Metropolia

Annika Hietakangas

Muistisairauksien ehkaisy terveys-
asemalla

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja YAMK
Vanhustyon YAMK
Opinnaytetyo

12.2.2024



Tekija Annika Hietakangas

Otsikko Muistisairauksien ehkaisy terveysasemalla
Sivumaara 53 sivua + 4 liitetta

Aika 12.2.2024

Tutkinto Sairaanhoitaja YAMK

Tutkinto-ohjelma Vanhustyon YAMK

Ohjaaja Yliopettaja Tuula Mikkola

Suomalainen FINGER-tutkimus todisti ensimmaisend maailmassa, ettd muistisairauksia voi-
daan ehkaistd monipuolisen elintapamuutoksen avulla. Muistisairaudet on liitetty osaksi kan-
santauteja vuonna 2019. Lahes 200 000 suomalaisella on eteneva muistisairaus. Suurin osa
heista on iakkaita, mutta myos noin 7000 tydikaiselld on muistisairaus. Muistisairauksien maa-
ran odotetaan kaksinkertaistuvan seuraavan kahdenkymmenen vuoden aikana, aiheuttaen
merkittavan taloudellisen haasteen yhteiskunnalle. Muistisairauksiin ei ole parantavaa hoitoa,
mutta niitd voidaan ehkaista tai niiden puhkeamista voidaan viivyttaa tekemalla terveydelle
suotuisia valintoja. Tarkeinta olisi tunnistaa ne henkilét, jotka ovat muistisairauden riskiryh-
massa, ja sitouttaa heidat monipuoliseen elintapamuutokseen.

Opinnaytetyd noudattaa laadullisen tutkimuksen periaatteita, ja aineistonkeruumenetelmana
oli teemahaastattelu. Teemahaastatteluihin osallistui seitseman terveysalan ammattilaista ter-
veysasemalta. Haastattelut toteutettiin syys—lokakuussa 2023. Opinnaytetydn tarkoituksena
oli kartoittaa terveysalan ammattilaisten osaamista muistisairauksien ehkaisysta perustuen
FINGER-tutkimuksen "Tieda ja Toimi” -korttiin. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, miten
terveysalan ammattilaisten osaamista voidaan kehittdd muistisairauksien ehkaisyssa.

Tutkimukseen osallistuneella terveysasemalla ei ollut toimintatapaa muistisairauksien ehkai-
semiselle. Muistisairauksien ehkaisy ei ole kuulunut ammattikoulujen tai ammattikorkeakoulu-
jen opetussuunnitelmaan eika tydnantaja ole tarjonnut koulutusta asiasta. Terveysaseman toi-
minta painottuu verenpainetaudin, korkean kolesterolin, diabeteksen ja hengityselinsairauk-
sien hoitoon ja seurantaan seka paivystykselliseen hoitoon. Muistisairauksien ehkaisy tulisi
integroida osaksi kansantauteja koskeviin vuosikontrolleihin, koska niilla on samat riskitekijat.

FINGER-tutkimuksen "Tieda ja Toimi” -kortin elintapaohjauksen osa-alueet olivat paaosin tut-
tuja. Terveellisten elintapojen osaaminen kuuluu sairaanhoitajan tydnkuvaan, ja terveellisten
elintapojen merkityksesta on painotettu jo niin peruskoulussa kuin ammattikorkeakoulussa.
Sairauksien ehkaisya ei juurikaan tehda terveysasemalla. Elintapaohjausta tehdaan usein
muun tydn ohella, jattaen elintapaohjauksen pinnalliseksi. Elintapamuutoksen ohjaukseen tu-
lisi saada taydennyskoulutusta perehtymalla "Tieda- ja Toimi” -kortin eri osa-alueisin syvalli-
semmin, ammattilaisten tarpeita kuunnellen. Ammattilaisen syvallinen osaaminen elintapaoh-
jauksen tekemisesta lisda sen vaikuttavuutta ja ohjaamisen mielekkyytta. Ennaltaehkaisevaan
tydhon tulisi kohdentaa enemman resursseja, ja malli tulisi integroida osaksi terveysasemien
toimintaa kayttden hyvaksi havaittua integraatiostrategiaa unohtamatta vaikuttavuuden arvi-
ointia. Muistisairauksien ehkaisyssa tulisi hyddyntaa eri sektoreiden valista yhteistydta.

Tuloksia voidaan hyédyntaa suunniteltaessa muistisairauksien ehkaisyn aloittamista terveys-
asemalla. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittaa, millainen tydnjako nahtaisiin terveysase-
malla tarkeana ennaltaehkaisyn kannalta ja miten teknologia voisi olla apuna resurssien riitta-
vyyteen.

Muistisairauksien ehkaisy, aivoterveys, elintapaohjaus, osaamisen
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The Finnish FINGER study proved first in the world that memory disorders can be prevented
through multidomain lifestyle intervention. Memory disorders have been listed as one of the
chronic diseases in 2019. Nearly 200,000 people in Finland have some kind of memory disor-
der. Most of them are elderly, but around 7,000 people between ages 35-65 also suffer from
memory disorder. The amount of memory disorders is expected to double over the next twenty
years, causing a significant economic challenge to the society. There is no curative treatment
for memory disorders, but they can be prevented, or their onset can be delayed by making
health-friendly choices. It would be important to identify people who have the risk to get a
memory disease and support them to a multidomain lifestyle changes.

The thesis follows the principles of qualitative research, and the data was collected by theme
interviews. Seven health care professionals from a health centre participated in the theme in-
terviews. The interviews were conducted in September—October 2023. The purpose of the the-
sis was to examine the competence of health care professionals in the prevention of memory
disorders based on the FINGER study's model to prevent cognitive impairment and disability
among older people. The aim of the thesis is to point out how the competence of social and
health care professionals can be developed in the prevention of memory disorders.

The health centre which participated in the study does not have a procedure for preventing
memory disorders. The prevention of memory diseases has not been a part of the vocational
schools, or the University of Applied Science’s education nor has the employer provided edu-
cation on this topic. The health centre focuses on the treatment of hypertension, hypercholes-
terolemia, diabetes, respiratory diseases, and acute diseases. Prevention of memory disorders
should be integrated into annual controls on chronic diseases, as they share the same risks.

The aspects of the FINGER study's model were mainly familiar. Knowledge of healthy lifestyle
is part of the nurse’s job description, and its importance has been emphasised in both compre-
hensive school and University of Applied Sciences. Still, preventative work for chronic diseases
is hardly done at a health care centre. Often lifestyle guidance takes place alongside other
work, leaving the guidance for lifestyle changes superficial. In-service training should be of-
fered by listening the need of health care professionals. With in-service training health care
professionals would get a deeper understanding from the different aspects of FINGER study’s
model. Better expertise increases the effectiveness of lifestyle change and makes nurse’s work
more meaningful. More resources should be offered for preventing chronic diseases, and the
prevention model should be implemented as part of the health centre’s operation, using a tried
and tested implementation strategy without forgetting impact assessment. Co-operation be-
tween different sectors should be used in the prevention of memory disorders.

The results can be utilized when planning prevention of memory disorders at a health care
centre. In the future, it would be interesting to examine what kind of division of labour would be
seen important in the terms of prevention at the health care centre and how technology could
help with the sufficiency of resources.

Preventing memory disorders, brain health, lifestyle guidance,
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1 Johdanto

Suomessa seka Euroopassa elakelaisia on ja tulee olemaan enemman kuin koskaan ennen verrat-
tuna tydikaiseen vaestoon (Kuntaliitto 2019). Elinian ennuste on noussut, ja mitd vanhemmaksi
eletaan, sitad todennakoisemmin sairastutaan johonkin kansantautiin (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019). Kansantauteja ovat muistisairaudet, sydan- ja verisuonisairaudet, mielenterveyden
ongelmat, diabetes, krooniset keuhkosairaudet, sy6évat, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja astma seka
allergia. Nykyaan kansantaudit ovat suurin uhka toimintakyvyn laskulle ja kuolemalle. Kansan-
taudeilla on vaikutusta kansantaloudelle, koska niista aiheutuu kustannuksia terveydenhuollon

kautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Muistisairaudet nostettiin osaksi kansantauteja hallitusohjelmassa vuonna 2019. Suomessa muisti-
sairaita on lahes 200 000, ja vuosittain noin 14 500 suomalaista sairastuu johonkin muistisairau-
teen. Maailmanlaajuisesti muistisairaita on noin 50 miljoonaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022.) Muistisairautta sairastavien maaran on ennustettu kolminkertaistuvan vuoteen 2050 men-
nessa (World Alzheimer Report 2018). Ennaltaehkaiseva tyd kannattaa, koska niin kansansairauk-
sia kuin muistisairauksia voidaan ehkaista (Rosenberg 2020: 125—-126). Terveydenhuoltolaissa
saadetaan kansantautien ennaltaehkaisysta. Terveysaseman tehtava on terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen, kansantautien ennaltaehkaisy ja hoito sekd antaa terveyteen liittyvaa neuvontaa ja
ohjausta (Terveydenhuoltolaki 1326/2022 § 13).

Muistisairaudet tulevat kuormittamaan terveydenhuoltoa ja aiheuttavat merkittavia kustannuksia
kunnille (Uusitalo 2013: 121). Muistisairauksille ei ole olemassa parannuskeinoa, minka vuoksi eh-
kaiseviin toimiin tulisi panostaa yhteiskunnassa (Liu ym. 2020). Suurimmat kustannuserat kansan-
tauteihin liittyen tulevat terveydenhuollon kdynneista, sairauspoissaoloista ja varhaiselakkeelle jaa-
misesta (Sosiaali- ja terveysministerié 2020). Yhteiskunnan tulisi huomioida muistisairauksien eh-
kaisy monipuolisesti. Suurin vastuu muistisairauksien ehkaisysta on kuitenkin sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisilla. Inmisia tulisi ohjata tekemaan terveytta edistavia valintoja 1api elaman.

(Uusitalo 2013: 37.)

FINGER-tutkimus on osoittanut, ettd monipuolisen elintapaohjauksen avulla voidaan ennaltaeh-
kaista muistisairauksien puhkeamista tai hidastaa niiden etenemista (Kivipelto ym. 2019). Profes-
sori Mia Kivipellon mukaan jopa 40 % muistisairauksista on ennaltaehkaistavissa (Muistiliitto

2023). FINGER-toimintamalli tulisi integroida osaksi elintapaohjausta ja sydan- ja verisuonitautien



seka diabeteksen hoitopolkua. Terveysaseman yksi toiminnan osa-alueista on kansantautien eh-
kaisy (Terveydenhuoltolaki 1326/2022 § 13). Terveysasema on ainoa kaikille avoin paikka, josta
saa tietoa sairauksien ehkaisysta (Malmivirta 2013: 41). Terveysasemalla annetaan tietoa ja hoitoa
yleisimpiin kansansairauksiin, eli sydan- ja verisuonisairauksiin, keuhkosairauksiin seka diabetek-
sen hoitoon ja ehkaisyyn. Muistisairauksien ehkaisylle ei ole toimintamallia. Muistisairauksien eh-
kaisyyn tulee panostaa samalla tavalla kuin muiden kansantautien ehkaisyyn (Kansallinen ikdoh-
jelma vuoteen 2030). Talla hetkelld sairaanhoitajien antama tieto muistisairauksien ehkaisysta pe-

rustuu sairaanhoitajien omaan perehtyneisyyteen.

Opinnaytety6 noudattaa laadullisen tutkimuksen periaatteita, ja aineistonkeruumenetelmana oli yk-
silélliset teemahaastattelut. Opinnaytetyd tuottaa tietoa sairaanhoitajien osaamisen tarpeista FIN-
GER-toimintamallin kayttamisen ottamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esiin tekijat, jotka

edistdvat sairaanhoitajien osaamista muistisairauksien ehkaisyssa.



2 DMuisti ja sen heikkeneminen

Aiemmin, kun kirjoitustaitoa ei ollut, historia siirtyi sukupolvelta sukupolvelle tarinan muodossa, eli
muistin avulla. Kun Kirjoitustaito kehittyi, voitiin tietoa siirtda painetussa muodossa eteenpain kirjai-
mien ja kuvien avulla. Muistin kannalta on eletty kumouksellista aikaa 1940-luvulla, jolloin tietoko-
neet tulivat markkinoille ja mahdollistivat digitaalisen tiedon tallennuksen. 1990-luvulla Internet tuli
osaksi ihmisten elamaa. Sen my6ta on syntynyt valtava tietomaaran rihmasto, jonka avulla voidaan
saada tietoa eri asioista vain muutamissa sekunneissa. (Niiniluoto 2023.) Teknologian avulla
olemme pystyneet ulkoistamaan muistiamme erilaisiin alylaitteisiin. Teknologia siis tukee muistia.
Esimerkiksi asuinymparistd voidaan rakentaa muistia tukevaksi erilaisin teknologisin apuvalinein.
(Telakivi 2020.) Kukaan ei pysty muistamaan kaikkea, ja apuvalineiden kayttdminen muistin tukena

onkin kannattavaa (Kivipelto ym. 2015).

Ihminen toimii adekvaatisti muistin avulla (Niiniluoto 2014). Muistia tarvitaan, jotta voidaan palaut-
taa mieleen menneita tapahtumia ja opittuja asioita. Muistin avulla valmistaudutaan myds tulevai-
suuteen. (Terveyskyld 2021.) Kognitiivinen psykologia esittda erilaisia malleja muistin toiminnan
selittdmiselle. Yksi vakiintuneista erotteluista on tehty tydmuistin ja pitkaaikaisen muistin valille.
(Niiniluoto 2014.) Tydmuistiin ja siihen rinnastettavaan aistimuistiin tallennetaan asioita valiaikai-
sesti, ja niiden kapasiteetti on rajallinen (Terveyskyla 2021). Tyémuistiin arvioidaan mahtuvan ker-
rallaan 7+ 2 asiaa (Niiniluoto 2014). Pitkdaikaisen muistin kapasiteetti on rajaton. Pitkaaikaiseen

muistiin siirretaan tietoa, sailytetdan se ja taas tarvittaessa palautetaan se. (Muistiliitto.)

Tarvitsemme muistia jokapaivaisten toimintojen suorittamiseen, ja muistin toimiminen on edellytys
arjen sujuvuudelle (Kalakoski 2014). Aikuisvaestdsta joka neljannelld on jonkinlaisia muistivaikeuk-
sia. Useat eri tekijat vaikuttavat muistin alenemiseen, kuten unettomuus, stressi, masennus, alko-
holin kayttd ja ladkitykset. (Paajanen & Remes 2015.) Muistin heikkeneminen laskee usein toimin-
takykya ja tiedonkasittelykykya (Erikinjuntti 2010). Tarkeinta on I6ytaa syy muistamattomuuden
taustalta (Paajanen & Remes 2015). Muistisairauksien puhkeamisen riski kasvaa ian myo6ta. Suu-
rin osa muistisairauksista esiintyy yli 80-vuotiailla. (Viramo & Sulkava 2015.) Kuitenkaan muistisai-
raudet eivat koske vain iakkaita — tydikaisista yli 7000:1la on todettuna eteneva muistisairaus (Kan-

sallinen ikdohjelma vuoteen 2030: 17).

Ikdantyessa aivojen eli muistin toiminta muuttuu (Kauppila 2015b: 44). Esimerkiksi hermosolut va-
henevéat ja niiden s&hkoinen toiminta hidastuu. Hermojen valisid yhteyksia voi kasvattaa elaman
loppuun asti. (Muistiliitto.) Mieleen painaminen ja informaation kasittely on hitaampaa kuin nuo-
rena, mutta oppimista tapahtuu lapi elaman. Oppiminen tarvitsee vain enemman aikaa kuin ennen.

Ikdantyneen ihmisen tydmuistin kapasiteetti on pienempi kuin nuoremman ihmisen, mika selittaa



osaltaan sen, miksi yleensa nuorempien on helpompi tehda useampaa asiaa samaan aikaan.
(Kauppila 2015b: 44-45.)

Muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja sita kautta aiheuttavat muistamattomuutta (Erkinjuntti & Ro-
senvall 2015). Dementialla tarkoitetaan laaja-alaista kognitiivista heikkenemista, ja noin 70 % de-
mentiaa sairastavista on Alzheimerin tauti. Muita yleisia muistisairauksia ovat Lewyn kappale -tauti,
verisuoniperainen muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus. Naiden li-
saksi Parkinsonin tautiin ja MS-tautiin voi liittya muistin heikkenemista ja ne voivat johtaa aina de-
mentiaan asti. (Juva 2021.) Yleisin muistisairaus, eli Alzheimer aiheuttaa aivoihin mikroskooppisia
muutoksia. Niitd ovat muun muassa beeta-amyloidiplakit seka hermosolujen sisaiset tau-proteii-
nit. Naiden liséksi aivoista voi 16ytya a-synukleiini- ja TDP-43-kertymia seka verisuoniperaisia muu-
toksia. (Tainila & Hiltunen & Myllykangas 2018.) Aivomuutokset vaurioittavat aivojen hermoratoja ja
aivosoluja, mika johtaa muistin heikkenemiseen. Ensimmaiset vauriot nakyvat ohimolohkojen sisa-
osissa, mutta taudin kehittyessa vaurioita on myds aivokuorella. (Juva 2021.) Talla hetkella etene-
via muistisairauksia voidaan hidastaa |aakkeilla, mutta parantavaa laakehoitoa ei ole. Ladkehoitoa
pyritdan kehittdmaan jatkuvasti, mutta sen kehitys on hidasta, eika lahitulevaisuudessa ole odotet-

tavissa ladkkeita kliiniseen kayttéon. (Remes 2018.)

Muistisairaudet johtavat usein toimintakyvyn laskuun (Remes 2018). Toimintakyvylla tarkoitetaan
ihmisen fyysista, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista ulottuvuutta ja niiden toimivuus usein kie-
toutuu toisiinsa. Muistisairaudet vaikuttavat erityisesti kognitiiviseen toimintakykyyn. (Kansallinen
ikéohjelma vuoteen 2030: 29.) Kognitiivinen toimintakyky kasittaa eri tiedonkasittelyn osa-alueita,
eli miten tietoa vastaanotetaan, miten se tallennetaan muistiin ja miten sitd voidaan hyddyntaa.
Kognitiivisia taitoja ovat muun muassa oppiminen, tarkkaavaisuus, hahmottaminen ja ongelmien
ratkaisu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Kognitiivinen toimintakyky vaikuttaa kyvykkyyden

ja pystymisen kokemukseen (Koskinen & Tuulio-Henriksson & Ngandu & Sainio 2018: 122).

Pysyva muistamattomuus ja muistin heikkeneminen johtaa paivittdiseen avun tarpeeseen ja lopulta
usein palveluasumiseen (Remes 2018). Muistisairaudet voivat johtaa jo varhaisessakin vaiheessa
ulkopuolisen avun tarpeeseen (Rappe & Rajaniemi & Topo 2020). Muistisairaiden omaishoidon
kustannukset, diagnosointi, 1aakitykset ja hoito maksavat Suomessa arviolta 1,5-2,5 miljardia eu-
roa vuoden aikana (Remes 2018). Jotta Suomen palvelujarjestelma kestaisi tulevaisuudessa, tulee
ennaltaehkaiseviin toimiin panostaa enemman (Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030: 30). Ennal-
taehkaisemalla muistisairauksia voidaan vaikuttaa sairastuvien maaraan seka viivastyttaa palvelu-
asumisen tarvetta. Kotona asumisen tukeminen vahentaa muistisairauksista johtuvia kustannuksia.

(Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030: 29.)



Muistisairasta sairastavan kotona asumista voidaan yllapitaa tukemalla toimintakykya tai muokkaa-
malla elinymparistoa (Koskinen & Lundquist & Ristiluoma 2011: 119). Toimintakyvyn edistami-
sessa ja yllapitdmisessa tulisi tehda laajaa yhteisty6ta eri toimijoiden kesken, mutta paavastuu on
sosiaali- ja terveyspalveluilla. Yhdyskuntasuunnittelulla, palvelujarjestelman kehittamisella ja va-
paaehtoistoiminnalla voidaan vaikuttaa toimintakykyyn ja elinymparistoon positiivisesti. Toimintaky-
kya voidaan yllapitaa hyvalla ravitsemuksella, sairauksien ehkaisylla ja hoidolla, liikunnan ja sosi-
aalisuuden tukemisella ja toimintakykyongelmiin puuttumisella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023.)

Asuinymparistolla on vaikutusta toimintakykyyn. Asuinymparistdt ovat perinteisesti rakennettu niin,
etta siina on liilkkumista rajoittavia tekijéita. (Hurnasti & Sainio & Aromaa & Koskinen 2011: 149.)
Asuinalueita on alettu rakentamaan yhd enemman muisti- ja ikaystavalliseksi. Niissd huomioidaan
muun muassa asuinalueen esteettdémyys, selkeys ja hahmotettavuus. (Rappe & Kotilainen & Raja-
niemi & Topo 2018.) Asuinalueen lisaksi tulisi kiinnittdd huomiota asunnon kaytettavyyteen. Esi-
merkiksi portaat, hissittomyys, kynnykset, kapeat oviaukot ja tukikahvojen puute haittaavat ikaih-

misten liikkumista (Hurnasti ym. 2011: 149).

