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Yhteiskunnassamme tapahtuvan vaeston ikaantymisen myota myos muistisairai-
den maaran on ennustettu kasvavan. Elintapaohjauksen keinoin voidaan vaikut-
taa ennaltaehkaisevasti ihmisten toimintakyvyn ja hyvinvoinnin sailymiseen.
Tama mahdollistaa ikdantyvien kotona asumisen mahdollisimman pitkaan. Muis-
tiliton vapaaehtoisten aivoterveyslahettilaiden toteuttaman toiminnan avulla voi-
daan edistaa aivoterveytta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa aivoterveyslahettilaiden toteutta-
maan toimintaan osallistuneiden henkildiden kokemuksia toiminnasta vuonna
2020. Lisaksi tarkoituksena oli selvittda aivoterveyslahettilaiden omia kokemuk-
sia toiminnasta ja kaytetysta materiaalista. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta
saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa Muistiliiton aivoterveyslahettilastoiminnan
suunnittelussa ja kehittamistydssa. Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutki-
muksena. Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisella Webropol-kyselylomakkeella ja
Skype-haastattelulla. Aineisto koostui seitseman vastaajan kokemuksista aivo-
terveyslahettilastoiminnasta. Aineisto analysoitiin aineistolahtbisen sisallonana-
lyysin mukaisesti.

Taman opinnaytetyon tuloksista voidaan paatella, etta aivoterveyslahettilastoi-
minta edistaa toimintaan osallistuneiden toimintakykya ja hyvinvointia. Positiivi-
sen palautteen myota aivoterveyslahettilaat kokivat toiminnan herattaneen osal-
listujissa mielenkiintoa ja motivoitumista aivoterveellisiin tekoihin arjessa. Aivo-
terveyslahettilaat kokivat kaytossaan olevan materiaalin antavan hyvat edellytyk-
set ja valmiudet elintapaohjauksen toteuttamiseen.

Muistiliiton aivoterveyslahettildat edistavat aivoterveytta elintapaohjauksen kei-
noin ryhmatapaamisissa ja luennoilla. Toimintaa kehittamalla, Muistiliitto voisi tar-
jota monipuolisempia vaihtoehtoja aivoterveyslahettilastoimintaan osallistumi-
selle.

Avainsanat muistiliitto, aivoterveys, aivoterveyslahettilas, elintapa-
ohjaus
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As the population of our society ages, the number of people with memory prob-
lems is also predicted to increase. Lifestyle guidance can be used to prevent
people from maintaining their functional ability and well-being. This will allow older
people to live at home for as long as possible. The activities of the Volunteer
Brain Health Ambassadors of the Alzheimer Society of Finland can be used to
promote brain health.

The purpose of this thesis was to find out experiences of the people who partici-
pated in the activities carried out by the brain health ambassadors in 2020. In
addition, the purpose was to find out the brain health ambassadors own experi-
ences with the activities and the material used. The aim is that the obtained re-
sults could be used in the planning and development of brain health promoting
activities in The Alzheimer's Society of Finland. This thesis was implemented as
qualitative research. The research material was collected using an electronic
Webropol questionnaire and a Skype interview. The material consisted of the ex-
periences of seven respondents in the field of brain health ambassador activities.
The material was analyzed according to material-based content analysis.

From the results of this thesis, it can be concluded that the activities of brain
health ambassadors promote functional ability and well-being. With the positive
feedback, the brain health ambassadors felt, that the activity had aroused the
participants interest and motivation for brain-healthy activities in everyday life.
The brain health ambassadors felt that the material what they had used provided
good conditions and capabilities for implementing lifestyle guidance.

The brain health ambassadors of the Alzheimer Society of Finland promote brain
health with group meetings and lectures on lifestyle guidance. By developing ac-
tivities of The Alzheimer Society of Finland, more diverse options for participating
of activities in brain health ambassadors could be offered.

Key words The Alzheimer Society of Finland, brain health, brain
health ambassador, lifestyle guidance
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1 JOHDANTO

Aivoterveys on osa koko elamankaarta ja edellytys oppimiselle, tyokyvylle ja ter-
veelliselle elamalle. Aivoterveytta voidaan edistaa liikkunnan, riittavan unen ja le-
von seka terveellisen ravitsemuksen avulla. Mielekas tekeminen ja sosiaalisten
suhteiden yllapitaminen vahvistavat aivojen toimintakykyisyytta. Terveelliset ela-
mantavat osana arkea suojaavat ja edistavat aivojen terveytta. (Yhdessa kohti

aivoterveytta -opas 2021, 4.)

Sosiaali- ja terveysministerion Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 — Tavoitteena ikaystavallinen Suomi -
ohjelmassa tavoitteena on ikaystavallinen Suomi, jossa iakkaitd kannustetaan
omaehtoiseen toimintaan oman terveyden ja toimintakyvyn vahvistamiseksi eri
toimijoiden tukemana. Laatusuosituksen mukaan kunnissa tulee lisata toimintaa,
jonka avulla etsitdan ennaltaehkaisevista palveluista hyotyvia ikaihmisia ja ohja-
taan heita hyvinvointia ja toimintakykya edistavan toiminnan pariin. (Laatusuosi-
tus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023,
24.))

Muistisairautta ennaltaehkaisevan ja aivoterveytta edistavan toiminnan aloittami-
nen varhaisessa vaiheessa tukee aivoterveytta parhaiten. Aivoterveytta edista-
vaa toimintaa tarjoavat useat eri toimijat, kuten Muistiliitto ry jasenyhdistyksineen.
Muistiliton toiminnan tarkoituksena on edistda kansallisesti ja kansainvalisesti
muistisairaiden ja heidan laheistensa hyvinvointia ja elamanlaatua. (Muistiliitto
2017b; Kivipelto, Ngandu & Immonen 2019, 320.)

Muistiliiton strategian (2020-2024) tavoitteena on muistiystavallinen yhteiskunta,
joka turvaa muistisairaalle ihmiselle mahdollisuuden elaa hyvaa elamaa, tarjoten
heille tarvittavan tuen ja palvelut. Strategian tavoitteisiin sisaltyvat muistisairaiden
ja laheisten oikeuksien ja osallisuuden toteutuminen arjessa, heidan ohjauk-
seensa ja palveluiden toimivuuteen panostaminen, aivoterveyden vahvistaminen
ja muistisairauksien varhainen tunnistaminen seka vahva vaikuttaminen ja kehit-
tamistyd muun muassa vapaaehtoisten ja kokemustoimijoiden avulla. (Muistiliitto
2017c.)



Muistiyhdistyksissa toimivat vapaaehtoiset voivat toimia hyvin monenlaisissa teh-
tavissa, kuten esimerkiksi muistikaverina muistisairaan arjessa, avustajana ret-
killa, esiintyjana tilaisuuksissa ja aivoterveyslahettilaana. Aivoterveyslahettilaat
toimivat ohjaajina aivoterveytta edistavissa ryhmatoiminnoissa, erilaisilla kurs-
seilla tai tilaisuuksissa. Aivoterveyslahettilaan tehtaviin kuuluu jakaa tietoa ja oh-
jeita, joilla voidaan edistaa aivojen terveytta ja muistin hyvinvointia. (Muistiliitto
2021g; Oulun seudun muistiyhdistys 2021.)

Kansantaudit voidaan katsoa kroonisiksi eli pysyviksi sairauksiksi, jotka kosket-
tavat koko vaestoa. Kansantautien hoito vaatii terveydenhuollon palveluita ja sai-
raudet vaikuttavat tyOkykyyn. Kansantautina eteneva muistisairaus nahdaan ter-
veydellisena ja taloudellisena haasteena. Suomessa muistisairauksia sairastaa
arviolta 193 000 ihmista. Muistisairaiden ihmisten maaran on ennustettu kasva-
van tulevaisuudessa vaeston ikdantyessa, myos tyoikaisilla ihmisilld on todettu
muistisairauksia. Muistisairaudet tulevat aiheuttamaan yhteiskunnassamme lisa-
kustannuksia, erityisesti ymparivuorokautisen hoidon tarpeen kasvaessa. (Kan-
sallinen muistiohjelma 2012—2020, 7; Muistiliitto 2021c; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021b.)

Ajatus yhteisen opinnaytetyon toteuttamiseen syntyi yhteisten keskusteluiden
pohjalta. Keskusteluissa kohtasivat henkilokohtaiset kokemukset laheisen muis-
tisairaudesta ja kiinnostus ennaltaehkaisevan tyon merkityksesta ikaihmisen ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Aihevalintaamme vahvistivat geronomin
kompetenssit, jossa yhtena osana ydinosaamista on ennakoiva ja ennaltaehkai-
seva tyo. Molempien kokemukset Iaheisen etenevasta muistisairaudesta ovat he-
rattaneet paljon tunteita seka ajatuksia siita, miten voisimme toimia aivoterveytta

edistaen.

Rakensimme yhteisty6ta Muistiliittoon Oulun seudun muistiyhdistyksen muistiasi-
antuntijan valitykselld. Saimme toimeksiantajalta alustavan aihe-ehdotuksen,
joka koskisi seitsemassa muistiyhdistyksessa keratyn palautteen analysoimista.
Palaute oli keratty aivoterveystoiminnasta vuodelta 2020. Muistiyhdistysten toi-
minta ja keratty palaute olivat monimuotoista, ei yhteismitallista, joten rajasimme
opinnaytetyon aihealueen yhdessa toimeksiantajan kanssa aivoterveyslahettilas-
toiminnan tarkasteluun vuodelta 2020. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa



aivoterveyslahettilaiden toteuttamaan toimintaan osallistuneiden henkildiden ko-
kemuksia toiminnasta vuonna 2020. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa aivoter-
veyslahettilaiden omia kokemuksia toiminnasta ja kaytettavissa olevasta Yh-
dessa kohti aivoterveytta -oppaan materiaalista. Tavoitteena on, etta saatuja tu-
loksia voidaan hyodyntaa Muistiliton aivoterveytta edistavan toiminnan suunnit-

telussa ja kehittamisessa.



