemisen biologiset muutokset ovat hitaita ja ne vaihtelevat henkildiden
valilla. Virallisesti ihmisesta tulee aikuinen 18-vuotiaana ja vanhuuden usein

katsotaan alkavan 65 vuoden idssd. Vanhuutena pidetaan ihmisian
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lahestymistd keskimaaraista elinikdd. Vanhuksilla on myds suurempi riski
sairastua erilaisiin sairauksiin ja tauteihin kuin muilla aikuisilla. Kronologinen ja
funktionaalinen ika eivat ole sama asia ja nain ollen iakkaiden valilla voi olla
suuriakin eroja. Vanheneminen on jokaiselle yksildllista. Siihen vaikuttavat
sisdiset eli geneettiset tekijat ja ulkoiset tekijat eli elintavat ja ymparisto.
(Vallejo-Medina ym. 2006, 22-34.)

7.2 Lahetykset aivoinfarktista

VIRTU- ohjelmia pidetddn paasaéantdisesti maanantaisin ja torstaisin. Meidan
lahetyksemme oli tiistaina, joten aluksi oli vaikeaa saada ihmisia ohjelman
aareen. Pienen soittelun jalkeen saimme kuitenkin mukavasti ihmisid mukaan.
Ennakkoon ei ollut tiedossa, kuinka monta ihmista lahetykseen osallistuu, joten
suunnitelmaa tehdessa meidan piti varautua siihen, etta siella voi olla pieni

maara, suuri maara tai ei ketaan paikalla.

Kahden ensimmaisen ohjelman aiheena meilla oli aivoinfarkti. Lahetyksen
suunnitelman tuli olla yksityiskohtainen ja varalle olimme suunnitelleet
kasittelevamme aivoinfarktin kuntoutumista, jos jokin ei esimerkiksi tekniikan
vuoksi toimi. Kirjallisen tietoperustan lisdksi olimme suunnitelleet nayttavamme
videopatkan aivoinfarktin etenemisestd aivoissa. Ennen ldhetyksen alkua
kuitenkin kavi ilmi, etta videoita ei ole mahdollista nayttdd. Koska meilla oli
varasuunnitelma kuntoutuksesta, videon pois jattdminen ei tuottanut meille

ongelmia. Alun teknisten ongelmien jalkeen saimme linjoille seitsemén ihmista.

Olimme kerdnneet tietoa aivoinfarktista eri lahteistd, jotta meilla olisi
ajankohtaista ja monipuolista tietoa. Aloitimme ohjelman esittelemalla itsemme
ja myos asiakkaat saivat tutustua toisiinsa muutaman minuutin ajan . Esitimme
lahetyksen sisallon luentotyyppisesti powerpointia hyvaksikayttdaen. Suullisen
esityksen onnistumisen varmistamiseksi on suotavaa tehd& muistio, mista
puhuja osaa kertoa tarvittavat asiat oikein. Kokonaan Kkirjoitettu teksti ei

suullisen esityksen pohjaksi sovi, koska silloin on vaarana, ettd puhumisesta
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tulee suoraan lukemista. Hyvin tehdyn muistion merkki on se, ettd puhuja
pystyy luomaan kontaktin yleisoon. (Repo & Nuutinen 2003 142- 145.)

Ohjelmamme aihe painottui aivoinfarktin ehkaisyyn ja oireisiin. Aihetta rajatessa
ajattelimme naiden olevan kuulijoilemme mielenkiintoisimmat. Teoriatiedon
lisdksi, olimme kehitelleet kysymyksia, jotta saisimme kuuntelijat osallistumaan,
kiinnostumaan sekd antamaan palautetta. Palaute tekee viestinnasta
vuorovaikutteisen, se voi olla kysymys, vastavaite, kysyva ilme tai nyokkays
(Repo ym. 1998, 18).

