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Terveyden -ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa arvioidaan olevan yli 190 000 
muistisairasta henkilöä ja ennustetaan, että muistisairauteen sairastuu Suomessa vuosittain 
noin 14 500 henkilöä. Parantavaan hoitoa muistisairauksiin ei ole vielä löydetty, mutta niihin 
sairastumista voidaan todennäköisesti ehkäistä tai viivästyttää vaikuttamalla elintapoihin 
liittyviin riskitekijöihin. (THL, [viitattu 17.3.2022].)  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuoda näkyviin ja kuuluviin ikääntyneen kokemus 
ennaltaehkäisevän työn vaikutuksista. Tutkimuskysely toteutettiin Etelä-Pohjanmaan 
muistiyhdistyksen Muisti Mukana Menossa -hankkeen yhteydessä marraskuussa 2021. 
Hankkeeseen osallistui ikäihmisiä, joilla oli kohonnut riski sairastua muistisairauteen tai olivat 
muuten kiinnostuneita muistiterveydestään. Näyttöä ennaltaehkäisevän työn vaikutuksesta 
on saatu Terveyden- -ja hyvinvoinnin laitoksen FINGER-tutkimushankkeessa (1.1.2009–
31.12.2024), joka osoitti ensimmäisenä maailmassa, että noudattamalla monipuolista 
elintapaohjelmaa voidaan parantaa ikääntyneiden kognitiivisia toimintoja ja ehkäistä 
muistitoimintojen heikentymistä. (THL, [viitattu 17.3.2022].)  

Tutkimustulokset kertovat, että ennaltaehkäisevällä työllä ja tiedon lisääntymisellä on 
motivoiva vaikutus elintapojen muutokseen. Vastaajista 91 % koki tiedon lisääntyneen 
muistisairaus-riskin pienentämisestä ja samainen määrä koki tiedon lisäämisen 
mahdollistaneen tunnistamaan itseen kohdistuvan muistisairauden riskitekijät. Esille nousi 
myös yhtäläisyys muistisairausriskin tunnistamisen ja aivoterveyttä edistävien aihealueiden 
tärkeäksi kokemisen välillä. Myös vertaistuen merkitys korostui ryhmätapaamisin 
toteutetussa ohjauksessa.  
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According to the Institute for Health and Welfare, it is estimated that there are more than 
190,000 people with memory problems in Finland, and that there are approximately 14, 500 
new cases of people with memory problems each year. Curative healing treatments for 
memory disorders have not yet been found. However, memory problems are likely to be 
prevented or delayed by influencing lifestyle risk factors. (IHW, Referred to on 3/17/2022) 

The purpose of this thesis was to bring to light and hear the experience of the elderly about 
the effects of preventive work. The research survey was conducted in November 2021 in 
connection with the Southern Ostrobothnia Memory Association's “Muisti mukana menossa” 
project. The project involved older people who were at increased risk of developing a 
memory disorder or who were otherwise interested in their memory health. 
Evidence of the impact of preventive work has been obtained in the FINGER research project 
of the Institute for Health and Welfare (1/1/2009–12.31/2024), which was the first in the world 
to improve the cognitive functions of the elderly and prevent memory impairment. (IHW, 
Referred to on 3/17/2022) 
 
The research results indicate that preventive work and increased knowledge have a 
motivating effect on lifestyle change. As much as 91% of the respondents felt that the 
increase in the risk of memory disease was reduced and equally many felt that the increase 
in information made it possible to identify the risk factors for self-inflicted memory disease.  
There was also a similarity between identifying the risk of memory disease and perceiving the 
importance of topics that promote brain health. The importance of peer support was also 
emphasized in the guidance provided through group meetings. 

  

 

2 Keywords: ageing, preventive work, brain health 
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1 JOHDANTO 

Tämän työn tausta lähtee geronomiopintojeni alkuajoilta, jolloin saimme tehtäväksemme 

teettää ikääntyneillä kolmen päivän ajan ruokapäiväkirjaa. Ruokapäiväkirjoja vertailles-

samme, ikääntyneiden vajaaravitsemus oli silmiinpistävän yhtäläistä. Näiden ruokapäivä-

kirjojen pohjalta minulla heräsi mielenkiinto ikäihmisten ravitsemukseen ja elintapoihin 

sekä näiden vaikutus heidän toimintakykyynsä.  

Meistä jokainen on varmasti tietoinen, että ikääntyneiden osuus väestöstä on kasvusuun-

nassa, samanaikaisesti julkisen sektorin talous näyttää heikkenemisen merkkejä. Tästä 

syystä katseita on suunnattava terveyden ja hyvinvoinnin ennaltaehkäisevään ja ylläpitävään 

työhön. Lakisääteisesti ikäihmisille on tarjolla osaltaan terveyttä ja sosiaalista hyvinvointia tu-

kevia palveluita, mutta niiden rinnalle tarvitaan lisäksi julkisien ja kansalaisten toteuttamia en-

naltaehkäiseviä palveluja ja toimintoja. Voidaan ajatella, että terveelliset elintavat on keskei-

nen keino varmistaa, että tulevaisuudessa ikäihmisten hyvinvointi ja toimintakyky pysyy en-

nallaan tai kohentuu.  

Väestön vanhetessa, on syytä herätellä ikäihmisiä ja muita ympärillä olijoita sisäistämään 

ravitsemuksen, liikunnan ja aivoterveyden tärkeys hyvinvoinnissa ja terveyden ylläpidossa 

ja sisällyttämään niitä rutiininomaisesti arkipäivään. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen 

mukaan Suomessa arvioidaan olevan yli 190 000 muistisairasta henkilöä ja ennustetaan, 

että muistisairauteen sairastuu Suomessa vuosittain noin 14 500 henkilöä. Parantavaa 

hoitoa muistisairauksiin ei ole vielä löydetty, mutta niihin sairastumista voidaan todennä-

köisesti ehkäistä tai viivästyttää vaikuttamalla elintapoihin liittyviin riskitekijöihin. (THL, [vii-

tattu 17.3.2022].) 

Opinnäytetyössäni syvennyn ennaltaehkäisevän työn vaikutukseen ikäihmisen näkökul-

masta. Yhteistyötahona on Etelä-Pohjanmaan muistiyhdistys, jossa on meneillä Muisti mu-

kana menossa -hanke. Etelä-Pohjanmaan Muistiyhdistyksen lisäksi hankkeessa on mukana 

Etelä-Pohjanmaan Diabetesliitto sekä Etelä-Pohjanmaan Sydänpiiri. Tämän tutkimuksen kes-

keisimmiksi käsitteiksi nousee ikääntyminen, ennaltaehkäisevä työ ja aivoterveys. 
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2 TUTKIMUKSEN TAUSTA 

Etelä-Pohjanmaan Muistiyhdistys ry on perustettu vuonna 1987. Yhdistyksen toiminta-alu-

eena on Etelä-Pohjanmaa. Toimistot sijaitsevat Ylihärmässä ja Seinäjoella. Yhdistyksessä on 

kahdeksan työntekijää. Yhdistyksen tarkoituksena on toiminnallaan vähentää ja ennaltaeh-

käistä vaikeiden muistioireiden haittavaikutuksia, valvoa muistioireista kärsivien taloudellisia 

etuja (yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja yleisiä etuja) sekä toimia heidän omaistensa yhdyseli-

menä. (Muistiyhdistys, [viitattu 10.10.2021].) Etelä-Pohjanmaan Muistiyhdistys onkin yksi mo-

nista suunnan näyttäjistä, terveellisen, tukea antavan ja ohjauksellisen työn parissa.   

Yhdistyksellä on hanketoimintaa, yksi niistä on Muisti mukana menossa -juurrutushanke 

(2020–2022). Yhteishanketta hallinnoi Etelä-Pohjanmaan Muistiyhdistys, ja mukana siinä on 

Etelä-Pohjanmaan Diabetes ry ja Etelä-Pohjanmaan Sydänpiiri. Muisti mukana menossa -

hankkeella luodaan suomalaisten kansan- ja muistiterveyttä uhkaavien suurimpien kansan-

sairauksien ennaltaehkäisyyn konkreettinen jalkauttamismalli, jota voidaan jatkossa toteuttaa 

järjestölähtöisesti ja osin vapaaehtoistoiminnan toteuttamana. Hankkeeseen osallistuvat koh-

dehenkilöt koostuvat mm. Etelä-Pohjanmaan Muistiyhdistyksestä, Etelä-Pohjanmaan Diabe-

tes yhdistyksestä ja Etelä-Pohjanmaan sydänpiiristä. (Muistiyhdistys, [viitattu 10.10.2021].) 

