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1 JOHDANTO 

Suomen väkiluku laskee ja väestö ikääntyy koko maassa. Etelä-Savossa vä-

estö on kuitenkin maan keskiarvoa vanhempaa, noin kolmanneksen ollessa 

eläkeläisiä. Iäkkäät myös sairastavat Etelä-Savossa maan keskitasoa enem-

män ja ovat toimintakyvyltään maan keskitasoa heikompia. Kuitenkin tavoit-

teena on, että iäkkäät asuisivat mahdollisimman pitkään kotona. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2018, 3 - 20.) Iäkkäiden määrän lisääntyessä myös muisti-

sairaiden osuus kasvaa. Sairastavuus ja muistisairaudet heikentävät iäkkäi-

den toimintakykyä ja elämänlaatua sekä tekevät haasteelliseksi pitkään ko-

tona asumisen. Muistisairauksien yleistyminen aiheuttaa myös yhteiskunnan 

kannalta suuren haasteen. On siirrettävä painopistettä entistä enemmän muis-

tisairauksien hoidosta niiden ennaltaehkäisyyn. 

 

FINGER-tutkimuksen perusteella elintapoja muuttamalla on mahdollista ennal-

taehkäistä muistisairauksia. FINGER-toimintamalli pyrkii vastaamaan tähän 

haasteeseen monimuotoisella elintapamuutosinterventiolla, joka sisältää ter-

veellistä ravintoa, monipuolista liikuntaa, kognitiivista harjoittelua sekä sydän- 

ja verisuonisairauksien riskitekijöiden hallintaa. (Kivipelto ym. 2019, 183.)  

 

Ikääntyneiden terveyttä ja toimintakykyä tulee edistää, jotta he voisivat asua 

mahdollisimman pitkään kotona. ReissuEllu – hyvinvointia kehittävä liikkuva 

oppimisympäristö -hanke tavoittelee ihmisten hyvinvoinnin tukemista jalkautu-

malla ReissuEllu-autolla Etelä-Savon reuna-alueille, joissa palvelut ovat kau-

kana ja niitä on karsittu. ReissuEllu-hankkeen tavoitteena on FINGER-toimin-

tamallin kautta jalkauttaa muistisairauksien ennaltaehkäiseminen ja elintapa-

ohjauksen laajentaminen osaksi ReissuEllu-hanketta. (Pajunen 2019, 3 - 6.) 

Tästä osa-alueesta kiinnostuin sen ajankohtaisuuden ja tärkeyden vuoksi, kun 

tarjoutui mahdollisuus tehdä opinnäytetyö ReissuEllu-hankkeelle. FINGER-tut-

kimukseen liittyen on tehty opinnäytetöitä, mutta ei sen jalkauttamisesta hank-

keeseen. 

 

Terveyden ja toimintakyvyn ylläpitämiseen sekä muistisairauksien ennaltaeh-

käisemiseen tarvitaan elintapamuutosinterventioiden lisäksi myös ikääntynei-

den omaa motivaatiota elintapamuutokseen. Turku (2007, 45 - 50) kertoo, että 

muutostarpeen syntyminen vaatii taustalleen motivaatioprosessin, joka lähtee 
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omakohtaisesta terveysongelmasta. Motivaatioprosessi kehittyy uhkien ja hyö-

dyn tunnistamisesta tosiasioiden hyväksymiseen sekä edelleen muutoksen 

mahdollisuuden näkemisestä motivaation ja uskon heräämiseen. Muutosvai-

hemallin mukaan muutos etenee vaiheittain, mikä on tärkeä tunnistaa elinta-

pamuutosinterventiota suunniteltaessa (Prochaska & DiClemente 1983, Turun 

2007, 55 mukaan). Tehokas ja onnistunut elintapamuutosinterventio kohdistuu 

muokattavissa oleviin, heikompitasoisiin ja oleellisesti kohdekäyttäytymiseen 

yhteydessä oleviin tekijöihin (Linnansaari & Hankonen 2019, 97). 

 

ReissuEllu -hankkeen tavoitteena on tukea elintapamuutoksessa sekä toimin-

takyvyn ylläpitämisessä ja kehittämisessä sekä jalkauttaa ReissuEllu-hank-

keeseen FINGER-toimintamalli sekä sen ohella muistisairauksien ennaltaeh-

käiseminen ja elintapaohjauksen laajentaminen (Pajunen 2019, 3 - 6). Tähän 

tavoitteeseen vastattiin kolmessa ReissuEllu -hankkeen pop up -tapahtu-

massa antamalla tietoa muistisairauksien ennaltaehkäisystä ja FINGER-toi-

mintamallista. Kyselyllä selvitettiin, mitä uutta tietoa tapahtumien osallistujat 

muistisairauksien ennaltaehkäisemisestä saivat sekä mitä asioita toteutta-

malla he voivat itse ennaltaehkäistä muistisairauksia. Opinnäytetyössä halut-

tiin myös verrata toisiinsa eri ikäluokkien ja sukupuolten vastauksia aikomuk-

sesta muistisairauksien ennaltaehkäisemiseen. 

 

Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat FINGER-toimintamalli, muistisairaus, 

ennaltaehkäisy, interventio sekä ReissuEllu – liikkuva oppimisympäristö. Teo-

reettinen viitekehys rakentuu käsitteistä muistisairaus, interventio, FINGER-

toimintamalli, ennaltaehkäisy ja elintapaohjaus. 

 

2 REISSUELLU – HYVINVOINTIA KEHITTÄVÄ LIIKKUVA OPPIMISYM-

PÄRISTÖ 

Toimeksiantaja opinnäytetyössäni on ReissuEllu – hyvinvointia kehittävä liik-

kuva oppimisympäristö, joka on Etelä-Savon Koulutus Oy:n hallinnoima ja Eu-

roopan sosiaalirahaston (ESR) ja Etelä-Savon elinvoima-, liikenne- ja ympäris-

tökeskuksen rahoittama kehittämishanke. Hankekokonaisuus sisältää myös 

rinnakkaisen Euroopan aluekehitysrahaston (EAKR) ja Etelä-Savon Maakun-

taliiton rahoittaman hankkeen. Etelä-Savon Koulutus Oy:n lisäksi osatoteutta-
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jina ESR-hankkeessa ovat Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-

tymä (Essote) ja Mikkelin kehitysyhtiö Miksei Oy. Hankkeen toiminta-aika on 

1.6.2019 - 30.11.2021. (Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoittaman hank-

keen kuvaus s.a.) 

 

EAKR-hankkeessa tarkoituksena on rakentaa ReissuEllu-auto, uudenlainen 

terveyttä ja hyvinvointia kehittävä pyörillä liikkuva oppimisympäristö. Auto tul-

laan varustamaan matalan kynnyksen teknologialla, pienimuotoisella mittaus- 

ja kuntosalilaitteistolla sekä sähköisten palvelujen käyttömahdollisuudella. 

ESR-hankkeessa tavoitellaan hyvinvointia tukevien palvelujen ja toimintamal-

lien kehittämistä, tarkoituksena opiskelijoiden, opetushenkilöstön ja ammatti-

henkilöstön osaamisen lisääntyminen hyvinvointipalvelujen tuottamisessa. Es-

soten välillisenä tavoitteena on asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin lisäänty-

minen tukemalla asukkaiden hyvinvointia kokonaisvaltaisesti ja keskittymällä 

ennaltaehkäisyyn. Tavoitteena on myös monialaisen yhteistyön kehittäminen 

sosiaali- ja terveysalan toimijoiden, oppilaitosten, järjestöjen ja yritysten kes-

ken. Osatavoitteena on uuden ja kasvavan liiketoiminnan muodostuminen toi-

mialalle. (Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoittaman hankkeen kuvaus 

s.a.; Pajunen 2019, 3 - 6.) 

 

Pilotoinnilla testataan ReissuEllu-auton toimijoiden välistä yhteistoimintaa, yri-

tysyhteistyötä sekä oppimisympäristössä tuotettuja palveluja ja tapahtumia. 

Pääasiassa ReissuEllu-auton tulevilla pysähdyspaikoilla järjestettävien pop up 

-tapahtumien tavoitteena on muun muassa tutustuttaa kyläläiset ReissuEllu-

hankkeeseen, sen toimintaan ja palveluihin sekä lisätä yhteisöllisyyttä, osalli-

suutta ja toimintaa kylillä. Lisäksi osallistujat voivat kertoa toiveensa, tar-

peensa ja ajatuksensa ReissuEllu-hankkeesta. Hankkeen tavoitteena pop up -

tapahtumissa on muun muassa tiedottaa, esitellä ja markkinoida hanketta 

sekä tutustua pysähdyspaikkoihin, kyliin, kyläaktiiveihin ja reitteihin. Tavoit-

teena on myös testata ReissuEllu-hankkeen palveluja ja palvelujen tuotta-

mista, saada asiakkaan ääni kuuluville toiminnan muuttamista ja kehittämistä 

varten sekä testata eri ammattilaisten yhteistoimintaa. Hankkeen loppuvai-

heessa sovitaan auton yhteiskäytöstä hankkeessa saatujen kokemusten pe-

rusteella. (Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoittaman hankkeen kuvaus 

s.a.; Pajunen 2020b.) 
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3 MUISTISAIRAUDET 

Soininen ja Hänninen (2015, 81 - 82) kertovat, että normaalissa ikääntymi-

sessä kognitiiviset eli tiedonkäsittelyyn liittyvät ajattelutoiminnot heikentyvät 

jossain määrin. Esimerkiksi muisti, kielellinen ajattelu ja päättely heikentyvät 

osittain. Muistiprosesseja normaali ikääntyminen muuttaa niin, että mieleen 

painaminen ja ponnistelua vaativa prosessointi heikkenevät, mieleenpalautus 

muuttuu työläämmäksi ja tilannetekijöiden vaikutus korostuu. Vaikka toimin-

nan nopeus ja tehokkuus heikkenevätkin, tiedot, taidot ja kokemukset pysyvät. 

Kuitenkin Kivipelto ym. (2019, 184) kertovat, että aivot mukautuvat ja kehitty-

vät läpi elämän, minkä vuoksi aivoterveyden edistäminen kannattaa koko elä-

män ajan (Mahncke ym. 2006, Fogartyn ym. 2014, 263 mukaan). 

 

Muistisairaus on muistia ja muita tiedonkäsittelyn osa-alueita, esimerkiksi kie-

lellisiä toimintoja, näöllistä hahmottamista ja toiminnanohjausta, heikentävä 

sairaus. Muistioireiden ja -sairauksien syntymekanismit voidaan jaotella pai-

kallisista vaurioista tai aineenvaihdunnallisista syistä johtuviin, hermoverkon 

vaurioihin sekä toiminnallisiin häiriöihin. Syntymekanismista riippumatta hyö-

dyllisintä on kuitenkin jaotella muistioireiden ja -sairauksien syyt ohimeneviin, 

parannettavissa oleviin, pysyviin ja eteneviin. Ohimeneviä syitä ovat esimer-

kiksi erilaiset aivotapahtumat, epileptinen kohtaus, delirium, lääkkeet tai päih-

teet. Lääkkeet voivat olla myös muistioireiden ja -sairauksien parannettavissa 

oleva syy. Muita parannettavissa olevia syitä ovat muun muassa jotkin psyyk-

kiset sairaudet, kuten masennus, puutostilat, keskushermostoinfektiot, kallon-

sisäiset syyt, aivojen hypoksia ja iskemia sekä keskushermostomyrkyt. Pysy-

viä muistioireita aiheuttavat aivovamma tai -tulehdus, aivoverenkiertosairaus, 

B1-vitamiinin puutos sekä leikkauksen tai sädehoidon jälkitila. Alzheimerin 

tauti ja muut etenevät muistisairaudet, kuten aivoverenkiertosairauden muisti-

sairaus, Parkinsonin taudin muistisairaus, Lewyn kappale -tauti, otsa-ohimo-

lohkorappeumat sekä prionitaudit ovat syynä etenevien muistioireiden ja -sai-

rauksien taustalla. (Erkinjuntti ym. 2015b, 19 - 21; Erkinjuntti & Rosenvall 

2015, 77 - 79.) 

 

Edellä mainitut Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Le-

wyn kappale -tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus sekä otsa-ohimolohko-
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rappeumat ovat yleisimpiä eteneviä, dementiaan johtavia muistisairauksia. Al-

zheimerin tauti on etenevistä muistisairauksista yleisin, ja sen esiintyvyys kas-

vaa iän myötä. Alzheimerin taudin oireet painottuvat muistioireisiin, ja muisti-

painotteinen taudin muoto on myös yleisin taudin tyyppi. Muistioireiden lisäksi 

omatoimisuus ja tiedonkäsittely heikkenevät. Myös käytösoireita esiintyy vaih-

televasti eri vaiheissa tautia. (Erkinjuntti ym. 2015b, 19.) 

 

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus on moniin verisuoniperäisiin tekijöihin 

ja aivomuutoksiin liittyvä oireyhtymä, jonka taustalla on useita eri syitä ja joka 

ilmenee monin erilaisin taudinkuvin. Se heikentää muistin lisäksi tiedonkäsitte-

lyä. Sekä Lewyn kappale -taudissa että Parkinsonin taudin muistisairaudessa 

esiintyy patologisia Lewyn kappale -muutoksia. Lewyn kappale -taudin omi-

naispiirteisiin kuuluvat muun muassa tarkkaavuuden, vireyden ja tiedonkäsit-

telytoimintojen vaihtelut, toistuvat yksityiskohtaiset näköharhat sekä ekstrapy-

ramidaali- eli Parkinson-tyyppiset oireet. Parkinsonin taudin muistisairaus joh-

tuu joko Lewyn kappaleista, samanaikaisista Alzheimerin taudin muutoksista, 

välittäjäainejärjestelmien vaurioista tai edellisten yhdistelmistä. Parkinson-poti-

laista 60 - 70 % kärsii tiedonkäsittelyn oireista, kuten muistioireista. Parkinso-

nin taudin muistisairauden muita oireita ovat käytösoireet, kuten esimerkiksi 

aloitekyvyn heikkeneminen, persoonallisuuden muutos, näköharhat ja harha-

luulot. (Erkinjuntti ym. 2015b, 19 - 21.) 