Lahetyksen sisalloksi ei riita vain asiatieto, vaan pitdd olla myo6s
havainnollistavia keinoja. Havainnollistamisella tarkoitetaan keinoja, joilla
syvennetaan sanomaa, konkretisoidaan asiaa tai kasitteitd, helpotetaan
hahmottamista, ymmartamista ja muistamista, kohdistetaan ja yllapidetaan
vastaanottajan tarkkaavuutta, heratetdan kiinnostusta ja annetaan virikkeita ja
helpotetaan esittamistd. Naiden avulla saadaan aikaan jotakin, mika synnyttaa
havaintoja, elamyksia ja vetoaa erilaisiin vastaanottajatyyppeihin. (Repo ym.
1998, 58.) Havainnollistimme aivoinfarktin syntyd kuvilla, jotta kuuntelijoiden
olisi helpompi seurata ja ymmartaa taudin kulkua. Lahetyksen lopuksi pidimme
pienen tietovisan, joka oli kertausta kerrotusta faktatiedosta. Tietovisassa
kysyimme kysymyksia ja ikdihmiset saivat vastata, onko kyseinen vaittama totta
vai tarua. Tietokilpailun (lite 7) avulla kertasimme vield esityksessdmme
lapikaydyt tiedot. Sen avulla pystyimme arvioimaan oliko teksti selkeaa ja
ymmarrettavdd. Tekstid tuottaessa tulee ottaa huomioon, ettd sanat ovat
tuttuja, virkkeet lyhyita ja adjektiiveja ja adverbeja on vahan (Repo ym. 1998,
60). Pitkin lahetysta esitimme kysymyksia jokaiselle osanottajalle,

yllapitadksemme mielenkiinnon ja keskustelunomaisen ohjelman.

Haastetta léhetykseen toi my6s asiakkaiden oma persoona ja aktiivisuus
osallistumiseen. Osa oli hyvinkin puheliaita, joten he ehka veivat liikkaa
huomiota. Suoriuduimme onnistuneesti ensimmaisestd ohjelmasta ja
pystyimme luomaan mielenkiintoisen keskustelun asiakkaiden kanssa sek&
heidan valilleen. Ohjelman pituus ei aivan tayttanyt meille varattua aikaa, joten

lisdsimme seuraaviin lahetyksiin enemman sisaltoa.
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Toiseen aivoinfarkti lahetykseen osallistui vain kolme ihmista. Koimme, etté oli
helpompi ohjata virtuaalisesti pientd ryhmaa kuin isoa. Isommassa ryhmassa
ihmiset puhuivat paallekkain ja keskittyminen herpaantui valilla aiheesta.
Lahetys eteni samalla tavalla kuin ensimmainen. Ohjaaminen sujui toisessa
lahetyksessa luontevammin ja vapautuneemmin, koska alun jannitys oli

lieventynyt. Luultavasti kuulijoidenkin oli mielekkddmpaa seurata esitysta.

Tehtdvanamme oli pitdd huoli, etta jokainen asiakas paasee osallistumaan
keskusteluun tasavertaisesti, eivatkd vain puheliaimmat ihmiset vie koko
huomiota. Ohjasimme keskustelun kulkua johdattelevilla kysymyksilla.
Lahetykseen osallistujat olivat sitd mieltd, ettd aihe oli hyva ja he saivat siita

uutta tietoa, silla aivoinfarkti oli heille entuudestaan melko tuntematon.

7.3 Lahetykset Alzheimerin taudista

Ensimmaisessa lahetyksessa oli kolme osallistujaa ja toisessa oli aluksi vain
yksi. Onneksi jalkimmaiseen lahetykseen saapui kuitenkin mydhassa myds
toinen kuuntelija. Alzheimer- ohjelman aloitimme lukemalla case- tapauksen (
lite 2 ), josta heidan tuli arvata, mikd sairaus voisi olla kyseessa. Osa
osallistujista arvasi case- tapauksen heti, osalle sairaus oli tuntematon, eika sen
vuoksi osannut arvata mistd on kyse. Jatkoimme lahetystd kyselemélla, onko
jollain omakohtaista kokemusta aiheesta. Aihe heréatti paljon keskustelua, ja

monella oli paljon kysyttavaa ja kerrottavaa.