Muisti mukana menossa -hankkeen toimintamallissa toimitaan suurten kansansairauksien 

(mm. Diabetes, korkea kolesteroli ja verenpaine, ylipaino/lihavuus, aivoverenkiertosairau-

det) haittavaikutusten vähentämiseksi ja hyödynnetään uusinta näyttöön pohjautuvaa tie-

toa, kuitenkin arkipäivään helposti sisäistettäväksi ja hyödynnettäväksi. Lisäksi hankkeen 

aikana kehitellään konkreettista materiaalia yhdistysten kerhotoimintaan ja terveyttä ja hy-

vinvointia edistävään toimintaan. (Muistiyhdistys, [viitattu 10.10.2021].) Mm. FINGER-tutki-

mus ja MUISTIKKO-hanke ovat vahvana pohjana ja suunnan näyttäjänä tälle hankkeelle. 

Hankkeessa seurataan erilaisin mittarein, osallistujien terveydentilaa ja hyvinvointia. Mit-

taukset ovat alku, 4kk ja 9kk aikavälein. Mittaus kertojen välissä on muistikerhotoimintaa. 

Kerhokerroilla aiheina on mm. Muistisairauksien riski- ja suojatekijät, aivoterveellinen ravit-

semus, liikkuminen, unen tärkeys, muisti- ja ajattelutoiminnot, sekä sosiaalinen aktiivisuus. 

Kerhokertoihin on sisällytetty aktiivista toimintaa ja tehtäviä, niin paikan päällä kuin kotiin 

viemisiksi. Kerhokerrat ovat motivoivia ja toivon näköalaa tuovia.  
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Hankkeen tavoitteet: 

1. Korkean muistisairaus riskin omaavat henkilöt löytävät mielekkään terveyttä ja hyvin-

vointia edistävän toimintamuodon alentaa omaa muistisairaus riskiä. Tavoitetaan 120 

henkilöä. 

2. Korkean muistisairaus riskin omaavat henkilöt muuttavat terveyskäyttäytymistään alen-

taakseen omaa muistisairausriskiä. Tavoitetaan 120 henkilöä. 

3. Henkilöt, jotka eivät ole vielä mukana diabetes-, muisti- tai sydänyhdistyksen toimin-

noissa muuttavat käyttäytymistään aivoterveellisemmäksi tai löytävät terveyttä ja hyvin-

vointia edistävän toimintamuodon. Tavoitetaan 50 henkilöä. 

4. Muut eteläpohjalaiset henkilöt saavat tietoa hyvinvointia ja aivoterveyttä edistävistä kei-

noista. Tavoitetaan 300 henkilöä.  

5. Saadaan 5 vapaaehtoista toimijaa mukaan toimintaan. 

6. Kolmen yhdistyksen yhteistyö lisääntyy. (Muistiyhdistys, [viitattu 10.10.2021].) 

FINGER-tutkimus osoitti ensimmäisenä maailmassa, että noudattamalla monipuolista elin-

tapaohjelmaa voidaan parantaa ikääntyneiden kognitiivisia toimintoja ja ehkäistä muistitoi-

mintojen heikentymistä (FINGER-tutkimus, [viitattu 10.10.2021].) FINGER-tutkimuksessa 

on tutkittu 2009–2014 elintapaohjelman tehoa, verrattuna tavanomaiseen terveysneuvon-

taan. Tulokset osoittavat vahvaa näyttöä siitä, että kehitetty elintapaohjelma (joka sisältää 

ruokavalioneuvontaa, liikuntaharjoittelua, muistiharjoittelua sekä sydän- ja verisuonisai-

rauksien riskitekijöiden tehostettua seurantaa) on parantamassa merkittävästi ikääntynei-

den ajattelu- ja muistitoimintoja. FINGER-tutkimus jatkuu edelleen, tällä kertaa seuranta-

tutkimuksella. Seurannalla halutaan selvittää, mitä pitkäaikaisia vaikutuksia elintapaoh-

jelma tuo toimintakykyyn ja terveyteen. Tutkimukseen kutsutaan ne 70–90-vuotiaat, jotka 

ovat olleet aikaisemmassa tutkimuksessa mukana. (FINGER-tutkimus, viitattu 

10.10.2021].)  

MUISTIKKO-hanke tutki vuonna 2016–2018 FINGER-tutkimuksen avulla elintapamuutos-

ten pysyvyyttä ja soveltamista yksilöidyssä elintapaohjauksessa. Hankkeessa pilotoitiin 

ammattihenkilöiden käyttöön internetpohjainen testipatteristo. Sillä ammattihenkilöt voivat 

arvioida ja testata asiakkaiden ajattelu- ja muistitoimintoja sekä tunnistaa muistisairaus ris-

kin omaavia henkilöitä. (MUISTIKKO-hanke, viitattu 10.11.2021].) 
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Kansallisella muistiohjelmalla (2012–2020) on tavoitteena muistiystävällinen Suomi. Muis-

tiystävällinen Suomi tarkoittaa, että yhteiskunnassa on otettu vakavasti aivoterveyden 

edistäminen ja muistioireiden varhainen tunnistaminen. Sen tavoitteena pidetään hyvän 

elämänlaadun varmistamista, aivoterveyden edistämistä, oikean asenteen luomista muun 

muassa aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja kuntoutukseen sekä vahvistaa laajaa 

tutkimustietoa ja osaamista. (Kansallinen muistiohjelma, [viitattu 12.11.2021].)  

CAIDE-tutkimusta on tehty vuodesta 1998 ja tutkimus jatkuu yhä. CAIDE- tutkimuksen 

nimi tulee englannin kielestä Cardiovascular Risk Factors, Aging and Dementia. Tutkimuk-

sessa päätarkoituksena on saada selville, mitkä tekijät altistavat keski-iästä lähtien myö-

hemmän iän muistisairauksille ja mitkä tekijät taas ovat suojaamassa sairastumiselta. Li-

säksi tutkitaan onko elintavoilla ja geneettisillä tekijöillä yhteisvaikutuksia sairastumisris-

kiin. Aivokuvantamistutkimusten avulla pyritään selvittämään mekanismeja havaittujen yh-

teyksien välillä. Aiemmin CAIDE-tutkimuksessa on jo selvinnyt, että monet sydän- ja veri-

suonitautien riskitekijät lisäävät riskiä sairastua Alzheimerin tautiin ja myöhäisiän dementi-

aan. (CAIDE-tutkimus, [viitattu 10.11.2021].) 

Katja Pynnönen (2017) tarkasteli väitöskirjatutkimuksessaan ”Social engagement, mood, and 

mortality in old age” (sosiaalisen aktiivisuuden ja sosiaalisten suhteiden kokemisen yhteyttä 

ikäihmisten terveyteen). Pynnösen tutkimuksen mukaan aktiivinen osallistuminen erilaisiin 

sosiaalisiin tapahtumiin ja toimintoihin, on osaltaan tuomassa myönteistä ulottuvuutta ikäih-

misten terveyteen. Sosiaalisuus on muun muassa hidastamassa terveyden heikkenemistä.  

Jaana Karhu (2021) puolestaan selvitti kandidaattitutkimuksessaan, millaisia vaikutuksia 

sosiaalisella aktiivisuudella on ikäihmisen toimintakykyyn. Karhun saamien tulosten perus-

teella sosiaalisella aktiivisuudella on myönteisiä vaikutuksia kokonaisvaltaisesti ikäihmisen 

toimintakykyyn (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen). Lisäksi tutkimuksessa nousi esille, 

että myös ikäihminen haluaa tuntea olevansa arvostettu ja merkityksellinen ryhmän tai yh-

teisön jäsenenä kuin yhteiskunnassakin. Karhun tutkimus osoittaa sen, että yhteiskunnalla 

on nyt ja tulevaisuudessa tärkeä rooli, pyrkiä järjestämään ikäihmisille sosiaalista aktiivi-

suutta kotona asumisen ja pärjäämisen tueksi. Ovet voi avata yhteiskunta, mutta kynnyk-

sen pitää ylittää ikäihminen itse.  