 

Otsa-ohimolohkorappeumien tyypillisiä oirekuvia ovat otsalohkodementia, ete-

nevä sujumaton afasia ja semanttinen dementia. Ensin mainittu on näistä ylei-

sin. Hitaasti etenevässä taudissa käyttäytyminen ja persoonallisuus muuttu-

vat, toiminnanohjauksessa tulee vaikeuksia, sosiaaliset taidot, päättely- ja on-

gelmanratkaisukyky heikkenevät ja puheen tuotto vaikeutuu. Muisti heikkenee 

vasta myöhemmässä vaiheessa.  Dementia tarkoittaa tiedonkäsittelytoiminto-

jen heikentymistä verrattuna aikaisempaan suoritustasoon niin, ettei ihminen 

selviydy päivittäisistä askareistaan. Dementia voi olla seurausta etenevästä 

muistisairaudesta tai esimerkiksi aivovamman jälkitila. Kilpirauhasen vajaatoi-

minta tai jokin muu parannettava sairaus voi myös olla dementian syynä. (Er-

kinjuntti ym. 2015b, 19 - 21.) 

 

Kivipelto ym. (2019, 185) kertovat Suomessa olevan noin 200 000 muistisai-

rautta sairastavaa ihmistä ja väestön ikääntymisen myötä heidän määränsä 
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odotetaan kasvavan. Riskitekijöihin vaikuttamalla jopa kolmannes muistisai-

rauksista olisi kuitenkin ehkäistävissä (Norton ym. 2014; Livingston ym. 2017, 

Kivipellon ym. 2019, 185 mukaan). 

 

3.1 Muistisairauden riskitekijät 

Ngandun ja Kivipellon (2018, 2547) mukaan muistisairauksien ja Alzheimerin 

taudin taustalla tiedetään olevan monia riskitekijöitä, joista tärkein on ikä. Iän 

myötä muistisairauksien ja Alzheimerin taudin ilmaantuvuus ja esiintyvyys li-

sääntyvät eksponentiaalisesti. Iän lisäksi muita Alzheimerin taudin riskitekijöitä 

ovat etenevän muistisairauden esiintyminen lähisukulaisella, Downin oireyh-

tymä sekä tietty alttiusgeeni (Soininen & Kivipelto 2015, 436 - 444). Rusanen 

ym. (2014, 2708) kertovat, että noin kolmasosalla suomalaisista on Alzheime-

rin taudin alttiusgeeni, ja Farrer ym. (1997) toteavat Rusasen ym. (2014, 

2708) mukaan sen kaksin-kolminkertaistavan Alzheimerin taudin riskin. 

 

Kaikkien etenevien muistisairauksien riskiä nostavat myös monet sydän- ja 

verisuonitautien riskitekijät sekä elintapoihin liittyvät tekijät. Ngandun ja Kivi-

pellon (2018, 2548) mukaan Norton ym. (2014, 788–94); Solomon ym. (2014, 

229–50) ja Deckers ym. (2014, 234–46) esittävät, että tällaisia ovat kohonnut 

verenpaine, kolesteroli ja painoindeksi keski-iässä, diabetes, tupakointi, ma-

sennus sekä vähäinen koulutus ja liikunta. Rusasen ym. (2014, 2708) mukaan 

Anstey ym. (2007) toteavat, että Alzheimerin taudin ja aivoverenkiertosairau-

den muistisairauden riski lähes tuplaantuu tupakoinnin myötä. Alkoholin run-

sas käyttö lisää niin ikään muistisairauksien riskiä. Sen sijaan Masley (2018, 

11) kertoo, että punaviinin kohtuukäytön (naisilla keskimäärin yksi ja miehillä 

yhdestä kahteen annosta päivässä) on todettu sydän- ja verisuoniterveyden 

lisäksi aiheuttavan myös kognitiivisia hyötyjä. New Yorkissa tehdyssä tutki-

muksessa todettiin vähäisempää aivojen kutistumista ja suurempaa aivojen ti-

lavuutta nimenomaan punaviiniä, ei olutta tai vahvoja alkoholeja, nauttineilla 

yli 65-vuotiailla. Soininen ja Kivipelto (2015, 440) toteavat kuitenkin, että 

vaikka kohtuullinen alkoholin käyttö on yhdistetty pienentyneeseen Alzheime-

rin taudin riskiin, siihen saattavat vaikuttaa myös muut alkoholin kohtuukäyt-

töön liittyvät sosiaaliset ja elintapatekijät ja että alkoholin käyttöä koskevia 

suosituksia vältetään alkoholin aiheuttamien negatiivisten vaikutusten vuoksi. 
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Myös esimerkiksi pitkäaikainen stressi, yksinäisyys, univaikeudet sekä erilai-

set sairaudet, kuten sepelvaltimotauti, sydäninfarkti, keuhkosairaudet, 

uniapnea ja eräät infektiot, saattavat kohottaa muistisairauksien riskiä, mutta 

näiden osalta tutkimusnäyttö on vähäisempää. (Ngandu & Kivipelto 2018, 

2547 - 2548.) 

 

Riskitekijät keski-iässä tai jopa aiemmin voivat vaikuttaa muistisairauksien ke-

hittymiseen vanhemmalla iällä. Diabetes kasvattaa muistisairauksien riskiä 

koko elämän ajan, kun taas liikunta pienentää sitä keski-iästä vanhuuteen asti. 

Esimerkiksi Alzheimerin tautiin liittyvät aivojen muutokset saattavat alkaa ke-

hittyä jopa vuosikymmeniä ennen sairauden toteamista. Aiheesta on tehty 

useita seurantatutkimuksia, ja niissä on todettu erityisesti keski-iän kohonneen 

verenpaineen ja kolesterolitason sekä lihavuuden altistavan muistisairauksille 

vanhemmalla iällä. Myös Loef ja Walach (2013, 51–55) Ngandun ja Kivipellon 

(2018, 2550) mukaan arvioivat lihavuuden saattavan lisätä muistisairauksien 

määrää tulevaisuudessa. Hyvin iäkkäillä saattaa käänteisen kausaliteetin takia 

kuitenkin esiintyä matalasta verenpaineesta, painoindeksistä ja kolesterolipi-

toisuudesta huolimatta muistisairautta, mikä liittynee neurodegeneratiiviseen 

prosessiin ja muistisairauteen liittyvien elintapamuutosten, kuten ruokavalion, 

fyysisen aktiivisuuden ja tupakoinnin vaikutuksiin. (Ngandu & Kivipelto 2018, 

2549; Rusanen ym. 2014, 2709.) 

 

3.2 Muistisairauksien ennaltaehkäisy 

Elintavoilla voidaan vaikuttaa joihinkin muistisairauksien riskeihin niin, että 

muistisairauksiin sairastumista on mahdollista ehkäistä tai viivästyttää. Ngan-

dun ja Kivipellon (2018, 2550) mukaan Wu ym. (2017, 327–39) esittävät tutki-

musten Britanniassa ja Ruotsissa viittaavan siihen, että esimerkiksi korkeaan 

verenpaineeseen, tupakointiin ja koulutustasoon vaikuttaminen on johtanut 

muistisairauksia sairastavien henkilöiden määrän kasvamiseen hieman odo-

tettua hitaammin. Havainnoivat tutkimukset osoittavat, että vähentämällä kuta-

kin seitsemää keskeistä riskitekijää (diabetes, tupakointi, keski-iän korkea ve-

renpaine, lihavuus, liikunnan puute, masennus ja koulutuksen puute) viiden-

neksellä kymmenvuosittain, muistisairauksiin sairastuisi Euroopassa vuoteen 

2050 mennessä 16 % vähemmän ihmisiä. (Ngandu & Kivipelto 2018, 2547 - 
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2550; Norton ym. 2014, 788–94, viitattu lähteessä Ngandu & Kivipelto 2018, 

2552.) 

 

Soininen ja Kivipelto (2015, 436 - 444) toteavat, että yleisimmin muistisairau-

den syynä on joko Alzheimerin tauti tai aivoverenkiertosairaus, minkä vuoksi 

he korostavat näiden kahden taudin ehkäisyyn liittyviä tekijöitä. Iästä ja ge-

neettisistä tekijöistä huolimatta Alzheimerin taudin sairastumisriskiin voi vai-

kuttaa elintavoilla. Tällaisia elintapoja tai tekijöitä ovat aivojen aktiivinen käyttö 

koko elämän ajan, monipuolinen terveellinen ravinto, liikunta, sosiaaliset suh-

teet, pään suojaaminen vammoilta sekä sydän- ja verisuonisairauksien eh-

käisy. Sydän- ja verisuonitauteja voidaan ehkäistä kiinnittämällä huomiota ve-

renpaineeseen ja kolesteroliin, ennaltaehkäisemällä diabetesta sekä välttä-

mällä ylipainoa, tupakointia ja liiallista alkoholinkäyttöä. Edellä mainitut tekijät 

ovat oleellisia myös muiden etenevien muistisairauksien ehkäisyssä ja aivove-

renkiertosairauden muistisairauden osalta erityisesti sydän- ja verisuonisai-

rauksien ehkäisy. Myös sydän- ja verisuonisairauksien hyvä hoitotasapaino on 

tärkeää aivoverenkiertosairauksien välttämisessä.  

 

4 FINGER-TUTKIMUS 

FINGER-tutkimus (Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive 

Impairment and Disability) on ensimmäinen laaja interventiotutkimus maail-

massa, joka tutki monimuotoisen elintapaohjelman vaikutuksia ikääntyneiden 

muisti- ja ajattelutoimintojen ylläpitämiseen tavanomaiseen terveysneuvon-

taan verrattuna. Lisäksi haluttiin saada selville, vaikuttaako elintapainterventio 

osallistujien toimintakykyyn, elämänlaatuun, masennusoireisiin, terveyspalve-

luiden tarpeeseen tai sydän- ja verisuonitautien riskitekijöihin. Tutkimus toteu-

tettiin kuudella eri paikkakunnalla Suomessa vuosina 2009–2014. (Kivipelto 

ym. 2019, 183; FINGER-tutkimushanke. s.a.; Tutkimuksen sisältö. s.a.) 

 

FINGER-tutkimuksessa tavoiteltiin muisti- ja ajattelutoimintojen heikkenemi-

sen ehkäisemistä suurentuneen muistisairauden riskin omaavilla ikääntyneillä 

henkilöillä kaksivuotisen, monipuolisen elintapaohjelman avulla. Tutkimus-

joukko oli koottu kohonneen muistisairauden riskin omaavista henkilöistä, 

jotka olivat aiemmin osallistuneet Kansanterveyslaitoksen väestötutkimuksiin. 

Tutkimukseen osallistujia oli yhteensä noin 1 200, ja he olivat lähtötilanteessa 
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60–77-vuotiaita. Tutkimusjoukko jaettiin kahtia satunnaisesti. Toiselle ryhmälle 

annettiin tavanomaista elintapaneuvontaa hoitajan yksilökäynnillä, ja toinen 

ryhmä pääsi tehostetun elintapaneuvonnan piiriin. Jälkimmäisen ryhmän elin-

tapamuutoksia ravitsemuksen, liikunnan, muistitoimintojen ja sydän- ja veri-

suonisairauksien riskitekijöiden osalta tuettiin monella tapaa. Tavoitteena oli  

tutkittavien elintapojen monipuolinen paraneminen sekä kokonaisvaltaisen ja 

pitkäaikaisen muutoksen aikaansaaminen. Monivuotisella seurannalla saa-

daan selville, vaikuttaako elintapaohjelma muistisairauksien ilmaantumiseen ja 

omaksuvatko tutkittavat pysyvästi terveelliset elintavat elintapaohjelman pää-

tyttyä. (Tutkimuksen sisältö. s.a.) 

 

Tutkittavia mitattiin paitsi muisti- ja ajattelutoimintojen, myös terveyden ja toi-

mintakyvyn osalta erilaisin mittauksin, testein ja kyselylomakkein. Mittauksia 

tehtiin puolen vuoden ja vuoden kohdalla sekä kahden vuoden jälkeen tutki-

muksen päätteeksi. Kaikki osallistujat suorittivat tietokoneella muisti- ja ajatte-

lutoimintoja kartoittavan tehtäväsarjan, jonka harjoitustehtävät muuttuivat as-

teittain vaativammiksi suorituksen parantuessa. Terveydestä ja toimintaky-

vystä saatiin tietoa esimerkiksi kolesteroli- ja sokeriarvoja mittaamalla sekä 

keräämällä tietoa muun muassa liikunta- ja ravintotottumuksista, elämänlaa-

dusta ja terveyspalvelujen käytöstä. Mittausten perusteella monimuotoinen 

elintapaohjelma pienensi tutkittavien muistihäiriöiden riskiä 30 %. Paitsi että 

tutkittavien kognitiiviset toiminnot paranivat ja useilla kognitiivisen toiminnan 

osa-alueilla (kokonaissuoriutuminen, toiminnanohjaus, tiedonkäsittelyn no-

peus, pidemmän viiveen muistitehtävät) pystyttiin ehkäisemään kognition hei-

kentymistä, myös terveyteen liittyvä elämänlaatu kasvoi enemmän ja he sai-

rastuivat harvemmin uusiin kroonisiin sairauksiin. (Kivipelto ym. 2019, 183 - 

184; Ngandu & Kivipelto 2018, 2551; Ngandu ym. 2015; Strandberg ym. 2017; 

Marengoni ym. 2017, Ngandun & Kivipellon 2018, 2550 mukaan; Tutkimuksen 

sisältö. s.a.) 

 

4.1 FINGER-toimintamalli 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut FINGER-tutkimuksen tulosten pe-

rusteella toimintamallin, jossa muistisairauden riskitestin avulla tunnistetaan 
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henkilöt, joilla on riski sairastua muistisairauteen. Monipuolisella elintapaohjel-

malla näiden henkilöiden muistitoimintojen säilymistä voidaan tukea. (FIN-

GER-tutkimushanke. s.a.)  

 

 

Kuva 1. Muistisairauksien riskiä voi arvioida riskitestin avulla (Kivipelto ym. 2018) 

 

Riskitestin avulla voidaan pisteyttää eri riskitekijöitä. Riskitekijät ovat ikä, kou-

lutus vuosina, sukupuoli, systolinen verenpaine, painoindeksi, kokonaiskole-

steroli sekä liikunnallinen aktiivisuus. Jos riskipisteitä tulee 6 tai enemmän, 

monimuotoisen elintapaohjelman aloittaminen kannattaa aloittaa. (Kivipelto 

ym. 2018, 1.) 