Omassa lahetyksessamme havainnollistavina kaytimme selkeyttavia kuvia ( liite
6 ), joiden kautta on helpompi ymmartaa esitettava asia. Lahetyksen pidimme
luentotyyppisesti, ja valilla pidimme taukoja, joiden aikana kuuntelijat saivat
esittda kysymyksia ja ajatuksiaan. Lopuksi pidimme muistitestin ( liite 5 ), jossa
he saivat katsoa yhden minuutin ajan kuvia ja sanoja, ja sen jalkeen naytimme
dian, josta yksi sana tai kuva puuttui ja heidan tuli arvata mika se oli. Muistitesti
oli riittavan haasteellinen ja he joutuivat hetken pohtimaan, mik&a kuva tai sana
puuttui. Kerroimme l&hetyksessa my6s miten he voisivat joka paiva pitaa aivot

virkeind, kuten tekemalla ristikoita ja kdymaan kaupassa ilman muistilistaa.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusaihetta valittaessa on kysyttava, miksi tutkimukseen ryhdytaan ja miksi
juuri kyseinen tutkimusaihe valitaan. Tutkimusaiheen valinta on jo itsessaan
eettinen ratkaisu. Tutkimuksen kohdentuessa ihmisiin, on selvitettava heidan
suostumus, millaista tietoa heille annetaan ja liittyykd heidén osallistumiseensa
jotain riskeja. On otettava huomioon, etta henkildilla joihin tutkimus kohdistuu,
on selkea tieto, mita tapahtuu ja mita tutkitaan. (Hirsjarvi ym. 26.) Tutkijan tulee
suojella tutkimukseen osallistuvien yksityisyytta mahdollisimman hyvin ja koko
prosessin ajan. Tutkijan tehtavana on myds minimoida kaikki mahdolliset haitat
ja kerrottava mahdolliset negatiiviset seuraamukset osallistujille. Osallistuvilla
henkiloilla tulee olla mahdollisuus esittaa kysymyksia, kieltaytyd antamasta
tietojaan ja keskeyttdd halutessaan tutkimus. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 176-178.) VIRTU- hankkeeseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista, eikd asiakkaiden ole pakko kertoa henkilokohtaisia asioita, jos
eivat halua. Kaikki mielipiteet ja asiakkaiden kertomat asiat jaavat kuuntelijoiden
ja esittajien valille. Ja otimme huomioon salassapitovelvollisuuden, vaikka tama

ei varsinainen hoitotilanne ollutkaan.

Tutkimusetiikan periaatteena on, etta tutkimus tuottaa hyotyd. Hyoty voi
kohdistua tutkittavana olevaan henkilo6én tai sen hyodyt voivat kohdistua
tulevaisuudessa potilaisiin tai asiakkaisiin. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2009, 177-178.) Tallaisten tietopakettien avulla asiakkaat saadaan rohkaistua
tekemaan terveydelle hyddyksi olevia ratkaisuja (Heikkinen ym. 2006, 20.)
Opinnaytetyon hyoty esiintyy myos niin, ettd asiakkaat saavat lisda tietoa

terveydesta ja miten he voivat ehkaista elamantavoilla esimerkiksi aivoinfarktia.

Tutkimustydssad tulee valttad epéarehellisyytta kaikissa sen vaiheissa.
Tarkeimmat periaatteet ovat, ettd toisen tyota ei saa plagioida eik& raportointi
saa olla puutteellista. Toisen tekstia lainattaessa on lainaus osoitettava
asianmukaisin |&hdemerkinndin. Tutkimuksessa kaytettavat menetelmat ja

tutkimuksen mahdolliset puutteet on tuotava julki kokonaisuudessaan. (Hirsjarvi
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ym. 28.) Opinnaytetybhon on merkitty kaikki l&hteet kokonaisuudessaan, mita

tydssa on kaytetty.
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9 POHDINTA

Toiminnallisen opinnaytetydon aiheena oli vanhusten hyvinvointiteknologia.
Tarkoitus oli pitdd nelja virtuaalista lahetysta ikaihmisille television valityksella.
VIRTU- lahetysten aiheet olivat Alzheimer ja aivoinfarkti, ja se oli
opinnaytetydmme suurin sisaltd. Virtuaalisten lahetysten tarkoitus oli antaa

ikaihmisille hyddyllisté ja ajankohtaista tietoa.