Eloisa ikä -ohjelma toteutettiin Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskus (STEA:n ) ra-

hoittamana vuosina 2012–2017. Ohjelmaa koordinoi Vanhustyön keskusliitto, jossa 31 
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järjestöä ympäri Suomen oli yhdistämässä voimansa. Hankkeiden päämääränä oli mah-

dollistaa ikääntyneiden ihmisten hyväarki, tunnistamalla heidän omat voimavarat ja vah-

vuudet, elämänkokemus ja näkemys hyvästä elämästä. Hankkeen aikana selvitettiin mitä 

ikääntyneen ihmisen psykososiaalisessa hyvinvoinnissa tapahtui, millaisia merkityksiä he 

antoivat toimintaan osallistumiselleen sekä millaisia muutoksia sen nähtiin saaneen ai-

kaan. (Saarenheimo & Pietilä 2017.)  

Myös maailman terveysjärjestö WHO on nostanut muistisairauksien ehkäisyn tärkeäksi 

maailmanlaajuiseksi tavoitteeksi. Keväällä 2019 WHO julkaisi suositukset, jotka viittaavat 

muistisairausriskin pienentämiseen. Suositusten tavoitteena on vahvistaa ja jalkauttaa ai-

voterveyden edistämiseen liittyvää tutkimusnäyttöä ja sitä kautta tukea maiden poliittisia 

toimia muistisairauksien riskin pienentämiseksi. Suositukset korostavat sydän- ja aivoter-

veyden yhteyttä sekä kannustavat liikuntamahdollisuuksien lisäämiseen ja vahvistami-

seen, tupakoinnin vähentämiseen ja terveellisen ravitsemuksen tukemiseen. Lisäksi toi-

menpiteissä tulisi huomioida sosiaalinen yhteenkuuluvuus ja osallisuuden tukeminen läpi 

koko elämän. (Käypähoito, [viitattu 10.10.2021].) Edellä mainittuja ja kuvattuja tutkimuksia 

sekä hankkeita tulen käyttämään pohjana ja suunnannäyttäjänä opinnäytetyössäni.  

 



11 

3 IKÄÄNTYNYT 

Ikääntynyt vai vanha? Ei ole yhtä oikeaa ja selkeää viivaa, jossa määriteltäisiin ikäänty-

neen ja vanhan ihmisen raja. Se kuitenkin on huomattu, että selkeästi terveelliset elintavat 

ovat siirtäneet vanhuutta entistä myöhemmäksi. Eläkkeelle siirtyvät ovat aiempaa parempi-

kuntoisia, mikä onkin positiivinen asia. Suomen lainsäädännössä ikääntyvällä väestöllä 

tarkoitetaan vanhuuseläkkeeseen oikeutetussa iässä olevia eli yli 65-vuotiaita (L 

28.12.2012.) WHO, Maailman terveysjärjestö on nostanut ikääntymisen ikärajaa 85 vuo-

teen. Tässä opinnäytetyössä käytän termiä ikääntynyt, mielestäni se kuvaa parhaiten tutki-

mukseen osallistuvaa kohderyhmää.   

Alla olevan kuvio näyttää tilastokeskuksen ennusteen, jonka mukaan vuonna 2050 Suo-

messa tulee olemaan yli 660 000 65–74-vuotiasta, lähes 540 000 75–84-vuotiasta ja 380 000 

85 vuotta täyttänyttä ihmistä. Kuviossa näkyy sodan jälkeen syntyneet kohonneena huip-

puna, se osuu tällä hetkellä 65–74-vuotiaisiin ja kymmenen vuoden päästä 75–84-vuotiaisiin. 

(Vanhustyönkeskusliitto, [viitattu 10.1.2022].) 

 

 

 

 

 

 

 

Meidän kaikkien olisi syytä huomioida, ettei yhteiskunnan haasteena kannattaisi pitää ikära-

kenteen muutosta, vaan sitä miten muutoksiin tullaan varautumaan. Muutoksiin varautumista 

voimme jokainen kohdallamme ja ympärillämme pyrkiä toteuttamaan, tässä ja nyt.  

 

Kuvio 1. Tilastokeskuksen ennuste ikääntyneiden määrän kas-
vusta tulevaisuuden Suomessa. (2021) 
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4 ENNALTAEHKÄISEVÄTYÖ 

Ennaltaehkäisevässä työssä ongelmia pyritään ehkäistä ajoissa voimavaralähtöisesti. Sen 

perusta on riskien arvioinnissa. Riskien arvioinnin jälkeen pystytään ennaltaehkäisevästi 

huomioida ne seikat, jotka ovat vaikuttamassa ja heikentämässä henkilön elämää, kuten 

elämänlaatua ja elinoloja. (STM, [viitattu 14.10.2021].)  

Kunta on velvollinen lain puitteissa järjestämään ennaltaehkäiseviä palveluja ikääntyneille, 

usein se toteutuu harkinnanvaraisesti palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Lain tarkoituk-

sena on olla tukemassa ikääntyneen hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä sekä itsenäistä 

suoriutumista arjessa. (L 28.12.2012.). Nykyaikana 65–75-vuotiaat ovat aikaisempaa aktii-

visempia ja terveempiä. Huomio tulisikin kiinnittää erityisesti heidän terveytensä ja toimin-

takykynsä edistämiseen ja vastuunottoon omasta terveydestä. (Lyyra 2007, 5.) Jokaisella 

on varmasti omakohtaisia kokemuksia, että omasta terveydestä vastuunkantaminen lisää 

positiivisia kokemuksia ja se taas motivoi terveyden huolehtimisesta. Tähän ikäryhmään 

panostaminen ennaltaehkäisevän työn muodossa ja lisäämällä heille tietoa on kannatta-

vaa. Se tulee vähentämään tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta, mikä 

näkyy lopulta yhteiskunnan taloudessa positiivisena näkymänä.  
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5 MUISTITERVEYS 

Muistia sanotaan monimutkaiseksi älylliseksi toiminnoiksi. Erkinjuntti ym. (2009, 69) kuvaa 

muistia dynaamiseksi järjestelmäksi, jonka sisällöt ovat jatkuvassa liikkeessä. Muisti sijait-

see aivoissamme. Aivoista hyvää huolta pidettäessä, pidämme huolta myös muistis-

tamme. Muisti ja tiedonkäsittelytaidot ovat tärkeitä taitoja läpi elämämme, jotta oppisimme, 

pysyisimme työkykyisenä ja kykenisimme toimimaan arkipäivän normaaleista rutiineista 

itsenäisesti. (Forder ym. 2014, 13.) Siksi muistista kannattaa pitää hyvää huolta, suojata 

ulkoisilta ärsykkeiltä ja antaa sille virikkeitä läpi elämän.  

Meillä jokaisella on varmasti kokemusta muistin pettämisestä. Heti ei kannata kuitenkaan 

huolestua, sillä usein tällaisten muistikatkosten syynä on kuormittava elämäntilanne 

(stressi, väsymys tai uupumus) ja voidaan ajatella, että ne ovat ohimeneviä. Kun muistihäi-

riöt ovat jatkuvia ja se vaikuttaa henkilön itsenäiseen arkipäivän toimiin, kysymyksessä 

saattaa olla jokin etenevä muistisairaus. Yleisin etenevä muistisairaus on Alzheimerin tauti 

ja toiseksi yleisin aivoverenkiertosairauteen liittyvä muistisairaus. Muita muistisairauden 

syitä ovat mm. Lewyn kappaletauti, Parkinsonin tautiin liittyvä muistisairaus ja otsa-ohimo-

lohkorappeumat (THL, muistisairaudet [viitattu 6.4. 2022].)  

Suuri osa muistisairauksista johtuu muista kuin perinnöllisistä tekijöistä. FINGER-tutkimuk-

sen mukaan muistisairauden riski on yhteydessä sydän- ja verisuonitautien vaaraan. Korkea 

verenpaine ja kolesteroli, huomattava ylipaino, tupakointi, runsas humalahakuinen alkoholin 

käyttö sekä paljon tyydyttynyttä rasvaa sisältävä ruokavalio uhkaavat myös aivotoimintojen 

hyvinvointia. Näihin kiinnittämällä huomiota, ja muuttamalla ne terveellisempään suuntaan, 

antaa myönteistä vaikutusta hyvinvointiimme ja sitä kautta tulevaisuuteen.  
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6 AIVOTERVEYS 

Aivoterveydellä tarkoitetaan aivojen kokonaisvaltaista hyvinvointia, jota tukevat terveelliset 

elämäntavat. Terveelliseksi elämäntavaksi luokitellaan terveellinen ravinto, liikunta, päihteet-

tömyys sekä aivojen sopiva haastaminen, mutta myös riittävästä levosta huolehtiminen 

ja stressin välttäminen. (Muistiliitto, [viitattu 10.10.2021].) 