3 Muistisairauksien ehkaisy ja ohjausosaaminen

Muistisairauksia voidaan ennaltaehkaista vaikuttamalla sen riskitekijdihin. Muistisairauksien suu-
rimpiin riskitekijéihin kuuluvat korkea verenpaine, korkea kolesteroli, diabetes, epaterveellinen ruo-
kavalio, liikkumattomuus, matala koulutustaso, ilmansaasteet, alkoholin suurkulutus, tupakointi
seka paan vammat. Naiden lisaksi korkealla idlla ja geeneilla on vaikutusta muistisairauksien puh-
keamiseen, mutta koska niihin ei voi vaikuttaa, niihin ei ole kannattavaa kiinnittda sen enempaa
huomiota. FINGER-tutkimushanke on osoittanut, etta elintapainterventiolla, jossa vaikutetaan use-
aan riskitekijadn samanaikaisesti, on suuri vaikutus muistisairauksien puhkeamiselle seka jo todet-

tujen muistisairauksien etenemiselle. (Hallikainen, Ngandu & Remes 2022.)

Ohjaaminen on sidottuna aikaan, jossa elamme ja paikkaan, jossa olemme. Ohjaustilanteeseen
vaikuttaa organisaatio, kenen kanssa olemme tekemisissa ja yhteiskunta, joka on ymparillamme.
Ohjaamisen onnistumista lisda ohjaajan motivaatio, onnistumisen kokemus ja itsemaaraamisoi-
keus. (Vanska & Laitinen-Vaananen & Kettunen & Makela 2014.) Asiakasta tulee kuunnella, kunni-
oittaa ja kannustaa. Yksildllinen ohjaus on vaikuttavampaa kuin kirjallinen ohjeistus, ja sen rinnalla
voidaan kayttdad ryhmaohjausta, jonka etuna on asiakkaiden saama vertaistuki. (Jumisko 2021.)

Onhjaustilanne tarvitsee onnistuakseen tarpeeksi resursseja, realistiset tavoitteet ja tarpeeksi suun-



nitelmallisuutta. Sosiaali- ja terveysalalla lainsdadanté luo reunaehdot eri toimintatavoille ja tavoit-
teille. (Vanska ym. 2014.) Suomessa terveyden edistamisen rahoitus tulee valtiolta kunnille. Ter-
veytta pyritdan edistdmaan erilaisten ohjelmien ja hankkeiden valityksella. Politiikalla, verotuksella

ja lainsdadannolla on iso vaikutus terveyden edistamiselle. (Dalbom ym. 2021: 425.)

3.1 FINGER-tutkimus muistisairauksien ehkaisyn edistajana

Suomalainen FINGER-tutkimus on osoittanut ensimmaisend maailmassa, etta muistisairauksia
pystytdan ennaltaehkaisemaan ja toimintakykya voidaan yllapitaa riskiryhmissa tehostetun elinta-
paohjauksen avulla (Kivipelto ym. 2019: 183). Tutkimukseen osallistui 1260 ihmista 2009-2014 va-
lisena aikana ja osallistuneet olivat 60—77-vuotiaita. Kokonaisuudessaan FINGER-tutkimushank-
keessa on tahan mennessa tehty 57 julkaisua. Hanke jatkuu aina vuoteen 2030 asti. FINGER-tutki-
mus todisti, etta ihmiset, jotka saivat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta kahden vuoden ajan
neuvontaa koskien ruokavaliota, liikuntaa, kognition kehittdmista sek& ohjausta sydan- ja verisuoni-
tauteihin liittyen, vahensivat riskiadn saada muistisairaus noin 30 % (Kulmala ym. 2019). Ohjauk-
sesta hyotyivat myos ne, joilla on geneettinen taipumus eli yleinen Alzheimerin taudille altistava
APOE4-geeni (Solomon ym. 2018). FINGER-tutkimuksen perusteella on tehty "Tieda & Toimi” -
kortti terveydenhoitohenkildkunnan kayttéén. Sen avulla voidaan kartoittaa ne, jotka ovat muistisai-

rauden riskiryhmassa.

FINGER-toimintamalli ohjaa kaytannénlaheisesti muistisairauksien ehkaisyssa. Malli ohjaa ensin

tunnistamaan riskipisteytyksen avulla ne, joilla on suurentunut todennakdisyys sairastua muistisai-
rauteen. Muistisairauden riskitekij6ita ovat ikda, matala koulutustaso, miessukupuoli, korkea veren-
paine, ylipaino, likkumattomuus ja kohonnut kolesterolin maara veressa. Jos riskipisteiden summa

on yli 6, suositellaan aloittamaan monipuolinen elintapaohjaus (Kivipelto ym. 2019: 183).



Kuvio 1. Elintapaohjauksen osa-alueet FINGER-tutkimukseen perustuen (Mukaillen terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2022a).

Lehtisalo ym. (2017) tutkivat ruokavalion vaikutusta muistisairauden puhkeamiselle riskiryhmissa.
Kohderyhma sai elintapaohjausta kahden vuoden aikana kaikista FINGER-toimintamalin osa-alu-
eista. Ruokavalio-ohjaukseen kuului kolme kertaa yksildllistd neuvontaa ja kahdeksan kertaa ryh-
maohjausta terveellisesta ruokavaliosta. Ravitsemusneuvonnassa ohjattiin kayttamaan oikeanlai-
sia rasvoja ja suosimaan taysjyvaviljoja seka kiinnittdmaan huomiota kuitujen saantiin. Naiden tuot-
teiden kaytolla on ollut suurin hyéty aivoterveydelle. Rasvoiksi suositeltiin kasvidljya tai margariinia.
Kasviksia suositeltiin kayttdmaan vahintdan 400 g/pv ja sokeria kuluttamaan enintdan 50 g/pv. Al-
koholia suositeltiin kayttamaan kohtuullisesti ja tupakointia valttdmaan kokonaan. Lihasta ja maito-
tuotteista suositeltiin kayttamaan vaharasvaisia vaihtoehtoja. Tutkimuksen mukaan muistisairau-

den riski vaheni tutkimukseen osallistuneilla noin 30 %.

Kulmala ym. 2019 tutkivat tehostetun elintapaohjauksen vaikutusta toimintakykyyn. Liikunnan har-
rastamisen ohjauksessa tutkittaville jarjestettiin 1-3 kertaa viikossa liikuntaharjoittelua kuntosalilla,
nousujohteisesti (Kulmala ym. 2019). Lihaskuntoharjoittelu sisalsi alkulammittelyn, lihaskuntohar-
joitusosion seka loppuveryttelyn. Harjoitus kesti 30—60 minuuttia. Harjoiteltavien lihasryhmien
maara oli 8—10, toistoja tehtiin 8—20 kertaa ja sarjoja 1-3 kertaa. Sen lisaksi tutkittavia kannustet-
tiin harrastamaan aerobista lilkkuntaa 2—-5 kertaa viikossa 30—60 minuutin ajan seka tekemaan tasa-

painoharjoituksia useita kertoja viikon aikana, 5—10 minuuttia kerrallaan. (Kivipelto ym. 2019: 185.)



Elintapaohjaukseen osallistuneilla toimintakyky paivittaisissa toiminnoissa ja tuolilta ylésnousemi-
sessa pysyi ennallaan, kun vertailuryhmassa olleille tuli vaikeuksia paivittaisissa toiminnoissa. (Kul-

mala ym. 2019.)

FINGER-tutkimuksen aikana kognitiota harjoiteltiin tietokoneavusteisesti. Ohjaus sisalsi toiminnan-
ohjausta, prosessinopeutta ja vaativia muistitehtavia. Harjoituksia tehtiin yksin kaksi kertaa viikossa
ja sen lisaksi ohjaus sisalsi kuusi ryhmatapaamista kahden vuoden aikana. (Ngandu ym. 2015.)
Harjoitusohjelmien vaatimustaso nousi suoritusten parantuessa (Kivipelto ym. 2019: 184). Kahden
vuoden tehostetun elintapaohjauksen jalkeen muistin- ja tiedonkasittelyn osa-alueet toimivat tutkit-
tavassa ryhmassa 25—-150 % paremmin kuin vertailuryhmassa (Ngandu ym. 2015). FINGER-toi-
mintamalli ohjaa harjoittelemaan kognitiivisia toimintoja 2—3 kertaa viikossa niin, etta harjoitus on

tarpeeksi vaativaa ja jatkuvaa (Kivipelto ym. 2019: 184).

Uusien kroonisten tautien ilmaantuminen vaheni FINGER-tutkimuksen osallistuneilla (Marengoni
ym. 2018). Muistisairauksilla on samat riskitekijat kuin sydan- ja verisuonisairauksilla. Riskitekijoi-
den hallinta tehtiin tutkimuksessa Kaypa hoito -suosituksien mukaisesti. Jos elintapaohjaus ei riitta-
nyt korjaamaan verenpaine, verensokeri tai veren rasva-arvoja kuntoon, aloitettiin l1adkehoito sen
rinnalle. (Kivipelto ym. 2019: 185.) Usealla tutkimukseen osallistuneella oli ladkehoito jo kaytossa.
Tutkimus osoitti, etta elintapaohjaus ladkehoidon kanssa kannattaa. Tutkittavilla aivohalvauksien ja
sydantapahtumien esiintyvyys vaheni verrattuna verrokkiryhmaan. Tehostetusta elintapaohjauk-
sesta hydtyivat eniten ne, jotka olivat aiemmin saaneet sydantapahtuman tai aivoverenkiertohai-
ridn. (Lehtisalo ym. 2022.)

Riskipistemaaran tulos, sukupuoli, koulutus tai sosioekonominen tausta eivat vaikuttaneet FIN-
GER-tutkimuksen onnistumiseen (Rosenberg ym. 2018). Tehostettu elintapaohjaus vaikutti edella
mainittujen asioiden lisaksi positiivisesti tutkittavien henkildiden eldmanlaatuun (Strandberg & Le-
valahti & Ngandu & Solomon & Kivipelto 2017). Taman lisaksi havaittiin, etta tehostettu elintapaoh-
jaus voi vahentaa kustannuksia yhteiskunnallisesti. Yhden henkilén kohdalla kustannussaasto ei

ollut merkittava, mutta yhteiskunnallisesti katsoen sen vaikutus voi olla suuri. (Wimo ym. 2022.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksella on talla hetkelld meneilldan kansallisen muistipalvelupolun
kehittdminen osana kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 — tavoitteena ikakyvykas Suomi -han-
ketta. Tarkoituksena on saada kansallinen ennaltaehkaiseva muistipalvelupolkumalli kayttéon ja
kytkea FINGER-toimintamalli osaksi sitd. Sen lisaksi pyritddn vahvistamaan eri ammattiryhmien
osaamista, asiakas- ja palveluohjauksen roolia ja kehittdd malleja yhteistydn tukemiselle. Lopuksi

hankkeessa suunnitellaan, miten muistipalvelupolun tuloksia tulisi seurata ja arvioida, ja miten se



litetaan osaksi Sote-keskus -ohjelmaa. Hanke kestda vuoden 2023 loppuun asti. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2022b.)

Muistisairauksien esiintyvyys on kasvanut maailmalla kiihtyvaan vauhtiin (Kivipelto ym. 2020).
Muistisairauksien ehkaisy nahdaan tarkeana maailmanlaajuisesti, ja maailman terveysjarjesto
WHO:n yhtena tarkeimpana tavoitteena onkin ehkaistd muistisairauksia (World Health Organiza-
tion 2019). FINGER-tutkimuksen mydota perustettiin maailmanlaajuinen World Wide FINGERS ver-
kosto vuonna 2017. Sen tavoitteena on 10ytadd muistisairauksien ehkaisyyn toimivia malleja, joita
voisi kayttda maailmanlaajuisesti. Talla hetkella yli 30 maata on mukana verkostossa. (Kivipelto
ym. 2020.)

3.2 Sairaanhoitajan ohjausosaaminen elintapamuutoksessa

Usean tutkimuksen mukaan tehostettu elintapaohjaus edistaa kansalaisten terveytta. Siita huoli-
matta terveyden edistamisen kaytantojen integraatio perusterveydenhuollon puolelle on ollut hyvin
hidasta. (Strid & Wallin & Nilsagard 2023.) Laajojen, kansallisten hankkeiden vaikuttavuuksien arvi-
ointi kaipaa standardoituja tyévalineitd ja parempaa seurantaa. Talla hetkella vaikuttavuusarviointi
on pirstaleista. (Dalbom ym. 2021.) Terveyden edistamisen kehittdminen on valttdmatonta ajatellen

terveydenhuollon tulevaisuuden kantokykya (Strid ym. 2023).

Australialaisen tutkimuksen mukaan yli puolella terveysaseman sairaanhoitajista ei ollut koulutusta
terveyden edistamiselle (Judd & Kelleher 2013: 166). Terveysasema on kansalaisille ainoa avoin
paikka, josta he hakevat ja odottavat saavansa tietoa terveyden edistamisesta (Malmivirta 2013:
41). Elintapaohjauksen tulisi olla syvallisempaa, koska silloin ohjauksen vaikuttavuus olisi merkitta-
vampi (Fry & Gleeson & Rissel 2010: 86—-87). Terveyden edistdminen nahtiin yhtena tarkeimpana
asiana terveysaseman toiminnassa. Australiassa on keskitytty antamaan ammattilaisille lisdkoulu-
tusta terveyden edistamisesta, mutta se ei yksinaan riitd vaestdn terveyden kohentamiseksi. Kan-
santerveyden edistdmisessa tulee myds huomioida johtaminen, organisaation kehittyminen, yhteis-
tyd eri sektoreiden kanssa ja resurssien oikea kohdentuminen. (Judd & Keleher 2013: 166.) Strid
ym. 2023 tutkivat terveyden edistamisen integraatioprojektin onnistumista sairaanhoitajien ja Iaaka-
reiden nakokulmasta. Tutkimuksen mukaan integraatiossa tulee ottaa huomioon asiakkaiden nako-
kulma, luoda yhteiset kaytannot terveyden edistamiselle ja parantaa yhteistyota eri ammattiryh-
mien valilla (Strid ym. 2023).
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Ruotsalaisesta tutkimuksesta selvisi, ettd sairaanhoitajista 41 % koki osaavansa ohjata asiakkaita
liittyen tupakoimattomuuteen, alkoholin kayttédn, terveelliseen ruokavalioon ja liikkkumiseen (Karda-
kis & Jerdén & Nystrom & Weinehall & Johansson 2018). Mitd enemman ammattilaisilla on koulu-
tusta elintapamuutoksen tekemisesta, sitd suuremmalla todennakoisyydella asiakas onnistuu siina
(Fry ym. 2010: 87). Elintapaohjauksen onnistumiseen vaikuttaa tydyhteison yhteisesti luotu ymmar-
rys toimintatavoista, johdon tuki ja asiakkaan yksil6lliset ominaisuudet, kuten motivaatio tai kulttuuri
(Strid ym. 2023).

Elintapaohjaus tehdaan yleensa terveysasemalla muun tyén ohella (Fry ym. 2010: 86—-87 & Karda-
kis ym. 2018 & Strid ym. 2023: 227). Terveysasemalle lisataan uusia toimintoja resursseja lisaa-
matta, mikd vahentaa aikaa elintapaohjauksista. Normaali vastaanottoaika ei riita elintapa-asioiden
l&pikdymiseen. Johto painottaa jo tydvuorosuunnittelussa olemassa olevien sairauksien hoitoon.
(Kardakis ym. 2018.) Jos perusterveydenhuollossa aletaan keskittymaan sairauksien ehkaisyyn,
tulee terveysaseman johdon seka tyontekijdiden muuttaa mielikuvaansa tyon siséallosta. Terveys-
asemalla on pitkat perinteet sairauksien hoidosta — sairauksien ehkaisy tulisi muuttamaan tyonku-
vaa. Kansansairauksien ehkaisyn aloittaminen vaatii yhteisen ymmarryksen luomista sen tarkey-
desta ja ehkaisemiselle tulee luoda selkeat, kaytannonlaheiset tyokalut ammattilaisten kayttoon.
(Strid ym. 2023.)

4 Aivoterveys

Aivoja tulisi kayttdd monipuolisesti |api elaman. Aivojen kayttaminen edistdd muistin toimintaa.
(Kauppila 2015b: 28.) Aivoterveydella tarkoitetaan aivotoimintaa tukevia ja kehittavia toimintoja.
Aivoterveytta tukevat terveellinen ruokavalio, liikkunta, paihteiden valttdminen seka aivojen kaytta-
minen lepoa unohtamatta. Aivoterveydelle haitallista on epaterveellinen ruokavalio, liikkkumatto-

muus, ylipaino, paihteiden tai tiettyjen |aakeaineiden kayttd, stressi ja yksinaisyys. (Muistiliitto.)

4.1 Aivoterveytta edistavat tekijat
Terveellinen ruokavalio

Terveellinen ruokavalio tukee hyvaa ikaantymista. Terveellinen ruokavalio on yksi tehokkain keino
ehkaistd kansansairauksia. (Lehtisalo ym. 2017.) Useiden tutkimusten mukaan kaloreiden liiallinen
saaminen heikentda muistia. Erityisesti hiilihydraattien, sokerien (Liu ym. 2020) ja tyydyttyneiden
rasvahappojen kayttdé heikentaa muistia. Monityydyttymattémat rasvahapot ja kala taas suojaavat
muistia (Eskelinen 2014; Kivipelto & Hellénius 2022: 70). PREDIMED-tutkimus on yksi maailman
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laajimmista tehdyista terveelliseen ruokavalioon liittyvista tutkimuksista. Se osoitti, ettad ruokavalio-
neuvonta ja varsinkin hyvien rasvojen kaytto ruokavaliossa pienensi merkittavasti riskia sairastua

sydan- ja verisuonisairauksiin seka muistisairauksiin. (Kivipelto & Hellénius 2022.)

Ravitsemussuosituksien noudattaminen edistad muistia ja ennaltaehkaisee muistisairauksia (Kivi-
pelto ym. 2017). Ruokavirasto yllapitdd suomalaisia ja kansallisia ravitsemussuosituksia eri kohde-
ryhmille, kuten lapsille, raskaana oleville, koululaisille, aikuisille ja ikdantyneille. Kaikille ikaryhmille
suositellaan saanndllistd ateriarytmia. Saanndllinen ateriarytmi pitda veren glukoosipitoisuuden ta-
saisena, jolloin nalan tunne pysyy maltillisena ja turhien valipalojen tarve vahenee. Paivan aikana

suositellaan syotavan kolme kertaa, ja sen lisaksi tarvittaessa yksi tai kaksi valipalaa. (Valtion ravit

semusneuvottelukunta 2014.) Ikdantyneiden ruokavaliosuosituksissa tulee ottaa huomioon tausta-
sairaudet ja toimintakyky. Yli 80-vuotiailla on riskina liilan vdhainen energian saanti. 1akkaita tulee
ohjata saamaan tarvittavasti energiaa, proteiinia, kuituja, ravintoaineita ja nesteita. (fry-Soveri &
Hakala & Suominen 2010.)

Liiallinen suolan kayttd nostaa verenpainetta (Sydanliitto 2021), ja korkea verenpaine on yksi muis-
tisairauden riskitekijoista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Suolaa suositellaan kayttamaan
enintdan 5 g paivassa, mika tarkoittaa vajaata teelusikallista. Jopa 80 % suolasta tulee piilosuo-
lana, mika tarkoittaa suolan maaraa, joka tulee esimerkiksi leivasta tai valmisruoista. Suurin osa
suomalaisista kayttaa lilkkaa suolaa. (Sydanliitto 2021.) Suomalaiset hyétyisivat, jos leipien, lihaval-
misteiden ja valmisruokien suolapitoisuuksia vahennettaisiin. Suolan maaraan tulisi kiinnittda huo-
miota kauppaostoksia tehdessa, ja suosia vahasuolaisia vaihtoehtoja. (Finne-Soveri & Hakala &
Suominen 2010: 18-21.)

Ruokavaliomuutoksia tulisi tehda vahan kerrallaan. Jo pienikin muutos on terveyden kannalta edul-
lista. Ruokavalio-ohjauksessa kaytannonlaheiset esimerkit ovat vaikuttavampia kuin pelkkien suo-
situksien kertominen. Ohjauksessa on kannattavaa suosia seka yksildllista ettéd ryhmaohjausta. (Ki-
vipelto ym. 2017.) Muistin toimintaa tukevat esimerkiksi suomalaiset marjat kuten mustikat, mansi-
kat ja tyrnimarjat. Marjoissa on runsaasti antioksidantteja, jotka suojaavat tulehduksilta. Muistin toi-
mintaa edistavat myos ainakin basilika, nokkonen, sipuli, salvia ja inkivaari, koska ne sisaltavat ai-

vojen kannalta hyvia ravintoaineita. (Kauppila 2015a: 136.)
Liikunta
Fyysisen aktiivisuuden on todettu heikkenevan idn myoéta varsinkin hyvinvointivaltioissa. Autoja

kaytetddn enemman kuin julkisia ajoneuvoja, jolloin arkilikunnan osuus vahenee. Elakkeelle jaami-

sen jalkeen tydmatkan kulkeminen jaa arjesta pois. Australialaisen tutkimuksen mukaan yli 50 %
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aikuisista ihmisista ei tavoita liikuntasuosituksia. Maailmanlaajuiset liikuntasuositukset ohjaavat ai-
kuisia liikkumaan vahintaan 150 minuuttia reipasta lilkkuntaa ja 75 minuuttia raskasta liikkuntaa vii-
kossa. (Annear & Lucas & Wilkinson & Shimizu 2019.) Suomessa suositukset ovat samanlaiset,
mutta suositellaan myés harjoitettavan notkeutta, lihasvoimaa ja tasapainoa 2—-3 kertaa viikossa
(UKK-instituutti 2022). Yhteensa liikuntaa kannattaisi harrastaa 3-5 kertaa viikossa. Liikuntaharras-
tuksen kannattaisi olla sellainen, joka tuottaa innostusta, ja sita jaksaisi harjoittaa nousujohtotei-
sesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.) Mita iakkdammaksi tulee, sitd tarkedmpaa lilkun-

nan harrastaminen on (Kivipelto & Hellénius: 92).