Ohjelmat sujuivat ennakko-odotusten mukaisesti ja onnistuimme luomaan
vuorovaikutteisen ohjaustilanteen ikdihmisten kanssa. Sita edesauttoi
rauhallinen tila, jossa ei ollut muita kuin me ja VIRTU- hankkeen tyontekija.
Taman vuoksi pystyimme keskittymaéan olennaiseen ilman lisgjannitystad muusta
yleisosta. Lahetykset olivat hieman liian lyhyitd, joten olisi ollut mahdollisuus
esittad viela enemman tietoa aivoinfarktista ja Alzheimerista. Kerroimme
l&ahetyksissd myos hieman kuntoutumisesta, koska aikaa jai yli. Olikin siis hyva,
ettd olimme varautuneet siihen etukdteen. Asiakkaiden maard virtu-
lahetyksissa oli verrannollinen meidan kuluttamaamme aikaan. Mitd enemman
ihmisia oli osallistujina, sitd enemman saimme keskustelua aikaan. Sen vuoksi
opimme, kuinka tarkeda on ennakkosuunnittelu ja varasuunnitelmien luominen.
Tarvitsemme viela lisaharjoitusta, luodaksemme avoimemman seka
leppoisamman ilmapiirin ja saadaksemme aikaan enemman keskustelua.
Taman Kkaltaiset |&hetykset olivat meille kuitenkin ensimmaisid, joten

onnistuimme mielestamme hyvin ensikertalaisiksi.

Haastetta esityksen pitdmiseen loi kuuntelijoiden omat persoonat ja valilla
katkeilevat yhteydet. Hieman esityksen kulkua ajoittain hairitsi yhteyden
katkeaminen asiakkaaseen tai uuden asiakkaan tuleminen linjoille kesken
l&hetyksen. Sen vuoksi jouduimme vadlilla kertaamaan jo lapikaytyja asioita.
Ongelmia valilla tuottivat myds, ettd ihmiset eivat kuulleet meitd ja heidéan

osallistumisensa keskusteluun hankaloitui. Valilla karkasimme aiheesta, silla
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kuuntelijat olivat innokkaita kertomaan omista asioistaan niin toisilleen kuin

meille. Se kuitenkin loi tilanteesta vapautuneemman ja ei niin luentomaisen.

Alzheimer- lahetyksissa onnistuimme paremmin, silla ihmiset olivat jo tuttuja ja
nain ollen ilmapiiri rennompi, ja asiakkaat uskalsivat tuoda esille enemméan omia
mielipiteitdédn. Kehittdmisehdotuksena voisi olla nimikyltit, koska olisi helpompaa
ja kohteliaampaa puhutella ihmisia nimella. Kirjoitimme kuitenkin nimet ylos,
mutta vaikeuksia tuotti, kun paikat ruudussa muuttuivat ihmisten lisdéntyessa ja

heidan saapumisensa kesken lahetykseen.

VIRTU-  lahetyksistamme  onnistuimme  luomaan  vuorovaikutteisen.
Kuuntelijoiden oli mielestamme talldin mielekkdampaa olla osallisena ja
kuuntelijana. Omassa lahetyksessdmme loimme vuorovaikutteisen tilanteen
siten, ettda esitimme kuuntelijoille kysymyksia ja annoimme heille
mahdollisuuden  kertoa  omista  kokemuksistaan. Kaytimme  myo6s
havainnollistavia keinoja, kuten kuvia. Niiden avulla onnistuimme elavoittamaan

esitysta seka lisaamaan esityksen mielenkiintoisuutta.