Aivot ovat elimistön herkin elin ja vaikka elimistössä on useita toimintoja, jotka antavat turvaa 

aivojen ravinnon saannille, niiden kapasiteetti on luonnollisesti rajallinen. Jokaisen henkilö-

kohtainen vastuu on huolehtia omasta aivoterveydestä ja sen säännöllisestä ravitsemisesta.  

Lisäksi aivoja täytyy aktiivisesti suojata, antaa siis ärsytyksiä hyvinvointia ja terveyttä uhkaa-

ville tekijöille. (Muistiliitto, [viitattu 10.10.2021].) Koskaan ei ole liian myöhäistä aloittaa aivo-

terveellinen elintapa. Esimerkiksi FINGER-tutkimuksen mukaan, muistisairauden riskit ovat 

yhteydessä sydän- ja verisuonitauti riskeihin ja niitä puolestaan lisäävät korkea verenpaine ja 

kolesteroli, ylipaino keski-iässä ja tupakointi, runsas ja humalahakuinen alkoholin käyttö sekä 

paljon tyydyttynyttä rasvaa sisältä ruokavalio. (Käypähoito, [viitattu 16.10.2021].)  

6.1 Liikunta 

Fyysinen aktiivisuus on avaintekijänä aivojen terveyden edistäjänä. Liikkuessa aivot saavat 

happea ja vaikuttaa aivojen verenkiertoon, se parantaa keskushermoston hapensaantia ja 

näin ollen verensokerin hyväksikäyttöä, lisäksi liikunta vähentää elimistön hiljaista tulehdusti-

laa. (Jyväkorpi 2013, 19.) Monipuolinen liikunta on hyväksi aivoterveydellemme. Useimmissa 

tutkimuksissa on havaittu monien säännöllisesti toteutettavien liikuntamuotojen suojaavan 

eteneviltä muistisairauksilta. Muun muassa CAIDE-tutkimuksessakin selviää, että pari kertaa 

viikossa reipasta puoli tuntia kestävää liikuntaa harrastavilla on havaittu muistisairauden ris-

kin jopa puolittuvan.  

Jos on halu hoitaa aivoja, kannattaa lähteä lenkille. Kaikenlainen liikunta tekee aivoille hyvää 

monin tavoin. Liikunta nopeuttaa ajattelua ja parantaa tarkkaavaisuutta ja muistia. Samalla 

aivojen verenkierto sekä hapen ja ravinnon kulku vilkastuvat, mikä edistää aivosolujen 
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toimintaa ja uusiutumista. Liikkuessa, aivoista erittyy endorfiinia, kehon itsensä tuottamaa 

morfiinia lisäten hyvänolontunnetta. (Diabetes 2020.) 

6.2 Ravitsemus 

Vaikka hyvän toimintakyvyn ja aivoterveyden perustana onkin fyysinen aktiivisuus ja lii-

kunta, edellyttää kunnon säilyminen ja kohentuminen täysipainoista ravitsemusta. Ruoasta 

saatavan energian, riittävän proteiinin sekä ravintoaineiden saanti onkin aivoterveyden ja 

toimintakyvyn säilymisen yksi tärkeimmistä edellytyksistä. Ruokavalion hyvä laatu kokonai-

suudessaan on tärkeä ikääntyneen hyvinvoinnin kannalta (Gery. [viitattu 10.10.2021].)  

Iän myötä energian kulutus pienenee vähentyneen liikkumisen seurauksena. Ruokahalu 

usein myös heikkenee. Ravintoaineiden tarve ei kuitenkaan pienene, vaan joidenkin ravin-

toaineiden, kuten proteiinin ja D-vitamiinin tarve jopa kasvaa, niiden saantiin olisikin kiinni-

tettävä erityistä huomiota. Hyvä ravitsemus ylläpitää aivoterveyttä, toimintakykyä ja elä-

mänlaatua sekä nopeuttaa sairauksista toipumista. Kasviksista, hedelmistä, kasviöljyistä ja 

kalasta koostuva ruokavalio sisältää aivoverisuonia ja sydäntä suojaavia ravintoaineita ja 

vitamiineja, jotka auttavat myös aivoja voimaan hyvin. Herkuttelu ja nautintokin tekee ai-

voille hyvää, mutta hyvät ja terveelliset arjen valinnat pitävät aivot vireinä. (Muistiliitto, [vii-

tattu 10.10.2021].) 

6.3 Unen tärkeys  

Riittävällä unella ja liikkumisella on yhdessä merkittäviä terveysvaikutuksia ikään katso-

matta. Ihmisen täytyy nukkua syvää unta, jotta hänen aivonsa lepäisivät ja elpyisivät. Ai-

vomme eivät itse asiassa nuku ollenkaan, vaan ovat kuin suurkaupunki, valoa ja toimia 

täynnä. (Aivoliitto 2018.) Sanotaan että aivojen elinehtoina on uni, lepo ja palautuminen. 

Unen kautta palautuminen on ensiarvoisen tärkeää meidän jokaisen aivojen terveydelle. 

Nukkuessamme, aivojen tehtävänä on puhdistua. Aivosolujen välissä ja ympärillä on nes-

tettä, johon kertyy hereillä olon aikana erilaisia kuona-aineita. Kun ihminen vaipuu uneen, 

solujen välitila alkaa suurentua ja aivojen nestekierto tehostuu. Aivot huuhtelevat itseään 

ja hankkiutuvat eroon haitallisista aineista. Syvä uni siis edistää aivoterveyttä poistamalla 

haitallisia jätteitä, muun muassa Alzheimerin tautia aiheuttavaa amyloidi-valkuaisainetta. 

(Aivoliitto, [viitattu 10.10.2021].) Unella on siis erityisen tärkeä tehtävä aivoterveyteemme.  
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6.4 Sosiaalinen aktiivisuus  

Tutkimusten mukaan sosiaalinen aktiivisuus edistää laaja-alaisesti terveyttä. Katja 

Pynnönen (2017) tarkasteli väitöskirjatutkimuksessaan sosiaalisen aktiivisuuden ja sosiaa-

listen suhteiden kokemisen yhteyttä ikäihmisten terveyteen. Pynnösen tutkimuksen mu-

kaan aktiivinen osallistuminen erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin ja toimintoihin, on osaltaan 

hidastamassa ikäihmisten terveyden heikkenemistä. Tutkimus osoitti, että ikäihmiset, joilla 

oli paremmat kognitiiviset kyvyt ja joilla esiintyi vähemmän masennusoireita, osallistuivat 

aktiivisemmin sosiaalisiin toimintoihin. Kun taas niillä ikäihmisillä, joilla oli enemmän ma-

sennusoireita tai yksinäisyyden kokemusta, kiintymyksen, sosiaalisen liittymisen ja arvos-

tuksen kokeminen oli vähäisempää. Muistisairauksilta suojaavia tekijöitä ravitsemuksen ja 

liikunnan lisäksi ovat Erkinjuntti ym. (2009, 138–141) mukaan sosiaalinen aktiivisuus, yh-

dessä tekeminen ja keskusteleminen. Väittelyäkään ei kannata syrjäyttää, se parhaimmil-

laan aktivoi aivojen eri osa-alueita.  

Erkinjuntti ym. (2009, 146) kehottavat: ”Ole avoin uuteen! Etene kulttuuririennoista tanssin 

pyörteisiin, tarkkaile luontoa ja nauti vuodenaikojen vaihtelusta. Mieti, mikä olisi itsellesi 

mieluisin ja luontevin tapa kohdata muita ihmisiä.” 