Liikkuminen parantaa verenkierron toimintaa, mika on edellytys ihmisen terveydelle. Mika tahansa
likkuminen edistaa aivoterveytta ja parantaa aivojen toimintaa. Liikunnan positiiviset vaikutukset
nakyvat parhaiten muistin, mielialan ja suunnitelmallisuuden paranemisella. Liikkunnan harrastami-
nen hyoddyttaa kaikkia, iasta riippumatta. (Malmivirta 2013: 28-30.) Laajassa, 47 seurantatutkimuk-
sessa osoitettiin, etta fyysisesti aktiivisilla ihmisilla oli 35 % pienempi todennakdisyys sairastua
muistisairauteen, kuin muilla (Kivipelto & Hellénius 2022: 90). Pienikin muutos liikunnan lisda-

miseksi voi olla merkityksellistd muistin yllapitamiselle (Uusitalo 2017: 54).

Istuminen on haitallista terveydelle. Erityisesti Pohjoismaissa istutaan liikaa paivan aikana. Tauko-
jumppien on osoitettu vaikuttavan merkittavasti ja kokonaisvaltaisesti niihin ihmisiin, jotka istuvat
paljon. Muutaman minuutin taukojumpan vaikutukset voi ndhda verenpaineessa, verensokeri-, in-
suliini- ja fibrinogeeneissa, kolesterolissa ja tulehduksellisissa valittajaaineissa positiivisesti. Hel-
posti huomattavia vaikutuksia voi nahda stressin lieventymisella ja mielialan kohenemisella. (Kivi-
pelto & Hellénius 2022.)

Erityisesti ikaihmisten kannattaa suosia vaihtelevaa liikuntaa, esimerkiksi tanssia, ryhmaliikuntatun-
teja ja luonnossa liikkumista. Vaihtelevat liikuntaharrastukset tukevat ikaihmisten tasapainoa, koor-
dinaatiota, notkeutta ja mielialaa. (Kivipelto & Hellénius 2022: 97.) Esimerkiksi tanssin on todettu
olevan hyva keino ehkaistd muistisairauksia. Tanssiminen yhdistaa likunnan ja ajattelemisen, ja
tanssijoilla on todettu olevan joustavammat hermosolut kuin muilla. Kehittavinta tanssimuotoa ai-

voille on sellainen, jossa joutuu tekemaan nopeita paatoksia. (Malmivirta 2013: 30.)

Liikuntaa harrastaessa tulee huomioida sen turvallisuus. Paan lydmisen seuraukset saattavat na-
kya vasta vuosien kuluttua tapahtumasta. (Uusitalo 2017: 39.) Varsinkin toistuvia paan lydmisia ja
aivotarahdyksia kannattaa valttaa. Toistuvat iskut paahan vaurioittavat aivokudosta, ja oireet siita
voivat myéhemmalla ialla nayttaytya muistisairauden tavoin. (Kivipelto & Hellénius 2022.) Paata voi
suojata kayttamalla asiaankuuluvia varusteita, esimerkiksi kyparaa pyoraillessa (Uusitalo 2017:
39).
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Koulutus

Kognitiivinen toiminta ja muisti kehittyy lapsuudessa. Kognitiiviset toiminnot alkavat heiketa keski-
idssa, mutta sen nopeus on hyvin yksiléllistd. (Vuoksimaa 2019.) lakkaanakin muistin ja aivojen
toiminta voi olla erinomaista (Kivipelto 2022: 35). Aivojen stimulointi aktivoi seka luo uusia her-
moyhteyksiad aivoissa aina, kun opetellaan uusia asioita. Aivojen hermoverkoston monipuolinen ak-
tivointi suojaa muistia, ja hyva verenkierto yllapitaa aivojen terveyttad. Uusien hermosolujen valille
kehittyy yhteyksia koko elaman ajan, kunhan aivoille annetaan tarpeeksi haasteita. (Malmivirta
2013: 27-29.) Saanndllinen aivojen aktivoiminen kasvattaa sen kapasiteettia samalla tavalla kuin

lihakset kasvavat treenatessa (Kauppila 2015a: 143).

Oppimista tapahtuu lapi elaman. Jos aivojen yksi alue ei toimi esimerkiksi aivoinfarktin tai aivovam-
man takia, voi aivojen muut osat kompensoida menetysta ja ottaa menetetyn alueen tehtavat
omakseen. (Malmivirta 2013: 29.) Aivoja voi ja kannattaa haastaa kouluttautumalla ja uuden oppi-
misella kuten erilaisten pelien kautta. Peleja voi olla esimerkiksi lautapelit, ristisanat ja sudokut.
(Uusitalo 2017: 39.) Myds kielten opiskelu, musiikin kuuntelu tai soittaminen ja lukeminen ovat hy-
via tapoja aktivoida aivoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Tarkeinta on 16ytaa itselle mie-
luinen tapa harrastaa tai oppia uutta. Esimerkiksi musiikki aktivoi aivoalueita, jotka saatelevat huo-
miokykya, muistia ja tunteita. Musiikki aktivoi myos hermosoluja ja luo uusia yhteyksia niiden va-
lille. (Kauppila 2015a: 145-146.)

Koulutuksella on todettu olevan vaikutusta muistisairauden puhkeamiselle. Usean eri tutkimuksen
mukaan matalasti koulutetut sairaustuvat muistisairauteen suuremmalla todennakdisyydella kuin
korkeakoulutetut. (Meng & D’arcy 2012.) Tutkimuksissa on usein verrattu kouluvuosien maaraa ja
aivoterveyden yhteytta. Korkeakouluttautuminen saattaa suojata aivoja niin, ettd sairaustuessa ai-
vot pystyvat paremmin kompensoimaan niité alueita, mitd Alzheimerin tauti tuhoaa. Tama taas vii-
vyttaa Alzheimerin puhkeamista. (Kivipelto 2022: 100.) Ngadu ym. (2007) toteavat, etta aivoja tulisi
kayttaa aktiivisesti [api elaman muistin suojelemiseksi. Aivojen kayttaminen parantaa kognitiivista
toimintakykya ja ehkaisee muistisairauksia tai viivyttaa muistisairauden puhkeamista (Uusitalo
2013: 39).

4.2 Aivoterveytta uhkaavat tekijat

Sydan- ja verisuonitaudit
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Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat joko sydamen tai verenkierron toiminnanvaikeuksia tai
hairioita. Yleisimmat sydan- ja verisuonitaudit ovat sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja ai-
voverenkierohairiét. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Sydanterveys vaikuttaa aivotervey-
teen (Kivipelto & Hellénius 2022). Vaikuttamalla siis sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin voi-
daan vaikuttaa aivoterveyteen ja muistin yllapitamiseen. Sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita
ovat perinndlliset tekijat, tupakointi, (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020) korkea kolesteroli, dia-

betes, ylipaino ja korkea verenpaine (Kivipelto & Hellénius 2022).

Korkeaa verenpainetta ja korkeaa kolesterolia voidaan hoitaa laakkeilla tiettyyn pisteeseen asti.
Elintapamuutoksella voidaan valttaa laakityksen aloittaminen tai taydentaa sitd. (Annear ym. 2019.)
Ruokavaliohoito korkeaan verenpaineeseen vastaa lddkehoidon tasoa, jos se toteutetaan ravitse-
mussuosituksien mukaisesti (Finne-Soveri & Hakala & Suominen 2010: 30.) Vuona 2019 tehdyn
SPRINT-MIND-tutkimuksen mukaan ne, joiden systolinen verenpaine pyrittiin pitamaan alle 140
mmHg:ssa olivat huomattavassa riskissa saada sydan- tai verisuonisairaus verrattuna niihin, joiden
verenpaine pyrittiin pitamaan 120 mmHg:ssa. Tuore tutkimus Isosta-Britanniasta totesi, etta muisti-
sairauksien puhkeamista mybhemmalla ialla voidaan ehkaista pitdmalla keski-idssa kokonaiskole-

steroli ja LDL-kolesteroli viitearvojen sisalla. (Kivipelto & Hellénius 2022.)

Verenpainetauti on hyvin yleinen Suomessa (Laatikainen ym. 2018), ja siihen vaikuttaa suurelta
osin elintavat ja ikdantyminen. Myds geeneilla on vaikutusta verenpaineeseen. |an mydta verenpai-
neen kohoaminen nakyy kohonneena ylapaineena, kun taas nuorilla, joilla valtimot ovat viela kim-
moisat, verenpaineen kohoaminen nakyy alapaineen nousuna (Pelttari 2023). Vuonna 2018 teh-
dyssa tutkimuksessa todettiin, ettd 2/3 miehista ja lahes 50 % naisista verenpaine oli liian korke-
alla. Lahes puolet niista, joilla on todettu korkea verenpaine ei kayta siihen laakitysta. Laakityksen
kayttaminen ei kuitenkaan takaa ihanteellisia verenpainearvoja. Vain noin 40 % verenpainelaakkei-
den kayttajista tavoittaa verenpaineen tavoitetasot. (Laatikainen ym. 2018: 52-56.) Kohonneen ve-
renpaineen seurauksena valtimot vaurioituvat, mika altistaa vakaville sairauksille, kuten aivohal-
vaukselle tai sydaninfarktille (Pelttari 2023). Verenpainetaudin esiintyvyytta voidaan pienentaa vai-

kuttamalla sen riskitekijoihin ja tehostamalla verenpaineldakitysta (Laatikainen ym. 2018: 56).

Kohonneet kolesteroliarvot aiheuttavat merkittavan riskin sairastua aivohalvaukseen tai sydanin-
farktiin. LDL-kolesterolia kertyy vahitellen verisuonien seindmiin aiheuttaen ahtaumia ja lopulta
koko verisuoni saattaa menna tukkoon. HDL-kolesterolin tehtadvana on vieda kolesterolia pois ku-
doksista. Siksi LDL-arvoa pyritaan laskemaan ja HDL-arvoa nostamaan. Ruokavalio ja geenit vai-
kuttavat kolesterolin maaraan. (Mustajoki 2022b.) FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan kolestero-

liarvot ovat olleet pidemman aikaa Suomessa laskusuunnassa. Kuitenkin noin 60 % yli 30-vuoti-
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asta kolesteroliarvo on liian korkealla. Kolesteroliarvoihin voidaan vaikuttaa positiivisesti terveelli-
sella ruokavaliolla, hyvia rasvoja suosimalla ja 1aakityksella. Ennaltaehkaiseviin toimiin tulisi panos-

taa enemman. (Vartiainen ym. 2018: 57-59.)

Ylipaino

Ylipaino on kaksinkertaistunut Suomessa viimeisen neljankymmenen vuoden aikana (Mustajoki
2022a). Tyoikaisista miehista 26 % ja naisilla 28 % painoindeksi on = 30 kg/m2, jota pidetaan yli-
painon rajana. (Koponen & Borodulin & Lundquist & Saaksjarvi 2018). Maailmassa ylipainoisia ih-
misia on yli 670 miljoonaa, tehden lihavuudesta maailmanlaajuisen ongelman (World Health Or-
ganization 2023). Inminen on normaalipainoinen, kun painoindeksi on 18,5-25 valissa. Siita ylos-
pain olevia arvoja kutsutaan lievasta lihavuudesta aina sairaalloiseen lihavuuteen asti. (Mustajoki
2022a.)

Painoindeksin rinnalla on syyta arvioida vyoétaron ymparysta. Keskivartalolihavuus altistaa useille
sairauksille. Keskivartalolihavuudesta voidaan puhua, jos miehen vyétardn ymparys on yli 100 cm
ja naisen yli 90 cm. (Mustajoki 2022a.) Vyétardlihavuus on yleisempaa kuin painoindeksilla mitattu
lihavuus. Tydikaisilla miehilla keskivartalolihavuutta on 43 % ja naisilla 40 %. Elakeikaisilla keski-
vartalolihavuutta esiintyy viela enemman. (Koponen ym. 2018.) Varsinkin naisilla rasvaa keraantyy
helposti reisien ja lantion alueelle, jolloin vydtaron ymparyksen mittaaminen terveyden kannalta on
jarkevampaa kuin painoindeksin mittaaminen. Reisiin tai lantioon kertyneesta rasvasta ei ole hait-
taa terveydelle, kun taas keskivartalolihavuus on haitallista, vaikka painoindeksi olisi normaali.
(Mustajoki 2022a.) Keskivartalolihavuus on haitallista, koska rasva keraantyy silloin todennakoi-
semmin sisaelimiin, jolloin normaali rasva- ja sokeriaineenvaihdunta hairiintyy (Terveyskyla
2020a).

Ymparistolla on suuri vaikutus lihavuuden esiintymiselle. Ihmiset kuluttavat elintarvikkeita, jotka
ovat helposti saatavilla, jotka ovat edullisia ja joita on runsaasti esilla. Elintarvikekaupoissa on yha
enemman prosessoituja elintarvikkeita, jotka ovat tihedenergisia ja joissa on paljon sokeria. Sen
lisdksi pakkaus- ja annoskoot ovat kasvaneet. (Eskola 2017.) Prosessoidut ruoat eivat yleensa
edista terveytta, ja niiden kaytto lisad kansansairauksien esiintyvyytta (World Health Organization
2023). Vaeston terveytta voitaisiin edistaa verotuksella, lisddmalla terveellisten elintarvikkeiden
saatavuutta ja tekemalla niiden tuotteiden valinnan luontaisemmaksi. Erityisesti tulisi turvata hei-
koimmassa asemassa olevien mahdollisuudet terveellisille valinnoille. (Eskola 2017.) Yli 40 %
maailman vaestosta ei ole varaa ostaa terveellista ruoka. Talla hetkelld suurimmat haasteet ter-
veellisten elintarvikkeiden saannin edistamiselle ovat ilmasto- ja humanitaariset kriisit ja lisaantyva
kdyhyys. (World Health Organization 2023.)
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lakkaana ei ole jarkevaa laihduttaa radikaalisti. Juuri keski-ian lihavuus on riski kansansairauksien
synnylle. Alzheimerin tauti aiheuttaa laihtumista jo vuosia ennen taudin puhkeamista, ja verenpaine
ja kolesteroliarvot laskevat sen seurauksena. Syyta tdhan ei tiedeta. l1akkaana on tarkeaa syoda
monipuolista, ravintorikasta ruokaa ja liikkua sdannallisesti muistin suojelemisen kannalta. (Kivi-
pelto 2022: 132.)

Stressi

Stressireaktio on ollut osa ihmisten aivotoimintaa aina aivojen kehityksesta lahtien. Stressia saate-
levat aivorunko ja autonominen hermosto, eli tahdosta riippumaton hermosto. (Sajaniemi & Suho-
nen & Nislin & Makela 2015: 32.) Autonominen hermosto jakautuu sympaattiseen ja parasympaat-
tiseen hermostoon. Sympaattinen hermosto aktivoituu rasituksessa ja parasympaattinen hermosto
levossa. (Kahkdnen 2021.) Autonomisen hermoston tarkein tehtava on ollut pitda meidat elossa
tarkkailemalla ymparistda ja tarvittaessa reagoimalla arsykkeeseen (Sajaniemi ym. 2015: 32). Ly-
hytaikainen stressi aktivoi aivoja ja stimuloi niitd hyvalla tavalla, mutta pitkittyessaan stressi muut-
tuu haitalliseksi (Mattila 2022). Ihminen pystyy omalla toiminnallaan vaikuttamaan stressijarjestel-
maan (Sajaniemi ym. 2015: 32). Liiallisen stressin seurauksena solut tuhoutuvat erityisesti hippo-
kampuksen alueelta, joka on yhteydessa oppimiseen, tunteisiin ja muistiin (Kahkénen 2021). Liialli-
nen stressi siis heikentda kognitiota ja on riskind muistisairauksien puhkeamiselle (Kivipelto 2022:
104).

Aivojen perustehtavana on jarjestella jatkuvasti saatavaa tietoa, jota se saa ymparistosta, sosiaali-
sesta kanssakaymisesta ja kehostaan. Tietojen yhdistdminen ja jarjestdminen aivoissa ilmenee
kayttaytymisen ja padmaaran suunnitteluna. Kun aivot ovat stressitilassa, ne eivat pysty kasittele-
maan tietoa jarkevasti tai yhdistamaan asioita toisiinsa loogisesti. Stressitilassa aivot menevat al-
kukantaiseen tilaan, jossa mahdollisuuksina on taistele, pakene tai jahmety. (Sajaniemi ym. 2015:
184-185.) Erityisen stressaavaksi koetaan jatkuva kiireen tunne, asioiden jattaminen puolitiehen ja

se, ettei koe pystyvansa vaikuttamaan tilanteeseen (Kivipelto 2022: 104).

Stressi vaikuttaa elimiston hormonitasapainoon ja saa aikaan erityisesti kortisoli- ja adrenaliinihor-
monien liiallisen tuotannon. Pitkaan jatkunut stressi heikentaa immuunijarjestelmaa ja johtaa eli-
miston tulehdustilaan. Taman seurauksena ihminen sairastuu herkemmin virus- tai bakteeritartun-
taan tai autoimmuunisairauteen. Stressi nostaa verenpainetta ja verensokeria, altistaen ihmisten
vakaville terveyshaitoille. (Kahkdnen 2021.) Stressi on psykologista, mutta ilmenee fyysisin oirein.
Fyysisista oireista yleisimpina ovat artymys, levottomuus, unettomuus, muistihairiét ja paatéksente-
kovaikeudet. Pitkittynyt stressi voi johtaa tyduupumukseen, paihteiden vaarinkayttoon ja itsetuhoi-
siin ajatuksiin. (Mattila 2022.)
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Stressia pystyy sietdmaan pitkaankin, jos rentoutumiselle antaa tarpeeksi aikaa (Kahkénen 2021).
Rentoutuminen aktivoi parasympaattisen hermoston, joka tuottaa mielialahormoneja (Kauppila
2015a). Stressi johtaa usein pinnalliseen hengittdmiseen, joka ilmenee hengenahdistuksena. Teke-
malla tietoisesti syvahengitysharjoituksia, voidaan hengenahdistusta lieventaa. (Mielenterveystalo.)
Stressi aiheuttaa kehoon myds lihasjannityksia, ja esimerkiksi rentoutumisharjoituksella lihasjanni-
tyksid voidaan poistaa (Kauppila 2015a). Rentoutumisharjoitus viestii keholle, ettd mitdan todellista
hataa ei ole (Mielenterveystalo). Stressaavien tilanteiden hallinnan miettiminen rentoutusharjoituk-

sen aikana auttaa hallitsemaan tunteita aidossa stressaavassa tilanteessa (Kauppila 2015a).

Lasnaoloharjoituksen avulla voidaan edistaa loogista paattelykykya ja niin sanotusti ankkuroida it-
sensa tahan hetkeen, jolloin mieli voi alkaa toimia kirkkaammin (Mielenterveystalo). Stressia voi
myds lievittda tekemalla itselle mieluisia asioita ja pitdmalla huolta itsestdan niin ravinnon, liikun-
nan, riittdvan unen ja sosiaalisuuden avulla. (Terveyskyla 2020b.) Esimerkiksi liikunnan on todettu
vahentavan kortisolihormonitasoja (Kahkdnen 2021). Stressinhallinnassa tarkeinta on tehda itselle

merkityksellisia asioita paivittain (Terveyskyla 2020b).

Yksinaisyys

Ihminen tuntee yksinadisyytta, jos sosiaaliset odotukset eivat vastaa omia odotuksia. Yksinaisyyden
tunne voi johtua sosiaalisesta tai emotionaalisesta yksinaisyydesta. Sosiaalinen yksinaisyys ilme-
nee sosiaalisten verkostojen puuttumisella ja emotionaalinen yksinaisyys ilmenee yksildlle tun-
teena, ettei han tule ymmarretyksi tai hanella ei ole luotettavia ihmissuhteita. (Inget 2022.) Suomen
Punaisen Ristin tekeman barometrin mukaan vuonna 2022 yli puolet Suomessa asuvista ihmisista
tunsi yksinaisyytta. Yksinaisyyden tunne oli jatkunut vahintaan vuoden ajan joka toisella, ja yli viisi
vuotta neljanneksella. Koronapandemian epailtiin liittyvan vahvasi asiaan, mutta se ei selita yksi-
naisyyden lisdantymista yksinaan. Erityisesti idkkaat kokevat paivittdisessa elamassa yksinaisyytta

ja kokevat eristyneisyytta. (Yksinaisyysbarometri 2022.)