2 MUISTILIITON AIVOTERVEYSLAHETTILASTOIMINTA

2.1 Muistiliitto ry:n toiminta

Muistiliitto on muistisairaiden ihmisten ja heidan laheistensa tukemiseen perus-
tettu jarjesto. Muistiliitto toimii valtakunnallisesti kattojarjestona 43 jasenyhdistyk-
selle ja sen toiminta ulottuu lahes jokaiseen Suomen kuntaan. Muistiyhdistyksilla
on yhteensa noin 14 500 jasenta. Muistiliiton ylin paatosvalta kuuluu liittovaltuus-
tolle, johon kuuluu yksi varsinainen jasen tai hanen varamiehensa jokaisesta
saantdjen mukaan jaseneksi hyvaksytysta ja jasenmaksun maksaneesta Muisti-
liiton jasenyhdistyksesta. (Muistiliitto 2021a; Muistiliitto 2021d.)

Muistiliiton toiminnan tarkoituksena on edistaa muistisairaiden ja heidan laheis-
tensa elamanlaatua ja hyvinvointia. Muistiliitto toimii kohderyhmansa kansanter-
veys-, potilas- ja edunvalvontajarjestona ja sen tavoitteena on yhteiskunta, joka
mahdollistaa muistisairaalle ja hanen laheisilleen hyvan elaman ja heidan tarvit-
semansa tuen ja palvelut. Muistiliitto toimii aivoterveyden edistajana, muistisai-
raan ja hanen laheistensa tukijana ja oikeuksien puolustajana ja toimintaa ohjaa-
via arvoja ovat luotettavuus, inhimillisyys, tavoitteellisuus, yhteisollisyys, osalli-
suus seka edella kavijyys ja innostuneisuus. (Muistilitto 2021e; Muistiliitto
2021f.)

Suomessa on 18 Muistiliton jasenyhdistysten yllapitamaa Muistiluotsia. Ne ovat
asiantuntija- ja tukikeskuksia, jotka antavat tukea ja apua muistisairaille ja heidan
laheisilleen. Muistiluotsien toiminnan tavoitteena on turvata muistisairaiden hy-
vaa elamaa ja yhdenvertaisuutta. Muistisairauksiin liittyvan vapaaehtois- ja ver-
taistoiminnan seka muistisairaan aanen kuulumisen vahvistaminen ovat toimin-
nan keskidssa. Vapaaehtoiset toimivat muistiyhdistyksissa eri tehtavissa tu-
kien muistisairaiden ihmisten ja heidan laheisensa hyvinvointia ja osallisuutta.
He voivat toimia vertaisryhmien ohjaajina, muistikaverina, aivoterveyslahetti-
laina ja tapahtumien jarjestajind. Suomen muistiyhdistyksissa toimii yli 1 400 va-
paaehtoista. (Muistiliitto 2021a; Muistiliitto 2021b; Muistiliitto 2021g.)



2.2 Aivoterveyslahettilas aivoterveyden edistajana

Aivoterveyslahettilas on vapaaehtoinen, joka on kiinnostunut aivoterveyden edis-
tamisesta. Aivoterveyslahettilastoiminta ei vaadi ammatillista osaamista, eika ha-
nen vastuullaan ole valittaa tietoa asiantuntijalahtoisesti. Aivoterveyslahettilas toi-
mii tasavertaisena suhteessa kuulijaan. Jokainen lahettilas tuo mukanaan oman
persoonallisuutensa, elamankokemuksensa, tietonsa seka taitonsa rynmatoimin-
taan. Lahettilaan tehtaviin kuuluu jakaa tietoa ja ohjeita, joilla voidaan edistaa
aivojen terveytta ja muistin hyvinvointia. Muistiyhdistykset ja Muistiluotsit koulut-
tavat vapaaehtoisia aivoterveyslahettilaita Muistiliton mallin mukaisesti. Koulut-
tautuminen aivoterveyslahettiladksi kestaa yhden paivan, jonka aikana kaydaan
lapi aivoterveytta edistavia tekijoita seka riskitekijoita sairastumisesta muistisai-
rauksiin. Lisaksi aivoterveyslahettilaat saavat perehdytysta ryhman ohjaamiseen.
(Yhdessa kohti aivoterveytta-opas 2021, 3, 5.)

Aivoterveyslahettilaan toteuttama toiminta perustuu luentoihin ja ryhmatoimin-
taan. Kasiteltavat aiheet liittyvat aivoterveytta edistaviin elintapoihin ja elintapa-
ohjaukseen. Materiaali koostuu tutkitusta tiedosta ja kdytannon neuvoista ja oh-
jeista. Aivoterveyslahettildaan ohjaama ryhmatoiminta on suunnitelmallista ja la-
hettilaan toimintaa ohjaavat maaritetyt teemat ja tavoitteet. Lahettilas hydodyntaa
tyoskentelyssaan valmiiksi suunniteltuja sisaltdja Yhdessa kohti aivoterveytta -

oppaan avulla. (Yhdessa kohti aivoterveytta-opas 2021, 6, 7.)
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3 AIVOTERVEYDEN EDISTAMINEN ELINTAPAOHJAUKSELLA

3.1 Elintapaohjauksen merkitys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoiman FINGER-tutkimuksen (2018)
tulosten perusteella voidaan todeta, ettd muuttamalla elintapoja terveellisem-
miksi, ikaihmiset voivat yllapitad muisti- ja ajattelutoimintonsa ja heidan riskinsa
saada muistihairidita pienenee. Etenkin henkildt, joilla riski muistisairauksiin on
kasvanut, hyotyvat elintapaohjelmasta, jossa kiinnitetaan huomiota moneen ris-
kitekijaan samanaikaisesti. Elintapaohjelmaan voi kuulua esimerkiksi liikuntahar-
joittelua, ravitsemusohjausta, sydan- ja verisuonitautien riskien hallintaa ja muis-
titoimintojen harjoituksia. FINGER-tutkimuksen tulosten pohjalta kunnat ja kol-
mannen sektorin toimijat ovat alkaneet kehittaa elintapaohjausta ikaihmisten
muisti- ja ajattelutoimintojen tukemiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018.)

3.2 Liikunnan terveysvaikutuksia

Liikunta vaikuttaa myoOnteisesti aivojen aineenvaihduntaan, tehokkaaseen toimi-
miseen ja rakenteeseen. Liikkuminen vilkastuttaa aivoverenkiertoa vahvistaen
erityisesti aivojen etuosien toimintaa, jolloin looginen ajattelu toimii tehokkaam-
min ja uusien hermosolujen valisia yhteyksia syntyy herkemmin. (Aivovammaliitto
2021.)

Aivoissa muistikeskuksena toimii hippokampus, joita on kaksi, yksi molemmissa
aivopuoliskoissa. Hippokampus kutistuu ikaantymisen myoéta hiljalleen heiken-
taen ihmisen muistia. lkdantyminen kutistaa myos otsalohkoa, mika selittaa ajat-
telukykyjen heikkenemisen. Fyysisella aktiivisuudella voidaan hidastaa otsaloh-
kon pienenemista. Otsalohkon kutistuminen on suoraan verrannollinen energian
kulutukseen. Mita suurempi on energiankulutus liikkunnan avulla, sitd hitaammin

otsalohko kutistuu vuosien varrella. (Hansen 2017, 135, 201-202.)

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen (2011) mukaan fyysiselld aktiivisuudella voidaan
vaikuttaa hippokampuksen kokoon ja nain parantaa muistia. Tutkimukseen osal-

listui 120 aikuista, jotka jaettiin kahteen ryhmaan. Ensimmainen ryhma harjoitti
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aerobista liikuntaa kolme kertaa viikossa vuoden ajan. Toinen ryhma harjoitti ke-
vytta venyttelya, ei syketta nostavaa liikkuntaa vuoden ajan. Tutkimusryhmalaisten
aivot kuvattiin ennen tutkimuksen alkua, puolen vuoden kuluttua aloituksesta ja
tutkimuksen paatteeksi. Tulokset osoittivat, etta aerobista liikuntaa harrastanei-
den hippokampukset olivat kasvaneet, vasemmanpuolen hippokampus 2,12 % ja
oikeanpuolen vastaavasti 1,97 %. Ei syketta nostavaa liikuntaa harjoittaneilla hip-
pokampuksen tilavuus puolestaan kutistui 1,40 % ja 1,43 %. Aerobisella harjoit-
telulla on tulosten mukaan merkittava rooli hippokampuksen kokoon. (Erickson
ym. 2011.)

Aivotutkimuksen alalla yna useammat ovat kiinnittaneet huomionsa aivoperai-
seen neurotrofiseen tekijaan (BDNF, brain-derived neurotrophic factor). BDNF on
aine, jota aivot valmistavat itse aivokuoressa, korteksissa ja hippokampuksessa.
Neurotrofiinien tehtdvana huolehtia hermosolujen henkiinjaamisesta, kasvusta,
erilaistumisesta ja toiminnasta hermoston kehittymisen aikana seka aikuisena.
BDNF:n vaikutukset aivoihin ovat positiiviset. BDNF suojaa aivosoluja ja vahvis-
taa aivosolujen valisia kytkoksia. Taman vuoksi se on myds oppimisen ja muistin
kannalta tarkea aine. (Koponen 2005, 29-30; Hansen 2017, 116-117.)