Onnistuimme hyvin rajaamaan laajan aiheen ja saimme tehtya tiiviin
tietopaketin aivoinfarktin ja Alzheimerin taudin oireista ja ehkaisysta. Aiheen
valinta oli helppoa, silla namé aiheet kiinnostivat meitda. Pystyimme vastaamaan
kirjallisuuskatsausta ohjaaviin kysymyksiin kattavasti ja |0ysimme monipuolista
tietoa eri lahteistd. Tyon avulla opimme paljon, niin esityksista kuin kirjallisesta
osuudesta. Tyon tekeminen oli mielekasta, koska hyvinvointiteknologia on alati
kasvussa ja virtuaalivalitteiset laitteet kehittyvat koko ajan. Mielestimme onkin

tarkeaa pysya kehityksessa mukana.

Laadimme opinnaytetydmme kirjoitukselle aikataulun seka valitavoitteita, jotta
pysyisimme aikataulussa. Aikataulumme eivat aivan pitdneet koko prosessin
ajan paikkaansa, joten se olisi vaatinut vieldkin suunnitelmallisempaa
aikataulua. Yhteista aikaa oli vaikea Ioytaa, joten tyota olisi pitanyt jakaa viela

pienempiin osiin, jotta erikseen tytskentely olisi ollut helpompaa.

Ohjelmien tekeminen oli mukavaa ja mielekastd, ja oli hienoa olla mukana

VIRTU- hankkeessa. Olemme sitd mieltd, etta ikdihmiset saavat paljon hyotya
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tamankaltaisista hankkeista, varsinkin yksinasuville, joilla voi olla vain vahan
sosiaalisia tilanteita ja vaikeuksia liikkua paikasta toiseen asuinpaikan vuoksi.

Koimme, ettd itse saimme lahetysten avulla lisda varmuutta esitystilanteisiin,
joka on hyoddyksi ammatillisen kasvumme kannalta.
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ALZHEIMERIN POTILASTAPAUS

LIITE 2

CASE: Liisa oli hyvakuntoinen, kunnes eraana paivana hanen miehensa alkoi
huomata muutoksia hénen kaytoksessdan. Ha&n huomasi Liisan luonteen
muuttuneen mukavasta vdhemman mukavaksi. Han unohteli viimeaikaisia
keskusteluja, poltti ruokaa pohjaan ja eksyi kotimatkoilla. Ennen niin napparana
ristikon ratkojana, Liisalla oli vaikeuksia tehda niita, koska kirjoittaminen ei
onnistunut normaalilla tavalla, vaan saattoi tulla paljon Kkirjoitusvirheita.
Tavaratkaan eivat enada Ibytyneet, vaan pitkdn etsinnan jalkeen mita

ihmeellisimmista paikoista.



OHJELMAN SUUNNITTELURUNKO

LITE 3 (1)

1. LAHETYKSEN TAVOITE

- Tuoda esille hyddyllista tietoa Alzheimer- taudista kuuntelijoille.
Onnistua luomaan mielenkiintoinen ja vuorovaikutteinen lahetys.

2. TAVOITTEEN TAUSTALLA OLEVAN TEORIAN PAAKOHDAT
- Alzheimerin oireet ja tunnistaminen
- Alzheimerin kanssa elaminen ja selviytyminen

3. TOTEUTUS JA SISALTO (koko prosessi: suunnittelu, toteutus,
aikataulu)

- esittely ja case 5min
- Alzheimerin oireet ja tunnistaminen + yleista tietoa 10 min
- Alzheimerin kanssa eldminen 10 min
- pieni muistitesti 3min ja loppu kevennys (vitsi) 2 min
- loppu kysymykset + palaute 8 min
4. KAYTETTAVAT MENETELMAT

- Power point esitys, havainnollistavien kuvien nayttaminen, muistitesti
kuvien avulla ja suullisen tiedon jakaminen

5. LAHETYKSEN TEKIJAN / TEKIJOIDEN OPPIMISTAVOITTEET

- Onnistua luomaan ja toteuttamaan mahdollisimman selke&a
kokonaisuus. Harjoittaa ohjaustaitoja ja suullista kanssakaymista
virtuaalivalitteisesti.