 

4.2 Monimuotoinen elintapaohjelma 

Ngandu ym. (2015) toteavat Komulaisen ja Vuoren (2015) mukaan liikunnan, 

terveellisen ruokavalion, monipuolisen aivojen käytön ja sosiaalisen aktiivisuu-

den olevan tärkeitä tekijöitä muistiongelmien ehkäisyssä ja hoidossa. FIN-

GER-tutkimuksen tulosten perusteella edellä mainittuja elintapoja terveelli-

semmäksi muokkaamalla voidaan ylläpitää muisti- ja ajattelutoimintoja sekä 

elämänlaatua ja toimintakykyä, minkä vuoksi FINGER- elintapaohjelma sisäl-

tää liikunta- ja muistiharjoittelua, ravitsemusohjausta ja sydän- ja verisuonitau-

tien riskitekijöiden hallintaa (Kivipelto ym. 2019, 183). 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettämän Aikuisten terveys-, hyvinvointi- 

ja palvelututkimuksen (Murto ym. 2018) perusteella noin 64 % yli 75-vuotiaista 

suomalaisista arvioi terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi. Elinta-

paohjaukselle olisi siis mitä suurimmassa määrin tarvetta. Pietiläisen ja Musta-

joen (2014) mukaan elintapaohjaus on yhtä tehokasta toteutettuna yksilöoh-

jauksena tai ryhmässä, mutta koska ryhmäohjaus on kustannustehokkaampi 

ja sopii lähes kaikille, toteutetaan elintapaohjaus terveydenhuollossa ensisijai-

sesti ryhmämuotoisena. 

 

4.2.1 Ravitsemusohjaus 

Masleyn (2018, 5 - 7) mukaan ruokavalion vaikutusta iäkkäiden muistisairauk-

sien riskiin on tutkittu useissa tutkimuksissa. FINGER-elintapaohjelman ravit-

semussuunnittelu perustuu suomalaisiin näyttöön perustuviin ravitsemussuo-

situksiin. Ravitsemusneuvonta toteutetaan yksilöllisesti ja käytännönläheisesti 

sekä mielellään ryhmä- ja yksilöohjauksen yhdistelmänä. Erityisesti vanhusten 

ruokavaliossa on kiinnitettävä huomiota riittävään kasvisten, hedelmien, mar-

jojen, kalan, täysjyväviljojen, pehmeiden rasvojen sekä D-vitamiinin määrään. 

Myös lämpimien aterioiden määrä ja energiansaanti on suunniteltava yksilölli-

sesti. Paino saattaa alkaa laskemaan jo vuosia ennen muistisairausdiagnoo-

sia, mistä syystä iäkkäiden monipuolinen ja riittävä ravinnonsaannin turvaami-

nen on huomioitava. (Kivipelto ym. 2019, 183; Ngandu & Kivipelto 2018, 

2549.) 

 

Ravitsemusohjauksessa korostetaan koko ruokavalion muuttamisen sijaan 

pieniä, mutta silti mahdollisesti ratkaisevia ruokavalion muutoksia (Kivipelto 

ym. 2019, 183). Liian suuret ja epärealistiset tavoitteet eivät näyttäydy mah-

dollisuutena, eivätkä luo uskoa onnistumiseen (Turku 20017, 47). Käytännön 

toteutusta on pohdittava Kivipellon ym. (2019, 183) mielestä yhdessä ohjatta-

van kanssa, jotta ruokavaliomuutos tulisi osaksi arkea käytännössä. Ruokava-

lion lisäksi kannustetaan tupakoinnin lopettamiseen ja alkoholinkäytön vähen-

tämiseen. 
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4.2.2 Liikuntaharjoittelu 

Liikuntaharjoittelu FINGER-elintapaohjelmassa pohjautuu kansainvälisiin lii-

kuntasuosituksiin. Osallistujalle laaditaan henkilökohtainen liikuntasuunni-

telma, joka auttaa harjoittelun aloittamisessa ja jatkamisessa. Mikäli mahdol-

lista, liikuntaharjoittelu toteutetaan ryhmässä fysioterapeutin ohjauksessa tai 

kannustetaan itsenäiseen harjoitteluun. Säännöllisesti harjoittelun tehoa, kes-

toa ja määrää lisäämällä harjoittelusta tulee nousujohteista ja kehittävää. (Kivi-

pelto ym. 2019, 183 - 185.) 

 

FINGER-elintapaohjelman mukainen liikuntaharjoittelu sisältää sekä lihas-

voima- että aerobista harjoittelua. Lihaskuntoharjoitteluun kuuluu kuntosalihar-

joittelu monipuolisesti eri lihasryhmille yhdestä kolmeen kertaa viikossa. Sen 

lisäksi kannustetaan tekemään myös lihaskuntoharjoitteita kotona oman ke-

hon painoa hyväksi käyttäen kahdesta viiteen kertaa viikossa. Myös itsenäistä 

tasapainoharjoittelua suositellaan tehtävän useita kertoja viikossa, viidestä 

kymmeneen minuuttia kerrallaan. Aerobiseen eli kestävyyskuntoharjoitteluun 

kannustetaan omien mieltymysten mukaan kahdesta viiteen kertaa viikossa 

niin, että ensimmäisen kuukauden aikana tulisi tehdä kaksi 30 - 45 minuutin 

aerobista harjoitusta viikossa, seuraavan kahden kuukauden aikana kahdesta 

kolmeen viikoittain ja 3 - 6 kuukauden kohdalla 3 - 4 kertaa viikossa kestoil-

taan 30 - 60 minuuttia. Puolen vuoden jälkeen aina kahteen vuoteen asti aero-

bista harjoittelua tulisi viikon aikana kertyä kolmesta viiteen kertaa viikossa 45 

- 60 minuuttia kerrallaan. (Kivipelto ym. 2019, 183 - 185.) 

 

Komulaisen ja Vuoren (2015) mukaan Colcombe ym. (2006); Dishman ym. 

(2006) sekä Kramer ym. (2006) toteavat, että biologiset mekanismit selittäne-

vät liikunnan suotuisia vaikutuksia aivojen toiminnan säilymiseen ikääntyessä. 

Kestävyysliikunnan ja hyvän kardiorespiratorisen kunnon on todettu lisäävän 

harmaan aineen määrää aivoissa (Erickson ym. 2011; Ruscheweyh ym. 2011; 

Erickson ym. 2014, Komulaisen & Vuoren 2015 mukaan). Liikuntaharjoittelu 

johtaa myös hermosoluja suojaavan ja aivojen plastisuutta parantavan kasvu-

tekijän erittymisen lisääntymiseen (Nagamatsu ym. 2012; Yarrow ym. 2010; 

Phillips ym. 2014, Komulaisen & Vuoren 2015 mukaan). Pitkälä ym. (2013) 

sekä Rolland ym. (2007) muistuttavat myös, että muistisairaiden liikkumiskyky 

ja fyysinen toimintakyky paranevat monipuolisen liikuntaharjoittelun myötä ja 
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että sillä on suotuisa vaikutus kognitioon (Komulaisen & Vuoren 2015 mu-

kaan). 

 

4.2.3 Kognitiivinen harjoittelu 

FINGER-tutkimuksen tulosten pohjalta kehitetyssä elintapaohjelmassa kogni-

tiivisen harjoittelun vaativuuteen, säännöllisyyteen ja jatkuvuuteen kiinnitetään 

huomiota sekä pyritään vähintään kahdesta kolmeen muistiharjoittelukertaan 

viikossa. Elintapaohjelmassa kannustetaan esimerkiksi mielekkäiden uusien 

asioiden opetteluun ja erilaisiin harrastuksiin. Kun uudet harrastukset ja opis-

kelun kohteet ovat mielenkiintoisia, niiden opetteluun on enemmän motivaa-

tiota. (Kivipelto ym. 2019, 184.) Michien ym. (2011) mukaan Mook (1995) 

määrittelee motivaation aivotapahtumaksi, joka innostaa ja suuntaa käyttäyty-

mistä. Muistia ja muita ajattelutoimintoja aktivoivat muun muassa musiikin 

kuuntelu, kielten opiskelu, lukeminen, ristikot ja erilaiset pelit (Kivipelto ym. 

2019, 184). 

 

Vaikka aivojen käytön aktivointiin kannustetaan, tulee Kivipellon ym. (2019, 

184) mielestä ikäihmisiä kuitenkin muistuttaa normaalista muistin rajallisuu-

desta ja siitä, että muistin tukikeinojen käyttäminen on sallittua. Tukikeinoja 

ovat esimerkiksi muistikirjat, tiivistelmät, asioiden järjestäminen, mielikuvat ja 

asioiden kertaaminen. Muistin tukikeinoja käytettiin myös esimerkiksi Grey 

Mattersin johtamassa ja ryhmäinterventiona toteutetussa terveeseen ikäänty-

miseen ja aivoterveyden edistämiseen keskittyneessä ohjelmassa, jossa 

muististrategioiden avulla pyrittiin parantamaan 55 vuotta täyttäneiden osallis-

tujien muistia sekä tietämystä muistisairauksien riskiä pienentävistä, ennalta-

ehkäisevistä elintavoista. Ohjelma muodostui seitsemästä viikoittaisesta kah-

den tunnin kokoontumisesta, jotka käsittelivät muistin lisäksi muun muassa 

ikääntymistä, ravitsemusta, liikuntaa ja aivoterveyden ylläpitämistä vapaa-ajan 

aktiviteettien avulla. Kun tutkittavien tietämystä muistisairauksien riskiä pie-

nentävistä ennaltaehkäisevistä elintavoista kartoitettiin ennen ja jälkeen ohjel-

man, todettiin osallistujien tietämyksen kasvaneen merkittävästi. Myös käyt-

täytymismuutoksia tarkasteltiin välittömästi ja kuudesta kahdeksaan kuukautta 

ohjelman jälkeen. Ohjelman seurauksena tutkittavat saivat motivaatiota käyt-

täytymismuutokseen ja osa muutti käyttäytymistään lyhyt- ja osa pitkäaikai-

sesti. (Fogarty ym. 2014, 262.) 
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4.2.4 Sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöiden hallinta 

Kuten Rusanen ym. (2014, 2708) toteavat, monet sydän- ja verisuonisairauk-

sien vaaratekijät, kuten kohonnut verenpaine, suurentunut kolesterolipitoisuus 

ja diabetes, kuuluvat myös muistisairauksien riskitekijöihin. Yleisistä sydänsai-

rauksista muistisairauksien riskiä voivat nostaa sepelvaltimotauti, eteisvärinä 

ja sydämen vajaatoiminta. Elintapatekijöistä esimerkiksi tupakoinnilla, run-

saalla alkoholinkäytöllä, vähäisellä liikunnalla ja ylipainolla on yhteys sydän- ja 

verisuonisairauksien ohella muistisairauksiin joko suoraan tai välillisesti. FIN-

GER-elintapaohjelmassa interventio kohdistuu Kivipellon ym. (2019, 184 - 

185) mukaan siksi myös sydän- ja verisuoniterveyteen. Erityisesti henkilöitä, 

joilla on systolinen verenpaine ≥ 140 mmHg tai diastolinen verenpaine ≥ 90 

mmHg, suurentunut LDL-kolesterolipitoisuus ja pienentynyt HDL-kolesterolipi-

toisuus tai suuri veren glukoosipitoisuus, kannustetaan terveellisiin ravitse-

mustottumuksiin ja riittävään liikuntaan FINGER-elintapaohjelman ohjeita nou-

dattaen. 

 

5 MOTIVAATIO, MUUTOS JA INTERVENTIO 

Terveyskäyttäytymisen muutos on Linnansaaren ja Hankosen (2019, 89) mie-

lestä monimutkainen ja haasteellinen prosessi, minkä vuoksi interventiot, ku-

ten elintapaohjaus, kannattaa perustaa käyttäytymistieteelliseen teoriaan. Kun 

intervention taustalla olevat tekijät ja keinot on todettu toimiviksi ja edistävät 

muutosta, interventiot onnistuvat todennäköisemmin. Michie ym. (2011) esitte-

levät COM-B-mallin, joka pyrkii selittämään käyttäytymistä kyvykkyyden, tilai-

suuksien ja motivaation kautta. Ne muodostavat käyttäytymisen muutospyö-

rän ytimen, käyttäytymisen alkulähteet. Kaikki käyttäytymistä suuntaava ja sii-

hen virtaa antava aivotoiminta määritellään motivaatioksi. Motivaatio pitää si-

sällään sekä malli- ja mielleyhtymiin pohjautuvaan oppimiseen ja vaikutteisiin 

perustuvan automaattisen motivaation että tiedostetun, lisääntyneeseen tie-

toon ja ymmärrykseen liittyvän motivaation. COM-B-mallin mukaan käyttäyty-

misprosessissa kaikki sen osat (kyvykkyys, tilaisuudet ja motivaatio) vaikutta-

vat toisiinsa ja ovat yhtä tärkeitä. 
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Turku (2007, 45 - 50) kertoo, että elintapamuutokseen liittyvä motivaatiopro-

sessi lähtee itse koetusta terveysongelmasta. Ensin on oltava koettu terveys-

ongelma tai -uhka, jotta motivaatio herää. Jos näin on, seuraavaksi pitäisi löy-

tää omakohtainen hyötynäkökulma. Tosiasiat hyväksymällä ja omakohtaisiksi 

mieltämällä syntyy oivallus siitä, että ongelma voi koskettaa juuri itseä. Tämän 

oivalluksen kautta voi nähdä muutoksen mahdollisuuden, mikä parhaassa ta-

pauksessa kasvattaa motivaatiota ja uskoa. Usko muutoksen mahdollisuuteen 

kasvaa, kun ymmärtää, että pienelläkin muutoksella on suuri vaikutus tervey-

teen. Jos onnistuu näkemään muutoksessa mahdollisuuden sekä ottaa opik-

seen entisistä, mahdollisista epäonnistuneista muutosyrityksistä nähden myös 

aiemmat onnistumiset, henkilökohtainen pystyvyyden tunne herää. Sen jäl-

keen on vielä tehtävä hyötykustannuslaskelma muutoksen vaatimista resurs-

seista ja siitä koituvista hyödyistä. Jos hyödyt vaikuttavat tavoiteltavilta, muu-

toksen aikomus muuttuu muutostarpeeksi ja se edelleen toimintasuunnitel-

maksi ja -malliksi. 