6.5 Päihteettömyys  

Alkoholin runsaan käytön tiedetään aiheuttavan haittoja sekä ihmisen fyysiselle, 

psyykkiselle että sosiaaliselle hyvinvoinnille. Ikääntynyt on alttiimpi alkoholin haitoille eli-

mistössä iän myötä tapahtuvien muutosten takia. (Hielm 2020, 104.) Iän myötä kehon nes-

tepitoisuus vähenee ja rasvakudoksen osuus lisääntyy, siksi alkoholin vaikutukset ikäänty-

neellä voimistuvat. Ikääntyessä tasapainoaisti heikkenee, alttius kaatumiselle ja verenpai-

neen laskulle lisääntyy alkoholin vaikutuksen alaisena. Lisäksi ikääntyessä monet sairau-

det ja lääkkeiden käyttö yleistyvät, jolloin riski alkoholin ja lääkkeiden yhteisvaikutuksille 

suurenee, vaikkei alkoholia ja lääkkeitä otettaisikaan samalla kertaa. (Hjelm 2020, 105.) 

Merkittävien riskien takia, ikääntyneille ei suositella alkoholin käyttöä.  
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Kuvio 2. Alkoholin riskikäytöstä. Päihdelinkki. [viitattu 20.11.2021]. 

Kuvio 2. näyttää suuntaa alkoholin riskikäytöstä yli 65-vuotiaille. Yksi annos vastaa 33 cl 

keski-, 12 cl mietoa ja 4 cl väkeviä alkoholi annoksia. Yli 65-vuotiaille suositellaan alkoholia 

enintään kaksi annosta kerralla tai enintään seitsemän annosta viikossa, suurentuneiden 

riskien takia.    
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7 VAIKUTTAVUUS  

Vaikuttavuus tarkoittaa tässä tutkimuksessa henkilökohtaista kokemista, kuinka tietyllä toi-

minnalla on onnistuttu saavuttamaan halutut tulokset ja vaikutukset. Aina vaikuttavuuden 

mittaamiseen ei löydy konkreettista mittausvälinettä, silloin vaikuttavuuden tuloksia mita-

taan subjektiivisen kokemuksen kautta. Sosiaalityön vaikuttavuutta voidaan tarkastella esi-

merkiksi yhteiskunnallisella tai yksilö tasolla. Yhteiskunnallisessa vaikuttavuudessa on 

kyse laajan tason kokonaisvaikutuksista, kun taas yksilö tasolla vaikuttavuus nähdään ta-

paus- ja tilannekohtaisena vaikuttavuutena. Vaikutusketjun ylin osa ”vaikuttavuus” tarkoit-

taa yhteiskunnan myönteistä kehitystä eli yhteiskunnallista hyötyä. Hyöty voi liittyä ihmis-

ten hyvinvointiin, terveyteen tai yhteisöjen elinvoimaan (Heliskoski, Hulama, Kopola & Tyk-

kyläinen 2018, 6–7.)  

Vaikuttavuus on keskeisenä elementtinä sosiaalityössä, sen tavoitteeksi asetetaan muu-

toksen tuottaminen ongelmalliseksi koetuissa tilanteissa ja joka rakentuu interventioksi ja 

näiden tilanteiden ratkaisemiseksi. (Kemppainen 2012, 9.) Ne puolestaan haastavat sosi-

aalityötä jäsentämään systemaattisemmin vaikuttavuuden ulottuvuuksia ja osoittamisen 

keinoja. Vaikuttavuutta voidaan määritellä erilaisin etuliittein. Käytettäessä toiminnan vai-

kuttuvuutta tarkoitetaan sillä kyseisen toiminnan kykyä saada aikaan muutoksia systee-

missä tai kohdejoukossa. Toiminnan vaikuttavuus ei paljastu pelkästään havainnoimalla 

syy-seuraus-suhteita intervention ja muutoksen välillä, siksi vaikuttavuuden arvioinnissa 

pitäisikin päästä kiinni mekanismeihin, jotka mahdollistavat muutokset asiakkaan elä-

mässä. (Kemppainen 2012, 52.)  
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS  

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää muisti mukana menossa- hankkeeseen osallistu-

neiden ikäihmisten näkökulmaa ennaltaehkäisevästä työstä, ja sen vaikutusta heidän elä-

mätapaansa. Tarkoituksena on saada ikäihmisten kokemukset ja merkitykset näkyväksi ja 

kuulluksi. Tutkimuskysymyksillä haluttiin saada tietoa, motivoiko tiedon lisääntyminen ter-

veellisempään elämäntapaan ja syntyikö hankkeen aikana pysyviä elämäntapa muutoksia.  

 

Tutkimuskysymykseni on: 

Mikä merkitys muisti mukana menossa- hankkeella on osallistujalle?  

Tarkentavia kysymyksiä on mitä hankkeen kerhotoiminta antoi osallistujalle? Mikä merkitys 

hankkeella on osallistujan elämäntapaan? Motivoiko tiedon lisääntyminen elämäntavan 

muutokseen?  

Tutkimuksen yhteistyö tahona on toiminut Etelä-Pohjanmaan muistiyhdistys. Aineistonke-

ruu toteutettiin kyselynä. Se toteutettiin Muisti mukana menossa -hankkeen osallistujille, 

kohdennetulle ryhmälle Etelä-Pohjanmaalla.  

8.1 Aikataulu  

Taulukko 1. Oman opinnäytetyöprosessin aikataulu 

OPINNÄYTETYÖ PROSESSI AIKATAULU 

Opinnäytetyön ideapaperi 8/2021 

Opinnäytetyön suunnitelma 11/2021 

Tutkimuslupa 12/2021 

Kyselylomakkeen testaus 11/2021 

Kyselyyn osallistumisen toteuttaminen 11/2021 

Tulosten analysointi 01–02/2022 

Opinnäytetyön kirjoittaminen 1–3/2022 

Opinnäytetyöseminaari 3/2022 

 

Tämän opinnäytetyön prosessi alkoi opiskelujeni alkuajoilta, herättäen mielenkiintoni elinta-

pojen vaikuttavuudesta ikääntyneen toimintakykyyn ja muistisairausriskin kasvamiseen. 

Konkreettiseksi prosessi käynnistyi kesällä 2021, jolloin suoritin työharjoittelujaksoa Etelä-

Pohjanmaan muistiyhdistyksessä Muisti mukana menossa -hankkeen parissa. Silloin löysin 

idealleni kiinnekohdan, joka oli tukemassa aihettani. Työharjoittelun aikana sain konkreetti-

sesti oppia elintapaneuvonnan periaatteista. Elokuussa työstin ideapaperia tulevasta 
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aiheestani. Syksyn aikana syvennyin tutkimus- ja teoria tietoihin. Tutkimussuunnitelma syntyi 

marraskuussa ja näin sain tarvittavia suuntaviivoja tulevalle työlleni. Tutkimuslupaa haettiin 

Etelä-Pohjanmaan muistiyhdistykseltä, joka myönnettiin joulukuussa. Kyselyä valmistelin ja 

lopulta toteutin marraskuulla hankkeessa oleville ikäihmisille. Kyselyn vastausten analysoin-

tiin syvennyin tammi- ja helmikuun 2022 aikana. Teoriaa kirjoittelin pitkin prosessin kulkua, 

mutta pääsääntöisesti kirjoittaminen sijoittui tammi-maaliskuun 2022 ajanjaksolle. Opinnäyte-

työn esitystilaisuus oli maaliskuun lopussa 2022.  

8.2 Tutkimusmenetelmä 

Kesällä 2021 suoritin työharjoittelun Etelä-Pohjanmaan muistiyhdistyksessä Muisti mukana 

menossa -hankkeessa. Sen tiimoilta lähdin selvittämään yhteistyö mahdollisuutta tutkimuk-

seni loppuun saattamiseen. Keskustelu toiminnanjohtaja Minna Huhtamäki-Kuoppalan 

kanssa, antoi mahdollisuuden yhteistyöhön. Yhdyshenkilöksi nimettiin Päivi Niinistö-Mäki-

nen. Yhteistyö sovittiin kirjallisesti joulukuussa.  