Brasilialaisen tutkimuksen (2012) tavoitteena oli suorittaa jarjestelmallinen kat-
saus useisiin eri tutkimuksiin, joissa analysoitiin fyysisen harjoittelun vaikutusta
aivoperaiseen neurotrofiseen tekijaan (BDNF). Aineisto kerattiin vuosilta 1990—
2011, ja jatkoanalyysiin valittin 102 tutkimusta, joista lopulliseen tarkasteluun
niista valittiin kuusi. Naiden tutkimusten otanta koostui seka terveista etta masen-
nusta, lievaa kognitiivista heikentymaa, diabetesta ja hauraus-raihnausoireyhty-
maa sairastavista ikaihmisistd. Kyseisilla sairauksilla on yhteys alhaisempiin
BDNF- tasoihin. Neljassa tutkimuksessa toteutettiin aerobinen harjoitteluohjelma,
yhdessa tutkimuksessa tutkittiin yksittaisen aerobisen liikkunnan vaikuttavuutta ja
yksi tutkimus sisalsi voimaharjoittelua. Viisi tutkimusta kuudesta osoitti, etta lii-
kunnalla on positiivisia vaikutuksia BDNF-pitoisuuteen terveilla ikaihmisilla seka

niilla, joilla oli joitakin edelld mainittuja sairauksia. (Coelho ym. 2012.)
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3.3 Sosiaaliset suhteet ja mielen hyvinvointi

Ikaantyessa toimintakyvyn muutokset voivat altistaa sosiaalisen osallistumisen
kaventumiseen ja yksinaisyyden tunteen lisaantymiseen. lhmisten yksilollisissa
kokemuksissa on eroja. Vaikka ihminen on yksin han ei valttamatta koe olevansa
yksindinen ja painvastoin. Yksinaisyyden kokemukset lisaavat riskia sairastua
moniin sairauksiin ja voivat heikentaa toimintakykya. Yksinaisyys saattaa aiheut-
taa verenpaineen nousua, altistaa Alzheimerin tautiin ja yleisesti ottaen, vahen-
taa elamanlaatua. (Ollila & Nyqvist 2014; Kulmala 2019.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa (2018) tarkoituksena oli selvittda koetun yksi-
naisyyden yhteytta riskiin sairastua etenevaan muistisairauteen. Tutkimusryh-
man valinnassa on hyddynnetty terveys- ja elaketutkimusta vuodelta 2014, joka
on tehty yli 50-vuotiaille amerikkalaisille ja heidan puolisoilleen. Tutkimukseen
valikoitui 12 030 henkilda, joilla oli tehtyna yksinaisyyskysely ja heilld ei ollut tut-
kimuksen alkuvaiheessa todettua muistisairautta ja heilla oli seurantajaksolla va-
hintaan yksi arviointi kognitiivisesta tilasta. Kymmenen vuoden seurantajakson
aikana selvitettiin yksinaisyyden kokemusten, kognitiivisen tilan, sosiaalisen eris-
taytyneisyyden ja masennusoireiden seka Kkliinisten ja geneettisten riskien yh-
teytta dementian kehittymiseen. Tulosten mukaan kymmenen vuoden seuranta-
jakson aikana 9 % sairastui dementiaan. Tutkimuksessa havaittiin yksindisyyden
kasvattavan dementiaan sairastumisen riskia noin 40 prosenttia. (Sutin, Stephan,
Luchetti & Terracciano 2018.)

Tarpeemme olla yksin vaihtelee, mutta tarkeaa on kokea yhteenkuuluvuuden tun-
netta ja merkityksellisyytta ihmissuhteissa (Kulmala 2019). Sosiaalinen yhteisol-
lisyys ja tuki ovat osa hyvaa vanhuutta ja tutkimukset osoittavat, etta ne edistavat
terveytta enemman kuin mitkdan muut yksittaiset tekijat. Sosiaalisten suhteiden
kautta mahdollisuus vaikuttaa asioihin toteutuu. Osallistuminen vaikuttaa koko-
naisvaltaisesti hyvinvointiin, se ehkaisee masennusta ja toimii ihmisen voimava-
rana. Aivoterveytta edistaa elamantapa, jossa yhdistyvat useat aivoja suojaavat
elintavat. Elamasta nauttiminen osallisuuden ja sosiaalisen aktiivisuuden ohella

ennakoivat terveempaa aivojemme vanhenemista. Ryhmatoiminnan avulla voi-
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daan vahentaa yksinaisyyden tunnetta, yhdessa tekemisen tunne luo iloa. Lah-
tokohtaisesti yksilollinen huomiointi ja huomatuksi tuleminen edistavat aivoter-
veytta. (Ollila & Nyqvist 2014; Kulmala 2019, 12.)

Henkisesti haastava viriketoiminta ja sosiaaliset suhteet ehkaisevat muistisai-
rauksien kehittymista myos yli 70-vuotiailla. 2017 vuonna tehdyn yhdysvaltalai-
sen tutkimuksen mukaan tarkoituksena oli selvittaa, ehkaisevatko henkisesti
haastava viriketoiminta ja sosiaaliset suhteet muistisairauksien kehittymista. Tut-
kimukseen osallistui 1 929 henkil6a, joiden keski-ika oli 77 vuotta ja joilla ei ollut
seurannan alkuvaiheessa muistin tai kognitiivisten toimintojen heikentymaa. Hei-
kentymisesta kertovia tuloksia oli 20-30 prosenttia vahemman niilla henkilailla,
jotka tutkimuksen alkuvaiheessa olivat aktiivisesti pelanneet peleja, kayttaneet
tietokonetta, harrastaneet kasi- tai puutdita ja olleet sosiaalisesti aktiivisia. Tutki-
muksen tulokset osoittivat, ettd kognitiivisesti normaaleilla iakkailla henkilsilla,
jotka harrastivat saanndllisesti viriketoimintaa seka olivat olleet aktiivisia sosiaa-
lisissa suhteissa, oli tutkimuksen mukaan myohaisessa iassa pienempi riski altis-
tua kognitiivisen toimintakyvyn alenemiseen. Tama tutkimus oli yndenmukainen
aiempien tutkimustulosten kanssa, joissa tutkittiin viriketoiminnan vaikutusta kog-

nitiiviseen heikkenemiseen. (Krell-Roesch, Vemuri & Pink 2017.)

3.4 Taide ja kulttuuri hyvinvoinnin edistgjina

Jokaisen ihmisen kulttuuriset oikeudet on turvattu Yhdistyneiden kansakuntien
ihmisoikeusjulistuksessa seka Suomen perustuslaissa. Tama tarkoittaa sita, etta
jokaisella inmisella on oikeus osallistua taiteisiin ja kulttuuriin, kehittaa itseaan ja

yhteis6aan niiden avulla seka mahdollisuus ilmaista itsedan. (Taikusydan 2020.)

Taiteella ja kulttuurilla on vaikutusta hyvinvointiin ja hyvaan elamaan koko ela-
mankaaren ajan ja silla voidaan vaikuttaa terveytta edistaviin tekijoihin. Yksilollis-
ten ja yhteisollisten kokemusten mukaan taide ja kulttuuri lisdavat hyvinvointia.
Yhteisollinen taidetoiminta voi vahvistaa osallisuuden tunnetta seka oikeutta it-
seilmaisuun ja tata kautta vaikuttaen myos mielenterveyteen. Tata ilmiota voi-
daan kutsua kulttuurihyvinvoinniksi. Jarjestot voivat toiminnassaan hyoddyntaa
kulttuuria ja taidetta, osallisuuden, yhteisodllisyyden, hyvinvoinnin- ja terveyden
edistamiseksi. (Taikusydan 2020.)
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Musiikki vilkastuttaa aivojen verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. Musiikin ja tanssin
keinoin voidaan ehkaista muistisairauksia. Useiden tutkimustulosten mukaan
taide ja taiteellinen toiminta on vaikuttanut positiivisesti elamanlaatuun, koettuun

hyvinvointiin ja toimintakykyyn. (Aivoliitto 2018; Taikusydan 2020.)

Tieteellinen tutkimus on osoittanut, ettd musiikilla on positiivisia vaikutuksia vi-
reystasoon, stressiin seka immuunijarjestelmaan. Musiikki tuottaa mielihyvaa ja
nostaa endorfiinitasoja erityisesti silloin, kun musiikkia tuotetaan itse. Musiikin
tuottaminen aktivoi erityisesti aivojen otsalohkoja, jonka kautta tapahtuu oman
toiminnan suunnittelu ja -ohjaus seka motoristen liikkesarjojen tuottaminen. Musii-
kin varahtely kehossa seka erilaiset liikkeet rekisteroityvat liike- ja tuntoaivokuo-
rella seka pikkuaivoissa. Musiikin tuottaminen kokonaisuudessaan haastaa ai-
voja monella tapaa. Aktiivinen musiikin harrastaminen edistada aivojen kognitii-
vista toimintaa. Myohemmalla ialla aloitettu musiikkiharrastus vaikuttaa positiivi-
sesti myO0s emotionaaliseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Sarkamo 2011, 5;
Siponkoski & Sarkamo 2019.)