 

Muutostarve ei kuitenkaan välttämättä vielä tarkoita muutosvalmiutta, vaan se 

on vasta lähtökohta elintapamuutokselle. Muutosvaihemalli sisältää kuusi 

muutosvalmiuden asteeseen viittaavaa muutosprosessin vaihetta, joista en-

simmäinen on esiharkintavaihe. Muutostarvetta ei vielä tunnisteta tai haluta 

myöntää esiharkintavaiheessa. Harkintavaihe käynnistyy, kun terveysongelma 

tunnistetaan omakohtaisesti ja myönnetään muutoksen tarpeellisuus. Suunnit-

teluvaiheessa harkitaan eri vaihtoehtoja ja valmistellaan muutosta. Toiminta-

vaiheessa ryhdytään suunnittelusta toimintaan, ja puolen vuoden kuluttua 

käyttäytymismuutoksen käynnistymisestä ollaan ylläpitovaiheessa. Muutos-

prosessi harvoin onnistuu ilman takapakkeja, ja siksi repsahdusvaihe onkin 

usein prosessin viimeinen vaihe. (Prochaska & DiClemente 1983, Turun 2007, 

55 mukaan.) Olennaista muutoskäyttäytymisen kannalta on oma halu muutok-

seen ja lähipiirin tuki kasvattaa muutoksen pysyvyyden mahdollisuutta enti-

sestään (Turku 2007, 44). 

 

Hänninen (2019, 50 - 51) kertoo, että terveyskasvatus tavoittelee kampanjoi-

den ja interventioiden avulla pysyviä muutoksia ihmisten rutiineihin. Perintei-

sesti terveyskasvatuksen taustalla on vaikuttanut olettamus, että ihminen ta-

voittelee ensisijaisesti mahdollisimman tervettä ja pitkää elämää. Käytännössä 

ihmisten käyttäytymiseen vaikuttavat kuitenkin myös epärationaaliset halut ja 
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muut tekijät, mikä tekee elintapainterventioiden onnistumisesta oletettua haas-

teellisempaa. Tombor ym. (2015) ja Mielewczyk & Willig (2007) toteavatkin 

Hännisen (2019, 52) mukaan, että jokin haitallinen tapa, kuten alkoholi tai tu-

pakka, voi olla niin kiinteä osa ihmisen identiteettiä ja elämää, että siitä irti 

pääseminen voi vaatia ylitsepääsemättömän paljon työtä. Toisaalta Willms 

(1991) toteaa Hännisen (2019, 52) mukaan, että tällaisesta uudesta elämänti-

lanteesta, kuten elintapainterventiosta, johtuva identiteettikatkos saattaa olla 

hyvä hetki päästä irti haitallisesta tavasta. 

 

Linnansaari ja Hankonen (2019, 90 - 91) kertovat, että terveyskäyttäytymisen 

muutosinterventioilla pyritään muuttamaan terveyteen vaikuttavaa käyttäyty-

mistä. Interventioita ovat yhtä lailla infolehtiset, mediakampanjat, ohjelmat, 

painonhallintaryhmät, elintapaohjaus tai mobiilisovellukset. Craig ym. (2008) 

toteavat Linnansaaren ja Hankosen (2019, 91) mukaan, että onnistuakseen 

interventio täytyy suunnitella esimerkiksi käyttäytymisteorian tai tutkimuksen 

pohjalta. Kuten Haukkala ym. (2012, 47) toteavat Linnansaaren ja Hankosen 

(2019, 92) mukaan muutosteoria intervention taustalla olettaa, että interventi-

olla pystytään muuttamaan käyttäytymiseen vaikuttavia tekijöitä, sekä kertoo, 

millaisin keinoin käyttäytymisen muutos saavutetaan. Linnansaaren ja Hanko-

sen (2019, 99) mukaan Michie ym. (2014) kertovat, että terveyskäyttäytymistä 

selittäviä teorioita ovat suunnitellun käyttäytymisen teoria, suojelumotivaatio-

teoria, sosiaaliskognitiivinen teoria, tavoitteellisen toiminnan mallit / itsesääte-

lyteoriat sekä itsemääräämisteoria. Esimerkiksi elintapamuutosintervention 

suunnitteluun voi soveltaa suunnitellun käyttäytymisen teoriaa, sillä siinä ole-

tetaan, että käyttäytyminen on kiinni tietoisesta motivaatiosta. Myös tavoitteel-

lisen toiminnan mallit / itsesäätelyteoriat sopivat elintapamuutosintervention 

taustalle, jos käyttäytymismotivaatio on jo olemassa. Tämän tutkimuksen kal-

taisen yksittäisen, muistisairauksien ehkäisyyn keskittyvän intervention voi 

suunnitella myös suojelumotivaatioteorian pohjalta, sillä se soveltuu tilantei-

siin, joissa terveysuhka ja terveysriskeistä kertominen ovat pääasiassa. Kivi-

pelto ym. (2019, 185) muistuttavat kuitenkin, että riskeillä pelottelun sijaan 

kannattaa korostaa muutoksen hyötynäkökulmaa. 

 

Interventiot ovat monimutkaisia ja -tasoisia kokonaisuuksia, jotka sisältävät 

useita osa-alueita. Oleellista on kuitenkin määritellä selkeästi intervention ta-
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voite, kohdehenkilö tai -henkilöt, vaikutettava käyttäytymismuoto sekä toimin-

taympäristö. Kohdekäyttäytyminen voi sisältää useita erilaisissa ympäristöissä 

ja tilanteissa ilmeneviä käyttäytymistapoja tai -osa-alueita, ja siihen voi vaikut-

taa paitsi ympäristö, myös muut ihmiset. Interventio kannattaa kohdistaa teki-

jöihin, jotka ovat oleellisesti yhteydessä kohdekäyttäytymiseen, jotka ovat ta-

soltaan keskimäärin heikompia ja joihin ylipäänsä voidaan vaikuttaa. (Linnan-

saari & Hankonen 2019, 94 - 97.) Kivipellon ym. (2019, 185) mukaan elintapo-

jen muuttaminen vaatii aikaa ja useimmiten ammattilaisen ohjausta, jota te-

hostaa luottamuksellinen yhteistyösuhde ammattilaisen ja ohjattavan välillä. 

Elintapamuutokseen ryhdyttäessä on varmistettava, että käyttäytymisen ja ter-

veyden väliset yhteydet ovat ohjattavalle selviä ja että hän tunnistaa muutosta 

estävät henkilökohtaiset tekijät. Riskitekijöiden tunnistamiseen, muutosten va-

lintaan ja tavoitteista sopimiseen osallistuminen on ohjattavalle tärkeää. Ta-

voitteiden saavuttamista tukevat konkreettinen suunnitelma ja aikataulu, ryh-

mätoiminta, motivointi sekä selkeät ja käytännönläheiset ohjeet. Tavoitteiden 

toteutumisen tukea ja seurantaa ei myöskään tule unohtaa. 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Etelä-Savon väestö on muuta maata iäkkäämpää noin 13 prosentin ollessa 75 

vuotta täyttäneitä ja heidän osuutensa ennustetaan edelleen kasvavan. Etelä-

Savossa ikääntyneiden toimintakyky on myös hieman huonompi kuin maassa 

keskimäärin. Kuitenkin tavoitteena on, että vuoteen 2025 mennessä 94 % 

Etelä-Savon ikäihmisistä asuisi kotona itsenäisesti ilman palveluja tai omatoi-

misesti hankittujen palvelujen tuella sekä 11 % heistä helposti saatavilla ole-

vien tukipalveluiden ja kotihoidon tuen avulla. Kaksi vuotta sitten Etelä-Savon 

ikäihmisistä asui kotona 91 %. (Ahokas-Kukkonen 2018, 4 - 7; Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2018, 20.) 

 

Etelä-Savon ikärakenteesta ja väestön terveydentilasta johtuen myös muisti-

sairauksien esiintyvyyden riski on muuta maata suurempi. Viime vuosien haja-

asutusalueiden palveluiden karsimisen ja väestön ikääntymisen aiheuttaman 

palvelun tarpeen kasvun välillä on ristiriita, johon ReissuEllu-hanke pyrkii vas-

taamaan edistämällä haja-asutusalueiden asukkaiden hyvinvointia. Reis-

suEllu-hankkeen tarkoituksena on tarjota tukea muutokseen kohti terveellisiä 

elintapoja, tietoa hyvinvointia tukevista palveluista sekä tukea toimintakyvyn 
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ylläpitämiseen ja kehittämiseen. Tavoitteena on jalkauttaa FINGER-toiminta-

malli ReissuEllu-hankkeeseen pitäen sisällään tavoitteet muistisairauksien en-

naltaehkäisemisestä sekä elintapaohjauksen laajentamisesta. (Pajunen 2019, 

3 - 6.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena ja tavoitteena on vastata edellä mainittuihin ta-

voitteisiin jalkauttamalla FINGER-toimintamalli osaksi ReissuEllu-hanketta. 

Tämä toteutetaan PowerPoint-esityksellä kolmessa ReissuEllu-hankkeen pop 

up -tapahtumassa. Esityksessä osallistujille annetaan tietoa FINGER-toiminta-

mallista ja muistisairauksien ennaltaehkäisystä elintapojen avulla. Essoten in-

tressiin asiakaskokemuksen arvioinnista vastataan FINGER-toimintamallin jal-

kauttamisen osalta kyselyn avulla. Kyselylomakkeella selvitetään, minkälaista 

uutta tietoa osallistujat saivat esityksestä koskien muistisairauksien ennaltaeh-

käisyä ja mitä he kokivat itse voivansa tehdä muistisairauksien ennaltaehkäi-

semiseksi. Samalla saadaan tietoa osallistujien aiemmasta tietämyksestä 

muistisairauksien ennaltaehkäisystä. 

 

Tutkimuksia elintapojen, kuten ravinnon ja liikunnan, vaikutuksesta muistisai-

rauksien riskiin on runsaasti olemassa. FINGER-toimintamallista on tehty 

myös joitakin opinnäytetöitä, kuten Ikäihmisten kokemukset monimuotoisesta 

elintapaohjauksesta (FINGER-tutkimus) (Göös & Sorsamäki 2017) sekä Aivo-

terveyden edistämisen toimintamalli perusterveydenhuollon toimijoiden työssä 

(Halvarsson & Ikäheimo 2019). Tietääkseni FINGER-tutkimuksen jalkauttami-

sesta hankkeisiin ei opinnäytetöitä kuitenkaan ole tehty. 

 

7 TUTKIMUSMENETELMÄT 

7.1 Tutkimuskohde 

Heikkilän (2014, 11) mukaan tutkimuksen validius varmistetaan huolellisella 

etukäteissuunnittelulla ja hyvin suunnitellulla tiedonkeruulla. Tutkimuskoh-

teena ja tutkittavana joukkona oli kolmen pop up -tapahtuman osallistujat. Hei-

dän määränsä ei kuitenkaan ollut etukäteen tiedossa, vaan se arvioitiin Vit-

siälän ja Harjumaan osalta säännöllisten kerhojen sekä Korpijärven osalta ky-

län asukkaiden lukumäärän perusteella. Tämän arvion perusteella arvioitiin 

myös, että kolme pop up -tapahtumaa olisi sopiva määrä. Otantatekniikkana 
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oli kokonaistutkimus. Heikkilä (2014, 23) kertoo, että otantavirheen välttä-

miseksi pieniin perusjoukkoihin kannattaa tehdä kokonaistutkimus, jossa jokai-

nen perusjoukon eli populaation jäsen tutkitaan. Kokonaistutkimukseen pää-

dyttiin, koska kysely haluttiin suorittaa heti esityksen jälkeen paikan päällä kai-

kille esityksen kuulijoille. Näin ollen koko perusjoukko pystyttiin määrittämään 

ja saatiin korkea vastausprosentti. Heikkilä (2014, 11) toteaa, että perusjoukon 

selkeä määrittely ja korkea vastausprosentti lisäävät tutkimuksen validiutta. 

Kokonaistutkimukseen päädyttiin myös siksi, koska arvioitiin pop up -tapahtu-

miin osallistujien määrän jäävän otantatutkimusta ajatellen liian pieneksi. Ra-

joituksena tämän otantatekniikan valinnassa oli se, että tutkittavien joukko jäi 

tulosten yleistettävyyden kannalta pieneksi (Hirsjärvi ym. 2007, 175). 

 

Tutkimuksen otos oli tarpeeksi suuri ja edustava, koska kaikissa kolmessa 

pop up -tapahtumassa osallistujia oli kylän väestön määrään suhteutettuna 

oletetun verran tai Vitsiälän ja Harjumaan osalta suunnilleen saman verran 

kuin heidän säännöllisissä kerhoissaan yleensä kokoontuu. Tiedonkeruussa, 

tulosten syötössä ja niiden käsittelyssä noudatettiin huolellisuutta ja vältettiin 

virheitä. Varmistamalla edellä mainitut asiat voitiin taata, että saatiin luotetta-

via tuloksia ja varmistua tutkimuksen validiudesta. (Heikkilä 2014, 12.) 

 

7.2 Tutkimusvälineistö 

Hyvin suunniteltu tiedonkeruu takaa Heikkilän (2014, 11) mukaan osaltaan tut-

kimuksen validiuden. Validissa tutkimuksessa kyselylomakkeen kysymykset 

ovat yksiselitteisiä sekä mittaavat oikeita ja tarkoituksenmukaisia asioita. 

Tässä työssä aineistonkeruumenetelmänä käytettiin kyselylomaketta, koska 

haluttiin selvittää, mitä kuulijoille jäi mieleen esityksestä, saada aineistonkeruu 

suoritettua heti esityksen jälkeen ja saada vastaukset kaikilta osallistujilta. 

 

Kyselylomake (liite 4) koostui kahdesta strukturoidusta kysymyksestä ja kah-

desta teoriasta johdetusta avoimesta kysymyksestä. Vastaajien taustatietoja 

kartoittavina, määrällisinä kysymyksinä kysymyslomake sisälsi ikäryhmän ja 

sukupuolen. Toimeksiantajan ehdotuksesta ikäryhmäjaottelusta tuli kyseisen-

lainen. Sellaisenaan se kuvasi mahdollisimman hyvin eri ikäryhmiä käytän-

nössä. Sukupuolen mukaan voitiin ryhmitellä vastauksia aiemmasta tietämyk-

sestä muistisairauksien ennaltaehkäisemisestä ja siitä, aikooko jompikumpi 
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sukupuoli muuttaa elintapojaan toista todennäköisemmin. Myös eri ikäryhmiä 

pystyttiin vertaamaan toisiinsa. Lisäksi kysymyslomake sisälsi kaksi laadul-

lista, avointa kysymystä: ”Millaista uutta tietoa saitte muistihäiriöiden ennalta-

ehkäisemisestä?” ja ”Minkälaisia elintapoja toteuttamalla voitte itse ennaltaeh-

käistä muistihäiriöitä omassa arjessanne?”. Kysymykset johdettiin teoriasta ja 

sen pohjalta luodusta esityksestä. 