 

Opinnäytetyöni on tutkimuksellinen opinnäytetyö, jota toteutin osittain määrällisenä ja laa-

dullisena tutkimuksena. Mielestäni tähän tutkimukseen sopii hyvin molemmat tutkimus 

muodot, sillä ne ovat toisiaan täydentäviä menetelmiä. Parhaimmillaan yhdessä ne antavat 

laajoja ja syvällisiä tuloksia. Kvalitatiivinen eli määrällinen tutkimus perustuu numeeriseen 

analyysiin, sitä voidaan käyttää silloin, kun halutaan selittää ja ymmärtää, millaisia koke-

muksia ja käsityksiä ihmisillä on, lisäksi millä tavalla kokemukset ja käsitykset jakautuvat 

ihmisten kesken. (Vilkka 2007, 14.) Määrällisessä tutkimuksessa menetelmän tavoite on 

ihmisiä koskevien asioiden, ominaisuuksien, kokemusten tai ilmiöiden selittäminen, kuvaa-

minen, kartoittaminen, vertailu tai ennustaminen. (Vilkka 2007, 13.) Laadullisessa eli kvan-

titatiivisessa tutkimuksessa puolestaan pyritään saamaan ymmärrys kohteen laadusta, 

ominaisuuksista ja merkityksistä kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa on tar-

koitus saada syvällinen näkemys ja ymmärrys ilmiöstä.  

  

Kyselylomake jaettiin vastattavaksi Muisti mukana menossa -hankkeeseen osallistujille 

eräässä Etelä-Pohjanmaan kunnassa. Osallistujat olivat olleet hankkeessa mukana neljä 

kuukautta. Siihen mennessä heille oli suoritettu alkumittaukset, sekä olivat osallistuneet 

kuuteen kerhokertaan, joita järjestettiin kaksi kertaa kuukaudessa. Kyselylomakkeen 
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kysymykset ovat strukturoituja. Strukturoidussa kyselylomakkeessa kysymyksillä ja vas-

tausvaihtoehdoilla pyritään minimoimaan kysymysten väärinymmärrysten riski. Kysymys-

ten asettelussa pyrin huomioimaan, että ne olisivat yksinkertaisia ja helppoja. Asenteiden 

ja mielipiteiden mittaamisessa käytin Likertin asteikkoa, jossa oli 5-portainen asteikko 

(muun muassa 1 = Elämäntavoissani ei syntynyt muutosta, 5= Elämäntavoissani syntyi 

paljon muutoksia). Kysymyksiä oli yhteensä kymmenen, joista kaksi oli avoimia kysymyk-

siä. Avointen kysymysten tavoitteena on saada vastaajilta spontaaneja mielipiteitä. (Vilkka 

2007, 68.) Avoimien kysymysten kohdalla osallistujan oli mahdollisuus kertoa aihealueita 

joihin motivaatio ja innostus oli syntynyt sekä mitä muutoksia itsessä oli tapahtunut hank-

keen aikana. Sisällön analyysin perusteella tein luokittelun. Tavoitteena oli saada kattava 

kuvaus aineistosta, ja luokittelun avulla tuoda esille nousseet aihealueet ja muutokset.  

8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimusetiikka on yksi tärkeimmästä osasta koko tutkimusprosessia, alun ideoinnista lopun 

tiedottamiseen. Tässä tutkimuksessa on noudatettu hyvän tutkimuskäytännön noudattamista, 

kunnioittaen tutkittavan ihmisarvoa ja itsemääräämistä. Tutkimuksen luotettavuutta lisää sen 

läpinäkyvyys ja lukijalle ymmärrettävästi esitetyt tutkimustulokset ja ilmiöt. Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta ohjaa, että myös tutkimusluvat sekä tutkimukseen osallistuvien osapuolten 

oikeudet, velvollisuudet sekä vastuut on otettava huomioon. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja 

sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012.) Opinnäytetyötäni varten tein kirjalli-

sen suunnitelman, joka hyväksyttiin koulun ja työelämän edustajien taholta. Aineisto kerättiin 

anonyymisti. Tutkimukseen osallistuneilta henkilöiltä pyydettiin kirjallinen suostumus asiasta 

ja tutkimusta tehdessä huomioitiin, ettei heidän henkilöllisyytensä paljastu missään tilan-

teessa. 

Arvioitaessa luotettavuutta käytetään käsitteitä validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti tarkoit-

taa tutkimuksen kykyä mitata sitä, miten onnistuneesti tutkija on kyennyt siirtämään tutkimuk-

sessa käytetyn teorian käsitteet ja ajatuskokonaisuuden lomakkeeseen eli mittariin. (Vilkka 

2007, 150.) Reliabiliteetissä on kysymys tulosten toistettavuudessa, eli tutkimuksen kykyä 

antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Vilkka, 2007, 149.)  

https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_1_2.html
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9 TUTKIMUSTULOKSET JA ANALYYSI 

Muisti mukana menossa -hankkeeseen osallistuvat henkilöt, täyttivät paperisen kyselylo-

makkeen hankkeen kerhokertojen viimeisellä kerralla. Kerhoon osallistujista kolme oli esty-

nyt tulemaan paikanpäälle, joten heille postitettiin kysely sekä takaisin postitusta varten kir-

jekuori. Kyselyn vastaajilta pyydettiin kirjallinen lupa aineiston käyttämistä tutkimustarkoituk-

seen. Lupalomakkeessa selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet sekä vastaamisen va-

paaehtoisuus, (liitteet 1 ja 2). 

Vastauksia kyselyyn tuli 11. Kysely löytyy liitteestä 3. Saatuani kyselylomakkeet itselleni, 

syötin vastaukset Webropoliin. Saatujen vastausten laatu on tarkistettu moneen kertaan en-

nen ohjelmaan syöttämistä, syötön yhteydessä ja jälkeen. Siirtämällä tulokset automaatti-

sesti Webropolista Excel-taulukko-ohjelmaan, minimoitiin virheiden syntyminen. Avoimeen 

kysymykseen tulleet vastaukset kävin läpi sisällön analyysin menetelmin luokittelemalla ja 

muodostamalla käsitteet.  

9.1 Tulokset 

Kuviosta 3 selviää kysymysten 1–4 vastaukset. Ensimmäisessä ja toisessa kysymyksessä 

kartoitettiin hankkeeseen osallistujien kokemuksia tiedon, ja keinojen lisääntymisestä sekä 

oppiko osallistuja tunnistamaan itseen kohdistuvat muistisairausriskit. Molemmissa kysy-

myksissä 91 % vastaajista oli sitä mieltä, että heidän tietonsa on lisääntynyt hankkeen ai-

kana ja että he oppivat tunnistamaan itseen kohdistuvat muistisairauden riskitekijät, 9 % 

vastaajista eivät kokeneet samoin. 

Kolmannessa ja neljännessä kysymyksissä vastaajista 82 % oli motivoitunut ja kiinnostunut 

hyvinvoinnin ylläpitämisestä ja edistämisestä, 18 % vastasi, ettei motivaatiota ole syntynyt, 

eikä heille ole syntynyt hyvinvointia edistäviä toimintoja.  
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Kuvio 4. Hankkeen aikana tapahtuneet elämäntapamuutokset 

 

Kuvio 3. Kysymykset 1–4, vasemmalta 1,2...jne. 

 

Kuviossa 4 ilmenee hankkeeseen osallistuvien henkilöiden arvio omasta elämäntapamuutok-

sesta. Yhteensä 27 % osallistujista kertoi, ettei muutoksia syntynyt tai juurikaan syntynyt, kun 

taas 27 %:lla muutokset pysyivät samana. Yhteensä 36 % teki jonkin verran tai paljon muu-

toksia elämäntavoissa.  
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 Kuvio 5. Arvio aihealueen tärkeydestä 

Avoimeen kysymykseen vastasi kymmenen henkilöä. Kysymyksessä vastaajien oli mahdolli-

suus kertoa, millaisissa asioissa elämäntapamuutoksia oli tapahtunut. Luokittelin vastaukset 

seuraavasti: Muutos ruokatottumuksissa (6), Muutos liikunnassa (4) ja järkevyyttä kaupassa 

käynnissä (3). Suurimmaksi muutokseksi nousi ruokatottumusten muutos.  

Seuraavaan avoimeen kysymykseen vastasi yhdeksän henkilöä. Kysymyksessä vastaajien 

oli mahdollista kertoa, millaisissa asioissa teki oivalluksia hankkeen aikana. Luokittelin vas-

taukset seuraavasti: Unen tärkeys (2), Ravinnon tärkeys omaan terveyteen (5), Oman tervey-

teen vaikuttamisen mahdollisuus (3). Oivalluksia tehtiin eniten ravinnon merkityksestä omaan 

terveyteen.  

Kuvioissa 5 näkee osallistujien arvioinnin hankkeessa nostettujen aihealueiden tärkeydestä. 