Suomalaisessa tutkimuksessa (2011) on tarkasteltu hoitolaitoksissa jarjestetta-
vien musiikkitoiminnan vaikutuksia vanhusten hyvinvointiin. Tutkimukseen osal-
listui 205 vanhusta, jotka olivat 75-95-vuotiaita ja asuivat eri puolilla Suomea.
Vanhuksista 104 osallistui musiikkituokioihin puolen vuoden ajan vuosina 2009—
2010. Loput 101 vanhusta eivat osallistuneet toimintaan. Tuokioita pidettiin ker-
ran viikossa noin tunnin verran. Tarkoituksena oli selvittda, onko musiikkitoimin-
taan osallistumisesta hyotya vanhusten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edista-
miseksi. Tutkimuksessa kaytettiin ammattilaisille suunnattua Virkistysverso-ma-
teriaalia musiikki- ja tarina tuokioiden toteuttamiseksi. Toimintaan osallistujien
omahoitajat arvioivat toimintaa paivittaisten toimintojen osalta seka psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin nakdkulmista. Omahoitajat suorittavat arvioinnin ennen
ja jalkeen musiikkituokion molemmista ryhmista. Tulokset osoittivat, etta musiikki
vaikutti positiivisesti koeryhman mielialaan. Tulosten pohjalta havaittiin myds so-
siaalisen aktiivisuuden ja paivittaisen omatoimisuuden lisdantyneen. Musiikkiryh-
malaisten muistaminen arkipaivan asioissa oli tutkimuksen mukaan merkittavasti
parempaa kuin kontrolliryhmalla. (Ruokonen, Moilanen, Ollaranta & Ruismaki
2011.)
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3.5 Ruokavalion merkitys aivoterveydelle

Aivoterveyden kannalta ruokavalio kokonaisuudessaan on tarkea. Terveellisella
ravitsemuksella voidaan ehkaista muistisairauksia ja edistaa aivoterveytta koko
elaman ajan. Etenkin keski-iassa ja sen jalkeen tehdyilla ravitsemukseen liittyvilla
valinnoilla on merkitysta. Aivoterveellisia ruokavaliotyyppeja on useita, mutta
niissa on hyvin paljon samankaltaisuutta. Ruokavalioissa suositaan kaytettavan
paljon kasviksia, kalaa, hyvanlaatuisia rasvoja ja taysjyvaviljoja. Korkean veren-
paineen ehkaisyyn ja hoitoon tarkoitettu DASH (dietary approaches to stop hy-
pertension) -ruokavalio eroaa sen korostaman vaharasvaisuuden ja vahaisen
suolan kayton vuoksi. Vihanneksia ja hedelmia suositaan runsaasti DASH-ruo-
kavaliossa. (Jyvakorpi 2017, 107, 114, 117; Suominen & Lehtisalo 2020.)

Valimeren ruokavaliossa korostuu kasvikunnan tuotteet, kuten vihannekset, juu-
rekset, hedelmat ja marjat, palkokasvit, siemenet, pahkinat ja oliividljy. Ruokava-
lio sisaltaa vain vahan punaista lihaa ja prosessoituja lihatuotteita seka rasvaisia
maitotuotteita. Ruokavalioon sisaltyy kalaa, vaaleaa lihaa ja taysjyvaviljatuotteita.
Valimeren ja DASH-ruokavalion yhdistelmaa kutsutaan MIND-ruokavalioksi.
MIND (Mediterranean-DASH intervention for neurodegenerative delay) ruokava-
liolle on tyypillista vihreat lehtivihannekset, joita voivat olla parsakaali, pinaatti ja
lehtikaali seka muut vihannekset, pahkinat, marjat, pavut, taysjyvavilja, kala, broi-
leri, oliividljy ja viinit, erityisesti punaviini. (Jyvakorpi 2017, 107, 114, 117; Suomi-
nen & Lehtisalo 2020.)

Morris ym. (2015) selvittivat tutkimuksessaan DASH-, MIND- ja Valimeren ruoka-
valioiden yhteytta Alzheimerin tautiin. Tutkimukseen osallistuivat 923, 58—-98-
vuotiasta henkil6a, jotka valikoituvat Rush Memory and Aging Project -hankkeen
kautta ja heilla ei ollut Alzheimerin tauti diagnoosia lahtétilanteessa. Osallistujille
oli tehty vahintaan kaksi neuropsykologista arviointia, joissa oli kartoitettu henki-
I6iden kognitiivista suorituskykya huomioiden laaketieteellinen historia. Tutkimus-
aika oli keskimaarin 4,5 vuotta ja tutkimusryhma vastasi ruokatiheyskyselyihin
vuosien 2004—-2013 aikana. (Morris ym. 2015.)

Neljan ja puolen vuoden seurantajakson aikana 923 osallistujan otoksesta 114

osallistujalla todettiin Alzheimer. Tutkimustulos viittaa siihen, etta naiden kolmen
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ruokavalioiden tarkalla noudattamisella mahdollisesti voidaan ennaltaehkaista
Alzheimerin tautiin sairastumisen riskia. Niiden avulla voidaan ennaltaehkaista ja
edistaa aivojen toimintaa, mutta niiden noudattamisen avulla ei voida vaikuttaa
patologisiin muutoksiin aivoissa. Myds kohtuullisella MIND-ruokavalion noudatta-

misella on tutkimuksen mukaan saatu hyotyja. (Morris ym. 2015.)

Muistisairauksia ehkaiseva ruokavalio on monipuolinen ja saanndllinen. Siihen
sisaltyy riittavasti energiaa ja proteiinia. Erityisesti kalan, kasviksien, hedelmien
ja marjojen seka kasvioljyjen runsaalla kaytolla on todettu olevan positiivisia vai-
kutuksia muistitoimintoihin. Ravintokuiduilla, B- D- ja E-vitamiineilla on havaittu
suojaavia vaikutuksia muistisairauksien kehittymiselle. (Suominen & Lehtisalo
2020.)

3.6 Unen ja levon merkitys aivojen toiminnalle

Riittava uni ja lepo on aivojen toiminnan edellytys. Paivan aikana aivokuoren toi-
minta kuluttaa paljon energiaa. Unen tarkoitus on hidastaa elintoimintoja, minka
ansiosta energiaa saastyy. Aivojen glykogeenivarastot taydentyvat syvan unen
aikana. (Wigren & Stenberg 2015; Jyvakorpi 2017, 100; Muistiliitto 2017a.)

Unen aikana aivojen hermosoluissa ja hermosolujen valisissa yhteyksissa eli sy-
napseissa tapahtuu muutoksia. Osa yhteyksista vahvistuu, osa heikkenee ja tar-
peettomat yhteydet karsiutuvat pois. Jatkuvalla synapsien vahvistumisella voi olla
oppimista heikentava vaikutus. Taman takia synapsien vahvistuminen tapahtuu
yolla, jolloin aivot eivat prosessoi uutta tietoa, vaan keskittyvat paivan aikana tul-
leen tiedon kasittelyyn. Vahvistuvat yhteydet muodostavat pysyvan muistijaljen
ja nain vahvistavat muun muassa paivan aikana opittuja asioita. Paivan tapahtu-
mat tallentuvat unen aikana pitkakestoiseen muistiin. (Wigren & Stenberg 2015;
Jyvakorpi 2017, 100.)

Syvassa unessa tehostuu aivojen glymfaattinen jarjestelma eli glianestekierto.
Glymfaattinen jarjestelma hoitaa solunulkoisten kuona-aineiden poistoa aivoista
takaisin verenkiertoon. Hermoston tukisoluista eli gliasoluista, astrosyyteilla on
keskeinen rooli jarjestelmassa. Astrosyyttien pienet vesikanavat mahdollistavat

nesteen virtauksen aivokudokseen, syvan unen aikana. Syvassa unessa ast-
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rosyytit kutistuvat kooltaan, joten virtaus on tehokkaampi solujen valissa. Tutki-
muksissa on myds todettu beeta-amyloidin (AB) -pitoisuuden aivoissa olevan pie-
nempi unen aikana, AB-puhdistuma oli tutkimuksen mukaan jopa kaksinkertai-
nen. Esimerkiksi Alzheimerin taudissa aivoihin kertyneet kertymaproteiinit eli
amyloidiplakit hairitsevat aivojen normaalia toimintaa. Unen merkitys muistisai-
rauksien ehkaisyssa on tarkeaa, koska toksisten aineiden on todettu poistuvan

aivoista unen aikana. (Wigren & Stenberg 2015; Aivoliitto 2019.)

3.7 Muistitoiminnot, muistelu ja kognitiiviset harjoitteet

Kaytamme jatkuvasti paivittaisissa toimissa menneisyydessa tallennettua tietoa.
Tallennetun tiedon hyddyntamisessa kaytamme aivojen kolmea suurinta muisti-
jarjestelmaa, joita ovat semanttinen eli tietomuisti, proseduaalinen eli taitomuisti
ja episodinen eli tapahtuma- ja tunnemuisti. Muistelemisen avulla voidaan tehda
aikamatka menneisyyteen ja kayda mielessa lapi elaman menneita tapahtumia.
Muistelun avulla aktivoidaan muistia ja tuetaan sosiaalista toimintakykya. Muistot
toimivat arjen voimavaroina ja tunteilla on merkittava vaikutus muistamiseen.
(Stenberg 2015, 11.)

Muistilla on erilaisia osia, joilla on eri tehtavia. Muistamisessa on kolme eri osa-
vaihetta, mieleen painaminen, mielessa sailyttaminen ja mieleen palauttaminen.
Muisti koostuu lyhyt- ja pitkakestoisesta muistista. Lyhytkestoiseen muistiin kuu-
luu tydomuisti. Tyomuisti samanaikaisesti sailyttaa ja kasittelee tietoa, asia sailyy
muistissa vain valiaikaisesti. Lyhytkestoisen muistin, primaarin muistin avulla ih-
minen kykenee muistamaan vahaista informaatiota korkeintaan minuutin. Otsa-
lohkolla on keskeinen merkitys lyhytkestoisessa muistissa. (Ylinen & Sirvié 1997,
1 729; Suutama 2013, 218; Hallikainen, Immonen, Ménkare & Pihlakari 2019,
15.)