 

Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemään mahdollisimman lyhyt, koska pop up -

tapahtumat olivat ajallisesti rajattuja ja kuulijat vastasivat kyselyyn heti paikan 

päällä. Hankekoordinaattorin kanssa mietittiin kyselyn loogisuutta ja ymmär-

rettävyyttä. Kysymykset muotoiltiin mahdollisimman selkokielisiksi ja sanava-

linnoissa otettiin huomioon oletettu vastaajajoukko. Esimerkiksi sana motivaa-

tio jätettiin pois edellä mainitusta syystä. Mahdollisista vastauksista haluttiin 

poissulkea kyllä/ei ja hyvin/huonosti -tyyppiset vastausmahdollisuudet ja tavoi-

teltiin mahdollisimman tarkkoja, ei-sattumanvaraisia vastauksia. Mikäli esimer-

kiksi ihmisten elämäntilanteet, terveydentila ja muut mahdolliset muuttujat py-

syisivät samoina, kysely olisi toistettavissa tarvittaessa samanlaisena saman-

laisin tuloksin, mikä on edellä mainittujen ehtojen ohella Heikkilän (2014, 12) 

mukaan reliaabelin tutkimuksen ehto. 

 

Kysely oli kontrolloitu ja informoitu kysely siinä mielessä, että tutkija jakoi ky-

selylomakkeet henkilökohtaisesti kertoen samalla tutkimuksen tarkoituksesta 

ja kysymyksiin vastaillen. Lomakkeiden palautuksessa tämä tutkimus kuiten-

kin eroaa informoidusta kyselystä. Informoidussa kyselyssä vastaajat täyttävät 

lomakkeet joko omalla ajallaan ja postittavat tutkijalle tai saavat postissa lo-

makkeet ja tutkija noutaa ne itse täytettyinä. Tässä kyselyssä lomakkeet jaet-

tiin ja kerättiin takaisin tutkijan toimesta. (Uusitalo 1995, 91, Hirsjärven ym. 

2007, 191 - 192 mukaan.) 

 

7.3 Opinnäytetyön toteutus ja aineiston keruu 

Kaikissa kolmessa pop up -tapahtumassa oli mukana esittäjän ja ReissuEllu-

hankkeen hankekoordinaattorin lisäksi myös Etelä-Savon Liikunta ry:n Kylät 

liikkeelle -hanke sekä kahdessa ensimmäisessä tapahtumassa myös Essoten 

elintapaohjaaja ja muistihoitaja. Korpijärven pop up -tapahtumassa olivat mu-

kana myös Essoten kuntoutuksen palveluohjaaja, Perheneuvon työntekijät 



26 

sekä ReissuEllu-hankkeen projektipäällikkö. Johtuen osittain päällekkäisistä 

asioista esitykset vaativat yhteistä suunnittelua. Oma esitykseni sisälsi sekä 

elintapaohjaukseen että muistiin ja muistisairauksiin liittyvää asiaa. Muistihoi-

taja esitteli muistisairaan palvelupolkua, ja elintapaohjaaja puolestaan kertoi 

ravinnosta, liikunnasta ja unesta. Välttääksemme päällekkäisyyksiä suunnitte-

limme yhdessä esityksen toimivaksi kokonaisuudeksi ja keskityin itse omassa 

esityksessäni erityisesti muistiharjoitteluun sekä sydän- ja verisuonisairauk-

sien ennaltaehkäisyyn, josta erityisesti kolesteroliin (ks. esitys liite 5). Osallis-

tujille jaettava materiaali liittyi muistiharjoitteisiin (liite 6), FINGER-toimintamal-

liin ja kolesteroliin (liite 7). 

 

Esityksiä varten valmisteltiin PowerPoint-esitys FINGER-toimintamallista ja 

muistisairauksien ehkäisystä (liite 5) sekä kyselylomake (liite 4). ReissuEllu-

hankkeen pop-up -tapahtumat, joihin osallistuttiin, olivat seuraavat:  

1. 28.1.2020 Ristiina, Vitsiälän kyläkahvila. Kyläyhdistys järjesti kyläyhdis-

tyksen kokoontumistiloissa oman tapahtuman, johon ReissuEllu-hanke 

pyysi päästä mukaan. 

2. 30.1.2020 Harjumaa. Tapahtuma järjestettiin Mikalon tiloissa ja samaan 

kellonaikaan kuin kylän varttuneen väen kerho normaalistikin kokoon-

tuisi. Kerho kokoontuu joka toinen viikko ja pop up -tapahtuma järjestet-

tiin sellaisella viikolla, jolloin kokoontumista ei normaalisti ole. 

3. 25.2.2020 Korpijärvi. Tapahtuma järjestettiin vanhalla kyläkoululla, joka 

nykyisin on Korpijärven kyläyhdistyksen omistama kylätalo, paikallisen 

kyläyhdistyksen sekä ReissuEllu- ja Kylät liikkeelle -hankkeiden yhtei-

senä tapahtumana. 

 

Tapahtumia mainostettiin ja niistä tiedotettiin ReissuEllu-hankkeen ja Essoten 

Facebook-sivuilla, suoraan Korpijärven ja Harjumaan kyläyhdistyksille sekä 

paikallislehdille (Länsi-Savo ja Mikkelin kaupunkilehti). Vitsiälän tapahtumaa 

mainostettiin lisäksi Ristiinalainen-lehdessä. Tapahtumista oli maininta myös 

Länsi-Savon menovinkeissä. Näiden kautta myös Yle Etelä-Savo kiinnostui ja 

haastatteli hankekoordinaattoria ja projektipäällikköä Vitsiälän tapahtuman jäl-

keen. Sen seurauksena ilmeisesti Harjumaahan tuli lisää osallistujia. Vitsiä-

lässä on toiminut kyläkahvila viikoittain ja tapahtumaa oli mainostettu heidän 

kalenterissaan. Harjumaan kyläyhdistys oli mainostanut pop up -tapahtumaa 

Facebook-sivuillaan ja kyläkirjeessään. (Pajunen 2020a.) 
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Osallistujat istuivat Vitsiälässä pöytien ympärillä kääntyneinä esittäjää kohti, 

Harjumaassa ja Korpijärvellä yhden pyöreän pöydän ympärillä sekä huoneen 

seinustoilla niin, että kaikilla oli näköyhteys esittäjään ja kaikki näkivät esityk-

sen. Esitykset näytettiin videotykin kautta huoneen päätyseinällä olevalle val-

kokankaalle. Huonetila oli jokaisessa esityspaikassa sen kokoinen, että kuulu-

vasti puhumalla kaikki kuulivat esittäjän. Esitys kesti noin puoli tuntia Vitsiä-

lässä ja Harjumaassa, Korpijärvellä noin 20 minuuttia. Harjumaan esityksen 

aikana osallistujat esittivät joitakin kysymyksiä, joihin esittäjä vastasi. 

 

Esitysten lopuksi kuulijoille jaettiin kyselylomake (liite 4), johon he vastasivat. 

Lisäksi jaettiin aiemmin mainittua materiaalia, joka sisälsi muistiharjoituksia ja 

linkkejä muistiharjoituksia sisältäviin sivustoihin (liite 6) sekä esite, jossa esi-

teltiin FINGER-riskitesti ja eri elämäntapatekijöiden vaikutuksia kolesteroliin 

(liite 7). Kolesterolitietoa-taulukko sisältyi ensimmäiseen, Vitsiälän esitykseen, 

mutta seuraaviin esityksiin se jätettiin fontin suurentamisen vuoksi pois ja jaet-

tiin paperisena FINGER-riskitestin kanssa samassa lomakkeessa. Kun vas-

taajat olivat täyttäneet kyselylomakkeet, ne kerättiin pois. Vitsiälän ja Korpijär-

ven pop up -tapahtumissa esitysten jälkeen halukkailta mitattiin verenpaine, 

mutta Harjumaan tapahtumassa aikaa mittauksille ei jäänyt. 

 

7.4 Aineiston analyysimenetelmät 

Heikkilän (2014, 6) mukaan kvantitatiiviset ja kvalitatiiviset menetelmät voivat 

täydentää toisiaan saman tutkimuksen sisällä ja tässä työssä hyödynnettiinkin 

sekä kvalitatiivisia että kvantitatiivisia aineistonkeruun ja analysoinnin mene-

telmiä. 

 

Kaikkien kolmen pop up -tapahtumien vastauksia käsiteltiin yhtenä kokonai-

suutena. Strukturoitujen kysymysten vastaukset jaettiin ikäryhmittäin ja suku-

puolten mukaan. Tuloksia kuvattiin taulukoiden avulla. Kyselylomakkeiden 

avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin luokittelemalla ne ensin ja muo-

dostamalla sen jälkeen vastauksista teemoja. Laadullinen aineisto analysoitiin 

teemoittelemalla, koska teemoittelu sopii kvalitatiivisen aineiston analysointi-

menetelmäksi silloin, kun halutaan löytää, erotella ja nostaa esiin tutkimuson-

gelmaa valaisevia teemoja aineistosta. (Hiltunen 2009, 4.) 
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8 TUTKIMUSTULOKSET 

8.1 Strukturoidut kysymykset 

Kysymyslomake sisälsi kaksi strukturoitua monivalintakysymystä. Ensimmäi-

nen kysymys koski vastaajan ikää. Vastausvaihtoehtoina oli viisi ikäryhmää: 

18 vuotta tai alle, 19 - 29 vuotta, 30 - 64 vuotta, 65 - 74 vuotta sekä 75 vuotta 

tai yli. Kaksi nuorinta ikäryhmää jäivät kokonaan edustamatta (taulukko 1). 

 

Taulukko 1 Vastaajien sukupuolet ja ikäryhmät 

 

Vastaajat Nainen Mies Yhteensä 

18 vuotta tai alle — — — 

19 - 29 vuotta — — — 

30 - 64 vuotta 8 2   10 

65 - 74 vuotta 17 10 27 

  75 vuotta tai yli 13 3 16 

Yhteensä 38 15 53 

 

Kuten taulukosta 1 nähdään, kaikki vastaajat edustavat kolmea vanhinta ikä-

ryhmää, eikä vastaajissa ollut yhtään alle 30-vuotiasta. Osallistujia tapahtu-

missa oli yhteensä 59, joista kaksi oli pieniä lapsia. Neljä aikuista osallistujaa 

siis jätti kokonaan vastaamatta kyselyyn. Osallistujista 40 oli naisia, joista 38 

(95 %) vastasi kyselyyn, ja 17 miehiä, joista 15 (88 %) vastasi kyselyyn.  

 

Vastaajia oli yhteensä 53 (93 % aikuisista osallistujista). Kuva 2 havainnollis-

taa ikäryhmä- ja sukupuolijakaumaa. 
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Kuva 2 Vastaajien ikäryhmät ja sukupuolet 

 

Vastaajat jakautuivat ikäryhmiin niin, että nuoret eläkeläiset eli ikäryhmä 65 - 

74 vuotta oli selkeästi suurin (51 %). Seuraavaksi suurin ikäryhmä oli ”75 

vuotta tai yli” kuudellatoista henkilöllä (30 %). 30–64-vuotiaita työikäisiä oli 

kymmenen (19 %). 

  

Toisessa monivalintakysymyksessä kysyttiin vastaajien sukupuolta (kuva 3). 

 

 

Kuva 3 Vastaajien sukupuolijakauma 
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Tutkimusjoukosta naisia oli yhteensä 38 (72 %) ja miehiä 15 (28 %). Monet 

miehet kertoivat tulleensa puolison mukana paikalle, mutta etenkin Harju-

maassa oli myös ilman puolisoa tulleita miehiä. 

 

8.2 Avoimet kysymykset 

Ensimmäinen avoin kysymys oli: ”Millaista uutta tietoa saitte muistihäiriöiden 

ennaltaehkäisemisestä?” Kaksi vastasi, että FINGER-hanke oli heille uutta. 

Neljä (8 %) vastaajaa vastasi yleisellä tasolla hyvää, asiallista tai että sai uutta 

tietoa, eräs ”tosi paljon”. Kolmelle vastaajalle (6 %) uutta tietoa muistisairauk-

sien ennaltaehkäisyyn liittyen oli nimenomaan ennaltaehkäisyn tärkeys. ”Oma 

toiminta voi vaikuttaa ehkäisemisessä” luokiteltiin myös kuuluvaksi tähän luok-

kaan. Kolmelle vastaajalle (6 %) yleisesti terveelliset elämäntavat olivat uusi 

asia muistisairauksien ennaltaehkäisyssä. 16 vastaajaa (30 %) mainitsi aivo-

jen käytön, muistin harjoittamisen, aktiivisen toiminnan tai erilaisten aktiviteet-

tien tärkeyden sekä muun muassa ristikot, sudokut, lukemisen ja opiskelun. 

Tähän kognitiivisen harjoittelun luokkaan tulkittiin kuuluvan myös harrastukset, 

koska vastaaja oli eritellyt liikunnan erikseen. 

 

”Terveelliset elämäntavat, ruokavalio, liikunta, harrastukset yms. 
vaikuttavat myös muistisairauksien ehkäisyyn.” 
(Mies, 65 - 74 vuotta.) 

 

19 ihmistä (36 %) vastasi, että ruokavaliolla, ravinnolla, terveellisellä ruokava-

liolla tai terveellisellä ravinnolla voi ehkäistä muistisairauksia. Ruokavalio-luok-

kaan sisällytettiin myös vastaus, jossa nostettiin esiin kolesterolin merkityksen 

voimakkuus sekä vastaus, jossa todettiin, että ”jatkuva kovien rasvojen syönti 

tekee elimistölle ei toivottua haittaa”. Liikunnan itselleen uudeksi muistisairau-

den ehkäisykeinoksi mainitsi 12 vastaajaa (23 %). Yksi vastaaja oppi uutena 

asiana sen, että ikääntyvällä ei automaattisesti ole muistisairautta. 

 

”Muistihäiriö ei ole automaattisesti ikääntyvällä, aivojen käyttö 
kannattaa ottaa tavaksi ja rutiineja muokata, ravinnolla ja liikun-
nalla suuri merkitys.” (Nainen, 65 - 74 vuotta.) 