Arviointi tapahtui vertailulla: 1= aiheella ei ollut merkitystä itselleni 5= aiheella oli suuri merki-

tys itselleni. Arvioitavia aihealueita oli liikunta, ravitsemus, uni, sosiaaliset kontaktit ja muisti-

terveys.  
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Kuvio 7. Tyytyväisyys hankkeeseen osallistumi-
sesta 

Kuviossa 6 selviää ryhmäntuen tärkeyden kokeminen. Vastaajat arvioivat ryhmän tuen tär-

keyden vertailulla: 1= Ryhmäntuella ei ollut itselleni merkitystä, 5=Ryhmäntuella oli korvaa-

maton merkitys. 18 % ryhmäläisistä eivät kokeneet ryhmäntuella olevan merkitystä, ja toiset 

18 %:lla asialla oli /ei ollut merkitystä ja 64 % koki ryhmäntuella olevan korvaamaton merki-

tys. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuviossa 7 selviää hankkeeseen osallistumisen tyytyväisyydestä, joka arvioitiin hymiöin.  

64 % oli erittäin tyytyväisiä ja 18 % kertoi olevansa tyytyväinen ja 18 % koki hankkeeseen 

osallistumisen neutraalina. 

  

 

 

 

 

  

  

 

 Kuvio 6. Ryhmän tuen merkitys. 1= Ryhmäntuella 
ei ollut itselleni merkitystä, 5=Ryhmäntuella oli kor-
vaamaton merkitys 
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10 JOHTOPÄÄTÖKSET  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Etelä-Pohjanmaan muistiyhdistyksen Muisti mu-

kana menossa -hankkeeseen osallistuneiden ikäihmisten näkökulmaa ennaltaehkäise-

västä työstä, ja sen vaikutuksesta heidän elämäntapaansa. Tarkoituksena oli saada ikäih-

misten kokemukset näkyväksi ja kuulluksi. Tutkimuskysymykseni oli: Mikä merkitys Muisti 

mukana menossa -hankkeella oli osallistujalle? Ja tarkentavina kysymyksinä olivat: mitä 

hankkeen kerhotoiminta antoi osallistujalle? Mikä merkitys hankkeella on osallistujan elä-

mäntapaan? Motivoiko tiedon lisääntyminen elämäntavan muutokseen?  

Tutkimuksessa nousi esille, että ennaltaehkäisevällä työllä on merkitystä. Muun muassa 

91 % vastaajista koki tiedon lisääntyneen muistisairausriskin pienentämiseksi ja samainen 

määrä koki tiedon lisäämisen mahdollistaneen tunnistamaan itseen kohdistuvan muistisai-

raus riskitekijät. Terveyden -ja hyvinvoinnin laitoksen FINGER-tutkimushanke osoitti en-

simmäisenä maailmassa, että noudattamalla monipuolista elintapaohjelmaa voidaan pa-

rantaa ikääntyneiden kognitiivisia toimintoja ja ehkäistä muistitoimintojen heikentymistä. 

(FINGER-tutkimus, [viitattu 10.10.2021].)  FINGER-tutkimus osoittaa sitä, että muistisai-

rauksia voidaan ehkäistä tai sairastumista viivästyttää vaikuttamalla elintapoihin liittyviin 

riskitekijöihin. Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan huomattavaa oli myös se, että moti-

vaatio oman hyvinvoinnin huolehtimisesta kohosi tiedon lisääntyessä, vaikka ryhmässä 

mukanaoloa oli ollut vasta muutamia kuukausia. Joku nimetön asiantuntija sanookin, että 

ennen kuin pystymme elämään oikeaan suuntaan, meidän täytyy tiedostaa tilanteemme.  

Tutkimustulokseni osoittavat, että osallistuminen hankkeeseen lisäsi pyrkimystä elämänta-

pojen myönteisille muutoksille. Useat vastaajat kertoivat, että muutoksia on tapahtunut pie-

nin askelin. On muistettava, että pienikin muutos muistisairausriskin pienentämiseksi on 

parempi kuin riskien olemassaolo tai kasvaminen. FINGER-tutkimuksen tuloksetkin vah-

vistavat, että kiinnittämällä huomiota ruoka- ja liikuntatottumuksiin, muistiharjoitteluun sekä 

sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöiden hallintaan voidaan parantaa tai ainakin hidas-

taa iäkkäiden henkilöiden muisti- ja ajattelutoimintoja.  

On hyvin miellyttävä huomata kyselyssäni, että aivoterveyden edistämistä tukevat aihealu-

eet on Muisti mukana menossa- hankkeen aikana koettu merkittäväksi. Jos vertaa saa-

miani tuloksia FINGER-tutkimukseen, ovat nämä hyvinkin samansuuntaisia. Samat aihe-

alueet mitä FINGER-tutkimus nostatti merkittäväksi aivoterveyden edistäjäksi (liikunta, 
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ravitsemus, unen tärkeys, sosiaaliset kontaktit ja muistiterveys) koettiin tässäkin tutkimuk-

sessa tärkeäksi. Niiden keskiarvoksi nousi 3.5–3.9 välillä (arviointi oli 1–5). Myös osallistu-

minen hankkeeseen koettiin myönteisenä, 64 % vastaajista kertoi olevansa erittäin tyyty-

väinen hankkeeseen osallistumisesta.    

Kyselyni tulokset kertovat, että ennaltaehkäisevällä työllä on ollut suotuisat vaikutukset 

ikäihmisen elintapoihin. Osallistujat ovat saaneet tietoa muistisairausriskiä alentavista elin-

tavoista, konkreettisia esimerkkejä ja neuvoja askelten ottamiseen pysyvään elintapamuu-

tokseen, ja ennen kaikkea tärkeäksi koettua vertaistukea ja kannustusta osakseen. Pynnö-

sen (2017) tutkiessa sosiaalisen aktiivisuuden ja sosiaalisten suhteiden kokemisen yh-

teyttä ikäihmisten terveyteen nousi myös merkittävän korkealle sosiaalisten suhteiden tär-

keys ikäihmisten terveyden ylläpitämisessä ja hoitamisessa. Omassa työssäni nousi esille 

yhtäläisyys muistisairausriskin tunnistamisen ja aihealueiden tärkeäksi kokemisen välillä. 

Yleisesti tarkastaen saamissani vastauksissa korostui ryhmäkokoontumissa käsiteltyjen 

aiheiden tärkeys, vertaistuki ja sisältö. Näiden koettiin nostavan innostusta ja motivaatiota. 

Toki vetäjälläkin on osuutensa motivointiin, ja kyselyyn vastaajat antoivat palautetta kyse-

lyn sivuun muun muassa: ”Tuli intoa katsella tulevaisuutta!!” ” Kiitos mukavasta ja innosta-

vasta kerhokerroista!” ”Ryhmän tuella oli suuri ja korvamaton merkitys!” 
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11 POHDINTA 

Opinnäytetyössä saamani tulokset vahvistavat ennaltaehkäisevän työn tärkeyden aivoter-

veyden edistäjänä. Kansallinen ikäohjelman 2030 (STM 2020:31) tavoitteena on muun 

muassa suunnata ennaltaehkäiseviä ja toimintakykyä parantavia toimia iäkkäälle väestölle 

sekä riskiryhmille. Mielestäni ennaltaehkäisevälle työlle löytyy tässä yhteiskunnassa tilaa. 

Ennaltaehkäisevä työ on yhteiskunnalle kustannustehokas työmuoto, vaikka saadut vaiku-

tukset näkyvätkin viiveellä, mutta ne antavat huomattavan taloudellisen hyödyn ajallaan 

koko yhteiskunnan talouteen.  