Pitkakestoiseen muistiin kuuluu deklaratiivinen muisti, joka kasittelee asiatietoja
ja tapahtumia. Proseduaalinen muisti muistaa opittuja tapoja ja taitoja. Episodi-
nen muisti eli tapahtumamuisti tallentaa henkilokohtaisia kokemuksia ajatuksi-
neen ja tuntemuksineen. Se pitaa sisallaan ihmisen henkildhistorian kokonaisuu-
dessaan. (Suutama 2013, 218; Hallikainen, Immonen, Monkare & Pihlakari 2019,
15.)
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Kognitiiviset harjoitteet ja koulutustaso voivat vaikuttaa myonteisesti aivojen re-
serveihin ja nain hidastaa muistisairauden puhkeamista. Tutkimuksissa on 0soi-
tettu, etta terveet ikaihmiset hyotyvat kognitiivisista harjoitteista. Tavanomaisia
harjoitteita ovat muistiin ja ongelmanratkaisuun liittyvat harjoitukset seka no-
peutta harjoittavat tehtavat. Myonteisia vaikutuksia on erityisesti havaittu silla
kognition osa-alueella, jota on harjoiteltu. Kognitiivinen harjoittelu tukee paivittai-
sissa toimissa selviytymista ja sen avulla voidaan tukea ajattelunopeutta ja paat-
telykykya. (Willis ym. 2006; Pitkala & Strandberg 2018.)

Kognitiivisten harjoitteiden tulisi sisaltaa toistuvaa harjoittelua, joka liittyy tiedon-
kasittelyyn. Tehtavat tulisi olla vakioituja ja harjoittelun kohteena olla ennalta
maaritelty kognitiivinen toiminto. Kognitiivisten harjoitteiden tavoitteena on, etta
harjoitettuja taitoja voisi hyodyntaa jokapaivaisessa elamassa. Kognitiivisia pro-
sesseja vaativia arkipaivan asioita voivat olla lukeminen, kirjoittaminen, seura- ja
muistipelit, ristikot tai sudokut. Kognitiiviset harjoitteet tulee suunnitella yksilolli-

sesti, jotta motivaatio ja mielekkyys sailyvat. (Paajanen & Hanninen 2014, 100.)
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4 IKAANTYMINEN JA MUISTISAIRAUDET

4.1 Muistitoimintojen heikentyminen ikaantyessa

Muistin vaikeutuminen on yleista, eika kysymyksessa aina tarvitse olla muistisai-
raus. Normaalin ikdantymisen myota myos aivoissa tapahtuu muutoksia. Muu-
tokset liittyvat kognitiivisiin toimintoihin, jolloin tiedonkasittely hidastuu, paattely-
kyky vaikeutuu, lyhytaikainen muisti kaventuu ja asioiden mieleen painaminen
aiheuttaa haasteita. Muutoksista huolimatta oppimiskyky, vanhat opitut tiedot ja
taidot seka sanavarasto ja asioiden mieleen palauttaminen sailyvat. Ikaantymi-
sen myota ilmenevat muutokset eivat vaikuta toimintakykyyn ja arjessa selviyty-
miseen. Mikali toimintakyvyn muutoksia havaitaan ja arjessa selviytyminen sel-
vasti vaikeutuu, on tarpeellista selvittda, onko kysymyksessa muistisairaus. (Hal-

likainen 2019, 36, 38; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

4.2 Etenevat muistisairaudet

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin,
heikentaen muistia, ajattelutoimintoja ja tiedonkasittelytaitoja. Kognitiivisten toi-
mintojen heikentymistad voidaan kutsua dementiaksi. Dementia on muistisairau-

desta johtuva tila, ei erillinen sairaus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)

Yleisin eteneva muistisairaus on Alzheimerin tauti. Vanhimmissa ikaryhmissa on
tavallista, etta muistisairauden aiheuttaja on Alzheimerin tauti seka aivoveren-
kiertosairauden yhdistelma. Alzheimerin tauti on hitaasti ja vaiheittain eteneva
aivosairaus. Varhaisimpina oireina ovat tapahtumamuistin heikentyminen, jolloin
uuden muistiaineksen mieleen painamisessa ja erityisesti mieleen palauttami-
sessa esiintyy vaikeuksia. Muistitoiminnot ovat tiedonkasittelyn osa-alueista kai-
kista vaurioitunein osa. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2021; Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)

Alzheimerin taudin edetessa kaytosoireiden esiintyminen lisdantyy ja vaikeutuu
seka omatoimisuudessa tapahtuu heikkenemista. Taudin vaiheet luokitellaan
varhaiseen, lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan vaiheeseen. Alzheimerin taudin

riskitekijoitd ovat korkea ika, geneettiset tekijat, matala koulutustaso, vahainen
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henkinen ja fyysinen aktiivisuus, yksinaisyys, masentuneisuus, alkoholi, tupa-
kointi, runsaasti rasvaa sisaltava ruokavalio, aivovammat, aivoverenkiertosairau-
det, korkea kolesteroli ja verenpaine keski-iassa, diabetes seka ylipaino. (Muisti-

sairaudet: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Aivoverenkiertohairididen aiheuttamaa muistisairautta kutsutaan vaskulaariseksi
eli verenkiertoperaiseksi muistisairaudeksi. Tama muistisairaus on toiseksi ylei-
sin muistisairauden syy. Aivotapahtumat, kuten aivoinfarktit tai aivoverenvuodot
nostavat riskia sairastua vaskulaariseen dementiaan. Sairauden alkuvaiheessa
muistiongelmat eivat ole hallitseva piirre, vaan toiminnanohjaus heikentyy muistia
enemman. Myos kavelyyn liittyvat muutokset ja puheen tuottamisen ongelmat
voivat olla oireina, liittyen siita, milla alueella aivoissa tapahtumia on ollut. Veren-
kiertoperainen muistisairaus jaetaan kahteen paatyyppiin. Muutosalueet voivat
olla kuorikerroksella tai aivojen syvissa osissa. Vaskulaaristen muistisairauksien
riskitekijoita ovat kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, ylipaino, alkoholi, tu-

pakointi, diabetes seka aivoverenkiertosairaudet. (Atula 2019b.)

Lewyn kappale -tauti on muistisairaus, joka alkaa useimmiten yli 65-vuotiaana ja
sita esiintyy miehilla yleisimmin kuin naisilla. Taudin ensioireena voi esiintya alyl-
lisen toimintakyvyn heikkeneminen seka tarkkaavuuden ja vireystilan vaihteluita.
Tyypillisia piirteita ovat myos toistuvat nakdharhat. Taudin kuvaan liittyy myos
likkeiden hidastumista, kavelyhairioita ja jaykkyytta. Tyypillisimmin muistiongel-
mia esiintyy vasta taudin myohemmissa vaiheissa. Lewyn kappale -taudin varsi-

naista syyta ja riskitekijoita ei tiedeta. (Atula 2019a.)

Otsa-ohimolohkorappeuma ei ole yksi sairaus, vaan oireyhtyma, johon voivat joh-
taa useat eri sairaudet. Otsa-ohimolohkorappeuma alkaa usein jo tydiassa. Oi-
reyhtyman tarkkoja syita ei tiedeta, mutta muun muassa perimalla on todenna-
koisesti siihen liittyva merkitys. Otsa-ohimolohkorappeuma painottuu joko otsan-
tai ohimolohkojen alueelle. Otsalohkorappeumassa oireet alkavat asteittain ja hi-
taasti. Omaiset havaitsevat yleensa luonteen muuttumisen sairauden alkuvai-
heessa. lhmisen eldmanhallinta muuttuu ja suunnitelmallisesti toimiminen vai-

keutuu. Otsalohkorappeumasta johtuvat kayttaytymisen muutokset voivat nakya
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muutoksina sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Ohimolohkopainotteisessa rap-
peumassa ilmenee kielellisen kommunikoinnin vaikeutta. (Ohje potilaille ja lahei-

sille: Otsa-ohimolohkorappaumat: Kaypa hoito suositus 2021.)

Muistisairauksiin ei ole talla hetkella parantavaa hoitoa, mutta riskitekijoihin voi-
daan vaikuttaa. Laakkeettomia hoitokeinoja ovat liikunta, ravitsemus, sosiaalisten
suhteiden yllapitaminen seka alyllinen aktiivisuus. Laakkeettomilla hoitokeinoilla
on positiivisia vaikutuksia elamanlaatuun. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2021b.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda aivoterveyslahettildiden toteuttamaan
toimintaan osallistuneiden henkildiden kokemuksia toiminnasta vuonna 2020. Li-
saksi tarkoituksena oli selvittaa aivoterveyslahettilaiden omia kokemuksia toimin-
nasta ja kaytetysta materiaalista. Tavoitteena on, etta saatuja tuloksia voidaan
hyodyntaa Muistiliitossa aivoterveytta edistavan toiminnan suunnittelussa ja ke-

hittdmisessa.
Tutkimuskysymykset:

Millaista aivoterveytta edistavaa toimintaa aivoterveyslahettilaat ovat toteuttaneet

muistiyhdistyksissa vuonna 20207?
Millaisia kokemuksia osallistujilla on aivoterveyslahettilastoiminnasta?

Millaisia kokemuksia aivoterveyslahettilailla on aivoterveyslahettilastoiminnasta?