 

Kuusi henkilöä (11 %) jätti kokonaan vastaamatta kysymykseen. Lisäksi yksi 

vastaaja kirjoitti ”Teen palapelejä”, mikä ei varsinaisesti vastannut kysymyk-
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seen. Kymmenen (19 %) vastaajaa omasi jo ennestään tietoa esityksen ai-

heista. He vastasivat, etteivät saaneet esityksestä uutta tietoa, että asiat olivat 

ennestään tuttuja tai että olivat noudattaneet samanlaisia elämäntapoja tähän-

kin asti. Vastausta ”Oikeasti minulle ei ollut uutta, tosin kolesterolin merkityk-

sen voimakkuus” ei laskettu tähän mukaan, koska vastaaja kuitenkin lisäsi ”to-

sin kolesterolin merkityksen voimakkuus”. Kaksi vastaajaa huomauttivat, että 

on hyvä kerrata näitä asioita. 

 

”Aika paljon oli jo ennalta tiedossa, mutta kertaus on opintojen 
äiti.” (Nainen, 75 vuotta tai yli.) 
 
”Hyvä luento! Olen yrittänyt elää jo ennenkin tämmöistä ohjetta, 
kertaus on opintojen äiti, hyvin esitetty, jaksoi kiinnostaa!” (Nai-
nen, 75 vuotta tai yli.) 
 

Kysymyksen ”Millaista uutta tietoa saitte muistihäiriöiden ennaltaehkäisemi-

sestä?” vastauksista muodostui yhdeksän luokkaa: ”FINGER-hanke”, ”ylei-

sesti uutta/asiallista tietoa”, ”ennaltaehkäisy”, ”terveelliset elämäntavat”, ”kog-

nitiivinen harjoittelu”, ”ruokavalio”, ”liikunta”, ”muistisairaus ei tule automaatti-

sesti ikääntyneelle” sekä ”ei uutta tietoa”. Syntyneitä luokkia yhdisteltiin niin, 

että ”terveelliset elämäntavat”, ”ruokavalio” ja ”liikunta” muodostivat yhdessä 

teeman ”terveelliset elintavat” sekä luokat ”ennaltaehkäisy” ja ”muistisairaus ei 

tule automaattisesti ikääntyneelle” muodostivat yhdessä teeman ”ennaltaeh-

käisyn tärkeys” (taulukko 2). 

 

Taulukko 2 Kysymyksen ”Millaista uutta tietoa saitte muistihäiriöiden ennaltaehkäisemisestä?” 

vastausten luokat ja teemat 

Alkuperäinen luokka Lopulliset teemat 

FINGER-hanke (2) FINGER-hanke (2) 

uutta / asiallista tietoa (4) uutta tietoa (4) 

aivojen käyttö (16) aivojen käyttö (16) 

terveelliset elämäntavat (3) terveelliset elintavat (34) 

ruokavalio (19)  

liikunta (12)  

ennaltaehkäisy (3) ennaltaehkäisyn tärkeys (4) 

muistisairaus ei tule automaattisesti 

ikääntyneelle (1) 
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ei uutta tietoa (10) ei uutta tietoa (10) 

 

Luokkien yhdistelyyn päädyttiin, koska ”terveelliset elintavat” pitävät sisällään 

myös ”ruokavalion” ja ”liikunnan”. Luokka ”muistisairaus ei tule automaattisesti 

ikääntyneelle” puolestaan sisältää ajatuksen mahdollisuudesta vaikuttaa muis-

tisairauden riskiin ennaltaehkäisyllä, joista muodostui yhdessä teema ”ennal-

taehkäisyn tärkeys”. Teemaan ”ennaltaehkäisyn tärkeys” olisi voinut sisällyttää 

myös ”aivojen käytön” ja ”terveelliset elintavat”, mutta ne haluttiin pitää erillään 

tulosten havainnollistamiseksi ja vertailun mahdollistamiseksi. 

 

Taulukosta 3 nähdään vastausten jakaantuminen sukupuolen mukaan. 

 

Taulukko 3 Kysymyksen ”Millaista uutta tietoa saitte muistihäiriöiden ennaltaehkäisemisestä?” 

teemat sukupuolittain 

 

 

Ylivoimaisesti eniten vastauksia (34) tuli teemaan ”terveelliset elintavat”. 

Näistä naisten vastauksia oli 65 %. ”Aivojen käytön” teemaan tuli 16 vas-

tausta, joista naisten osuus oli 63 %. Naisten osuus (90 %) korostui teemassa 

”ei uutta tietoa”. Tämä teema sisälsi 10 vastausta. Teemoihin ”ennaltaeh-

käisyn tärkeys” ja ”uutta tietoa” tuli molempiin 4 vastausta, teemaan ”FIGER-

hanke” 2 vastausta. Vastaajien aiempaa tietoa tarkastellaan taulukossa 4. 
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Taulukko 4 Aiempi tieto muistisairauksien ehkäisystä 

 

 

Taulukosta 4 nähdään, että naisilla (24 %) oli miehiin (7 %) verrattuna enem-

män aiempaa tietoa muistisairauksien ehkäisystä. Miehistä peräti 93 % ja nai-

sistakin 76 % sai kuitenkin uutta tietoa. 30–64-vuotiaista 70 % sai uutta tietoa 

muistisairauksien ennaltaehkäisemisestä eli 30 % omasi jo aiempaa tietä-

mystä. Nuorten eläkeläisten (65–74-vuotiaat) ryhmästä 74 % sai uutta tietoa 

muistisairauksien ennaltaehkäisemisestä eli 26 prosentilla oli aiempaa tietoa. 

Vanhimman ikäryhmän (75 vuotta tai yli) osalta 56 % sai uutta tietoa muisti-

sairauksien ennaltaehkäisemisestä eli aiempaa tietoa oli heistä 44 prosentilla. 

Vanhimpien ryhmässä kolme jätti vastaamatta kysymykseen ja yhden vastaus 

hylättiin, koska se ei vastannut kysymykseen. Neljänneksen puuttuminen vas-

tauksista saattoi vääristää vanhimman ikäryhmän tuloksia. 

 

Toisessa avoimessa kysymyksessä kysyttiin ”Minkälaisia elintapoja toteutta-

malla voitte ehkäistä muistihäiriöitä omassa arjessanne?”. Vastaajista 32 (60 

%) nosti esiin jonkinlaisen muistia harjoittavan aivojen käytön, kuten pelit, su-

dokut, ristikot, opiskelun, sosiaaliset suhteet ja lukemisen. Myös käsityöt, mat-

kustelu, leipominen sekä tietovisat ja uutiset televisiosta katsottiin kuuluvaksi 

aivojen käytön luokkaan. Vaikka esityksessä korostettiin, ettei pelkkä televi-

sion katsominen aktivoi aivoja muistin kannalta riittävästi, hyväksyttiin vastaus 

”tietovisat ja uutiset televisiosta” tähän luokkaan tietovisojen takia. 

 

”. . . teen ristisanatehtäviä, luen, yritän opiskella kieliä.” 
(Nainen, 65 - 74 vuotta.) 
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Ruokavalion, terveellisen, monipuolisen tai oikeanlaisen ruokavalion tai ruoka-

valion muutoksen mainitsi peräti 35 (66 %) vastaajaa. Neljä heistä mainitsi 

pehmeät tai hyvät rasvat kovien sijaan, kolme kuidut, kaksi kasvikset, yksi juu-

rekset ja samoin yksi vähäisen sokerin käytön. 

 

Kaksi vastaajaa (4 %) kertoi voivansa vaikuttaa muistisairauden riskiin laihdut-

tamalla. Vastaajista 34 (64 %) kertoi liikunnan olevan yksi tekijä, millä he itse 

voisivat ehkäistä muistisairauksia. Liikunnan säännöllisyys, monipuolisuus ja 

riittävä määrä mainittiin useammassa vastauksessa sekä liikunnan määrän li-

säys. Myös ulkoilu ja ruumiillinen työ katsottiin kuuluvaksi liikuntaan. Neljä 

vastaajaa (8 %) aikoo noudattaa elintapoja tai terveellisiä elintapoja. Vain yksi 

vastaaja mainitsi liiallisen alkoholinkäytön välttämisen. 

 

Vaikka esitykseni ei käsitellyt unta, neljä ihmistä kertoi levon tai unen olevan 

sellainen muistisairauksien ehkäisykeino, mihin he voivat itse vaikuttaa. Yksi 

vastaaja kysyi: ”onko kalaöljykapseleista hyötyä, olen käyttänyt niitä jo vuo-

sien ajan?”. 

 

Neljä vastaajaa (8 %) jätti kokonaan vastaamatta kysymykseen. Kaksi vas-

tausta jätettiin huomiotta. Niistä toisessa vastaaja kertoi olleensa tähän asti 16 

vuotta sairaana. Vastaaja ehkä halusi viestiä tällä, ettei ole siksi voinut nou-

dattaa suositeltuja elintapoja. Toisessa vastaaja kertoi vastauksellaan ”Sain 

vasta ajokortin, muistitesti meni hyvin” muistin olevan kunnossa, mikä saattoi 

tarkoittaa, että vastaaja oli noudattanut esityksessä suositeltuja elintapoja. 

Eräälle vastaajalle muistisairauksien ehkäisykeinot olivat jo ennestään tuttuja 

ja arjessa käytössä: 

 

”Esittäjän kertomilla menetelmillä ja tavalla, meillä on toteutettu 
kyseisiä asioita jo 10-30 vuotta.” (Mies, 65 - 74 vuotta.) 

 

Kysymyksen ”Minkälaisia elintapoja toteuttamalla voitte ehkäistä muistihäiri-

öitä omassa arjessanne?” vastauksista saatiin yksitoista erilaista luokkaa: ”po-

sitiivisuus”, ”kalaöljykapselit”, ”esityksessä kerrotut tavat (on jo käytössä)”, ”ai-

vojen käyttö ja sosiaaliset suhteet”, ”ruokavalio”, ”laihduttaminen”, ”liikunta”, 

”terveelliset elintavat”, ”liiallisen alkoholin käytön välttäminen”, ”lepo / uni” sekä 

”kolesteroliarvojen seuraaminen”. Luokkia yhdisteltiin lopullisten teemojen alle 
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niin, että luokka ”esityksessä kerrotut tavat” jakautui esityksen aiheiden mukai-

sesti ”aivojen käytön ja sosiaalisten suhteiden” teemaan ja ”terveelliset elinta-

vat” teemaan. ”Terveelliset elintavat” teemaan puolestaan sisällytettiin myös 

”ruokavalio”, ”laihduttaminen”, ”liikunta”, ”liiallisen alkoholinkäytön välttäminen” 

sekä ”lepo / uni” (taulukko 5). 

 

Taulukko 5 Kysymyksen ”Minkälaisia elintapoja toteuttamalla voitte ehkäistä muistihäiriöitä 

omassa arjessanne?” vastausten luokat ja teemat 

Alkuperäinen luokka Lopullinen teema 

positiivisuus (1) positiivisuus (1) 

kalaöljykapselit (1) kalaöljykapselit (1) 

aivojen käyttö ja sosiaaliset suhteet 

(32 eli 60 % vastaajista) 

aivojen käyttö ja sosiaaliset suhteet 

(33) 

esityksessä kerrotut tavat (1)  

ruokavalio (35 eli 66 % vastaajista) terveelliset elintavat (81) 

laihduttaminen (2 eli 4 % vastaajista)  

liikunta (34 eli 64 % vastaajista)  

terveelliset elintavat (4 eli 8 % vastaa-

jista) 

 

liiallisen alkoholin käytön välttäminen 

(1) 

 

lepo / uni (4 eli 8 % vastaajista)  

kolesteroliarvojen seuraaminen (1) kolesteroliarvojen seuraaminen (1) 

 

Näistä muodostui lopulta viisi erilaista teemaa: ”positiivisuus”, ”kalaöljykapse-

lit”, ”aivojen käyttö ja sosiaaliset suhteet”, ”terveelliset elintavat” sekä ”koleste-

roliarvojen seuraaminen”. Teemat ”positiivisuus”, ”kalaöljykapselit” ja ”koleste-

roliarvojen seuraaminen” sisälsivät kaikki ainoastaan yhden vastauksen. 

Kaikki vastaajat olivat naisia. Taulukosta 6 nähdään, että teemaan ”terveelliset 

elintavat” sisältyi 81 vastausta, joista naisten vastauksia oli 79 % ja miesten 

21 %. Yhden henkilön vastaus saattoi siis sisältää useampia samaan teemaan 

sisältyviä asioita. 
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Taulukko 6 Kysymyksen ”Minkälaisia elintapoja toteuttamalla voitte ehkäistä muistihäiriöitä 

omassa arjessanne?” teemat sukupuolittain 

 

 

Teema ”aivojen käyttö” sisälsi 33 vastausta (62 % vastaajista), joista 6 mies-

ten ja 27 naisten. Teemaan ”terveelliset elintavat” sisältyneitä vastauksia antoi 

43 eri vastaajaa eli 81 % vastaajista aikoi noudattaa terveellisiä elintapoja. 

Miehistä 73 % aikoi ehkäistä muistisairauksia elintapojen avulla. Naisista vas-

taava osuus oli 95 % (taulukko 7). 

 

Taulukko 7 Aikomus ennaltaehkäistä muistisairauksia elintapojen avulla 
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Näin moni siis vastasi kysymykseen ”Minkälaisia elintapoja toteuttamalla voitte 

ehkäistä muistihäiriöitä omassa arjessanne?” jonkin konkreettisen tekijän tai 

useampia tekijöitä. Taulukosta 8 nähdään, miten eri ikäryhmät aikovat ennal-

taehkäistä muistisairauksia elintapojen avulla. 

 

Taulukko 8 Eri ikäryhmien aikomus ennaltaehkäistä muistisairauksia elintapojen avulla 

 

 

Kaikki 30 - 64-vuotiaat esittivät ainakin yhden muistisairauksien ehkäisykei-

non, jota voivat toteuttaa ehkäistäkseen muistisairauksia. 65 - 74-vuotiaiden 

joukossa vastaava lukema oli 93 % ja 75 % ikäryhmässä 75 vuotta tai yli. 