Ihminen on sosiaalinen olento. Yksinaisyys voi johtaa tunteeseen, ettd elamasta puuttuu jokin tar-
kea palanen. (Kivipelto 2022: 116.) Eristyneisyys altistaa vakaville sairauksille, kuten muistisairauk-
sille, kognition laskulle ja jopa kuolemalle. Japanilaisessa tutkimuksessa verrattiin yksinaisten ja
sosiaalisten ihmisten aivoja, ja tutkimukseen osallistui lAhes 9000 yli 65-vuotiasta ihmista. Mag-
neettikuvausten perusteella yksinaisten ihmisten aivot toimivat eri tavalla kuin sosiaalisten ihmisten

aivot. Yksinaisilla ihmisilla aivojen tilavuus oli pienempi, ja niista 16ytyi aivojen valkoisen aineen
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vaurioita enemman kuin sosiaalisten ihmisten aivoista. (Walter & Sandsmark 2023.) Hyvien ihmis-
suhteiden merkitys nakyy parempana mielialana, mika taas on yhteydessa parempaan elamanlaa-

tuun ja pienempaan sairastavuuteen (Kivipelto 2022: 116).

Sosiaaliset suhteet ja yhteinen tekeminen ovat ihmisille tarkeitad (Kivipelto 2022: 115). Sosiaalisuus
aktivoi aivoja ja on sita kautta hyvaksi niin muistisairauksien ehkaisyssa kuin hoidossa (Uusitalo
2013: 40). Tarkeiden sosiaalisten suhteiden saaminen on tarkeampaa, kuin sosiaalisten suhteiden
maara. Esimerkiksi leskillda on suurempi todennakdisyys sairastua muistisairauteen kuin parisuh-
teessa elavilla, mika voi johtua joko yksinadisyydesta, stressista tai niiden yhdistelmasta. Sosiaalis-
ten suhteiden tarkeys tunnistetaan ihmisen hyvinvoinnille, mutta lisatutkimuksia sen perussyista
tulisi tehda lisaa. (Kivipelto 2022: 115-116.)

Paihteet ja |1adkkeiden kaytto

Alkoholi, tupakka, huumeet ja keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet ovat haitalliseksi muistille
(Kauppila 2015a). Alkoholi tuhoaa hermosoluja, eli vaikuttaa aivojen rakenteeseen ja toimintaan
(Kivipelto 2022: 78). Pitkaan jatkunut alkoholin kayttd voi aiheuttaa dementian tai Wernicke-Korsa-
koffin oireyhtyman, eika alkoholin kayton lopetus enaa paranna muistitoimintoja. Muistitoimintojen
huononemisen liséksi alkoholi voi aiheuttaa fyysisen toimintakyvyn laskua. (Terveyskyla 2021.)
Kohtuullisen alkoholinkaytén on kuitenkin todettu suojaavan muistisairauksilta ja sydan- ja verisuo-
nitaudeilta, liittyen sen edullisesta vaikutuksesta verisuoniin. Kohtuullisesta alkoholinkaytdsta voi-
daan puhua, kun paivassa nautitaan enintaan yksi annos alkoholia. Erityisesti punaviinissa on anti-
oksidanttia nimelta reservatroli, ja sen arvellaan vaikuttavan suotuisasti ihmisen terveyteen. (Kivi-
pelto 2022: 78.)

Tupakointi on haitallista aivotoiminnalle ja aiheuttaa riippuvuutta. Tupakassa oleva nikotiini muut-
taa aivojen rakennetta muodostaen uusia nikotiinireseptoreita, jolloin ihminen tarvitsee suuremman
annoksen nikotiinia saadakseen saman nautinnon sita. (Aivoliitto 2018.) Tupakointi on haitallista
koko keholle ja on suurin syy keuhkosyoévan ja keuhkoahtaumataudin syntyyn (Aro 2023). Naiden
lisdksi tupakointi on syyna yli 30 % sydaninfarkteista (Aro 2023) ja voi aiheuttaa myds aivoveren-
kiertohairion (Aivoliitto 2018). Tupakointi rikkoo keuhkojen ja verisuonten seindmia ja aiheuttaa ku-
doksiin jatkuvan tulehdustilan. Tupakassa oleva nikotiini supistaa verisuonia saaden sykkeen nou-
semaan tavallista korkeammalle ja lisda veren hyytymistaipumusta. Tupakointi hidastaa haavojen
paranemista, vanhentaa ihoa ja aiheuttaa silman rappeumasairautta. Tupakansavu aiheuttaa myds
terveyshaittoja sille altistuville ihmisille. Tupakantumpit ovat taas haitallisia maalle ja vesistolle sen
aiheuttaman mikromuovin ja myrkyllisten kemikaalien vuoksi. Nuuskalla ja sahkdsavukkeilla on sa-
mat haittavaikutukset kuin tupakalla. (Aro 2023.)
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Tupakoinnin lopettamisen vaikutukset alkavat nakya jo melko nopeasti. Kahdenkymmenen minuu-
tin paasta verenpaine ja syke laskevat ja dareisverenkierto lisdantyy. Vuorokauden paasta elimis-
tosta haviaa haka ja hyvan kolesterolin maara lisdantyy kehossa. Muutaman kuukauden paasta
tupakoinnin lopettamisesta sydan- ja verisuonitautien riski pienenee, mutta taysi hyoty saavutetaan
noin kahden vuoden paasta. Tupakoimisen lopettaminen edistda siis terveyttd huomattavasti. (Ai-
voliitto 2018.)

Huumeet altistavat aivoverenkierohairidille ja erilaisille psykiatrisille sairauksille. Esimerkiksi kanna-
bis tuhoaa aivosoluja ja aiheuttaa muisti- ja keskittymishairi6ita, psykiatrisia sairauksia unohta-
matta. (Terveysportti 2021.) Alkoholin, huumeiden ja keskushermostoon vaikuttavien 1aakitysten
kaytto hairitsee erityisesti nuorten aivoja, jotka ovat vasta kehittymassa (Kauppila 2015a). Keskus-
hermostoon vaikuttavat ladkkeet aiheuttavat vakavia haittavaikutuksia, jos niita kaytetdan vaarin.
Jos naita laakkeita kaytetdan pitkaan, ne alentavat ihmisen kognitiota laajastikin. Yleisimpia oireita

ovat vasymys, sekavuus, muistamattomuus ja keskittymisvaikeudet. (Raunio 2020.)

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Opinnaytetydn tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa terveysaseman sairaanhoitajien osaamisesta muisti-
sairauksien ehkaisysta perustuen FINGER-tutkimuksen "Tieda ja Toimi” -korttiin. Muistisairauksien
ehkaisysta kertovat FINGER-julkaisut ovat julkaistu nelja vuotta sitten (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022a). Taman vuoksi monella terveysasemalla ei ole vielad toimintatapaa muistisairauksien
ehkaisylle. Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa, miten sairaanhoitajien osaamista voidaan ke-

hittda muistisairauksien ehkaisyssa.

Muistisairauksia voidaan ehkaista terveellisilla elamantavoilla (Kivipelto & Hellénius 2022). Monella
kansantaudilla on samat riskitekijat, jotka liittyvat epaterveellisiin elintapoihin. Jokaisella on vastuu
omasta terveydesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019), mutta terveysaseman tulisi auttaa ter-
veellisten elintapojen edistamisessa (Terveydenhuoltolaki 1326/2022 § 13). Yksi terveysaseman
paatehtavista on kansantautien ehkaisy (Terveydenhuoltolaki 1326/2022 § 13). Tassa opinnayte-

tydssa tutkimusongelma on, etta terveysasemalla ei ole toimintatapaa muistisairauksien ehkaisylle.

Tutkimusongelmasta johdetut tutkimuskysymykset ovat:
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1. Minkalaista osaamista sairaanhoitajat tarvitsevat FINGER-toimintamallin kehittdmiseksi?

2. Miten sairaanhoitajat osaavat ohjata asiakkaita muistisairauksien ehkaisyssa perustuen
FINGER-tutkimuksen "Tieda ja Toimi” -korttiin?

3. Miten voidaan kehittaa sairaanhoitajien osaamista muistisairauksien ehkaisyssa FINGER-

tutkimuksen "Tieda ja Toimi” -korttiin perustuen?

5.2 Laadullinen tutkimus lahestymistapana

Opinnaytety6 noudattelee laadullisen tutkimuksen periaatteita. Opinnaytetydssa pyritdan tuotta-
maan tietoa siitd, miten terveysalan ammattilaiset kokevat osaavansa ohjata asiakkaita muistisai-
rauksien ehkaisyssa FINGER-toimintamallin mukaisesti ja miten heidan osaamistaan voidaan ke-
hittda. Laadullisen tutkimuksien maarityksia on useita, eika yksi teos pysty maarittdmaan sen mer-
kitysta tyhjentavasti, minka vuoksi asiaan perehtyminen vaatii laajemman ymmarryksen luomista
(Tuomi & Sarajarvi 2013: 17). Pyrin tutustumaan mahdollisemman moneen laadullisista tutkimuk-
sista kertovaan kirjaan, jotta saisin kasityksen tutkimuksen periaatteista ja miten tassa opinnayte-

tydssa voidaan noudattaa laadullisen tutkimuksen periaatteita mahdollisimman hyvin.

Laadullisen tutkimuksen avulla pyritdan saamaan tutkimusilmiosta laajempi ymmarrys esimerkiksi
haastattelun, kyselyn tai havainnoinnin valityksella (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 57).
Tutkimusasetelma maarittelee, mitd menetelmaa on mielekasta kayttaa aineistonkeruumenetel-
mana. Eri aineistonkeruumenetelmia voi myos kayttaa rinnakkain samassa tutkimuksessa. Jos tut-
kimusasetelma on 16yha, voi esimerkiksi havainnointi sopia menetelmaksi. Jos asetelma on for-
maalimpi, voi kokeelliset menetelmat tai strukturoitu kysely olla vaihtoehtona. (Tuomi & Sarajarvi
2013: 71.) Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui puolistrukturoitu haastattelu, koska halusin yksi-
tyiskohtaista tietoa sairaanhoitajien osaamisesta muistisairauksien ehkaisylle FINGER-tutkimuksen
osa-alueisiin perustuen. Sairaanhoitajien osaamisesta muistisairauksien ehkaisemiselle en I0ytanyt
yhtaan julkaisua Suomesta enka ulkomailta, ja tdma vahvisti laadullisen tutkimusmenetelman hyo6-

dyntamista tassa opinnaytetydssa.

5.3 Teemahaastattelu

Puolistrukturoitua haastattelua kutsutaan teemahaastatteluksi (Valli ym. 2018: Luku 1. Yksittaiset
aineistonkeruumenetelmat). Teemahaastattelua varten luodaan valmiiksi teemat, eli aihealueet,

jonka perusteella haastattelu etenee. Teemat tulee olla yhteydessa tutkimuksen tarkoituksen
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kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 3. Kysely ja haastattelu.) Kaikki teemat kasitellaan haastat-
telun aikana, mutta niiden jarjestyksella tai laajuudella ei ole merkitysta. Yhden teeman laajuuteen

voi vaikuttaa esimerkiksi tyotehtavat tai tydkokemus. (Valli ym. 2018: Luku 1. Yksittaiset aineiston-
keruumenetelmat). Haastattelun teemat luotiin muistisairauksien ehkaisyn osa-alueiden mukai-

sesti, ja ne perustuvat FINGER-tutkimukseen (Liite 4).

Haastattelun tavoitteena on saada tutkittavilta tietoa heidan tavastaan ajatella tai toimia tietylla ta-
valla, mahdollisimman perusteellisesti (Valli ym. 2018: Luku 1. Yksittaiset aineistonkeruumenetel-
mat). Haastattelun etuna on, ettd haastattelut voidaan kohdentaa juuri sille ryhmalle, kuin tutkija
haluaa. Tutkijan rooli haastattelujen onnistumisessa on merkittava, ja siksi haastattelutilanteeseen
tulee valmistautua etukateen. Haastattelijan oma persoona ja haastattelun kysymystenasettelut
vaikuttavat aineiston sisaltéén merkittavasti. (Puusa 2020: 106-107.) Terveysaseman terveyden-
ja sairaanhoitajat valikoituvat haastattelujen kohderyhmaksi, koska tiesin, etta talla terveysase-
malla ei ole menetelmaa muistisairauksien ehkaisylle. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa
siita, miten terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamista voidaan kehittda muistisairauksien eh-
kaisyssa. Tahan uskoin saavani vastauksen juuri teemahaastattelun avulla. Haastatteluun valmis-

tauduin perehtymalld hyvin aiheeseen ja kdymalla Iapi teemahaastattelurunkoa.

5.4 Aineiston keraaminen

Teemahaastatteluun kutsuttiin osallistumaan yhden, melko suuren Suomessa toimivan terveysase-
man terveysalan ammattilaisia, eli terveyen- ja sairaanhoitajia. Kutsu haastatteluun (Liite 1) l[ahe-
tettiin terveysaseman esihenkilon toimesta sahkdpostin valityksella kaikille terveysaseman sairaan-
ja terveydenhoitajille, joita oli yhteensa noin 40. Haastatteluun osallistuminen oli taysin vapaaeh-
toista. Haastatteluihin ilmoittautui seitseman sairaanhoitajaa, ja ilmoittautuminen tapahtui suoraan
haastateltavalle. Terveysasemalla suurin osa hoitohenkildkunnasta on sairaanhoitajia, ja siksi ei

yllattanyt, ettd terveydenhoitajia ei ilmoittautunut haastatteluun.

Haastattelut toteutettiin syys—lokakuun 2023 aikana. Ennen haastattelua haastateltavat lukivat tie-
dotteen opinnaytetydn tekemisesta (Liite 2) ja tayttivat haastateltavan suostumuslomakkeen (Liite
3). Haastattelut olivat yksildhaastatteluita, ja kaikki haastattelut nauhoitettiin. Haastattelut toteutet-
tiin tydajalla haastateltavien tydpaikalla, ja niita varten varattiin oma, rauhallinen huone. Kaikissa
haastatteluissa kaytettiin teemahaastattelurunkoa (Liite 4). Haastatteluille varattiin tunti aikaa, ja ne

kestivat 27 minuuttia — 55 minuuttia.
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Haastatteluun osallistuneiden sairaanhoitajien tydnkuva terveysasemalla oli periaatteessa sama,
mutta he olivat saaneet toivoa omien kiinnostusten mukaan sellaisia ty6tehtavia, joita halusivat

tehda enemman. Siksi toisilla oli enemman kokemusta elintapaohjauksesta, kuin toisilla.

5.5 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen aineiston analysoinnilla pyritdan nostamaan aineistosta uutta tietoa tutkit-
tavasta aihealueesta (Puusa & Juuti 2020: 137). Analysointivaiheessa keskitytaan |6ytamaan ai-
neistoista erilaisia teemoja tai aihealueita, joiden perusteella Iahdetdan avaamaan tutkimuksen tu-
loksia (Tietokirjasto). Tutkijan tulee tiedostaa, ettd hanen oma kasityksensa aiheesta vaikuttaa
seka aineiston hankintaan, ettd sen analysointiin. Tdman vuoksi tutkijan tulee tiedostaa oma esika-
sityksensa aiheesta. (Puusa & Juuti 2020: 143.) Oma kiinnostukseni sairaanhoitajan osaamiselle
muistisairauksien ehkaisysta Iahti oman kokemuksen kautta. Olen tehnyt useita muistitesteja ter-
veysasemalla, ja usein muistitestin tulos on normaali. Usein asiakkaat siina vaiheessa kysyivat,
mita he voisivat tehda, ettd muistisairautta ei tulisikaan. Ymmarsin tuolloin, etten ollut saanut tdhan
aiheeseen ohjausta, joten aloin itse perehtymaan asiaan. Pyrin ottamaan aineiston keruu- ja analy-
sointivaiheessa huomioon oman ennakkokasitykseni aiheesta ja luomaan uusia kasityksid muiden

ammattilaisten ndkemysten pohjalta.

Haastattelujen jalkeen aineisto litteroitiin, eli kirjoitettiin kokonaisuudessaan kirjalliseen muotoon.
Ruusuvuri ym. 2010 toteavat, etta litteroinnin avulla haastatteluihin tutustutaan, koska tuolloin ai-
neistoa tulee kuunnella tarkasti. Jokainen haastattelu yksil6itiin erikseen, esimerkiksi haastattelu
F25, haastattelu G15 ja niin edelleen. Litteroin tekstit word-tiedostolle, ja aineistoa kertyi 63 sivua.
Fonttina oli Calibri ja rivivali oli 1,15. Tutkijan perehtyneisyys aiheeseen ja aineistoon vaikuttaa tut-
kimuksen laatuun (Puusa & Juuti 2020: 151). Luin litteroitua tekstia useaan kertaan 1api, jotta sai-

sin hyvan kokonaiskasityksen aineistostani.

Haastattelut analysoitiin siséllénanalyysia hyédyntaen. Sisalldnanalyysia voidaan kayttaa yksittai-
sena mutta myds yleisena nimityksena laadullisen tutkimuksen eri analysointimenetelmille, ja sen
alla voi olla esimerkiksi aineisto- tai teorialahteinen analyysi (Tuomi & Sarajarvi 2013: 91). Sisal-
I6nanalyysissa laajasta aineistosta pyritaan Ioytamaan tekstin ydin, jonka perusteella tehdaan teks-
tin ytimesta tiivistetty kuvaus (Kananen 2012: 116—117). Analyysimenetelman avulla tekstista tulee
|6ytaa vastaus tutkimusongelmiin (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 3). Tassa opinnaytetydssa kaytet-
tiin aineistolahteistd analyysia. Aineistolahteisen analysoinnin avulla pyritddn luomaan tutkimusai-

neistosta teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2013: 95).
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Sisallonanalyysin tekoa ohjasi haastatteluaineisto. Sisalldnanalyysia havainnollistetaan taulukossa
1. Aineistosta karsittiin sellaiset osiot, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen

aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia, jotka ryhmiteltiin alaluokiksi, ylaluokiksi ja paaluokiksi.

Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Pailuokka
Lehdessa lukee, ettd ndin ehkaiset alzheimerin tautia Tieto muistisairauksien | Ammatillinen | Tyon kuva
Se ruokavaliohan kai on aika tarkea ehkaisysta osaaminen

Perus elamantavoilla voi vaikuttaa melko pitkalle
Terveellinen ruokavalio, liikunta, paihteilld on iso osa
Yllattavan paljon liikuntaa FINGER-tutkimuksen
Taa on peruskauraa elintapaohjaus
Ainahan me ollaan tita tehty

Tata on opetettu peruskoulusta ldhtien
Tulee olla nousujohteista, oli uutta.
Painotaisin mielekkyytta Ohjausosaaminen
Oo rehellinen, mulle ei tarvi valehdella siitd miten syt
Tarpeeksi realistisia, ettd ne voi toteuttaa

Luotettava suhde ammattilaisen kanssa

Osais ohjata jos tietdis mieltymyksia

Mun mielesta siitd pitdisi puhua meille jatkuvasti Taydennyskoulutus Ammatillinen
En tieda, miten aivoja pystyy kehittdmaan kehittyminen
Mita hyvia muutoksia ihminen kokee arjessa?

Jaako kiinni siita, et en saa tietoa tarpeeksi hyvin perille?
Mista se motivaatio |0ydetdan Haasteena motivointi
Motivointi olisi se haastavin
Jos motivaatio on nolla

Kun resurssit riittdis, niin vois ohjata monipuolisemmin Resurssit
Enemman tydntekijoita, resursseja ja aikaa
Toivoisin,et meil ois enemman aikaa ennaltaehkaisyyn
Tunti vois riittda. Se riippuu tosi paljon ihmisesta

Joku tulee kertomaan, et nyt me aloitetaan tallainen juttu Tydnkuvan muutos
Pitdisi olla joku sapluuna ja implementointi
Hyvaksynta taytyy tulla jostain korkeammalta

Monet sairaudet ovat ennaltaehkdistavissa Ennaltaehkaisyyn
Varhainen puuttuminen on tarkeaa panostaminen
Rahaa kaytetdaan hyvin vahan ennaltaehkaisyyn

Tosi monella on dlykello tms. Paljon se liikkuu oikeasti? Teknologian

Ois semmoinen sovellus,vois tehda kauppalistoja valmiiksi hyédyntdminen

Riskipisteytys esitietolomakkeeseen,joka ois sdhkdisesti
Voisiko ennaltaehkaisy olla luentotyyppista kaupungin
kanssa? Yhteistyo yli

Eihdn tyoterveyshuollon teksteissda oo muistihommaa? organisaatiorajojen
Ei tiedetd jumpista, voisiko kaupunki infota paremmin?
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6 Opinnaytetyon tulokset

Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat olivat valmistuneet 1994-2022 valisena aikana. Kaksi
heista oli ahihoitajia sairaanhoitajakoulutuksen lisaksi. Yksikdan sairaanhoitaja ei muistanut, etta
olisi saanut koulutusta tai ohjausta muistisairauksien ehkaisylle 1ahi- tai sairaanhoitajakoulusta eika
tydpaikalta. Koulussa ja tydpaikalla oli puhuttu yleisesti muistisairauksista ja sen hoidosta, mutta ei
ehkaisysta. Sairaanhoitajilla oli tydn puolesta kokemusta muistitestien tekemisesta seka muistisai-
rautta sairastavien hoidosta. Muutama sairaanhoitaja oli kuullut FINGER-tutkimuksesta, mutta ku-
kaan ei ollut kayttanyt "Tieda ja Toimi” -korttia tydeldmassa. Useimmat tiesivat, etta elintavoilla on

vaikutusta muistisairauksien ehkaisyssa:

Tiedan sen, etta ainakin perus eldamantavoilla voi vaikuttaa siihen melko pitkalle. Niiku no, ter-

veelliselld ruokavaliolla, likunnalla ja paihteilld on iso osa asiaan.