5.2 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 suoritettiin laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla.
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata, ymmartaa ja tehda tulkintoja tut-
kittavasta ilmiosta. Opinnaytetyon tarkoituksena on saada uskottava, luotettava
ja totuudenmukainen ratkaisu tutkimusongelmaan. Ratkaisun saamiseksi kera-
taan erilaisin tiedonkeruumenetelmin tarvittavaa tietoa, joista analysoitava ai-
neisto koostuu. Tutkimuksessa kaytettava aineisto voi koostua seka primaari-
ettd sekundaariaineistosta. Primaariaineisto muodostuu tutkijan itse keradmana
aineistona, jonka tutkija keraa kyseista tutkimusta varten haastattelujen, havain-
noinnin tai kyselyjen muodossa. Sekundaariaineisto on jo olemassa olevaa tie-
toa, jota voidaan hyddyntaa tutkimuksessa. (Kananen 2014,18, 64—65; Kananen
2015, 132.)

Laadullisen tutkimuksen aineisto kasitellaan laadullisilla analyysimenetelmilla.
Laadullisen sisallonanalyysin muotoja ovat induktiivinen ja deduktiivinen analyysi
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seka teemoittelu. Induktiivisen analyysin mukaan analyysissa edetaan aineisto-
lahtoisesti. Analyysista nousevat yksittaiset asiat peilataan teoriatietoon. Deduk-
tiivisen analyysin mukaan analyysissa edetaan teorialahtdisesti. Analyysi etenee
yleisesta asiasta yksittaiseen asiaan. Teemoittelun avulla aineistosta saadaan
esille tutkimustehtavan kannalta keskeisia ja usein esiintyvia asioita. Teemoitte-
lussa on kyse laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisten aihe-
piirien mukaan. Nain voidaan vertailla tiettyjen teemojen esiintymista aineistossa.
Ryhmittelyn jalkeen aineistosta etsitaan varsinaiset teemat eli aiheet. Aineistosta
etsitdan tiettya teemaa kuvaavia nakemyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103,
105-107; Juhila 2021.)

Triangulaatiossa on kyse paradigmaisuudesta eli eri menetelmien ja lahestymis-
tapojen yhdistamisesta. Triangulaation avulla voidaan lisata tutkimuksen luotet-
tavuutta. Triangulaatiossa on nelja paatyyppia, joita ovat aineistotriangulaatio,
tutkijatriangulaatio, teoriatriangulaatio seka menetelmatriangulaatio. Aineistotri-
angulaatiossa tutkimuksessa yhdistellaan eri aineistoja keskenaan. Aineisto voi
koostua haastatteluista, aikakauslehtiartikkeleista, kuvanauhoituksista seka ti-
lastotiedoista. (Eskola & Suoranta 1998, 69-70; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 233.)

Tutkijatriangulaatiossa useammat tutkijat tarkastelevat samaa ilmiota. Keskeista
menetelmassa on, etta tutkijat neuvottelevat havainnoistaan ja nakdkulmistaan
keskenaan, tavoitteenaan paasta yksimielisyyteen erilaisista tutkimuksen ratkai-
suista. Teoriatriangulaatiossa hyodynnetaan erilaisia teorioita tutkimusaineiston
tulkinnassa. Menetelmatriangulaatiossa tutkimuskohdetta tarkastellaan erilaisten
tiedonhankintamenetelmien avulla. Tiedonhankinnassa voidaan kayttaa eri me-
netelmind esimerkiksi haastattelua ja kyselya. Menetelmatriangulaatiossa use-
amman menetelman kaytolla on mahdollista saada kattavampaa kuvaa tutkitta-
vasta kohteesta. Useampaa menetelmaa hyddyntamalla voidaan parantaa tutki-
muksen validiutta. (Eskola & Suoranta 1998, 69-70; Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 233.)

Opinnaytetydssamme on tutkija- seka menetelmatriangulaation piirteita. Tutkija-

seka menetelmatriangulaatiota olemme kayttaneet kasitteena mukana opinnay-
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tetydssamme. Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta voimme nahda teoriatie-
don yhteyden osallistujien kaytannon kokemuksiin. Olemme hyddyntaneet tutkit-
tua tietoa seka toimeksiantajalta saamaamme taustatietoa aivoterveyteen ja ai-
voterveyslahettilastoimintaan liittyen opinnaytetyon toteuttamisen eri vaiheissa.
Lisaksi tyon luotettavuutta lisaa kahden opinnaytetydntekijan aktiivinen osallistu-

minen prosessin jokaiseen vaiheeseen.

5.3 Kohderyhma

Muistilitolta saamamme tiedon mukaan seitseman yhdistysta oli toteuttanut ja
kerannyt palautetta osallistujilta aivoterveystoiminnasta vuonna 2020. Aivoter-
veystoiminta ja palautteen muoto oli monimuotoista, ei yhteismitallista, joten ra-
jasimme tydomme yhdessa toimeksiantajan kanssa aivoterveyslahettilastoimin-
nan tarkasteluun. Lopullisen aiherajauksen jalkeen otimme uudelleen yhteytta
seitsemaan muistiyhdistykseen. Tiedustelimme, olivatko he toteuttaneet ja keran-
neet osallistujilta seka aivoterveyslahettilailta palautetta aivoterveyslahettilastoi-
minnasta vuonna 2020. Kolmen yhdistyksen toiminta ei sisaltanyt puhtaasti aivo-
terveyslahettilasmallin mukaista toimintaa, joten tdaman vuoksi ne rajautuivat pois

meidan aihealueestamme.

Kohderyhmaksi valikoitui nelja yhdistysta, jotka olivat toteuttaneet aivoterveysla-
hettilastoimintaa vuonna 2020 ja osa heista oli ilmoittanut keranneensa toimin-
nasta palautetta. Tassa vaiheessa paadyimme lisddmaan opinnaytetyon luotet-
tavuutta laatimalla sahkoisen Webropol-kyselylomakkeen ja saatekirjeen aivoter-
veyslahettildille saadaksemme lisaaineistoa aivoterveyslahettilaiden kokemuk-
sien osalta. Solmimme toimeksiantosopimuksen toimeksiantajan kanssa, minka
jalkeen siirryimme opinnaytetydn toteutusvaiheeseen. Opinnaytetydmme perus-
tuu aivoterveyslahettilaiden ja aivoterveyslahettilastoimintaan osallistuneiden ko-

kemuksiin vuonna 2020.

Valitimme aivoterveyslahettilaille suunnatun Webropol-kyselylomakkeen linkin
saatekirjeineen muistiyhdistysten yhteyshenkildille, jotta vastaajien anonymiteetti
sadilyy. Samassa yhteydessa pyysimme yhdistyksilta niiden keraaman palautteen

paastaksemme analysoimaan vastauksia.
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5.4 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan aineistonkeruumenetelmina yleensa ky-
selya, haastattelua, havainnointia ja eri dokumentteihin perustuvaa tietoa. Kysei-
sia menetelmia voidaan kayttaa joko rinnan tai yhdistelmina tutkittavan ongelman

ja tutkimusresurssien mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 71.)

Tutkimussuunnitelman mukaisesti otimme yhteytta neljaan muistiyhdistykseen
kerataksemme heilta sekundaariaineiston aivoterveyslahettilastoiminnasta. Kavi
ilmi, ettd palautetta oli keratty suullisesti, joten kirjallisen sekundaariaineiston
hyodyntaminen tutkimuksesta jai puuttumaan. Muistiyhdistyksilta ja aivoterveys-
lahettilailta saamamme tiedon mukaan aivoterveyslahettilastoiminta oli ollut va-
haista vuonna 2020 COVID-19 vuoksi.

Tutkimuksessa kaytetty primaariaineisto kerattin Webropol-kyselylomakkeella
(Liite 2). Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi Webropol-kyselylomakkeen
helppokayttdisyyden vuoksi. Kyselylomakkeen avulla vastauksia saadaan kerat-
tya nopeasti seka tehokkaasti, sailyttaen vastaajien anonymiteetti. Kyselyn tar-
koituksena oli selvittaa aivoterveyslahettildaiden seka osallistuneiden kokemuksia
toteutuneesta toiminnasta. Lisaksi kyselyssa kartoitettiin aivoterveyslahettilaiden
kokemuksia Yhdessa kohti aivoterveytta-oppaan materiaalin hyddyntamisesta.
Aivoterveyslahettilaita lahestyttiin saatekirjeella (Liite 1), joka lahetettiin muistiyh-
distysten yhdyshenkildiden kautta anonymiteetin varmistamiseksi. Saatekirjeen
ohessa aivoterveyslahettildat saivat linkin sahkoiseen Webropol-kyselylomak-
keeseen. Ennen Webropol-linkin lahettamista eteenpain, varmistimme sen toimi-

vuuden ja vastausten onnistuneen tallentumisen.