 

9 TULOSTEN TARKASTELU 

76 % naisista ja 93 % miehistä sai esityksestä uutta tietoa muistisairauksien 

ennaltaehkäisystä. Neljänneksellä naisista ja seitsemällä prosentilla miehistä 

oli siis jo ennestään muistisairauksien ehkäisykeinoista ainakin jonkinlaista tie-

toa. Eri ikäryhmien osalta uutta tietoa saaneiden osuus oli 30 - 64-vuotiaista 

70 %, 65 - 74-vuotiaista 74 % ja vanhimmasta ikäryhmästä (75 vuotta tai yli) 

56 %. Esityksen asiat olivat ennestään tuttuja vajaalle kolmannekselle työikäi-

sistä, 26 prosentille 65 - 74-vuotiaista sekä lähes puolelle iäkkäimpien ryh-

mästä, vaikkakin vanhimpien ryhmässä neljä puuttuvaa vastausta vaikutti tu-

lokseen merkittävästi. 
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36 % vastasi terveellisen ruokavalion kysymykseen ”Millaista uutta tietoa 

saitte muistihäiriöiden ennaltaehkäisemisestä?”. Rusanen ym. (2014, 2708) 

kertovat, että terveellisen ravinnon muistisairauksia ehkäisevän vaikutuksen 

arvellaan osittain johtuvan muun muassa antioksidantteina toimivista C- ja E-

vitamiinista, D-vitamiinista sekä B-vitamiineista, mutta muistuttavat kuitenkin 

Nortoniin ym. (2012) viitaten, että terveellisten elintapojen vaikutus yhdessä 

on suurempi kuin yksittäisten tekijöiden sinällään. On siis tärkeämpää, että ko-

konaisuus on kunnossa kuin että keskittyisi vain yksittäisiin terveellisiin ruoka-

aineisiin. 

 

Ruokavalio-teemaan sisältyi myös vastaukset kolesterolista ja kovien rasvojen 

haitallisesta vaikutuksesta. Näitä painotettiinkin esityksessä muiden esittäjien 

kanssa tehdyn etukäteissuunnittelun mukaisesti. Ngandu ja Kivipelto (2018, 

2549) toteavat, että monien muiden elintapatekijöiden ohella runsas tyydytty-

neiden rasvahappojen saanti suurentaa muistisairauksien ja Alzheimerin tau-

din riskiä erityisesti niillä henkilöillä, joilla on geneettinen alttius sairastumi-

seen. Kovien rasvojen vaihtaminen pehmeisiin hyödyttää kuitenkin kaikkia 

myös sydän- ja verisuoniterveyden kannalta. 

 

Vajaa neljännes vastaajista mainitsi liikunnan itselleen uudeksi muistisairauk-

sien ehkäisykeinoksi. Komulaisen (2015) mukaan liikuntaharjoittelulla voidaan 

säilyttää tai jopa parantaa kognitiivisia toimintoja. Tutkimustulokset eroavat toi-

sistaan kestävyysliikuntaharjoittelun, kardiorespiratorisen kunnon ja lihasvoi-

maharjoittelun vaikutusten suhteen aivotoiminnoiltaan terveillä ikääntyneillä. 

Sekä kestävyysliikuntaa että lihasvoimaharjoittelua harjoittamalla saatetaan 

tulosten perusteella kuitenkin saada parempia vaikutuksia kuin kummallakaan 

yksinään. FINGER-toimintamallissa yhdistetäänkin Kivipellon ym. (2019, 183 - 

185) mukaan sekä kestävyysliikuntaa että lihasvoimaharjoittelua. 

 

Vain yksi osallistuja kertoi oppineensa, ettei muistisairaus tule automaattisesti 

iäkkäälle. Tämä on kuitenkin oleellinen huomio, sillä sitä kautta voi sisäistää 

omien elintapojen vaikutuksen muistisairauden riskiin. Erkinjuntin ym. (2015a, 

5) mukaan eteneviä muistisairauksia sairastaa noin 7000 työikäistä suoma-

laista, joten olisi tärkeää saada myös nuoremmat ihmiset ymmärtämään muis-

tisairauksien ennaltaehkäisyn tärkeys. Erkinjuntin ym. (2015a, 5) mukaan vuo-
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sittain yli 14500 ihmistä sairastuu Suomessa vaikeaan muistisairauteen. En-

naltaehkäisevillä toimilla säästettäisiin valtavasti inhimillisiä voimavaroja ja yh-

teiskunnan resursseja. 

 

Kymmenesosa jätti kokonaan vastaamatta, ja vajaalle viidennekselle esityk-

sen asiat olivat jo tuttuja. Useampi peräkkäinen vastauspaperi sisälsi saman 

vastauksen: ”Ei mitään uutta”, ”Aika tuttuja asioita”, ”Tuttua asiaa” ja ”Tuttua 

asiaa, ei uutta”. Koska vastaajat istuivat toistensa vieressä ja olivat tuttuja toi-

silleen, mietin, ovatko he nähneet toistensa vastaukset tai keskustelleet niistä 

keskenään ennen vastaamista. Monet vierekkäisten henkilöiden vastauspape-

rit kerättiin järjestyksessä niin, että ne tulivat päällekkäin vastauslomake-

pinoon. 

 

Kysymyksen ”Minkälaisia elintapoja toteuttamalla voitte ehkäistä muistihäiri-

öitä omassa arjessanne?” vastauksista aivojen käyttö (62 % vastaajista) ja ter-

veelliset elintavat (66 % vastaajista) olivat vastaajien yleisimmin kertomat 

muistisairauksien ennaltaehkäisykeinot, mitä he aikoivat toteuttaa. Aivojen 

käyttö piti sisällään esimerkiksi opiskelun, ristikot, sudokut, lukemisen, pelit 

sekä sosiaaliset suhteet. Nämä ovat tutkitusti kaikki aivo- ja muistiterveyden 

edistämisen kannalta tärkeitä tekijöitä (Kivipelto ym. 2019, 184; Soininen 

2019, 175). Glass ym. (1999) korostavat Fogartyn ym. (2014, 265 - 266) mu-

kaan sosiaalisen kanssakäymisen ja merkityksellisten aktiviteettien tärkeyttä, 

sillä ne kasvattavat haasteiden sietokykyä ja ovat osatekijöitä pidempään elä-

mään. Aivojen käytön teemaan hyväksyttiin myös esimerkiksi käsityöt ja tele-

vision tietovisat. 

 

Terveelliset elintavat -teema sisälsi muun muassa terveellisen ruokavalion, lii-

allisen alkoholin käytön välttämisen, laihduttamisen, liikunnan ja unen. Kaikkia 

esityksessä mainittuja terveellisiä ruoka-aineita oli nostettu esiin vastauksissa. 

Kivipelto ym. (2019, 183) kertovat, että pienikin ruokavalion muutos voi olla 

muistiterveyden kannalta merkittävä. Kognitiivisten toimintojen ylläpitämiseksi 

Masley (2018, 9 - 11) suosittelee sydänystävällistä ja aivoterveydelle suotui-

saa Välimeren ruokavaliota, flavonoideja sekä pehmeitä rasvoja. Välimeren 

ruokavaliolla ja Kivipellon ym. (2019, 183) suosittelemalla suomalaisten ravit-

semussuositusten mukaisella ruokavaliolla on yhteistä muun muassa suuri 

kasvisten määrä, pähkinät, siemenet, vähäinen punaisen lihan määrä sekä 
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kasviöljyt. Soinisen ja Kivipellon (2015, 440) mukaan alkoholin kohtuukäyttö 

saattaa jopa suojata muistisairauksilta, mutta sellaista suositusta ei alkoholin 

haittojen vuoksi kuitenkaan voida antaa. 

 

Kaksi vastaajaa kertoi aikovansa pienentää laihduttamisen avulla muistisai-

rauksien riskiä. Vastauksesta voi päätellä, että vastaajalla on mielestään yli-

painoa. Muistisairauden riskitestistä saa kaksi pistettä, jos painoindeksi on 30 

tai yli (Ngandu & Kivipelto 2018, 2549). Masley (2018, 3) muistuttaa, että yli-

paino lisää Alzheimerin taudin riskiä 70 - 100 %. Säännöllisellä liikunnalla yli-

painoa voidaan kuitenkin välttää ja vähentää. Tikkasen (2015, 1) mielestä on 

epäselvää, millä fyysisen aktiivisuuden tasolla ja minkä tyyppisellä interventi-

olla iäkkäiden ihmisten fyysistä toimintakykyä voitaisiin ylläpitää tai kehittää. 

Ennaltaehkäisevillä interventioilla fyysisen toimintakyvyn menettämiseen joh-

tava kehityskulku voidaan kuitenkin pystyä välttämään ja hyvän liikkuvuuden 

ansiosta iäkkäällä on mahdollisuus säilyttää itsenäisyytensä päivittäisissä akti-

viteeteissa ja yhteiskunnassa (Simonsick ym. 2005, Tikkasen 2015, 1 mu-

kaan). Komulaisen (2015) mukaan Smith ym. (2010) puolestaan päätyivät 

meta-analyysissään päätelmään, että sekä kestävyysliikuntaa että lihasvoima-

harjoittelua harjoittamalla huomiokyky, prosessointinopeus ja työmuisti para-

nevat. Myös Kivipelto ym. (2019, 183 - 184) kannattavat sekä kestävyys- että 

lihaskuntoa edistävää liikuntaa, jonka tulisi olla myös nousujohteista. Soininen 

(2019, 170) puolestaan kertoo, että keski-iässä harrastettu vapaa-ajan liikunta 

kahdesti viikossa vähintään 30 minuuttia kerrallaan vähentää huomattavasti 

dementian ja Alzheimerin taudin riskiä vanhuusiässä. On siis muistiterveydelle 

hyväksi tehdä edes kaksi puolen tunnin lenkkiä viikoittain, mutta vielä parempi 

olisi, jos siihen lisäisi lihaskuntoharjoittelua. 

 

Yksi vastaaja nosti esiin kalaöljykapselit, ja se jätettiin omaksi teemakseen 

sen aivoterveydelle huomattavan merkityksen vuoksi sekä siksi, ettei se tutki-

jan mielestä olennaisesti liittynyt muihin teemoihin. Kalaöljyvalmisteet sisältä-

vät omega-3-rasvahappoja ja Masleyn (2018, 9 - 11) mukaan kliinisissä tutki-

muksissa niiden on todettu parantavan kognitiivista toimintakykyä sekä aikui-

silla että lapsilla. Myös Tienarin ym. (2015, 114) mukaan tutkimuksissa runsas 

kalan syönti ja tietyn omega-3-ryhmän rasvahapon (DHA:n) saanti suojasi Al-

zheimerin taudin kehittymiseltä. Tämä johtuu siitä, että aivoissa on monityy-

dyttymättömiä rasvahappoja hyvin runsaasti – niistä tärkeimpinä DHA ja 
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omega-6-ryhmän arakidonihappo. Koska aivoissa ei näitä rasvahappoja muo-

dostu, DHA:n puute voi johtaa Alzheimerin tautiin, jos sitä ei saada ravinnosta. 

 

Yksi vastaaja aikoi taistella muistisairauksia vastaan olemalla positiivinen. Ma-

sennuksella on todettu olevan yhteys muistisairauksiin. Masley (2018, 3) to-

teaa, että masennustaustan omaavilla naisilla dementiariski kasvoi 200 % ja 

miehillä 400 %. Positiivisuus-teema sisälsi vain yhden vastauksen, mutta 

koska sitä ei voinut sisällyttää muihin teemoihin ja sillä saattaa olla vaikutusta 

muistisairauden riskiin (masennus), nostettiin se omaksi teemakseen. Myös 

”kolesteroliarvojen seuraaminen” erottui omaksi teemakseen, koska se ruoka-

valion kolesterolin välttämisen sijaan viittaa paremminkin veren kolesteroliar-

vojen mittaamiseen ja seurantaan. 

 

Naiset omasivat entuudestaan miehiä enemmän tietoa muistisairauksien en-

naltaehkäisykeinoista, ja he aikoivat myös miehiä todennäköisemmin ehkäistä 

muistisairauksia elintapojen avulla. 95 % naisista ja 73 % miehistä aikoi tulos-

ten mukaan ehkäistä muistisairauksia elintavoilla. Tulosten perusteella olisi 

siis tärkeää panostaa erityisesti miesten tietoisuuteen elintapojen merkityk-

sestä muistisairauksiin. Ikäryhmien osalta erot olivat myös selkeitä. Työikäi-

sistä kaikki esittivät vähintään yhden muistisairauksien ehkäisykeinon, 65 - 74-

vuotiaista 93 % ja vanhimpien ikäryhmästä 75 %. Neljänneksellä iäkkäistä ei 

ollut aikomusta muuttaa elintapoja muistisairauksien ennaltaehkäisyä ajatel-

len. Heitäkin tulisi kuitenkin muistuttaa elintapatekijöiden merkityksestä muisti-

terveyteen ja pientenkin elintapatekijöiden merkityksestä. 

 

10 POHDINTA 

Opinnäytetyön tarkoituksena ja tavoitteena oli jalkauttaa FINGER-toimintamalli 

osaksi ReissuEllu-hanketta. Se oli myös ReissuEllu-hankkeen tavoite sisäl-

täen muistisairauksien ennaltaehkäisemisen ja elintapaohjauksen laajentami-

sen. Jalkauttaminen tapahtui esittämällä FINGER-toimintamallia ja muistisai-

rauksien ennaltaehkäisyä käsittelevä PowerPoint-esitys kolmessa ReissuEllu-

hankkeen pop up -tapahtumassa. Opinnäytetyön ja ReissuEllu-hankkeen ta-

voitteiden mukaisesti pop up -tapahtumiin osallistujat saivat tietoa FINGER-

toimintamallista ja muistisairauksien ennaltaehkäisystä. Esityksillä vastattiin 

myös Essoten välilliseen tavoitteeseen - asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin 
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lisääntymiseen hyvinvoinnin tukemisen ja ennaltaehkäisyn avulla. (Pajunen 

2019, 3 - 6.) 

 

Pop up -tapahtumien osallistujat saivat kuulla, että etenevien muistisairauk-

sien riskiä nostavat monet elintapoihin sekä sydän- ja verisuonitautien riskite-

kijöihin liittyvät tekijät, kuten korkea verenpaine ja kolesteroli, lihavuus, diabe-

tes, tupakointi, masennus, alhainen koulutustaso ja liikunta. (Ngandu & Kivi-

pelto 2018, 2548; Norton ym. 2014, 788–94; Solomon ym. 2014, 229–50; 

Deckers ym. 2014, 234–46, Ngandun & Kivipellon 2018, 2548 mukaan.) Osal-

listujille kerrottiin myös, että vaikuttamalla edellä mainittuihin riskitekijöihin voi-

daan vähentää muistisairauksien riskiä (Kivipelto ym. 2019, 183). FINGER-toi-

mintamallin sovellettavuudesta arkeen eli liikunnan ja aktiivisuuden lisäämi-

sestä, aivojen aktivoinnista, terveellisestä ruokavaliosta sekä sydän- ja veri-

suonisairauksien riskitekijöiden vähentämisestä annettiin käytännöllisiä esi-

merkkejä. 