FINGER-tutkimuksen "Tieda ja Toimi” -kortin riskipisteytysta voitaisiin kayttaa terveysasemalla vas-
taanoton yhteydessa tai paivystyksessa. Muistamattomuus tulee selkedmmin esiin vastaanottojen
yhteydessa, ei puhelimitse tai sahkodisten yhteydenottovalineiden kautta. Sairaanhoitajien mielesta
riskipisteytyksen ulkonaké on selked, ja se on nopea tehda. Riskipisteytys voitaisiin laskea varsin-
kin verenpaine- ja diabeteskontrollien, muistitestien tai elintapaohjausten tekemisen yhteydessa.
Sen lisaksi riskipisteytyksen voisi taytta4a, jos sairaanhoitajalla tai asiakkaalla heraa huoli asiakkaan

muistista:

Ma sanoisin, etta vuosikontrolligjoilla. Ja sitten toki myds siind kohtaa, kun on huoli muistista,
onko siita silloin hyétya jo? Mut vuosikontrollien yhteydessa. Varsinkin, kun sa naat sen ihmi-
sen. Puhelimessa voi olla vahan vaikea saada kiinni muistamattomuutta. Tai miksi ei jonkun

muunkin asian yhteydessa, jos sa huomaat, etta tda ihminen on vahan muistamaton tai on

muistin heikkenemista.

Riskipisteytyksen voisi tehda myds terveysaseman paivystyksessa. Usein ne asiakkaat, joilla on
muistiongelmia, eivat ota itse terveysasemalle yhteytta. Huoli muistista voi heratad ensimmaisena
paivystyksen sairaanhoitajalla tai 1&akarilla, muun asian hoitamisen yhteydessa. Silloin riskipistey-

tys voitaisiin tehda paivystyksessa ja ohjata asiakas sita kautta jatkotutkimuksiin terveysasemalle:

Oon tehnyt lukuisia kappaletta huoli-ilmoituksia potilaista paivystyksessa, kun mulla on heran-
nyt huoli ihmisesta ja sen parjaamisesta. Niin miksi ei, kylla riskipisteytyksen voisi ihan hyvin

myos paivystyksessa tehda.
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Riskipisteytyksen voisi mahdollisesti my0és liittdd osaksi terveysaseman esitietolomaketta, mika Ia-
hetetaan asiakkaille kotiin ennen [&akéarin tai sairaanhoitajan vastaanottoa. Toivottiin, etta esitieto-
lomakkeen voisi jatkossa tayttad myods sahkoisesti, esimerkiksi suunnitteilla olevan sahkdisen yh-
teydenottokanavan kautta. Riskipisteytyksen liittdminen esitietolomakkeeseen mahdollistaisi sen,
etta jokaiselle terveysaseman asiakkaalle tehtaisiin muistisairauden riskipisteytys. Riskipisteytyk-
sen yhdistdminen muuhun toimintoon lisaisi sen kaytt6a, koska sairaanhoitajien vaihtuvuus on no-

peaa, ja uusien asioiden opettelu vie aikaa:

Porukka vaihtuu meilld, tyontekijat aika tiuhaan, niin kylldhdn ma varmaan muistan, jos mulle
tulee yksi tammaoinen uusi juttu, mutta sitten joku uusi tydntekija, jolle kaikki on uutta, niin ei

valttdmattd muistaisi kysya naita, niin ois hyva, jos se tulis potilaalle jonnekin suoraan.

6.1 Ammatillinen osaaminen

Muistisairauksien ehkaisysta tiedettiin oman kiinnostuksen ja perehtyneisyyden mukaan. Ymmar-
rettiin, etta elintavoilla, ialla ja sukurasitteella on vaikutusta muistisairauksien puhkeamiselle. Erityi-
sesti muistisairauksien ehkaisysta oltiin kiinnostuneita, jos Iahipiirissa oli todettuna muistisairauk-
sia. Sairaanhoitajat ovat saaneet tietoa muistisairauksien ehkaisysta lahinna iltapaivalehdista,

joissa asiasta on ollut teksteja enenevissa maarin:

Nyt on ollut tosi paljon noissa iltalehtien I66peissa muistisairauksista, jatkuvasti, etta jos huo-
maat tan niin... siitd huomaa, etta ihmiset ovat huolissaan muistista ja ottaa yhteytta ja kysyy
voiko muistitestin tehda, ja sitten he usein huomaavatkin, etta ai, mulla ei olekaan mitaan ih-
meellista, mutta sitten etta aika moni kysyy just tota, ettda mitd ma voin tehda sitten tulevaisuu-
dessa? Miten ma voin ehkaista, ettei tulekaan mitdan? Niinhan ne aika usein kysyvat.

6.1.1 FINGER-tutkimuksen elintapaohjaus

Pitkaaikaissairauksien vuosikontrolleissa kaydaan lapi melkein samoja asioita, kuin FINGER -tutki-
muksen "Tieda & Toimi” -kortissa. Lisayksena tulisi kognition kehittaminen. Kaikki "Tieda ja Toimi” -
kortin ohjauksen osa-alueet olivat sairaanhoitajille paaosin tuttuja. Etenkin ravitsemussuositukset
ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijdiden hallinta tunnettiin. Liikuntasuosituksissa muutama asia
yllatti. Aivojen kayton kehittaminen oli vierainta sairaanhoitajille, ja vain yksi oli ohjannut asiakkaita

siina.
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Vaikka kansalliset suositukset tunnettiin, vain muutama sairaanhoitaja koki osaavansa tehda hyvin
elintapaohjausta. Sairaanhoitajien tyd painottuu suurimmilta osin sairauksien hoitoon ja paivystyk-
sellisiin toimintoihin, joten elintapaohjaukselle ei jaa juurikaan aikaa tai ne on keskitetty vain joille-
kin sairaanhoitajille. Useimmat sairaanhoitajat olivat ohjanneet asiakkaita elintapa-asioissa jonkun

muun asian yhteydessa, ja siten ohjaus on jaanyt usein pinnalliseksi:

Joskus puhelimessa saattanut sanoa, jos jollain on ollut kolesteroli véhan koholla, et ruokava-
lioon kiinnittdd huomiota tai hyvia rasvoja ja kasviksia kayttdd enemman. Ehka jonku pari lau-

setta sanonut, mutta ei sen enempaa niiku vastaanotolla tultu kaytya lapi.

Kaikille sairaanhoitajille kansalliset ruokavaliosuositukset olivat tuttuja ja niiden tunteminen kuuluu
sairaanhoitajan ammattitaitoon. Ohjausta kansallisista ruokavaliosuosituksista on saatu koulun ja
tydn kautta. Eniten ravitsemusohjausta ovat tehneet sairaanhoitajat, jotka ovat pitdneet sdanndlli-
sesti diabetes- tai verenpainevuosikontrolleja. Vaikka ravitsemussuositukset tunnetaan, ei niiden

ohjausta ole juurikaan tehty:

Joskus ma ohjeistan niin, ettd jos on vdhemman ravinnolla ollut, ihan apteekista ostamaan
vaikka nutriletin tai energiajuoman, mutta en, en niinku muuten, ettad ne ravitsemussuositukset

nyt on tdmmdaisia mista ei kanssa puhuta.

Melkein kaikki sairaanhoitajat tunsivat kansalliset liikuntasuositukset. Tuki- ja liikkuntaelinsairauk-

sien hoito ja ohjaus painottuu ladkareille ja fysioterapeuteille, ja siksi sairaanhoitajat harvoin ohjeis-
tavat asiakkaita likunnan harrastamisessa. Tyon kautta ei ole saatu ohjeistusta liikunnan harrasta-
misen ohjaamiselle, mutta sairaanhoitajat kokivat, etta osaisivat ohjata asiakkaita likunnan harras-

tamisessa oman kokemuksen kautta:

Ma luulen, ettd méa en tarvitse liikunnan harrastamiseen koulutusta, itse harrastan sen verran

paljon, ettd m& osaan jonkun verran ohjata ja antaa vinkkeja.

Liikunnan harrastamisen suosituksista tulisi saada tdydennyskoulutusta tai keskustella enemman,
jotta ne pysyisivat mielessa. lkdihmiset harrastavat useimmiten kavelya, eivatka tiedosta lihaskun-
non merkitysta liikunnassa. Etenkin ikaihmisilla lihaskunnon merkitys kasvaa. Sairaanhoitajat toi-
voivat konkreettisia neuvoja, miten huomioida perussairaudet ja eri elamantilanteet liikunnan har-
rastuksen ohjauksessa: Liikunnan nousujohteisuuden merkitys ja likunnan maara yllatti muutamaa

sairaanhoitajaa:
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Kylla ma tiedan, etta lihaskunto on tarkeaa ja sitten pitaisi tehda kestavyyskuntoharjoittelua.
Toki 3-5 kertaa viikossa... se riippuu aika paljon potilaan iasta. Ma sanoisin nain. Yllattavan

paljon.

Tuki- ja lihaselinsairauksista johtuvat kivut estavat tai haittaavat liikunnan harrastuksen aloitusta tai
jatkumista, vaikka ne eivat olisikaan todellinen este sille. Liikunnan harrastamisen tulisi alkaa mal-
tillisesti, mutta nousujohteisesti. Asiakkaalle tulee 10ytaa mieluisa liikuntalaji. Sairaanhoitajat koke-
vat liikunnan harrastamisen ohjeistuksen haasteelliseksi sellaisille asiakkaille, jotka eivat harrasta

liikuntaa entuudestaan, joilla on ylipainoa, kipuja tai motivaation puutetta:

Nimenomaan haasteena on, etta jos mulla on tosi kivulias potilas. Aika usein miehilld on nivel-
rikkoa ja kaikenlaista ja sitten jos se on obeesi. Jos vielda motivaatio on nolla, niin en voi tehda

mitaan.

Sydan- ja verisuonitautien riskien hallinta oli kaikille sairaanhoitajille tuttua. Ammattikorkeakoulussa
oli ollut kursseja aiheesta ja tydpaikalla oli jarjestetty tdydennyskoulutusta. Kaksi sairaanhoitajaa
teki sdannollisesti diabetes- ja verenpaine vuosikontrolleja, ja kokivat osaavansa tehda niiden oh-
jaustyéta hyvin. Muut sairaanhoitajat toivoivat lisdohjeistusta tai koulutusta niiden teolle, koska toi-

voivat pystyvansa antamaan asiakkaille enemman, kuin mita kirjallinen materiaali tarjoaa:

Joo, sydan- ja verisuonitautien ehkaisysta toivoisin enemman koulutusta. Sais varmuutta sii-

hen hommaan ja olis enemmankin kerrottavaa, mita nyt jostain lapusta lukee.

Asiakkaat eivat ole aina vastaanottavaisia keskustelemaan elintapamuutoksista. Elintapamuutok-
sien sijasta asiakkaat sitoutuvat paremmin kansansairauksien laakehoitoon. Sairaanhoitajat yritta-
vat motivoida asiakkaita elintapamuutokseen ennen laakityksen aloittamista, mutta usein asiakkaat
valitsevat ladkehoidon. Kuitenkaan ladkehoito ei pysty suurimmassa osassa tapauksia pitamaan
arvoja kunnossa yksistaan. Laakehoidon merkitysta ei aina ymmarreta, ja sitd on vaikea perustella
asiakkaille, jopa sukulaisille. Usein elintapa-asioiden tai ladkehoidon merkitys ymmarretdan vasta

sitten, jos niiden laiminlydnnistd on seurannut vakava sydan- tai aivotapahtuma:

Musta tuntuu, ettd ne ihmiset, joilla on verenpaine- tai kolesterolilaakitys ne ei oikesti aina ym-
marra sita miksi heilla on se Iaakitys, et just painotettais heille sita et niiku se myods altistaa
muistisairauksille. He on haaste. Mun sukulainen on yksi haaste. Ei tunnu ymmartavan, etta

miksi se laakitys on.
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llman muuta jatkuvasti pitaisi joka paikassa pitaisi selittda, miksi nama asiat ovat tarkeita.
Yleensa ihmiset tajuavat niiden merkityksen liian myéhaan, kun on jo jotain vakavaa tapahtu-

nut.

Aivojen kayton ohjausta monikaan sairaanhoitaja ei ollut tehnyt, kuitenkin suurin osa koki, etta
osaisi neuvoa asiakkaita tekemaan esimerkiksi ristisanatehtavia tai sudokuja. Yhta yllatti musiikin
kuuntelemisen positiiviset vaikutukset muistiin. Unettomuuden hoidossa on suositeltu musiikin
kuuntelua, rauhoittumista ja hengitysharjoituksia, mutta ei silla ajatuksella, etta aivoja tulisi haas-
taa. Aivojen kayttamattomyyden nahdaan altistavan muistamattomuudelle. Yksi sairaanhoitaja ol
ohjeistanut lukemiseen, ristisanatehtavien ja sudokujen tayttamiseen siina tilanteessa, jos muisti-

testin tulos on ollut normaali:

On puhuttu sudokun ja ristisanatehtavien tekemisesta ja lukemisesta, jos muistitestin tulos on

ollut normaali.

Jotkut sairaanhoitajat kokivat aivojen kayttdmisen ohjeistamisen haastavaksi. Yhdeksi haasteeksi
nahtiin, ettd monella asiakkaalla on jo korkeakoulutus taustalla. Mietittiin, miten motivoida pitkalle
kouluttautuneita asiakkaita kognition kehittdmisessa tai niiden, joiden arki on hektista. Liikunnan ja

ravitsemuksen merkitys terveydelle nahtiin tarkeampana kuin kognition kehittamisen:

En oo koskaan ohjannut. Taa on kaikista vaikein ohjeita. Kun potilaat tulee vastaanotolle,
heilla on jo koulutus takana. Ei voi pakottaa heita yhtakkia opiskelemaan tohtoriksi. Tarkeam-

paa on liikunta ja ravitsemus.

6.1.2 Ohjausosaaminen

Muistisairauksien ehkaisy ja varhainen tunnistaminen nahdaan tarkeana, ja siksi asiakkaat tulisi
ohjata elintapaohjaukseen matalalla kynnyksella. Vastaanoton alussa on tarkeaa luoda luottamuk-
sellinen ilmapiiri, jotta asiakas olisi vastaanottavainen ohjaukselle. On tarkeaa, etta asiakas on re-

hellinen ammattilaiselle, jotta voidaan keskittya olennaisten elintapamuutosten tekemiselle:

Ole mahdollisimman rehellinen, et niiku mulle ei tarvi valehdella siitd miten sa sy6t, mut kyl he
yrittaa ja kertoo et tdtd ma oon vahentany enka oo lisannyt suolaa ruokaan hirveasti. Mut sit
yleensa ne sanoo et herkkuja tulee sy6tya useasti. Et vahan, kun keskustelee asiasta enem-

man, niin sielta tulee niita asioita.
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Ennen elintapaohjausta tulee ottaa huomioon asiakkaan ika, perussairaudet ja elamantilanne. Ta-
man jalkeen asiakkaaseen tulee tutustua henkilokohtaisemmin. Tulee tietda, mita asiakas tekee
mielelldadn vapaa-ajallaan ja mitkd asiat kiinnostavat hanta. Uudet toimintatavat voisivat tuoda posi-
tiivista sisaltéa asiakkaan elamaan varsinkin, jos siihen liittyy ryhmassa toimimista tai uuden har-
rastuksen aloitusta. Harrastustoiminta voisi vahentaa myos mahdollista yksinaisyytta. Tuntemalla

asiakkaan elintapoja, voidaan ohjaus kohdentaa juuri tietylle asiakkaalle:

Et mita tykkaa tehda vapaa-ajalla mut sit esim. joku lukeminen, et jos joku sanois et ala luke-
maan, niin ei onnistuis, koska en tykkaa lukemisesta, mut et sit just sitd kautta osais ohjata,

jos tietdis omia mieltymyksia.

Sairaanhoitajan ammattitaito ja positiivinen tuki motivoivat asiakkaita tekemaan elintapamuutoksia.
Motivaatio syntyy itsemaaraamisoikeudesta. Ihmisilla on luontainen reaktio kieltdytya asioista, joita
joku kaskee tekemaan. Halu muutokseen tulee 16ytaa asiakkaasta itsestdan. Ammattilaisen tulee
ymmartaa ja hyvaksya, jos asiakas ei senhetkisessa elamantilanteessa pysty tekemaan elintapa-

muutoksia. Asiakkaille on tarkeda tuntea itsensa hyvaksytyksi.

Jos miettii ikdantyneitd ihmisia, niin jos ne on elanyt vuosikymmenia samalla kaavalla, ja sit-
ten ma menen sanomaan etta hei, nyt sun pitaisi muuttaa sun toimintatapoja, jotta sun muisti
voisi paremmin, etta sa voisit kokonaisuudessaan paremmin, niin eihdn han valttamatta tee

mitddn muutoksia. Mutta sitten taas sekin pitaisi kylla hyvaksya, elikka se on sitten sen ihmi-

sen oma valinta.
Jos alat patistamaan, niin ihmisen luontainen reaktio on, etta ei.

Hoidon jatkuvuuden nahdaan olevan tarkeda. Asiakkaat kayvat pitkaaikaissairauksien vuosikont-
rolleissa paasaantoisesti vuoden valein. Olisi ihanteellista, ettd heita ohjaisi sama sairaanhoitaja,
koska silloin luottamussuhteen rakentaminen on jo aloitettu. Luottamuksellisen suhteen nahdaan

edistavan elintapamuutoksien tekemista:

Ja sitten taas, jos potilas on kdynyt vaan kerran vastaanotolla. Pitdisi nimenomaan olla luotet-

tava suhde jonkun henkildn kanssa.

Haastavaa on, jos useamman ohjauskerran jalkeen asiakas ei halua tehda muutoksia elinta-
poihinsa. Moni tietda esimerkiksi, miten tulisi sydda tai kuinka paljon tulisi liikkua, mutta ei siltikdan
tee niin. Elintapasuositukset on kuultu useaan kertaan, mutta kaikilla asiakkailla ei ole motivaatiota

tehda muutoksia:
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Ongelmana on, ettd kun ma yritan puhua potilaille, niin.. esim. saki oo varmaan huomannut.
Sa et 0o ees ehtinyt sanomaan mitaan, kun potilas sanoo, ettd ma tiedan kaiken. Ja jos moti-

vaatio on nolla.

Kaikki asiakkaat eivat tieda, mista esimerkiksi proteiinia tai hiilihydraatteja saa. Ohjaustilanteessa
tulisi antaa selkeitd, konkreettisia neuvoja. Sairaanhoitajat ovat esimerkiksi neuvoneet asiakkaita
ostamaan kaupasta sydanmerkkituotteita, jotta terveellisten elintarvikkeiden ostaminen olisi hel-
pompaa asiakkaalle. Sairaanhoitajan tulee valttda ammattisanastoa ohjaustilanteessa, koska am-
mattisanaston kayttdmisesta voi syntya vaarinkasityksia tai ymmartamattomyytta asiakkaalle:

On oikeasti hammastyttavaa valilla, kun jonkun ihmisen kanssa puhuu ruokavaliosta ja kysyy
vaikka proteiinista tai hiilarista jotain, niin kaikki ihmiset ei valttamatta tieda, ettd mista saa hii-
lihydraatteja tai missa on sita proteiinia, semmoista mika on meille ehka niin normaali asia.
Niin sitten ei ihmiset valttamatta tieda.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tukea asiakkaita enemman elintapamuutoksien tekemi-
sessa, mita talla hetkella tehdaan. Elintapamuutoksia tulisi tehda yksi kerrallaan, koska muuten
muutos ei usein ole kestavaa. Muutosten tulee olla realistisia. Rutiinit syntyvat useiden toistojen
kautta. Kun asiakas huomaa elintapamuutoksen positiivisen vaikutuksen elamalleen, usein seuraa-

vien muutosten tekeminen on helpompaa:

Niinhan se kyllda menee myos, ettéd kun ihminen alkaa tekemaan hyvia muutoksia niin sitten
nehan vahan kumuloituu, et jos sa saat jonkun vaikka tyyliin kolme kertaa viikkoon jonkun pik-
kukavelyn, niin sittenhan se voi olla, etta sa alat vahan kiinnostumaan, et hei, pitaisiko alkaa

sydmaan vahan puuroa.