Webropol-kyselylomakkeen sulkeuduttua havaitsimme, etta aineistoa oli niukasti.
Olimme yhteydessa toimeksiantajaan ja keskustelimme saamamme aineiston
niukasta maarasta. Taman seurauksena toimeksiantaja ehdotti kyselyn uudel-
leen avaamista. Lisaksi han kertoi mahdollisuudestaan tiedottaa viela valitsemi-
aan aivoterveyslahettilaita kyselyyn vastaamisesta. Saimme toimeksiantajalta li-
saksi tietoomme, ettd mahdollisesti olisi viela kaksi yhdistysta, jotka olivat toteut-

taneet aivoterveyslahettilastoimintaa vuonna 2020. Muistiliton ehdotuksen mu-
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kaisesti olimme yhteydessa yhdistysten yhteyshenkiloihin puhelimitse. Yhdistyk-
sista toinen oli toteuttanut aivoterveyslahettilastoimintaa vuonna 2020, joten
otimme yhdistyksen mukaan kohdejoukkoomme. Kyseisen yhdistyksen pyyn-
nosta jatkoimme Webropol-kyselylomakkeen linkin voimassaoloaikaa viela vii-
kolla saadaksemme mahdollisimman paljon aineistoa opinnaytetydhomme. Koh-
dejoukosta yksi aivoterveyslahettilas ilmoitti haluavansa osallistua haastatteluun
Skype-yhteyden kautta. Haastattelu pohjautui Webropol-kyselylomakkeen sisal-
toon ja puhelun jalkeen haastattelusta poimittiin vastaukset kyselylomakkeeseen.
Lopullinen aineisto koostui seitseman aivoterveyslahettilaan kirjallisista ja suulli-

sesta haastattelusta.

5.5 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetydssdamme olemme kayttaneet analyysimuotoina sisallénana-
lyysia seka teemoittelua. Analyysia ohjasivat meidan opinnaytetydmme tarkoitus
ja tutkimuskysymykset. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda aivoterveysla-
hettilaiden toteuttamaan toimintaan osallistuneiden henkildiden kokemuksia toi-
minnasta vuonna 2020. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa aivoterveyslahettilaiden
omia kokemuksia toiminnasta ja kaytetystd materiaalista. Tavoitteena on, etta
saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa Muistiliton aivoterveytta edistavan toiminnan

suunnittelussa ja kehittamisessa.

Aineistolahtdinen analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat
redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Aloitimme aineis-
ton analysoinnin perehtymalla Webropol-raporttiin, jossa oli koottuna kaikkien
osallistujien vastaukset. Lukemalla ja reflektoimalla aineiston sisaltda etsimme
vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Pelkistimme tutkimuskysymyksiin vastaavat
alkuperaisilmaukset ajatuskartaksi. Samaa kuvaavat pelkistetyt ilmaukset vari-
koodattiin, jonka johdosta saimme teemoiteltua aineiston varikoodauksen avulla.
Samaa ilmi6ta kuvaavat ilmaisut klusteroimme eli ryhmittelimme sisallénanalyy-
sin alaluokiksi. Taman jalkeen aineisto abstrahoitiin eli kasitteellistettiin, jolloin
alaluokista muodostettiin yhdistavia teoreettisia kasiteita. Yhdistavat kasitteet ni-
mettiin sisallonanalyysin ylaluokiksi. Ylaluokat muodostavat vastaukset tutkimus-

kysymyksiimme, joista muodostuu sisallonanalyysin paaluokka.
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Induktiivista eli aineistolahtoista analyysia kaytettiin vastaajien aivoterveyslahet-
tilastoimintaa koskevien kokemusten analysoimisessa. Aivoterveyslahettilastoi-
mintaan osallistuneiden kokemukset perustuivat aivoterveyslahettilaiden keraa-
miin suullisiin palautteisiin. Induktiivisen analyysin avulla kartoitimme myos aivo-
terveyslahettilaiden omia kokemuksia toiminnasta seka kaytetysta materiaalista.
Analyysin tuloksena muodostuivat sisallonanalyysin ylaluokat, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiimme. Deduktiivista analyysia ohjasivat teoreettisessa viiteke-
hyksessa kuvatut elintapaohjauksen teemat seka aivoterveyslahettilastoiminnan
muodot. Aineiston abstrahoinnissa empiirinen aineisto eli kokemukset toimin-

nasta liitettiin jo tiedossa oleviin teoreettisiin kasitteisiin eli ylaluokkiin.

5.6 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus tulee perustua rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen
tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Tutkimus perustuu tieteellisen tutkimuksen
kriteereihin ja eettisesti kestaviin tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
miin. Aineiston keruussa tulee kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien itsemaaraa-
misoikeutta ja turvata mahdollisimman vahainen haitta tutkimukseen osallistumi-
sesta. Tutkimuksessa toteutetaan avointa ja vastuullista tiedeviestintaa tuloksia
julkaistaessa. Tutkimuksen aikana tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa
tyota ja mahdolliset viittaukset tulee tehda asianmukaisella tavalla. Jokaisella tut-
kijalla on oikeus tyostaa uusia ideoita ja arvioida vanhaa tietoa kriittisesti. Tutki-
mukselle tehdaan tutkimussuunnitelma ja se toteutetaan ja raportoidaan annet-
tujen ohjeiden mukaisesti. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta
kuuluu jokaiselle tutkijalle ja tutkimusryhman jasenelle. Jokaisella tutkijalla on jul-
kinen vastuu tutkimustuloksensa julkaisemiseen. (Clarkeburn & Mustajoki 2007,
43-44; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Tutkimusprosessiin voi liittya virhetekijoita, jotka voivat johtua tutkijasta tai tutkit-
tavasta aineistosta. Tieteellisessa tydssa luotettavuutta voidaan tarkastella paa-
kasitteiden avulla, joita ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Padakasitteiden avulla voi-
daan varmistaa tulosten paikkansapitavyys. Validiteetti tarkoittaa oikean asian
tutkimista oikealla menetelmalla. Reliabiliteetti tarkoittaa puolestaan pysyvyytta
eli tulokset ovat samat, vaikka tutkimus uusittaisiin. Laadullisen tutkimuksen kri-

teereina pidetaan uskottavuutta, vahvistettavuutta, riippuvuutta ja siirrettavyytta.
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Tutkimus ja sen tulokset tulevat olla paikkansa pitavia ja tutkimusprosessin tulee
edeta johdonmukaisesti. (Kananen 2015, 338, 343—-344.)

Opinnaytetyon aihevalinnaksi rajautui aivoterveyden edistaminen. Aihevalintaan
vaikuttivat yhteiset kokemukset muistisairaan laheisena. Kokemukset laheisina
sairauden edetessa ovat herattaneet vahvoja tunteita ja pohdintaa ennaltaehkai-
sevan tyon merkityksesta aivoterveydelle. Opinnaytetydprosessi kokonaisuudes-
saan vaatii vahvaa motivaatiota, joka edellyttaa aihevalintaan perehtymista ja si-
toutumista. Aivoterveyden edistaminen on myods yhteiskuntamme nakokulmasta
katsottuna eettisesti tarkeda vaeston ikaantyessa ja muistisairauksien lisaanty-

essa.

Olemme laatineet tutkimussuunnitelman Lapin ammattikorkeakoulun annettujen
ohjeiden mukaisesti, jonka toimeksiantaja ja ohjaava opettaja ovat hyvaksyneet.
Opinnaytetyon toteutusvaiheeseen siirtyminen edellytti toimeksiantosopimuksen

solmimisen yhdessa toimeksiantajan kanssa.

Tutkimuksen kohderyhma valikoitui toimeksiantajan toimesta aivoterveyslahetti-
l&stoiminnan toteuttajista vuonna 2020. Muistiyhdistysten yhdyshenkilot valittivat
laatimamme saatekirjeen ja Webropol-kyselylomakkeen linkin aivoterveyslahetti-
laille anonymiteetin sailymiseksi. Yksi vastaajista halusi osallistua Webropol-ky-
selyyn Skype-yhteyden kautta. Haastattelun alussa kysyimme luvan keskustelun
tallentamiseen ja kerroimme kyseisen materiaalin tuhoamisesta materiaalin ka-
sittelyn jalkeen. Saatekirjeessa seka yhteydenotossa puhelimitse toimme esille
tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteen ja kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuuden

seka anonymiteetin sailymisen tutkimuksessa.

Tutkimuksemme kohdentui vuoteen 2020, jolloin COVID-19 rajoitti ihmisten ela-
maa. Sekundaariaineiston hyddyntaminen tutkimuksesta jai puuttumaan, koska
aivoterveyslahettilaat olivat keranneet palautetta suullisesti. Pystyimme hyodyn-
tamaan osallistujien palautetta toiminnasta aivoterveyslahettilaiden kertomana,
olemme huomioineet taman asian opinnaytetydmme luotettavuuden tarkaste-
lussa. Aineiston niukka maara voi heikentaa tutkimuksemme laatua ja luotetta-

vuutta.
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Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten teorioiden, aineistojen ja/tai menetelmien
kayttamista samassa tutkimuksessa. Useammalla menetelmalla voidaan lisata
tutkimuksen luotettavuutta. (Eskola & Suoranta 1998, 68.) Aineiston maaraa lisa-
taksemme, olemme hyodyntaneet triangulaatiota kasitteend opinnaytetyods-
samme. Kerasimme aineistoa Webropol-kyselylomakkeella ja Skype-haastatte-
lun avulla. Opinnaytetydn luotettavuutta on lisdnnyt kahden opinnaytetyontekijan
aktiivinen osallistuminen prosessin jokaiseen vaiheeseen. Olemme hyodynta-
neet tutkittua tietoa seka toimeksiantajalta saamaamme taustatietoa aivotervey-
teen ja aivoterveyslahettilastoimintaan liittyen opinnaytetyon toteuttamisen eri
vaiheissa. Luotettavuuden lisagjana voimme nahda aiempien tutkimustulosten-

ja teoriatiedon yhteyden opinnaytetyon tuloksiimme.