- kehittyd opetus- ja ohjaustilanteissa
6. LAHETYKSEEN OSALLISTUVIEN KAYTTAJIEN SAAMA HYOTY

- Saavat tietoa Alzheimerin taudista ja voivat jakaa kokemuksia
muiden kanssa ja kysya heita askarruttavia asioita asiantuntijoilta.

7. MAHDOLLISET RISKITEKIJAT OHJELMALAHETYKSESSA

- Kukaan ei tule paikalle, tekniikka ei toimi, suunnitelma ei pida.
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LITE 3 (2)

8. LAHETYSPROSESSIN ITSEARVIOINTI JA RAPORTOINTI
- ohjelma sujui suunnitelmien mukaan

9. KEHITTAMISIDEAT (esimerkiksi opiskelijoiden, kayttajien ja
hankkeen kannalta)

- videoiden nayttaminen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Siiri Lehtié & Henna Vanhatalo



AIVOINFARKTI OHJELMAN SUUNNITTELURUNKO

LITE 4 (1)

1. LAHETYKSEN TAVOITE

- Luoda vuorovaikutteinen ohjaustilanne, ja antaa tietoa aivoinfarktin
oireista ja ehkaisysta.

2. TAVOITTEEN TAUSTALLA OLEVAN TEORIAN PAAKOHDAT
- Aivoinfarktin oireet ja ehkaisy

3. TOTEUTUS JA SISALTO (koko prosessi: suunnittelu,
toteutus, aikataulu)

- esittely ja aiheeseen johdattelu 5min
- kysely aikasemmista kokemuksista ja tiedoista aivoinfarktista 5min
- alvoinfarktin oireet ja ehkaisy 15 min
- kertaava tietovisa 10 min
- kysymykset ja palaute 10 min
4. KAYTETTAVAT MENETELMAT

- Power point esitys, havainnollistavien kuvien nayttaminen, ja
suullisen tiedon jakaminen, power pointin avulla tehty tietovisa

5. LAHETYKSEN TEKIJAN / TEKIJOIDEN OPPIMISTAVOITTEET
- kehittyd opetus- ja ohjaustilanteissa

6. LAHETYKSEEN OSALLISTUVIEN KAYTTAJIEN SAAMA
HYOTY

- ajankohtaista tietoa aivoinfarktista ja saavat virikkeitd ja sosiaalista
kanssakaymista arkeen

7. MAHDOLLISET RISKITEKIJAT OHJELMALAHETYKSESSA
- Kukaan ei tule paikalle, tekniikka ei toimi, suunnitelma ei pida.

8. LAHETYSPROSESSIN ITSEARVIOINTI JA RAPORTOINTI

- ohjelma sujui hyvin kokonaisuudessaan hyvin ja lahes suunnitelmien
mukaisesti

- ohjelman sisalto olisi voinut olla kestoltaan pidempi, silla aikaa jai
viela yli



o LITE4(2)

9. KEHITTAMISIDEAT (esimerkiksi opiskelijoiden, kayttajien ja
hankkeen kannalta)

- videoiden nayttaminen
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ALZHEIMERIN TAUDIN OHJELMAN MUISTIPELI
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ALZHEIMERIN TAUDIN OHJELMAN HAVAINNOLLISTAVA KUVA

LIITE 6

Normal Alzheimer's
Disease




AIVOINFARKTI OHJELMAN TIETOVISA

LIITE 7
Aivoinfarktin yleisyys
» Suomen neljanneksi yleisin kuolinsyy
» Joka vuosi niihin kuolee noin 1800 miesta ja 2600 naista
» Vuonna 2007 Suomessa 17 100 ihmista sai aivoinfarktin
Aivoinfarkti tietovisa:
» 1. Aivoverenkiertohairié on neljanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa?

» 2. Aivoinfarkti on sairaus, jossa tukkeutuneen valtimon alueella

aivokudos jaa ilman verenkiertoa?
» 3. Yleisin oire on paansarky?
» 4. Tarkein ennaltaehkaisykeino on terveelliset elamantavat?

» 5. Aivoinfarktin oireet kehittyvat huippuunsa jo muutamissa minuuteissa

tai tunneissa?

P 6. Aivoinfarkti on tarttuvaa?