6.2 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajilla on motivaatiota tehda elintapamuutoksia, mutta toivoivat tukea niiden tekemiselle.
Sairaanhoitajien ammattitaitoa voidaan tukea monin eri keinoin. Tarkeimmaksi keinoksi nostettiin
taydennyskoulutukset, mutta ne eivat yksin riitd vaikuttamaan kansalliseen terveyteen. Tarvitaan
my0s organisaation tukea, avointa keskustelukulttuuria, hyvia integraatiokaytantdja ja riittavaa re-
sursointia. Naiden lisdksi teknologiasia ratkaisuja tulisi kayttaa yhd enemman ja terveysaseman

tulisi tehda yhteistyota eri organisaatioiden kanssa.
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6.2.1 Taydennyskoulutus

Taydennyskoulutukset tukevat ammattilaisten osaamista ja lisdavat heidan itsevarmuuttansa,

minka uskotaan lisdavan asiakkaan motivaatiota tehda elintapamuutoksia. Tiettyihin aihealueisiin
toivottiin tietyn ammattilaisen pitdmaa luentoa, mutta joissain tapauksissa esimerkiksi terveysase-
man |aakari tai sairaanhoitaja voisi pitda aiheesta luennon. Tarkeinta olisi jarjestaa tdydennyskou-

lutusta sdanndllisesti, henkildkunnan tarpeita kuunnellen:

Olisihan se kiva viela tavallaan ammattilaisten nakokulmasta, just vaikka joku ravitsemustera-
peutti, se on tosi hyva kertomaan viela syvallisemmin. Sitten voisi viela selittda paremmin niin

kun ne asiat miksi me tehdaan nain ja miksi se on nain.

Organisaatio voisi tukea sairaanhoitajien ammatillista osaamista mahdollistamalla ammattilaisten
valisen keskustelun saannollisesti. Talla hetkella ammattilaisten valinen keskustelu terveysase-
malla tapahtuu lahinna kahvihuoneessa. Sairaanhoitajat arvostavat niin muiden hoitajien kuin 1aa-
kareiden ammattitaitoa, ja ammattilaisten valisen keskustelun uskotaan tukevan ja lisdavan amma-

tillista osaamista:

No aina tietysti olisi koulutus paikallaan... esimerkiksi, vaikka ihan joku meidan laakarikin vois

kayda tiettyja asioita lapi.

Aineistosta nousee motivaation merkitys elintapamuutoksien onnistumiselle. Jotkut sairaanhoitajat
ovat saaneet motivointiin koulutusta tyon kautta, jotkut eivat ollenkaan. Sairaanhoitajan osaaminen
motivoinnin eri keinoista ndhdaan tarkeimpana ammatillisena kehityksen kohteena, ja sairaanhoita-
jat ovat kiinnostuneita oppimaan asiasta lisda. Sairaanhoitajan osaaminen motivoinnin eri keinoista

auttaisi kansansairauksien ehkaisyssa:

Varsinkin motivointiin toivoisin koulutusta, koska se on vaikeata. Se auttais hyvinkin paljon

ennaltaehkaisyssa.

Sairaanhoitajat kayttavat sydan- ja verisuonitautien vuosikontrollissa FINRISKI-laskuria naytta-
maan asiakkaalle hanen riskinsd saada sydaninfarkti tai aivoverenkiertohairid. Joitain asiakkaita
motivoi riskien tunnistaminen ja todennakoéisyysprosentit vakaville sydan- ja verisuonitapahtumille,
ja muistisairauden riskin laskeminen vuosikontrollin yhteydessa saattaisi motivoida joitain asiak-
kaita tekemaan parempia muutoksia tulevaisuudessa:
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Kyl me teen aina sen Finriskin potilaiden kanssa. Se on konkreettinen asia antaa, et hei, sun
riski on nyt tammadinen saada vaikka aivoinfarkti, niin sitten se on herattava. Kukaan ei var-

maan halua muistisairauttakaan.

Kuitenkin kaikki asiakkaat ovat yksil6ita, ja jokainen motivoituu erilaisista asioista. Motivaation oh-
jauksessa korostuu yksildllisyys ja ihmisen toiminta riippuu usein juuri motivaatiosta. Motivaation
Idytaminen elintapamuutoksiin koetaan haasteelliseksi niin omalla kuin asiakkaan kohdalla. Yksi
sairaanhoitaja oli tehnyt opinnaytetydn motivoimisesta, mutta koko silti, etta tarvitsisi asiasta enem-
man tietoa pystydkseen motivoimaan asiakkaita:

Tein opinnaytetyon asiasta, ja silti en osaa sita. Jokaiselle potilaalle pitaisi I6ytda oma moti-

vointimenetelma.

Korkeaa verenpainetta tai korkeaa kolesterolia ei pysty tuntemaan, ja siksi asiakkaan motivoiminen
naiden arvojen alentamiselle voi olla erityisen haastavaa. Yksi sairaanhoitaja mainitsi, ettd on huo-
lissaan juuri keskivartalolihavuuden merkityksesta sokeriarvojen nousuun. Useampi sairaanhoitaja

sanoi, etta painonpudotukseen motivoiminen on haastavaa:

No taas nimenomaan ne sokeriarvot. Kolesteroliarvot hoituu usein laakitykselld. Onhan soke-
riarvoihinkin 1a3kitys, mutta jos ongelmana on keskivartalolihavuus, joka yllapitaa korkeaa so-

keria. On vaikea pakottaa potilasta laihtumaan.

6.2.2 Resurssit

Osa sairaanhoitajista ei tiennyt, ettd muistisairaudet on liitetty osaksi kansansairauksia. Asiasta ei
ole puhuttu tyéeldmassa. Tunnistettiin, ettd muistisairauksien riskiryhmaan kuuluvat ovat juuri niita,
jotka kayvat jo vuoden valein sydan- ja verisuonitautien kontrollissa. Sen lisaksi elintapaohjauksia
tulisi tarjota enemman ja niihin tulisi paasta matalalla kynnyksella. Kaikki sairaanhoitajat olivat sita

mieltd, ettd muistisairauksien ehkaisy tulisi liittdd osaksi pitkdaikaissairauksien vuosikontrolleja:

Ma mietin, ettd koska se on osa kansansairauksia, sen tulisi olla osa vuosikontrolleja.

Terveysasemalle tulisi palkata lisda henkilokuntaa tai kohdentaa sen resursseja paremmin. Talla
hetkella vuosikontrolleja pidetaan noin vuoden valein. Tamanhetkisilla resursseilla vastaanottotoi-
minta ja asiakkaan hoidon jatkuvuus vaarantuu kiireen vuoksi. Sairaanhoitajat olivat huolissaan,
kuinka paljon muistisairauksien ehkaisy tulisi lisaadmaan potilasmaaraa. Ainakaan tulevaisuudessa

tamanhetkiset resurssit eivat tule riittdmaan elintapaohjauksien tekemiselle suurten ikaluokkien
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vanhetessa. Kansansairauksien ehkaisya tulisi miettia innovatiivisemmin ja keksia uudenlaisia rat-

kaisuja sairauksien ennaltaehkaisylle:

Meilla on niin suuri potilasmaara, etta kivahan se olisi, ettd ne vaikka kerran vuodessa katsot-
taisiin niiden ihmisten kanssa lapi. Mutta eihdn me oikeasti pystyta varmaan siihen.

Mun mielesta ennaltaehkaisevaa tyota tehdaan lian vahan. Siihen pitdisi olla enemman re-
sursseja. Vois olla ehka vahan jotain erilaista, jotain tdhan nykypaivaan.

Sairaanhoitajan vastaanottoaika terveysasemalla on yleisesti 30 minuuttia. Kaikki sairaanhoitajat
olivat sita mielta, etta elintapaohjauksen vastaanottoajan tulisi olla kahden vastaanoton pituinen, el
tunnin mittainen. Tama ei kuitenkaan sisalla sairaanhoitajan tekemaa kirjausaikaa. Ammattilaisen
kehittyessa elintapamuutosten tekemisessa kirjausaika luultavasti lyhenisi. Sairaanhoitajan tekema

huolellinen elintapasuunnitelma voisi vahentaa yhteydenottojen maaraa terveysasemalle:

Jos miettii, ettd me panostetaan sen ihmisen hyvinvointiin tunti, niin sehan voi parhaimmillaan
olla niin, etta se ei hirvean usein kay taalla. Tiedatko tekis selkean hyvan suunnitelman. Ja
sitten sovitaan jotkut valisoitot ja ettd vuoden paasta kontrolli. Se voi oikeasti olla joidenkin
kohdalla, ettd me saataisiin yhteydenottoja vahemmaksi.

Elintapamuutoksen suunnitelman toteutumisen seurantaa tulisi tehda asiakaslahtoisesti. Toiset tar-
vitsevat muutoksen tekemiseen enemman tukea, ja joillekin riittaa, ettd on yhteydessa ammattilai-

sen kanssa vuoden paasta seuraavalla vuosikontrolliajalla. Kaikki sairaanhoitajat olivat sita mielta,
etta asiakkaan ndkeminen vastaanotolla riittda kerran vuodessa, ja vuoden sisalla voisi olla esi-

merkiksi kolmen kuukauden valein vointisoittoja, asiakkaan tarpeiden mukaan:

Jos olis resursseja, niin tavoitteiden onnistumista voisi seurata 2kk-3kk paasta. Esimerkiksi

joku vointipuhelu.

6.2.3 Tyonkuvan muutos ja integraatio

Terveysasemalla sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu sairauksien hoito ja ohjaus, vastaanottotoi-
minta, takaisinsoittojarjestelman ja sdhkoisten yhteydenottokanavien hallinta. Tyonkuva ei tue en-
naltaehkaisevaa tyota. Useimmat sairaanhoitajat sanoivat, ettéd ohjaavat asiakkaita hyvin harvoin
terveellisissa elintavoissa. Ohjauksen kesto elintapa-asioihin on lyhyt, ja ohje saatetaan sanoa si-

vulauseessa, toista asiaa hoidettaessa:
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Joskus puhelimessa saattanut sanoa, jos jollain on ollut kolesteroli vahan koholla, et ruokava-
lioon kiinnittdd huomiota tai hyvia rasvoja ja kasviksia kayttdad enemman. Ehka jonku pari lau-

setta sanonut, mutta ei sen enempaa niiku vastaanotolla tultu kaytya lapi.

Sairaanhoitajilla on ammattitaitoa tehda sairauksien ehkaisya. Kuitenkaan tyén painotus on sai-
rauksien hoidossa ja akuuteissa asioissa. Taman vuoksi esihenkildiden ja sairaanhoitajien tulisi

mahdollisen muutoksen myo6ta muuttaa omaa ajatusmaailmaansa tyon teosta:

Mitd suuremmalla todennakoisyydella se tuo meidan hoitajilta muutosvastarintaa. Mutta, niinku nyt
on nahty ja kaikissa asioissa me pikkuhiljaa totutaan siihen, kun me ruvetaan sitéd tekemaan, mutta

alkuunhan me urputetaan et missa valissa ja milla ajalla.

Muistisairauksien ehkaisyn aloittaminen vaatisi paatdksen sen aloittamisesta Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueelta ja sen integraatiota terveysaseman toimintaan. Muistisairauksien ehkaisyn tulisi
kattaa kaikkien hyvinvointialueiden toiminta, ja sita voisi edistaa, jos muistisairauksien ehkaisyn

edistdminen olisi sdadetty laissa:

Joku tulee kertomaan, et nyt me aloitetaan tallainen juttu. Tietysti hyvaksynta taytyy tulla jos-
tain korkeammalta. Sitten joku tulee ja opettaa sen meille, ja se otetaan meidan toimintamal-
leihin. Se ei ehka oo noin yksinkertainen, kun miltd se kuulostaa. Pitaiskd sen olla jotenkin

laissa?

Muistisairauden ehkaisyn ohjeistuksien tulisi olla selkeat ja niissa tulisi olla my6s konkreettisia oh-
jeita niin ammattilaisille kuin asiakkaille. Nain ohjauksen laatu olisi tasalaatuisempaa ja antaisi var-
muutta ohjaustilanteen tekemiselle. Yhtenaiset ohjeistukset loisivat hyvan ja tasalaatuisen perus-

tan muistisairauksien ehkaisylle:

Ma luulen, etta se ei vaatisi oikeastaan mitdan muuta kuin sen, etta olis joku sapluuna, etta

nyt ruvetaan kiinnittmaan naihin asioihin huomiota.

6.2.4 Ennaltaehkaisyn merkitys ja teknologian kehittaminen

Tulevaisuuden terveydenhuollon laatu huolettaa. Tiedetaan, etta suuret ikdluokat vanhenevat ja
sen myo6ta kansansairaudet lisdantyvat. TAman takia sairaanhoitajat haluaisivat tehda enemman
ennaltaehkaisevaan tyota. Tamanhetkisilla resursseilla terveysasema ei tule kestdamaan tulevai-
suuden tarvetta:
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Koska mita taa on sit vaik tulevaisuudessa, kun on paljon suuria ikaluokkia? Ja kun miettii,
missa pisteessa Suomen terveydenhuolto on nyt. Asioille pitdis tehda enemman. Monet asiat

on ennaltaehkaistavissad, kun puhutaan kansansairauksista.

Sairauksien ehkaisylla on suuri vaikutus tulevaisuuteen, koska sairauksien hoito on kalliimpaa kuin
niiden ehkaisy. Talla hetkella hyvinvointialueilla ei kayteta juurikaan rahaa ennaltaehkaisevaan tyo-
hoén. Kustannuslaskelmien tekeminen olisi tarke&a. Tulisi arvioida, kuinka paljon ennaltaehkaise-
valla tyolla voitaisiin saada saastoja tulevaisuudessa. Suurien ikdluokkien vanheneminen ja siita
seuraava avuntarve tulee lisddmaan reilusti yhteiskunnan kustannuksia. Ennaltaehkaisylla voitai-

siin hillitd naita kustannuksia:

Meidan kannattaa satsata nyt tdssa kohtaa rahaa naihin, koska sit ne rahat on isommat myo-
hemmin, jos kunto huononee ja tarvitsee enemman apua. Nii meidan kannattais panostaa sii-

hen varhaisvaiheeseen.

Ongelmana on, etta kun ollan LUVN aluella. Rahaa kaytetaan hyvin vahan ehkaisyyn. Olisi

paljon halvempaa nimenomaan ehkaista.

Kaikki sairaanhoitajat olivat huolissaan terveysasematyon tulevaisuudesta. Kuitenkin vain yksi sai-
raanhoitaja mainitsi, etta terveysasematyo tulee vaatimaan tulevaisuudessa teknologian kayttéa
yha enemman. Asiakkaan teknologisia laitteita voisi hyddyntaa terveysasematyossa, esimerkiksi
alykelloja. Alykellojen avulla voitaisiin yhdessa seurata asiakkaiden tavoitteiden saavuttamista.
Myds sahkoisia yhteydenottokanavia voisi kayttda innovatiivisemmin, esimerkiksi asiakkaan
kanssa voisi yhdessa suunnitella kauppalistaa sovelluksen valityksella ja sita kautta saada konk-

reettista apua asiakkaalle:

Terveysasemalla voisi olla semmoinen sovellus. Niinku me voitais tehda niille kauppalista val-
miiksi et osta tata ja osta tata. Kylldhan me voidaan se info antaa, mutta miten se menee kay-

tdntdon, niin se on mun mielesta niinku se juttu.

6.2.5 Yhteistyo yli organisaatiorajojen

Terveysaseman tulisi tehda enemman yhteisty6ta muiden tahojen kanssa, kuten kaupungin ja tyo-
terveyshuollon. Terveysasema voisi jalkautua kaupungin tapahtumiin ja jarjestda kaupungin liikun-

takeskuksen kanssa yhteisia tilaisuuksia kaupungin asukkaille. Kaupungin asukkaille tulisi saada
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helposti Iahestyttavaa, luotettavaa tietoa terveellisista elintavoista ja innostaa heita tekemaan ter-
veydelle suotuisia valintoja, esimerkiksi tapahtumien tai kurssien myé6ta. Kursseille osallistuminen

lisdisi sosiaalista kanssakdymista ja vahentaisi mahdollista yksinisyytta:

On tosi paljon iakkaita yksinaisia ihmisia. Ei se maksa, jos vaik kaksi kertaa viikossa pidettai-
siin kursseja riskihenkildille. Esim. tanssia, aivojumpaa... ja kertoa samalla naista asioista. En
usko, etta se ois niin kallista. Ja samalla ihmiset tutustuisivat eika olisi niin paljon yksinai-
syytta. On rahaa lahettaa potilasta kalliisiin hoivakoteihin sitten.

Voisko sairauksien ennaltaehkaisy olla vaikka ihan jotain luentotyyppisia, et silla yhdella luen-

nolla tavoitetaan isompi maara ihmisia?

Kaupungin liikkuntaneuvojalle on joskus paassyt 1adkarin tai sairaanhoitajan lahetteella. Taman toi-
mintamallin kayttéénottoa tulisi tulevaisuudessa jatkaa. Asiakkailla eika kaikilla sairaanhoitajilla ole
tarpeeksi tietoa erilaisista liikkumisen vaihtoehdoista. Terveysasemalla tulisi olla esitteita kaupun-

gin jarjestamista liikkkumisvaihtoehdoista, joita voisi jakaa asiakkaille:

Ihmiset ei valttamatta tieda jumpista, ne ei osaa etsia tietoa. Voisiko kaupunki tehda jumpista

jonku infolappusen?

Talla hetkella vuoropuhelua tai yhteisty6ta terveysaseman ja muiden organisaatioiden valilla ei juu-
rikaan ole. Terveysaseman tulisi tehda myoés yhteisty6ta esimerkiksi tyéterveyshuollon kanssa.
Sairaanhoitaijille oli epaselvaa terveysaseman ja tyoterveyshuollon vastuualueet, ja yhteistyo lisaisi

paallekkaisen tyon tekemista:

Mun mielesta pitais tehda enemman terveystarkistuksia. Tyéterveyshuollosta en tiid, et onko
se omilla harteilla. Tietty, kun aloittaa ty6t, niin se on pakollinen, mutta sen jalkeen?
Eihan tyoterveyshuollon teksteissd oo mitaan muistihommaa? Ne on nimenomaan sen ikaisia,

etta pitaisi alkaa kiinnittdmaan huomiota.

Sairaanhoitajien ndkemyksen mukaan yhteistyd muiden organisaatioiden kanssa vahentaisi terveys-
aseman tydmaaraa ja voisi auttaa asiakkaita tekemaan pysyvia elintapamuutoksia. Terveysasema
ei voi yksin olla vastuussa kansalaisten elintapa-asioista. Yhteistydn avulla asiakkaalle tuleva sa-

noma olisi vaikuttavampaa ja uskottavampaa.
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7 Pohdinta ja johtopaatokset

Tassa opinnaytety0ssa selvitettiin, minkalaista osaamista terveysasemalla tyoskentelevat sairaan-
hoitajat tarvitsevat FINGER-toimintamallin kehittamiseksi ja miten sairaanhoitajat kokevat osaa-
vansa ohjata asiakkaita FINGER-tutkimuksen "Tieda ja Toimi” -kortin mukaan. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli selvittda, miten sairaanhoitajien osaamista voitaisiin kehittdd muistisairauksien eh-

kaisyssa.

Sairaanhoitajien mielesta muistisairauksien ehkaisy tulisi integroida muiden kansansairauksien
vuosittaisiin maaraaikaiskontrolleihin. Tata suositellaan myds Kivipelto ym. 2019 artikkelissa. Mo-
nella kansantaudilla on samat riskitekijat, jotka liittyvat elamantapoihin (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019). Monipuolisella elamantapaohjauksella voidaan valttda noin kolmannes muistisairauk-
sien puhkeamisesta, ja silla voidaan lykata muistisairauksien ilmenemista (Kivipelto ym. 2019:
183). Sairaanhoitajat nakevat, ettd oman tyénkuvan muutos muistisairauksien ennaltaehkaise-
miseksi olisi pieni, mutta ennaltaehkaisevan tydn aloittamisen eteen tulisi tehda moninaisia toimen-

piteita.
7.1 Tulosten tarkastelu

Sairaanhoitajilla on hyvat valmiudet ehkaista muistisairauksia, kuitenkaan kukaan sairaanhoitajista
ei ollut ohjannut asiakkaita muistisairauksien ehkaisyssa. Kaikista FINGER-tutkimuksen "Tieda ja
Toimi” -kortin osa-alueista sairaanhoitajat tiesivat jotakin. Sairaanhoitajilla on perustieto terveelli-
sesta ruokavaliosta, liikunnan harrastamisesta, kognition kehittamisesta ja sydan- ja verisuonitau-
tien riskitekijéiden hallinnasta, mutta heilla ei ollut tietoa niiden vaikutuksesta muistisairauksiin.

Tieto muistisairauksien ehkaisysta perustui itse hankkimaan tietoon.

Sairaanhoitajat toivat esille, ettad niin ammattikoulussa kuin ammattikorkeakoulussa saatiin tietoa
muistisairauksien hoidosta, mutta ei ehkaisysta. Terveellisesta ravitsemuksesta ja likunnan merki-
tyksesta terveydelle oli kursseja, ja ne nahtiin hyddyllisina. Sairaanhoitajat olisivat toivoneet kurs-
sia, jossa korostuisi sairaanhoitajan ohjausosaaminen. Kaikki sairaanhoitajat toivoivat, ettd heidan
ohjausosaamisensa olisi parempaa. Sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmaan tulisi lisata
muistisairauksien ehkaiseminen ja ammattilaisen ohjausosaaminen, ja naiden aihealueiden tunte-

minen tulisi huomioida myds tydnantajapuolella.