 

Esitykset onnistuivat pääasiassa hyvin ja suunnitellusti. Joitakin haasteita kui-

tenkin oli. Ensimmäisessä, Vitsiälän esityksessä yleisö oli yllättävän kaukana 

valkokankaasta, jolloin he eivät nähneet lukea esityksen tekstiä. PowerPoint-

esityksen dioja suurentamalla tekstiä saatiin suurennettua, vaikka visuaalisuus 

hieman kärsikin. Seuraaviin esityksiin suurennettiin tekstin kokoa, kolesteroli-

tietoa-taulukko (liite 7) jätettiin pois esityksestä ja jaettiin kuulijoille paperisena. 

Näin esityksestä tuli helppolukuisempi heikommin näkevillekin. Harjumaan 

esityksessä eräs kuulijoista puhui toisille esityksen alussa normaalilla äänellä, 

mikä pienessä tilassa paitsi häiritsi esittäjää ja toisaalta muilta kuulijoilta jäi 

ehkä jotain kuulematta sen vuoksi. Korpijärven pop up -tapahtumassa aika-

taulu oli kaksi tuntia, kuten Harjumaankin tapahtumassa, mutta esittäjiä ja oh-

jelmaa oli enemmän. Olimme suunnitelleet tiukan aikataulun, ja oli tiedossa, 

että esitystä pitää tiivistää edellisistä. Se tieto aiheutti hieman kiireen tuntua ja 

jotain saattoi jäädä sanomattakin sen vuoksi. Vastauksissa se ei kuitenkaan 

mielestäni oleellisesti näkynyt, vaikkakin mietin, saivatko vastaajat tarpeeksi 

vastausaikaa. Kaiken kaikkiaan PowerPoint-esitys oli kuitenkin toimiva tapa 

tuoda FINGER-toimintamalli osaksi ReissuEllu-hanketta, sillä sen avulla saa-

tiin haluttu tieto välitettyä osallistujille ennalta määrätyssä paikassa ennalta 

määrättyyn aikaan. 
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Toisena tavoitteena oli selvittää kyselylomakkeen avulla, mitä uutta osallistujat 

oppivat esityksestä koskien muistisairauksien ennaltaehkäisyä ja mitä he koki-

vat itse voivansa tehdä muistisairauksien ennaltaehkäisemiseksi. Kyselyllä 

vastattiin myös Essoten intressiin asiakaskokemuksen arvioinnista FINGER-

toimintamallin jalkauttamisen osalta. Kyselyllä saatiin selville halutut asiat eli 

mitä osallistujille jäi mieleen FINGER-toimintamalliin ja muistisairauksien en-

naltaehkäisyyn liittyvästä yksittäisestä interventiosta sekä mitä tekijöitä he ai-

kovat toteuttaa omassa arjessaan ennaltaehkäistäkseen muistisairauksia. Ky-

symällä, mitä uutta tietoa muistisairauksien ennaltaehkäisystä osallistujat sai-

vat, saatiin samalla tietoa heidän aiemmasta tietämyksestään muistisairauk-

sien ennaltaehkäisystä. 

 

Luotettavien tulosten saanti ja sitä kautta tutkimuksen validius varmistettiin pe-

rusjoukon selkeällä määrittelyllä, riittävällä ja edustavalla otoksella sekä nou-

dattamalla huolellisuutta kaikissa tutkimuksen vaiheissa (Heikkilä 2014, 12). 

Vastauksia saatiin erittäin hyvin, sillä vastausprosentti oli 93 %. Tutkimuksen 

validiutta lisäsi paitsi korkea vastausprosentti, myös se, että kyselylomake oli 

toimiva ja saadut vastaukset olivat toivotunlaisia vain kahden ollessa suppeita: 

”hyvää” ja ”sain uuttakin tietoa” (Heikkilä 2014, 11; Hirsjärvi ym. 2007, 226). 

 

Kysymyksessä 4 ollut kirjoitusvirhe (”voitte ehkäistä muistihäiriöitä omassa ar-

jessasi”) ei haitannut vastaajia tai vaikuttanut tutkimukseen muutenkaan häirit-

sevästi. Myös analysointi toteutui ennalta suunnitellusti teemoittelemalla. Tut-

kimuksen kulku kaikkine vaiheineen on selostettu mahdollisimman tarkasti, 

mikä Hirsjärven ym. (2007, 227) mukaan parantaa tutkimuksen laadullisen 

osion luotettavuutta. Edellä mainituin perustein voidaan todeta, että opinnäyte-

työlle asetetut tavoitteet täyttyivät. Reliaabeliuden ehto eli kyselyn toistetta-

vuus samanlaisena samanlaisin tuloksin, olisi mahdollista täyttää ainoastaan 

siten, että saataisiin toistettua tutkimus ihmisten elämäntilanteiden, terveyden-

tilan ja muiden mahdollisten muuttujien osalta samanlaisena (Heikkilä 2014, 

12). 

 

Pienen otoksen vuoksi kahdessa ikäryhmässä on vain kahdesta kolmeen 

miestä. Ikäryhmäjaottelu haluttiin kuitenkin pitää näkyvissä tulosten tarkaste-

lun ja vertailun onnistumiseksi. Eettisyydestä pidettiin kuitenkin kiinni, koska 
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kaikkia saman ikäryhmän ja sukupuolen vastaajia tarkasteltiin ja kuvattiin ko-

konaisuutena, eikä heitä eroteltu tarkastelussa tapahtumittain. Lisäksi osallis-

tujat vastasivat anonyymisti eikä heitä tässä tutkimuksessa yksilöidä tarkem-

min. 

 

Kysymyksen ”Minkälaisia elintapoja toteuttamalla voitte ehkäistä muistihäiri-

öitä omassa arjessanne?” teemoittelussa päädyttiin kolmeen vain yhden vas-

tauksen teemaan: ”positiivisuus”, ”kalaöljykapselit” ja ”kolesteroliarvojen seu-

raaminen”. Tähän päädyttiin, koska niitä ei voinut yhdistää "aivojen käytön" tai 

"terveellisten elintapojen" teemaan. ”Positiivisuus”, ”kalaöljykapselit” ja ”kole-

steroliarvojen seuraaminen” erottuivat selkeästi omiksi teemoikseen. Positiivi-

suudella ehkäistään masennusta, mikä on yksi muistisairauksien riskitekijä. 

Kalaöljykapselit eivät kuulu terveelliseen jokapäiväiseen ruokavalioon, vaan 

on lisäravinne, jolla tavoitellaan omega-3-rasvahappojen positiivista vaikutusta 

muistisairauksien ehkäisyyn. Alzheimerin tautia esiintyy vähemmän henkilöillä, 

jotka käyttävät omega-3-rasvahappoja sisältäviä tuotteita (Thomas ym. 2015, 

Masleyn 2018, 9 - 11 mukaan). Kolesteroliarvojen seuraaminen taas viittaa sii-

hen, että luotetaan terveydenhuollon seurantaan sekä heidän mittausten ja ar-

vojen perusteella tekemiinsä päätelmiin ja ohjeistuksiin. 

 

Interventio oli kyseisille henkilöille yksittäinen, minkä vuoksi se ei välttämättä 

riitä aikaansaamaan muutosta henkilön elintavoissa. Näin on erityisesti siinä 

tapauksessa, jos henkilö ei ole jo aiemmin harkinnut muuttavansa elintapoja. 

Kuten Turku (2007, 45 - 50) toteaa, elintapamuutosprosessin käynnistyminen 

vaatii lähtökohdakseen motivaation ja muutostarpeen heräämisen. Vain oma-

kohtaisesti koettu terveysongelma tai -uhka sekä elintapamuutoksen hyödyn 

ymmärtäminen herättää motivaation muutokseen. Muutoskäyttäytymiseen vai-

kuttaa motivaation ohella Michien ym. (2011) mukaan myös kyvykkyys ja tilai-

suudet, mikä lisää tuen tarpeen merkitystä elintapamuutosinterventiossa. Elin-

tapamuutosohjausta voisi kehittää tällaisesta yksittäisestä interventiosta pi-

demmälle aikavälille jatkuvaksi, mikä saattaisi lisätä elintapamuutokseen si-

toutumista. Elintapamuutosintervention suunnittelussa täytyy kuitenkin ottaa 

huomioon se, että muutos toteutuu vaiheittain, jolloin on oltava tietoinen kulloi-

sestakin muutosvaiheesta (Prochaska & DiClemente 1983, Turun 2007, 55 
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mukaan). Yksittäinen interventio voi toimia ensimmäisenä askeleena elintapo-

jen arvioimisessa ja parantamisessa, jos ihminen on otollisessa vaiheessa 

muutosprosessissaan. 

 

Vastaukset todennäköisesti kuvastavat yleisemminkin eteläsavolaisten työ-

ikäisten ja ikääntyneiden tietämystä muistisairauksien ennaltaehkäisystä ja ai-

komusta ennaltaehkäistä muistisairauksia elintapoja muuttamalla. Tutkimuk-

sen tuloksia voitaisiin siten hyödyntää pidempiaikaisen elintapamuutosohjel-

man suunnittelussa. Jatkossa FINGER-toimintamallin ja muistisairauksien en-

naltaehkäisyn elintapamuutosintervention avulla voisi integroida kiinteästi 

ReissuEllu-hankkeeseen sekä hyödyntää sitä laajemminkin ikääntyneiden ter-

veys- ja hyvinvointipalveluiden suunnittelussa Etelä-Savossa. 
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kognitiivisia toi-
mintahäiriöitä. 

• Sydän- ja verisuo-
nitautien riskiteki-
jöillä on yhteys 
kognitiiviseen toi-
mintaan. 

• Parempi aerobi-
nen kunto ja 
voima, alhaisem-
mat verensokeri-
tasot, maltillinen 
alkoholin saanti, 
kehon pienempi 
rasvapitoisuus ja 
tupakoinnin välttä-
minen vaikutti 
suotuisasti kogni-
tiiviseen suoritus-
kykyyn. 

Elintapojen vaikutuk-
set kognitiiviseen toi-
mintaan. 
 

Useita artikkeleita kir-
jasta Erkinjuntti, T., Re-
mes, A., Rinne, J. & 
Soininen, H. (toim.) 
Muistisairaudet. Hel-
sinki: Kustannus Oy 
Duodecim. 

Uusimpiin tutkimustulok-
siin pohjautuvaa tietoa 
esimerkiksi muistisairauk-
sien syistä, riskitekijöistä 
ja ennaltaehkäisystä. 

Alan uusimmat, lu-
kuisat eri tieteelliset 
tutkimukset. 

Uusimpiin tutkimustuloksiin 
pohjautuvaa tietoa muun 
muassa muistisairauksien 
syistä, riskitekijöistä ja en-
naltaehkäisystä. 

Muun muassa muis-
tisairauksien luokit-
telu, syyt, riskitekijät 
ja ennaltaehkäisy. 



 

Turku, R. 2007. Muu-
tosta tukemassa. Val-
mentava elämäntapa-
ohjaus. Keuruu: Edita 
Publishing Oy. 

Elämäntapamuutosten 
ohjaaminen muun mu-
assa ruokavaliomuutok-
sen, liikunnan lisäämisen 
ja painonhallinnan osalta. 

Uusimmat tutkimus-
tulokset sekä käy-
tännön kokemus 
terveydenhuollon 
kouluttajana, työn-
ohjaajana ja kuntou-
tuspsykologina. 

Valmentavan elämäntapa-
ohjauksen taustateorioita, 
tavoitteita ja käytännön so-
vellutustapoja. 

Teoksessa kerrotaan 
elintapamuutosinter-
vention taustateki-
jöitä muutoksen teki-
jän näkökulmasta. 

Michie, S., van Stralen, 
M.M. & West, R. 2011. 
The behaviour change 
wheel: A new method 
for characterising and 
designing behaviour 
change interventions. 
Implementation 
Science 6. 

Käyttäytymismuutoksen 
taustatekijöiden tunnista-
minen. 

Systemaattinen 
haku sähköisistä 
tietokannoista ja 
käyttäytymismuu-
tosasiantuntijoiden 
konsultointi. Tupa-
kointiin ja liikaliha-
vuuteen liittyvän 
käyttäytymismuu-
toksen taustateki-
jöitä arvioitiin katta-
vuuden, johdonmu-
kaisuuden ja sel-
keän yhteyden 
osalta toimintamal-
liin. 

Käyttäytymismuutoksen 
suunnittelutyökalu: käyttäy-
tymisen muutospyörä. 

Elintapamuutosinter-
vention taustateki-
jöitä muutoksen teki-
jän näkökulmasta se-
littävä malli.  

Linnansaari, A. & Han-
konen, N. 2019. Miten 
terveyskäyttäytymiseen 
voidaan vaikuttaa? In-
terventioiden suunnitte-
lun ja arvioinnin pää-
piirteitä. Teoksessa: Si-
nikallio, S. (toim.) Ter-
veyden psykologia. Jy-
väskylä: PS-Kustan-
nus, 89 - 134. 

Terveyskäyttäytymiseen 
vaikuttaminen interven-
tioin. 

Eri käyttäytymisteo-
rioiden tarkastelu in-
terventioiden suun-
nittelun taustalle ja 
konkreettisia työka-
luja varten. 

Interventioiden suunnitte-
lun taustalle teoriaan poh-
jautuvaa tietoa sekä käy-
tännön työkaluja. 

Terveyden edistämi-
sen ja terveyspsyko-
logian tiedeperustai-
sia ja teoreettisia työ-
kaluja. 
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ASIAKASKYSELY 

FINGER-toimintamallin jalkauttaminen ReissuEllu -hankkeessa 

 

1. Ikä: □ 18 vuotta tai alle 

□ 19-29 vuotta 

□ 30-64 vuotta 

□ 65-74 vuotta 

□ 75 vuotta tai yli 

2. Suokupuoli:  □ Nainen □ Mies 

3. Millaista uutta tietoa saitte muistihäiriöiden ennaltaehkäisemisestä? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

____________________________________________________________. 

4. Minkälaisia elintapoja toteuttamalla voitte ehkäistä muistihäiriöitä omassa 

arjessasi? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

____________________________________________________________. 

 

Vastauksia käytetään opinnäytetyön aineistonkeruussa ja raportoinnissa. 

Tulokset raportoidaan niin, ettei yksittäinen vastaaja ole niistä 

tunnistettavissa. Vastauslomakkeet tuhotaan, kun aineisto on käsitelty. 

 

Kiitos vastauksistanne! 

 

 

Heli Noponen 

sairaanhoitajaopiskelija 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (XAMK) 
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MUISTIHARJOITUKSET 
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FINGER-RISKITESTI/KOLESTEROLITIETOA 

 