Opinnäytetyöni eteneminen alun ideasta loppuun, on edennyt toisinaan verkkaisesti, toisi-

naan harppauksin. Mielen päällä opinnäytetyö on ollut alituiseen. Toisaalta eteneminen on 

ollut kuitenkin sopivaa, vaikka itselle ominaisempaa on kerralla kuntoon. Tässä on saanut 

harjoittaa pitkäjänteisyyttä ja keskeneräisyyttä, jossa ole mielestäni hyvin kehittynyt. Opin-

näytetyö (AMK) oli minulle uutta. Opiskelun aikana valmiisiin töihin tutustuminen auttoi 

hahmottamaan tulevaa. Haastavimmaksi omassa työssäni koin aineiston hankinnan ja ra-

jaamisen, sillä aiempaa tutkimusta on runsaasti tarjolla tästä aiheesta. Lopulta aihe oli kui-

tenkin helppo rajata Muisti mukana menossa -hankkeen sisällön mukaan. Yksin työtä teh-

dessäni kaipasin toisen henkilön spontaania mielipidettä ja kommenttia sekä ajatuksen 

vaihtoa. Oman aikataulun ja suunnitelman noudattaminen onnistui kuitenkin parhaiten itse-

näisenä työskentelynä. Jos jotain tekisin toisin, olisi se kyselyn tekeminen. Tässä kohtaa 

kyselyn tarpeellisuus tuli suunniteltua aikaisemmaksi, joten sen laatimiseen ei ollut riittä-

västi aikaa. Esimerkiksi vastausvaihtoehdoissa Likertin asteikossa sanamuoto olisi voinut 

olla toisenlainen (Täysin eri mieltä-Täysin samaa mieltä). Kokonaisuutta ajatellen, tarvitta-

vat tiedot kyselystä nousi esille ja sain vastauksia tutkimuskysymykseeni.  

Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ikääntyvän väestön ja sitä kautta koko yhteiskunnan 

hyödyksi. Tärkein tavoite oli saada ikäihmisten näkökulma ja kokemukset kuuluviin ennal-

taehkäisevän työn kohdalla. Siinä koin onnistuneeni ja saaneeni paljon ajatuksia tulevai-

suutta ajatellen. Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi, tutkimuksineen on ollut hyvin 

mielenkiintoinen ja mieleenpainuva. 
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11.1 Jatkotutkimus 

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) ja valtakunnalliset suositukset, kuten Laatusuosi-

tus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020–2023, ohjeista-

vat meitä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia ottamaan puheeksi ikäihmisten 

kanssa liikunnan ja ravitsemuksen tärkeyden heidän toimintakyvyn ylläpitämisessä. Henki-

lökohtaisesti olen huolissani, saavatko nuorisoasteen sosiaali- ja terveydenhuollon opiske-

lijat koulutuksensa aikana riittävästi tietoa kyseessä olevaan aiheeseen ja sen vaikutuk-

seen ikäihmisen toimintakykyyn?  Elintapaohjauksellista ja ennaltaehkäisevää tutkimus- ja 

kehittämistyötä olisikin syytä laajentaa nuoriin ja nuorisoasteen koulutuksiin, jotta tulevai-

suudessa tieto ja taito kohtaisivat myös kentällä. Mieleen nousee myös Seinäjokisille 75-

vuotiaille järjestettävä vuosittainen hyvinvointipäivä. Olisiko hyvinvointipäivässä syytä pa-

neutua vuosittain syvällisemmin ikääntyneiden aivoterveyden ylläpitämisen tärkeyteen? 

Entä pitäisikö työnantajia vastuuttaa eläköityvien työtekijöiden kouluttamisesta eläköitymi-

sen tuomiin elämänmuutoksiin esimerkiksi lisääntyvä vapaa-aika, taloudellinen varautumi-

nen ja aivoterveyden ylläpitämisen tärkeydestä ennaltaehkäisevässä mielessä.  

Vaikka ennaltaehkäisevästä työstä sekä elintapaohjauksesta on laajasti tutkimuksia, niitä 

tarvitaan edelleen. Hankkeita ja tutkimuksia tarvitaan vahvistamaan juurruttamisen käyn-

nistymistä osaksi yhteiskunnan kenttää.  
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Liite 1. Saatekirje 

Hei.     SAATE  

Olen Kaija Göös ja opiskelen Seinäjoen Ammattikorkeakoulussa geronomiksi. Teen opis-

keluihini liittyvää opinnäytetyötä. Opinnäytetyöni aiheena on ”Ennaltaehkäisevän työn 

vaikutus ikäihmisen näkökulmasta”. Tarkoituksenani on tutkia millaisia vaikutuksia ennal-

taehkäisevä työ antaa ikäihmisille.  

Muisti mukana menossa- hankkeessa annetaan teille osallistujille konkreettisia toiminta-

malleja sekä uusinta näyttöön pohjautuvaa tietoa muistisairauksien ehkäisyyn ja toimin-

takyvyn ylläpitämiseen. Terveydentilaanne ja hyvinvointia seurataan erilaisin mittarein al-

kutilanteessa, 4kk ja 9kk tietämissä.  

Nyt kysynkin, olisiko minun mahdollista käyttää tuloksiasi opinnäytetyön tutkimus-

osiossa?   Henkilötietosi eivät tule missään kohti näkyviin, eikä henkilötietojasi luovuteta 

eteenpäin. Tutkimuksen päätyttyä, antamasi tiedot hävitetään asian mukaisesti. Olisin 

kiitollinen, mikäli saisin käyttää tuloksiasi hyödyksi opinnäytetyössäni. 

Kiitos yhteistyöstä!  

Kaija Göös 

Geronomi-opiskelija 

Seinäjoen Ammattikorkeakoulu 
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Liite 2. Lupa tietojen käyttöön antamisesta 

Seinäjoen ammattikorkeakoulu    LUPA  

Sosiaali- ja terveysala 

Geronomi-opinnot 

LUPA MUISTI MUKANA MENOSSA HANKKEEN ASIAKASTIETOJEN KÄYTTÖÖNOT-

TAMISESTA (Rastita valintasi ja allekirjoita) 

Luovutan opiskelija Kaija Göösille, oikeuden käyttää Muisti mukana menossa-

hankkeessa antamia tietojani hänen opinnäytetyötänsä varten.  

En luovuta tietojani. 

 

Muisti mukana menossa- hankkeen asiakastiedoista kerätyt tiedot, eivät sisällä nimiä, 

osoitteita eikä henkilöturvatunnuksia. Tietoja ei luovuteta eteenpäin. Tutkimuksen päätyt-

tyä annetut tiedot hävitetään asianmukaisesti.  

Luovuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys:  

______________________________________________ 

Paikka ja päiväys: _____________________________________________ 

Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys: 

_____________________________________________ 

Paikka ja päiväys: ____________________________________________ 
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Liite 3. Kysely 

Kysely, Muisti mukana menossa-hanke  

(Rastita tai ympyröi, itsellesi sopiva vaihtoehto).  

1. Olen saanut hankkeeseen osallistumisen myötä tietoa ja keinoja muistisairausriskien pie-
nentämiseksi? 

 Kyllä 

 Ei 

 

2. Opin tunnistamaan itseeni kohdistuvat muistisairauksien riskitekijät? 

 Kyllä 

 Ei 

 

3. Heräsikö teillä kerhojen myötä intoa ja motivaatiota oman hyvinvointinne ylläpitämisestä? 

 Kyllä. Mihin aihealueeseen/aihealueisiin? 

 Ei 

 

4. Kiinnostuin hyvinvointia edistävistä toiminnoista (esim. kulttuuri, liikunta). 

 Kyllä, Mistä? 

 Ei 

 

5. Hankkeen aikana tapahtuneet elämätapa muutokset? 

 1   2   3   4   5 

________________________________________________________________ 

Elämäntavoissani ei syntynyt muutosta Tein elämäntavoissani pal-
jon  

                                                                                                          
muutoksia 
 

 

6. Minkälaisia oli mahdolliset muutokset elämäntavoissanne? 

 

−  

−  
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7. Mitä opitte tai oivalsitte hankkeen aikana? 

 

 

 

 

8. Kuinka tärkeäksi luokittelette kerhokertojen aihealueet? 

1= Aiheella ei ollut merkitystä itselleni, 5= Aiheella oli suuri merkitys itselleni 

1 2 3 4 5 

Liikunta    

Ravitsemus 

Unen tärkeys 

Sosiaaliset kontaktit 

Muistiterveys (muistijumpat)  

 

 

9. Millaisena koitte ryhmän muiden jäsenten tuen hankkeen aikana? 

 1   2   3   4   5 
________________________________________________________________ 

Ryhmäntuella ei ollut itselleni merkitystä Ryhmäntuella oli korvaama-
ton 

                                                                                                                      merkitys    
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10. Kuinka tyytyväinen olit osallistumisesta Muisti mukana menossa- hankkeeseen? 

 

 

 

 

Erittäin tyytyväinen Tyytyväinen         Neutraali       Tyytymätön        Erittäin tyytymätön 

Lämmin kiitos kyselyyn osallistumisesta!  
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