Kaikki sairaanhoitajat olivat huolissaan sosiaali- ja terveysalan tulevaisuudesta. Tiedostettiin, etta

nykyiset terveysasemapalvelut eivat pysty vastaamaan tulevaisuuden tarpeisiin. Sairaanhoitajat
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nakevat, etta resursseja tulisi olla enemman tai niita tulisi kohdentaa eri tavalla, jotta terveysase-
malla voitaisiin hoitaa sairauksia seka tehda niiden ehkaisya. Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Strid
ym. 2023) ilmeni, ettei tydvuorosuunnittelussa huomioida sairauksien ehkaisya juuri ollenkaan.
Tama vastaa myos opinnaytetyon tuloksia — terveysaseman painopiste on sairauksien hoidossa.
Sairaanhoitajien mielesta tydnkuvan laajentuminen olisi lisdperuste palkata terveysasemalle lisaa
henkilokuntaa, mutta tydvoimapulan ja taloudellisen tilanteen takia se ei nayta olevan realistista.
Resurssipulan liséksi sairaanhoitajat olivat huolissaan sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoi-

masta. Jos niita voitaisiin parantaa, niin toimintaa voitaisiin tehostaa ilman lisdresursseja.

Muistisairauksien ehkaisyn aloitus ja painopisteen muuttaminen kohti ennaltaehkaisevaa tybotetta
vaatii ensiksi hyvinvointialueen paatdsta muistisairauksien ehkaisyn aloittamisesta. Hyvinvointialu-
een tulisi integroida toiminta osaksi terveysaseman toimintaa ja tarjota yhteiset, selkeat kaytannot
sen tekemiselle. Integraatio ja yhteiset kdytanndt seka ohjeistukset tukisivat sairaanhoitajan am-
matillista osaamista ja pystyvyyden tunnetta. Integraatiossa tulisi huomioida, etta paaasiallinen
tydnkuva terveysasemalla on ollut pitkdan sairauksien hoidossa ja paivystyksellisessa tydssa, ja
taman vuoksi sairaanhoitajien ajatusmaailmaa tulisi muuttaa tyon teosta. Henkilokunta tulee sitout-

taa kansansairauksien ehkaisyyn ja heita tulee motivoida sen tekemiseen (Strid ym. 2023).

Kaikki sairaanhoitajat olivat kiinnostuneita ennaltaehkaisevasta tydsta, ja olivat sitd mielta, etta sita
tulisi tehda enemman. Kuitenkin he toivoivat erilaisia keinoja sen tekemiselle. Dalbom ym. 2021
tekivat tutkimuksessaan havainnoin, ettd onnistuneen integraation lisaksi kansansairauksien eh-
kaisyn vaikuttavuuden arviointiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Vaikuttavuutta tulee pystya
arvioimaan, jotta voidaan arvioida onnistumista ja suunnitella jatkotoimenpiteitd (Dalbom ym.
2021). Sairaanhoitajat uskoivat, ettad ennaltaehkaiseva tyo saastaisi kuluja tulevaisuudessa, ja etta
sen tekemiseen tulisi tehda nykyistd enemman toimenpiteita ja sille tulisi olla reilusti enemman ra-
hoitusta. Vaikuttavuuden arvion avulla rahoituksesta paattavat tahot voisivat ymmartaa ennaltaeh-

kdisevan tydn merkityksen ja silla perusteella kohdentaa sille enemman rahoitusta ja resursseja.

Vain muutama sairaanhoitaja koki, ettd osaisi ohjata asiakkaita hyvin elintapamuutoksen tekemi-
sessa. Nama sairaanhoitajat olivat tehneet sdanndllisesti muiden kansansairauksien ohjausty6ta
vastaanotoilla. Taman vuoksi sairaanhoitajat toivoivat mahdollisuutta osallistua elintapaohjauksen
taydennyskoulutukseen. Judd & Keleherin (2013) tutkimuksessakin todettiin, etta elintapaohjaus on
vaikuttavampaa, jos ammattilainen on saanut siihen koulutusta ja sairaanhoitajat olivat asiasta sa-
maa mieltd. Tydnantajan tulisi jarjestaa tadydennyskoulutusta muistisairauksien ehkaisysta ja oh-
jausosaamisesta sekd kannustaa ammattilaisia hakeutumaan tdydennyskoulutukseen informoi-
malla niista ja mahdollistamalla niihin osallistuminen. Muistisairauksien ehkaisya koskeva tutkittu

tieto on niin uutta, ettei monella ammattilaisellakaan ole siita tietoa. FINGER-tutkimuksen "Tieda ja
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Toimi” -kortin ohjauksen osa-alueista sairaanhoitajat toivoivat tdydennyskoulutusta tiettyihin aihe-
alueisiin. Esimerkiksi liikunnan harrastamisen ohjausosaaminen perustui kaikilla sairaanhoitajilla
omiin kokemuksiin. Kuitenkin ammattilaisen ohjausosaaminen tulisi perustua kansallisiin ohjeistuk-
siin ja tutkimustietoon. Sairaanhoitajien mielesta "Tieda ja Toimi” -kortin ohjauksen paapiirteet tule-
vat esille kortista, mutta he toivoisivat syvallisempaa osaamista kuin mita kortissa lukee, ja uskoi-
vat tarkempien ohjeistuksien ja tdydennyskoulutuksen vastaavan tdhan tarpeeseen. Kansansai-

rauksien ohjauksen perusteena tulisi olla yhdenmukaiset, selkeat linjaukset (Strid ym. 2023).

Taydennyskoulutuksiin osallistuminen tulisi mahdollistaa jatkuvasti. Yksi sairaanhoitaja mietti, jos
oli saanut koulutusta sydan- ja verisuonitautien kontrolleihin, mutta ei muistanut. Toinen sairaan-
hoitaja oli saanut ohjausta motivoinnin keinoista, mutta pystyakseen ohjaamaan asiakkaita han
koki tarvitsevansa tadydennyskoulutusta. Judd & Keleherin 2013 tutkimuksessa yli puolet peruster-
veydenhuollon sairaanhoitajista sanoivat, etteivat he olleet saaneet koulutusta terveyden edistami-
selle. Jain pohtimaan, olivatko he kuitenkin joskus saaneet tdhan koulutusta, mutta eivat muista-
neet sitd, koska eivat olleet tehneet sita tydssaan tai saaneet sille tdydennyskoulutuksessa. Sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisen osaaminen koostuu useasta osa-alueesta, ja sairaanhoitajat tun-
tevat epavarmuutta sellaisista tyotehtavista, joita he tekevat harvemmin. Siksi taydennyskoulutuk-
sia tulisi jarjestda saanndllisesti ja niiden suunnittelussa tulee huomioida tyéntekijéiden todellinen

tarve koulutukselle.

Tarkeimmaksi ammatillisen kehittamisen kohteeksi nostettiin asiakkaiden motivoiminen elintapa-
muutoksiin. Motivoinnin eri keinot olivat sairaanhoitajille vieraita, ja sairaanhoitajat uskoivat, etta
motivoimisen osaaminen voisi auttaa merkittavasti asiakasta tekemaan pysyvia elintapamuutoksia.
Puolet sairaanhoitajista mainitsivat, ettd totuuden kertominen sairauksien hoitamatta jattamisesta
motivoi joitakin asiakkaita tekemaan joko elintapamuutoksia tai aloittamaan tarvittavan laakityksen.
Kuitenkaan totuuden kertominen ei motivoi kaikkia, vaan tarvitaan erilaisia keinoja erilaisille asiak-
kaille. Strid ym. 2023 tutkimuksesta ilmeni, etta sairaanhoitajat kokevat ihmisten motivoimisen li-
saksi haasteelliseksi ohjata eri kulttuuritaustasta tulevia asiakkaita. Tata ei ilmennyt tasta opinnay-
tetydsta. Tama voi selittya silla, ettd Suomessa ei ole yhta paljon maahanmuuttajataustaisia henki-
|6itd kuin Ruostsissa, jossa Strid ym. 2023 tutkimus on tehty. Maahanmuutto on lisdantymassa
myds Suomessa kansainvalistymisen ja globalisaation myéta (Nylund 2008: 4). Tulevaisuudessa
olisi kannattavaa sisallyttaa asiakkaiden motivoiminen ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmiin
seka jarjestad aiheesta tdydennyskoulutuksia tydpaikalla. Koulutukseen tulisi sisallyttaa tietoutta
eri kulttuureista ja niiden merkityksestd motivaatioon, jotta voidaan antaa mahdollisimman hyvaa

ohjausta jokaiselle myds tulevaisuudessa.
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Tybnantaja voi tukea sairaanhoitajan antamaa ohjausta asiakkaalle monin tavoin, esimerkiksi mah-
dollistamalla hoidon jatkuvuuden ja avoimen keskustelukulttuurin tyépaikalla. Uskottiin, ettd hoidon
jatkuvuus kannustaisi asiakasta tekemaan elintapamuutoksia ja toisaalta sairaanhoitajaa ohjaa-
maan hantad paremmin. Sairaanhoitajien mielesta avoin keskustelukulttuuri tukee sairaanhoitajien
ammattitaitoa. Sairaanhoitajat arvostavat muiden sairaanhoitajien ja muiden kollegojen ammatti-
osaamista, ja uskoivat, etta voisivat oppia heiltad paljon, jos yhteiselle keskustelulle tai projekteille

jarjestettaisiin enemman aikaa.

Sairaanhoitajat toivovat, etta tydbnantaja mahdollistaisi sairaanhoitajille tarpeeksi vastaanottoaikoja,
jotka olisivat tarpeeksi pitkia ajallisesti. Vahaisten vastaanottomaarien nahtiin yhtena syyna sille,
ettei sairaanhoitajat juurikaan ohjaa asiakkaita terveellisissa elintapa-asioissa. Organisaation tulee
luoda ammattilaiselle tarvittavat resurssit, jotta haluttu toiminta mahdollistuu (Vanska ym. 2014).
Ohjauksen onnistumista voidaan tukea mahdollistamalla tarpeeksi pitkat vastaanottoajat. Kardakis
ym. 2018 tutkimuksesta ilmeni, ettei normaali vastaanottoaika riita elintapaohjauksen tekemiselle.
Taman opinnaytetyon tulokset vahvistavat asiaa. Sairaanhoitajien mielesta kaikille kansansairauk-
sien vuosittaisille kontrolliajoille tulisi varata tunti aikaa, mika suomessa tarkoittaa kahta normaalia

vastaanottoaikaa.

Vain yksi sairaanhoitaja mainitsi teknologian kehityksen mahdollisuudet helpottamaan ammattilai-
sen ty6ta tulevaisuudessa. Hanen nakemyksensa mukaan teknologian kehityksen avulla voitaisiin
edistaa esimerkiksi tyontekijan ja asiakkaan valista vuoropuhelua sovelluksen avulla, kayttamatta
siihen pitkaa vastaanottoaikaa. Tama voisi parantaa ammattilaisen ja asiakkaan suhdetta, ja antaa
ammattilaiselle mahdollisuuden tutustua syvallisemmin asiakkaaseen. Tulevaisuudessa tekoaly,
tietoteknologia ja automatisaatio tulevat korvaamaan ihmistydvoimaa kaikilla eri aloilla (Kansallinen
ikdohjelma vuoteen 2030: 21). Teknologian mahdollisuudet nayttavat olevan viela melko tuntemat-
tomat sairaanhoitajille. Tama voi johtua siita, etta annetut teknologiset laitteistot tulevat tyonteki-
j6ille annettuna, eika tydntekijéilla ole ollut juurikaan mahdollisuutta vaikuttaa niiden toimivuuteen

tai toimimattomuuteen kuin palautekyselyjen avulla.

Kaikilla sairaanhoitajilla oli kiinnostusta kehittdd kansansairauksien ehkaisyn toimintamalleja yh-
dessa muiden toimijoiden kanssa. Nykyaan yhtena organisaatioiden kilpailuetuna ja jopa parjaami-
sen elinehtona on yhteiskehittdminen, johon tulisi osallistaa niin johto, tyontekijat, asiakkaat kuin eri
sidosryhmat (Aaltonen & Hytti & Lepistd & Makitalo-Keinonen 2016). Sairaanhoitajat eivat mainin-
neet asiakkaiden ottamista mukaan yhteiskehittdmiseen, mutta uskon sen johtuvan siita, etta yh-
teiskehittaminen toimintatapana on heille vieras, ja sen takia heille ei tullut mieleen, ettd myds asi-

akkaita voisi ottaa siihen mukaan. Erilaisia yhteiskehittamisen tyodkaluja I10ytyy esimerkiksi Innoky-
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lan ja Agilemobilen internetsivuilta. Sote -tieto hyotykayttéon 2020 oli hanke, joka selvitti, miten so-
siaali- ja terveyspalveluiden uusiutumista voidaan tukea. Hankkeen valiarviossa todettiin, ettei
tydntekijdiden mielipiteita ollut otettu tarpeeksi huomioon strategian suunnittelussa (Seppala & Pu-
ranen 2018: 71). Sote-muutos nahtiin suurimpana muutoksena, mita sosiaali- ja terveysalalla on
tehty, ja silti tydntekijoita ei kuultu tarpeeksi. Sosiaali- ja terveysalalla ei tulisi enaa jatkossa jattaa
toimintojen suunnittelua vain paattgjille. Jos sosiaali- ja terveydenalalla kaytettaisiin aikaa yhteiske-
hittdmiselle, voisiko ala uudistua innovatiivisemmin, tydntekija- ja asiakaslahtdisemmin seka nope-

ammin?

Sairaanhoitajat tiedostivat, etta terveellisia elintapoja kannattaisi vaalia lapi elaman, ja etta yhteis-
tyon avulla voisimme saavuttaa parempia kansanterveydellisia tuloksia nuoresta ikapolvesta iak-
kaaseen ikapolveen. Mahdollisiksi yhteistybkumppaneiksi mainittiin kaupunki, kaupungin liikunta-
neuvojat ja tyoterveys. Tietoa terveellisista elintavoista tulisi saada niin neuvolasta, koulusta, ty6-
terveydesta kuin terveysasemalta (Virjonen & Kankare 2013: 83). Vaikka jokainen kantaa vastuuta
omista elintavoistaan, tulee yhteiskunnan antaa tietoa, tukea ja olla vastuussa sairauksien hoitami-
sesta. Kaikilla kansansairauksilla on riskitekijoita, mutta vaikka elaisi epaterveellisesti, ei sairauk-
sien puhkeaminen ole taattua. Toisaalta ihminen, joka elda terveyssuosituksien mukaan, voi sai-
rastua kansantauteihin. Sairauksien puhkeaminen on monen eri tekijan summa, kuten ympariston,

geenien, koulutuksen, kulttuurin, sukupuolen ja sosioekonomisen aseman. (Eskola 2017.)

Sairauksien ehkaiseminen tulisi ottaa huomioon paremmin eri sektoreilla. Talla hetkella voidaan
tehdd myos paallekkaista tyota, koska toimintatavat ovat erilaiset eri yksikoissa, eika toisten toimin-
tatapoja tunneta. Mietittdessa palvelujen kehittamista, tulisi myods eri toimijat kutsua miettimaan yh-
dessa toimivia ratkaisuja kansansairauksien ehkaisyn hyvaksi, ja samalla miettia yhteistyon mah-
dollisuuksia. Eri toimijoita voisi olla esimerkiksi terveysasemat, erikoissairaanhoito, neuvolat, se-
niori-info, kaupunki, yhdistykset ja asiakkaat. Myos Judd & Keleher ym. 2013 totesivat, etta yhteis-
tydn avulla voisimme saada parempia kansanterveydellisia tuloksia aikaiseksi. Sairaanhoitajien
osaamisen kehittdminen ei riitéd vaikuttamaan kansallisesti kansanterveyteen, vaan strategian tay-

tyy olla monipuolisempi (Judd & Keleher 2013).

7.2 Eettisyyden arviointi

Eurooppalaiset tutkimuseettiset ohjeistukset ohjaavat kayttamaan tutkimuksessa hyvan tieteellisen

kaytanndn perusperiaatteita. Perusperiaatteisiin kuuluu luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto ja

arvostus. Vain naita perusperiaatteita noudattamalla voidaan tutkimusta pitaa eettisesti hyvaksytta-
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vana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 11.) Tassa opinnadytetydssa noudatetaan hyvia tut-
kimuseettisia periaatteita ja hyvaa tutkimuskaytantoa seka EU:n tietosuojalainsaadantdoa. Ennen
opinnaytetydn tekoa selvitettiin, mité asiakirjoja vaaditaan, ja niiden tayttaminen tehtiin asianmukai-
sesti. Ennen opinnaytetyon aloitusta varmistettiin myds, ettei eettistd ennakkoarviointia tai DPIA, el
tietosuoja-asetusten vaikutusarviointia tarvitse tehda. Opinnaytetydssa ei kasitelty arkoja aiheita
eika sita varten keratty arkaluonteisia henkil6tietoja. Tutkimuslupa haettiin ohjeistusten mukaisesti

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelta, johon haastateltavien tyopaikka kuuluu.

Opinnaytety6n avulla tulee pyrkia tekemaan hyvaa. Sita tehdessa ei tule vaarantaa ketaan, eika
siitd saa olla haittaa kenellekaan. (Puusa ja Juuti 2020: Luku 5. Laadullisen aineiston analysointi.)
Tutkimuksen eettisia kysymyksia taytyy miettia jo, kun pohditaan sen aihetta, tutkimuskysymyksia
ja lahestymistapaa (Tuomi & Sarajarvi 2013: 129). Opinnaytetydn tarkoitus oli kerata tietoa sai-
raanhoitajien osaamista muistisairauksien ehkaisyssa. Tietoa opinndytety6ta varten kerattiin tee-
mahaastattelun avulla, ja pyrin tekemaan sen mahdollisimman hienovaraisesti ja asiallisesti, niin,
etta sairaanhoitajat saisivat mahdollisuuden innostua ja oppia uutta. Opinnaytetyon teosta ei aiheu-

tunut haittaa kenellekaan.

Puusa ja Juuti kertovat kirjassaan (2020), etta laadullisen tutkimuksen luotettavuus kulminoituu kol-
meen eri aihealueeseen. Ensimmainen aihealue on opinnaytetydn eettisyys, jossa sitoudutaan
noudattamaan hyvia tutkimuseettisia periaatteita. Toinen ja kolmas aihealue liittyvat tutkimuksen
uskottavuuteen ja luotettavuuteen. Nama kaikki osa-alueet liittyvat yhteen, ja yhden osa-alueen
puuttuessa koko opinnaytetyd karsii. Uskottavuus tarkoittaa sitd, miten saman alan asiantuntijat,
tutkittavat ja muut, jotka lukevat tutkimusta uskovat opinnaytetydn olevan huolellisesti tehty ja us-
kovat tutkimustulosten aitouteen. (Puusa ja Juuti 2020: 175.) Opinnaytety6ta tehdessani tutustuin
jo tutkittuun tietoon huolellisesti ja johdannossa vakuutan opinnaytetyon aiheen tarkeyden seka
ajankohtaisuuden. Kirjallisuuskatsausta tehdessani suosin tutkimuksia, jotka olivat mahdollisimman

tuoreita. Pyrin kirjoittamaan mahdollisimman asianmukaista kielta.

7.3 Luotettavuuden arviointi

Opinnaytetydn luotettavuus ilmenee sen suunnitelmallisuudessa, menetelmissa ja analysointita-
voissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 12). Nama tarkoittavat sita, etta lukija ymmartaa
tutkimuskysymykset ja luottaa siihen, etta tutkija on osannut valita ne tiedonkeruu- ja analysointime-
netelmat, milla oman ammattitaidon perusteella uskoo parhaiten saavansa vastauksen niihin (Puusa
& Juuti 2020: 182). Tutkimustuloksia tulee aina lukea kriittisesti, koska tutkijan tekemat valinnat vai-

kuttavat siihen, miten tulokset esitetaan, silla eri menetelmilla voidaan saada eri tutkimustuloksia
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(Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 3. Kysely ja haastattelu). Itse kiinnostuin muistisairauksien eh-
kaisysta, koska asiakkailta tuli usein kysymyksia aiheesta, enkd osannut antaa heille vastausta.
Opinnaytety6ta tehdessani pyrin jattdmaan omat ennakko-oletukseni aiheesta pois keskittymalla sii-
hen, millaista tietoa aineisto tarjosi minulle. Ennakko-odotukseni liittyivat sairaanhoitajien tdydennys-
koulutustarpeisiin. Yllatyksena tuli, miten motivaation merkitys kulminoitui joka aiheeseen. Minua
yllatti myos, miten haastateltavat ajattelivat aihetta oman osaamisensa ulkopuolelle ottamalla huo-
mioon esimerkiksi teknologian kehityksen, tulevaisuuden ja yhteistyon eri sektoreiden valilla muisti-

sairauksien ehkaisyn mahdollisuuksina.

Valitsin aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun, koska uskoin sen avulla saavan parhaiten
tutkimuskysymyksiini vastaukset. Nakemykseni mukaan kayttamalla strukturoidumpaa haastattelu-
menetelmaa olisin voinut unohtaa kysya jotain oleellista. Antamalla haastateltavalle taas liiallisen
vapauden opinndytety®n aiheesta, olisi haastateltava voinut puhua runsaasti sellaisista aihealu-
eista, jotka eivat olisi vastanneet tutkimuskysymyksiin. Tutkimusongelmana oli, etta terveysase-
malla ei ole toimintatapaa muistisairauksien ehkaisylle. Sairaanhoitajien osaamisesta muistisai-
rauksien ehkaisylle en l6ytanyt yhtakaan tutkimusta. Tama vahvisti paatostani tehda aineistonke-
ruu haastatteluilla. Teemahaastattelun runko pohjautuu FINGER-tutkimuksen "Tieda ja Toimi” -
korttiin, joten en itse keksinyt aihealueita vaan ne tulivat suoraan muistisairauksien ehkaisyn osa-

alueista.

Teemahaastatteluihin osallistui seitseman sairaanhoitajaa ja tyon kautta tunsin jokaisen sairaanhoi-
tajan. Haastattelutilanne on aina erilainen kuin arkikeskustelu, ja siihen vaikuttaa kokonaistilanne ja
haastattelija (Puusa & Juuti 2020: 183). Uskon, ettd haastattelijoiden tunteminen teki ilmapiirista
rennomman ja asioista keskusteleminen tapahtui luontaisesti. Minun ei tarvinnut perehtya terveys-
aseman sairaanhoitajien ammattisanastoon, koska se on minulle hyvin tuttua oman tydni kautta.
Haastattelukutsuun ilmoittautui ensimmaisella kerralla kolme sairaanhoitajaa, ja kun sdhkoposti 1a-
hetettiin vield uudestaan, ilmoittautui viela nelja sairaanhoitajaa lisda haastatteluihin. Haastatteluihin
kutsuttiin my6s terveydenhoitajia, mutta heidan vahaisen lukumaaransa vuoksi terveysasemalla en
yllattynyt, ettei yhtaan heista ilmoittautunut haastatteluun. Jokainen osallistuja oli kiinnostunut ai-
heesta ja halusi mielellaan keskustella siitd. Haastateltavan tulee huomioida, etta tutkittava voi jan-
nittda haastattelutilannetta ja tallennuslaitetta, ja johtaa siihen, etta tutkittava pyrkii antamaan sellai-
sen vastauksen, mitd uskoo haastattelijan haluavan kuulla (Puusa 2020: 108). Yksi haastateltava
sanoi haastattelun jalkeen, ettei oikeastaan usko muistisairauksien ehkaisyn toimivan oikeasti. Kui-
tenkin haastattelua tehdessa han oli sita mielta, etta aihe on tarkea. Hanen mielipiteensa ei kuiten-
kaan vaikuta siihen, miten han kokee osaavansa ohjata asiakkaita elintapamuutoksissa, mikd on
muistisairauksien ehkaisyn ytimessa. Jain kuitenkin miettimaan, ettd sanoiko han aiheen olevan tar-

ked, koska oletti aiheen olevan minulle haastattelijana tarkea.
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Haastateltavien anonymiteettia suojattiin koko opinnaytetydn prosessin ajan. Ennen haastatteluja
haastateltaville kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta, henkildtietojen kasittelysta, haastattelujen
nahoituksesta ja siitd, kuinka heidan anonymiteettiansa suojataan. Haastattelut oli tarkoitus nau-
hoittaa Metropoliasta lainatulle nauhurille. Kuitenkaan haastatteluhetkien Iahestyessa yhtakaan
nauhuria ei ollut lainattavissa. Taman vuoksi haastattelut nauhoitetiin puhelimelle, jossa ei ollut
SIM-korttia tai internetyhteytta ja paasy puhelimelle oli salasanan takana. Haastateltavalta pyydet-
tiin kirjallinen suostumus haastattelulle ja henkilétietojen kayttéon opinnaytetydssa. Jokaiselle
haastateltavalle luctiin tunnuskoodi, joka oli vain haastattelijan tiedossa. Tulokset kirjoitettiin kaytta-
malla haastateltavista tunnuskoodeja. Mitaan henkilotietoja opinnaytetydn ulkopuolisille henkildille
ei annettu. Terveysaseman nimi poistettiin opinnaytetyosta, joten en nae, ettd kukaan terveysase-
man ulkopuolinen henkild voisi tietdd, ketka sairaanhoitajat ovat osallistuneet tutkimukseen. Ne,
jotka ovat talla tietylla terveysasemalla tdissa, voisivat johonkin tyétehtavaan viitaten tehda oletuk-
sia mahdollisesta tutkimukseen osallistuneesta. Taman vuoksi tiettyihin tyétehtaviin viittaaminen
poistettiin aineistosta. Kiinnitin myts huomiota, ettei sitaateista kay ilmi, kuka on niiden takana. Sa-

nonnat tai murresanat poistettiin, mista yksittdisen haastateltavan olisi voinut tunnistaa.

En 16ytanyt tutkimustietoa Suomesta enka ulkomailta sairaanhoitajien osaamisesta muistisairauk-
sien ehkaisysta. Taman jalkeen etsin tietoa sairaanhoitajien osaamisesta elintapaohjauksen teke-
miselle. Suomesta en 16ytanyt yhtaan julkaisua. Ulkomailta naytti [6ytyvan useita tuhansia julkai-
suja — joten rajasin aineistoa vuosiluvun ja vertaisarvioinnin perusteella. Tamankin jalkeen julkai-
suja oli vielakin tuhansia. Aloin selaamaan aineistoa, ja totesin, ettd suurin osa tutkimuksista ei ole
tehty sairaanhoitajan nakdkulmasta, vaan potilaan. Valitsin Iahempaan tarkasteluun vain sellaiset
julkaisut, jotka oli tehty sairaanhoitajan osaamisesta elintapaohjauksien tekemiselle, ja niita 16ysin
alle kymmenen. Tutkimuksen luotettavuutta lisda samankaltaisen tutkimusaineiston [6ytaminen ja
vertaamien oman opinnaytetyon vastauksiin (Puusa & Juuti 2020: 184). Ne tutkimukset, jotka 10y-

sin samasta aihepiirista, olivat linjassa oman opinnaytetyon tulosten kanssa.

Kaikki paperinen ja sahkodinen materiaali havitettiin opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Paperi-
nen materiaali laitettiin silppuriin ja sahkdinen materiaali poistettiin Metropolian Z-asemalta. Haas-
tattelut poistettiin puhelimesta ja puhelin resetoitiin sen jalkeen. Ainoina paperisina materiaaleina
olivat haastattelijan suostumuslomake ja terveysaseman kanssa tehty yhteistyésopimus. Lopuksi

tietokoneen kovalevy formatoitiin ja muistitikku tuhottiin mekaanisesti.
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7.4 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusideoita

Muistisairaudet on liitetty osaksi kansansairauksia vuonna 2019, mika selittda sen, ettei kaikilla ter-
veysasemilla ole toimintatapaa muistisairauksien ehkaisylle. Terveysasemilla tehdaan elintapaoh-
jausta, joka liittyy diabeteksen, sydan- ja verisuonisairauksien seka hengityselinsairauksien hoi-
toon. Koska kaikilla kansansairauksilla on samat riskitekijat, tulisi muistisairauksien ehkaisy integ-
roida osaksi muuta toimintaa (Kivipelto ym. 2019). Muistisairauksien integrointi osaksi terveysase-
man toimintaa vaatii hyvinvointialueelta toimenpiteita. Laajat, kansanterveytta edistavat toimenpi-
teet vaativat suunnitelmallisuutta, viitekehyksen kayttda seka toimenpiteiden tulosten laadukasta

arviointia ja seurantaa (Dalbom & Larivaara & Tuominen & Rautava 2021).

Taman opinnaytetyon tuloksista ilmenee, miten sairaanhoitajat kokevat osaavansa ohjata asiak-
kaita muistisairauksien ehkaisyssa, millaista tdydennyskoulutusta he toivovat aiheesta ja millaisia
toimenpiteitd heidan mielestaan tulisi tehda muistisairauksien ehkaisyn aloittamiseksi perustervey-
denhuollon puolella. Toivon, ettd koska muistisairaudet on otettu osaksi kansansairauksia, aletaan
sen ehkaisyynkin panostamaan kansallisesti. Taman opinnaytetyon tulokset voivat hyodytta muisti-

sairauksien ehkaisyn integrointiprosessin suunnittelua.

Sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen koostuu useasta eri osa-alueesta. Sairaanhoitajat pohti-
vat ajan ja resurssien riittavyydesta uusille toiminnoille terveysasemalla, mika tuli ilmi myds Strid
ym. 2023 tutkimuksessa. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittaa, millainen tydnjako olisi jarkevaa
toteuttaa tulevaisuudessa terveysasemalla. Pitkdan keskustelua herattanyt aihe on, mita yhden
sairaanhoitajan tulee osata ja milloin asiakas tulee ohjata toisen ammattilaisen luokse. Millainen
tyénjako olisi paras vaihtoehto niin yhteiskunnan, tydntekijan kuin asiakaan kannalta? Vastaus ei

tule varmastikaan olemaan yksiselitteinen.

Teknologiset ratkaisut tulevat jarisyttdamaan tydelamaa joka alalla (Kansallinen ikdohjelma vuoteen
2030: 21). Teknologian kayttd on lisdantynyt perusterveydenhuollossa, mutta sen kayttéonotto on
hidasta. Sosiaali- ja terveysministeridn erityisasiantuntija Mikko Huovilan mukaan sosiaali- ja ter-
veysalan tietojarjestelmat eivat tue ammattilaisia vaan aiheuttavat sen, ettd iso osa ammattilaisen
ajasta menee turhaan ty6hon (Dialogi 2019). Samalla, kun suunnitellaan perusterveydenhuollon
tydnjakoa, olisi mielenkiintoista kartoittaa millaisia toimintoja teknologia voisi jarkevasti korvata lahi-
tulevaisuudessa, ja miten terveysaseman resursseja voisi vapauttaa niin, ettei tehtaisi turhaa ty6ta.
Teknologian kehittaminen on yksi ratkaisu helpottamaan tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalan re-

surssiongelmaa.
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PYYNTO OSALLISTUA HAASTATTELUUN

Opiskelen Metropolian Ammattikorkeakoulussa (ylempi ammattikorkeakoulu) vanhus-
tyota. Teen opinndytety6td, jossa selvitan mita sairaanhoitajat tietdvat muistisairauk-
sien ehkaisysta ja millaista osaamista se vaatii. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa

tietoa siita, mitd muistisairauksien ehkaisyn aloittaminen vaatii terveysasemalla.

Sinua pyydetaan tutkimukseen, koska olet tissa sairaan- tai terveydenhoitajana xxx
terveysasemalla. Arvostan osaamistasi ja mielipidettasi asiaan liittyen. Haastatteluun

pyydetddn mukaan yhteensa 5-10 sairaan- tai terveydenhoitajaa.

limoittautuminen haastatteluun

Voit ilmoittautua haastatteluun Annika Hietakankaalle joko sahkdpostitse annika.hieta-
kangas@metropolia.fi tai puhelimitse (puhelinnumero). Haastatteluun menee aikaa
noin 1-2 tuntia ja haastattelut tehdaan tydpaikalla rauhallisessa tilassa sinulle sopivana
ajankohtana. Haastattelut nauhoitetaan nauhurille, ja tiedostot poistetaan opinnayte-
tyon valmistuttua. Tutkittavia ei pysty tunnistamaan tutkimustuloksista tai julkaisuista.

Minua sitovat salassapito- ja vaitiolovelvollisuus.

Vapaaehtoisuus

Tahan opinnaytetydhdn osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta
opinnaytetyohon, keskeyttaa osallistumisen tai peruuttaa suostumuksesi milloin ta-
hansa. Kieltaytymisesta, keskeyttamisesta tai suostumuksen peruuttamisesta ei ai-

heudu sinulle mink&aanlaisia kielteisia seuraamuksia.

Kiitos, jos haluat osallistua haastatteluun!

Aurinkoisin terveisin,
Annika Hietakangas

(Puhelinnumero)
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TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA

Muistisairauksien ehkaisy terveysasemalla FINGER-tutkimukseen perustuen

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetdan mukaan opinndytetydhon, jossa selvitetdaan mita sairaanhoita-
jat tietdvat muistisairauksien ehkaisysta ja mitd osaamista muistisairauksien eh-
kaisy vaatii. Olemme arvioineet, ettad sovellutte tutkimukseen, koska olette
toissa xxx terveysasemalla ja sairauksien ehkaisy on osa sairaanhoitajan tyonku-
vaa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttydanne
tahan tiedotteeseen teille jarjestetdadan mahdollisuus esittaa kysymyksia tutki-
muksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetdaan suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
kohteluunne xxx terveysaseman tydntekijana. Voitte myos keskeyttaa tutkimuk-
sen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytdtte tutkimuksen tai pe-
ruutatte suostumuksen, teistad keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttami-
seen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttaa osana tutkimusai-
neistoa.

Opinndytetyon tarkoitus
Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda, mita sairaanhoitajan tietavat
muistisairauksien ehkdisysta ja millaista osaamista he tarvitsisivat sitd varten.

Opinnaytetyon toteuttajat
Metropolian ammattikorkeakoulu vastaa tutkimuksesta. Yhteistyokumppanina
on xxx terveysasema, joka on osa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialuetta.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Opinnadytetyohon osallistuminen kestdaa noin 1-2 tuntia. Opinnaytetyo toteute-
taan yksilollisten teemahaastattelujen avulla.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei myos-
kdadan makseta erillistd korvausta. Teemahaastattelut toteutetaan tyopaikalla.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa sen valmistuttua ja se on avoin
kaikkien luettavaksi.

Opinnaytetyon paattyminen
My0s opinndytetydn suorittaja voi keskeyttda tutkimuksen. Tama tapahtuu vain,
jos opinndytetyon tekija on jostain syystd estynyt tekemaan opinnaytetyota.

Lisdtiedot
Pyydamme teitd tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilGlle.
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Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnéytetyotekija

Nimi: Annika Hietakangas

Puh. Xxx-XXXXXXX

Sahkoposti: annika.hietakangas@metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetyon ohjaaja
Titteli: Yliopettaja

Nimi: Tuula Mikkola

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Puh. XXX-XXXXXXX

Sahkoposti: tuula.mikkola@metropolia.fi

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkil6tietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdddannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdddant6) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja
Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitaja on:

Metropolia X
Ammattikor-
keakoulu

Toimeksian- |:| Toimeksiantajan nimi:
taja

Muu yhteis- |:| Yhteistydtahon nimi:
tyotaho

Opinndyte- &
tyontekija

Voitte kysya lisdtietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitajan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilén nimi: Annika Hietakangas
Organisaatio: Metropolian ammattikorkeakoulu

Puh. XXX-XXXXXXX

Sahkoposti: annika.hietakangas@metropolia.fi


mailto:tuula.mikkola@metropolia.fi
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Tutkimuksessa teistd keratadn seuraavia henkil6tietoja

Ennen haastatteluja tdytetdaan tutkittavan suostumuslomake, josta selviaa tut-
kittavan nimi. Muita henkilotietoja ei haastattelua varten kerata. Valmiista opin-
naytetyosta selviaa, etta siind haastatellaan xxx terveysaseman sairaan- tai ter-
veydenhoitajia.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa ei keratd henkilotietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Haastattelut nauhoitetaan digitaaliselle nauhurille. Sen jdlkeen kirjoitan haastat-
telut kirjalliseen muotoon ja tallennan ne muistitikulle ja Metropolian suojatulle
Z-asemalle. Molemmat ovat salasanan takana. Sen lisdksi analysoin vastauksia
Excelia hyodyntden. Tiedoston tallennan myds salasanojen takana oleville muis-
titikulle ja Metropolian Z-asemalle. Tutkittavan suostumuslomakkeet laitan kan-
sioon ja sailytdn ne lukollisessa kaapissa opinndytetyon valmistumiseen asti.

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on opinndytetyon tarkoitusta hyodyttava.
Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittda, miten xxx terveysaseman sairaanhoi-
tajat kokevat osaavansa ehkaista muistisairauksia ja millaista osaamista se vaa-

tii.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
e Opinnaytetyon kasittelyperusteena on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkilotietojenne kasittelyaika)
Opinndytetyo valmistuu viimeistdaan toukokuussa 2024.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Muistitikku tuhotaan mekaanisesti ja Metropolian Z-asema tyhjennetdan Metro-
polian ohjeiden mukaisesti skannaamalla sen tyhjaksi. Tutkittavan suostumuslo-
makkeet havitetdaan tietosuojapaperinkerdykseen.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

Rekisteroityna teilld on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilla on
oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta
e tarkastaa itsednne koskevat tiedot
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e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatdoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettda henki-
|otietojanne on kasitelty tietosuojalainsddadannon vastaisesti

Jos henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisdtietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
saadannon edellyttamalla tavalla. Haastattelut numeroin itsedni varten, ja nu-
meron perusteella haastateltavaa ei voi yhdistaa tiettyyn henkiloon. Aineisto
analysoidaan ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkilo ei
ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittdisen
tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttda Annika Hietakangas
opinndytetydn valmistumiseen asti, joka on viimeistaan toukokuussa 2024. Tie-
toja ei anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkiloille. Lopulliset tutkimustulokset
raportoidaan ryhmatasolla eika yksittdisten tutkittavien tunnistaminen ole mah-
dollista. Opinnadytetyon tietoja ei tulla kdayttamaan jatkotutkimuksia varten.



Liite 3
1(2)

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen nimi: Muistisairauksien ehkaisy terveysasemalla FINGER-tutkimuk-

seen perustuen

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Annika Hietakangas (pu-
helinnumero).

annika.hietakangas@metropolia.fi

Opinnaytetyon ohjaaja: Tuula Mikkola (puhelinnumero), tuula.mikkola@metropolia.fi

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainit-
tuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittda, mita sairaanhoitajat tietdvat muisti-
sairauksien ehkaisysta ja millaista osaamista sita varten tarvitaan.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutki-
muksen mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esit-
tda kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysy-
myksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkil6tietojen keraamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liitty-
vaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostu-
mukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan
tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa osana tutkimus-
aineistoa.
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.
Jos tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus,
vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni myos henkil6tietojeni kasittelyyn.

Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla ta-
valla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liittei-
neen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suos-

tumuksesta annetaan tutkittavalle.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Teemahaastattelun kysymykset on johdettu opinnaytetyon tutkimuskysymyksien poh-

jalta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Minkalaista osaamista sairaanhoitajat tarvitsevat FINGER-toimintamallin kehit-
tamiseksi?
2. Miten sairaanhoitajat osaavat ohjata asiakkaita muistisairauksien ehkaisyssa

perustuen FINGER-tutkimuksen "Tieda ja Toimi” -korttiin?
3. Miten voidaan kehittda sairaanhoitajien osaamista muistisairauksien ehkaisyssa

FINGER-tutkimuksen "Tieda ja Toimi” -korttiin perustuen?

Teema 1: OSAAMISEN KARTOITTAMINEN MUISTISAIRAUKSISTA JA ELAMAN-
TAPAOHJAUKSESTA

1. Mita tiedat muistisairauksien ehkaisysta?
2. Millaista koulutusta olet saanut muistisairauksien ehkaisylle?
3. Millaista koulutusta olet saanut elintapaohjauksen tekemiselle?

Teema 2: OSAAMISEN KARTOITTAMINEN ”Tieda ja Toimi”-korttiin liittyen
Tassa on FINGER tutkimuksen "Tieda ja Toimi” -kortti. Oletko koskaan kayttanyt sita
tydssasi? Kuinka usein?

Kaydaan FINGER-tutkimuksen "Tieda ja Toimi”-kortti yhdessa lapi.

1. Missa tilanteissa asiakkaalle voisi tehda riskipisteytyksen?
2. Mita vaatisi, etté riskipisteytyksen kaytto tulisi terveysasemalle kayttoon?

Pyydetaan haastateltavaa lukemaan ensimmainen kohta lilkkunnan harrastamisen oh-

jauksesta.
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1. Oliko tassa jotain uutta sinulle? Jos, niin mita?
2. Mitd haasteita naet ohjaustilanteessa?
3. Toivoisitko koulutusta tahan liittyen, jos, niin millaista?

Pyydetdan haastateltavaa lukemaan toinen kohta terveellisesta ravitsemuksesta.

1. Oliko tassa jotain uutta sinulle? Jos, niin mita?
2. Mitd haasteita naet ohjaustilanteessa?
3. Toivoisitko koulutusta tahan liittyen, jos, niin millaista?

Pyydetaan haastateltavaa lukemaan kolmas kohta aivojen kaytosta.

1. Oliko tassa jotain uutta sinulle? Jos, niin mita?
2. Mita haasteita naet ohjaustilanteessa?
3. Toivoisitko koulutusta tahan liittyen, jos, niin millaista?

Pyydetaan haastateltavaa lukemaan neljas kohta sydan- ja verisuonitautien riskiteki-

joista.
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1. Oliko tassa jotain uutta sinulle? Jos, niin mita?
2. Mita haasteita naet ohjaustilanteessa?
3. Toivoisitko koulutusta tahan liittyen, jos, niin millaista?

Pyydetaan haastateltavaa lukemaan "henkildkohtainen elintapaohjaussuunnitelma”.

1. Jos olet kayttanyt "Tieda ja Toimi” -korttia ennen, niin oletko seurannut tuloksia?
Kuinka usein?

2. Jos et olet tehnyt tata ennen, niin miten ajattelet, etta tulosten seuranta tulisi to-
teutua?

3. Oletko saanut koulutusta asiakkaan motivoinnin edistamisesta?
4. Toivoisitko saavasi koulutusta motivaatiosta, jos, niin millaista?
5. Mita vaatisi, ettd muistisairauksien ehkaisy otettaisiin osaksi terveysaseman toi-

mintaa?
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