Teoreettisessa tietoperustassa olemme kayttaneet luotettavia ja tuoreita lahteita.
Olemme hyddyntaneet kansainvalisia lahteita monipuolisesti ja olemme toimineet
keskeisten periaatteiden mukaisesti, joita ovat totuudenmukaisuus, oikeudenmu-
kaisuus ja autonomian kunnioittaminen. Opinnaytety6prosessin aikana emme ole
plagioineet tietoa ja olemme kayttaneet teoriatiedossa lahdeviittauksia. Plagioin-
nilla tarkoitetaan jonkun toisen julkituoman tekstin tai ilmaisun esittamistd oma-
naan (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
messa 2012, 9). Opinnaytetyd on raportoitu Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti ja julkaisemme valmiin opinnaytetydon Theseus-palvelussa. Theseus-
palvelu on ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (ARENE) tarjoama palvelu,
joka sisaltdaa Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoéita ja verkkojulkaisuja
(Theseus 2021).
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa aivoterveyslahettilaiden toteutta-
maan toimintaan osallistuneiden henkildiden kokemuksia toiminnasta vuonna
2020. Lisaksi tarkoituksena oli selvittda aivoterveyslahettilaiden omia kokemuk-
sia toiminnasta ja kaytetysta materiaalista. Tavoitteena on, etta saatuja tuloksia
voidaan hyodyntaa aivoterveytta edistavan toiminnan suunnittelussa ja kehitta-

misessa.

Aivoterveyslahettilailta kysyttiin, millaista toimintaa he olivat toteuttaneet vuoden
2020 aikana. Vastaajat kuvasivat toiminnan sisaltaneen luentoja ja ryhmatapaa-
misia. Toiminta oli ollut rajoitettua COVID-19 vuoksi, joten toimintaa oli lisaksi
sovellettu. Yksi aivoterveyslahettilas oli toteuttanut toiminnallisia kavelylenkkeja
yhteistyotahon kanssa. Lisaksi eras aivoterveyslahettilas oli yhteistydssa muiden

kanssa lahettanyt aivopahkinatehtavia sahkaoisesti ja tekstiviestein ryhmalaisille.

Aivoterveyslahettilastoiminnassa kasitellaan teemoja, jotka sisaltyvat Yhdessa
kohti aivoterveytta-oppaaseen. Teemat liittyvat elintapaohjaukseen ja hyvinvoin-
tiin. Kyselysta selvisi, etta aivoterveyslahettilaat olivat kayttaneet oppaan sisalta-
mia teemoja monipuolisesti. Kysyttaessa, millaisia teemoja vuonna 2020 aivoter-
veyslahettilastoiminnassa kaytettiin, vastaajat toivat esille aivoterveyden, muistin
toiminnan, likunnan, unen ja levon, kulttuurin ja taiteen, mielen hyvinvoinnin, so-

siaaliset verkostot seka muistelun ja aivojumpan.

Toinen tutkimuskysymys liittyi aivoterveyslahettilastoimintaan osallistuneiden ko-
kemuksiin toiminnasta. Osallistujien kokemukset kartoitettiin aivoterveyslahetti-
lailtd saatujen vastausten pohjalta. Kokemuksista muodostettiin analyysin avulla
viisi ylaluokkaa: osallisuuden kokemukset, toimintakyvyn edistaminen, toiminta-
muoto myonteisend kokemuksena, tiedonhalun ja kiinnostuksen lisaantyminen

seka mielekkyyden kokemukset (Taulukko 1.).
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Taulukko 1. Osallistujien kokemukset aivoterveyslahettilastoiminnasta vuonna

2020.
Ylaluokka Ylaluokka Ylaluokka Ylaluokka Ylaluokka
Osallisuuden Toimintakyvyn Toimintamuoto | Tiedonhalun ja | Mielekkyyden
kokemukset edistiminen myonteisena kiinnostuksen kokemukset
kokemuksena lisddntyminen
Alaluokka Alaluokka Alaluokka Alaluokka Alaluokka
‘Ryhmaétoi- Edistédnyt *Positiivinen Tietoisuuden |- Tehtavat
minta hyvinvointia palaute lisdantyminen | sopivan
tehokasta -Omatoimisuus | Mielenkiintoinen, | aivotervey- haastavia
*Tuttu ryhma lisdantynyt innostava desta *Kiitokset
rohkaisee -Ongelmanrat- -Jatkoa toivottiin |- Muistisairau- etiatehtavista,
‘Ryhmatoi- kaisutaito *Kannustava det keskuste-
minta aktivoi kehittynyt ohjaaja kiinnostavat luista ja poh-
Suljettu ryhma |-Hahmottamis- - Eri aihepiirit dinnoista

hyva ja kiinnostavat
keskittymis-
kyky

parantunut

Aivoterveyslahettilastoiminnan osallistujat olivat kokeneet ryhmatapaamiset akti-
voiviksi ja rohkaiseviksi. Suljetun ryhman tuki oli rohkaissut osallistujia olemaan
ryhmatapaamisissa oma itsensa ja oli lisannyt myos uskallusta kysya mielta as-
karruttavista asioista. Covid-19-viruksen aiheuttamat kokoontumisrajoitukset ja
ryhmatoiminnan keskeytyminen olivat aiheuttaneet osallistujille harmistusta.
(Taulukko 1.)

Osalllistujat olivat kuvailleet aivoterveyslahettilastoimintaa seuraavin sitaatein:

"Ryhméssé toiminta on tehokasta ja aktivoi ihan eri tavalla kuin yksin tehdessé ja

fundeeratessa.”

"Tutussa ryhméssé uskaltaa olla oma itsensé ja tehdé omaan tahtiin asioita seké
kysyé ja keskustella mieltéd askarruttavista asioista.”

"Harmistusta aiheutti korona, joka katkaisi I&dhiryhméatybskentelyt.”
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Aivoterveyslahettildilta saadun osallistujien palautteiden mukaan aivoterveysla-
hettilastoiminta oli edistanyt omaa hyvinvointia ja lisannyt omatoimisuutta oman
aivoterveyden edistamisessa seka vahvistanut ongelmanratkaisukykya arjessa.
Hahmottamis- ja keskittymiskyvyn kehittymista oli myds havaittu aivoterveysla-

hettilastoimintaan osallistuneiden keskuudessa. (Taulukko 1.)

Aivoterveyslahettilastoimintaan osallistumisen vaikutuksista osallistujat kertoivat

seuraavasti:

"Ryhmé&é&n/ryhmiin osallistuminen on auttanut ja edistényt omaa hyvinvointiani ja

aktivoinut omatoimisuttani aivoterveyteni hyvéksi. Eli tietoisuus on lisdéntynyt.”
"Omat ongelmanratkaisutaitoni ovat kehittyneet.”

Aivoterveyslahettilastoimintaan osallistuneet olivat kokeneet toiminnan mielen-
kiintoisena ja innostavana. Aivoterveyslahettilddn kannustava ote oli osallistujien
mielesta tarkea osa elintapaohjauksen toteutumista ja oman hyvinvoinnin edista-
mista. Toiminta oli koettu erittain positiivisena ja toiminnalle oli toivottu jatkoa
myos tulevaisuudessa. Palaute aivoterveyslahettilastoiminnasta oli positiivista.
(Taulukko 1.)

"Olen saanut aina positiivista palautetta. Olen myés huomannut, etté asia on erit-
téin térked. Aivojen terveyden ja muistin séilymisen hoitaminen on samalla koko

ihmisen hyvinvointia ja terveytta edistavaa.”

"Ohjaaja osasi kannustaa aivojen treenaamisessa ja eléméntapojen vaikutuk-

sessa omaan hyvinvointiin.”

"Olen saanut paljon hyvééa palautetta esityksen yhteydessé. Jo se, etté tulee pal-
Jon kysymyksiéa ja keskustelua, on palautetta, siitd nédkee miten paljon asiat Kiin-

nostavat.”
"Erinomaista palautetta. Paljon kiitosta ja toiveita jatkosta.”

Aivoterveyslahettilastoiminnan myota osallistujien tietoisuus oli lisaantynyt eri
teemojen merkityksesta aivoterveyteen. Aivoterveyslahettilaat olivat kokeneet
osallistujien mielenkiinnon liittyvan erityisesti teemoihin sosiaaliset suhteet, mie-

len hyvinvointi, ravinto, liikunta, muistelu, tanssi, taide ja kulttuuri. Terveellinen
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elama tanssin, kulttuurin ja liikunnan parissa olivat kiinnostaneet toimintaan osal-
listujia. Teemat olivat virittaneet keskustelua ja pohdintaa luentojen tai ryhmatoi-
minnan aikana. Keskustelua olivat herattaneet myos muistisairaudet seka niiden

tunnistaminen ja hoito. (Taulukko 1.)

Elintapaohjauksen teemoihin liittyi aivoterveyslahettilastoimintaan osallistunei-

den oivalluksia, kuten:
“Eiké liikunnan tarvitsekaan olla hikiliikuntaa?”

"Ehkd kumminkin se, etté terveelliseen eldmaén, niinku tdmmdénen tavallinen ar-
kiaktiviteetti lasketaan mukaan, niin se on ehké se, etté yllattavin, etta jos menee

”

Johki teatteriin, konserttiin tai musiikkihetkeen tai tansseihin et se on terveellista.

Osalllistujat olivat kokeneet rynmatoiminnan tehtavat sopivan haastaviksi. Myds
aivoterveyslahettildiden lahettamat etatehtavat olivat saaneet kiitosta osallistu-
jilta. Yhteiset pohdinnat ja keskustelut aivoterveyslahettilastoiminnan yhteydessa

oli koettu positiivisina ja mielekkaina. (Taulukko 1.)

Kolmas tutkimuskysymys liittyi aivoterveyslahettilaiden kokemuksiin kaytossa
olevasta materiaalista vuonna 2020. Kokemuksista muodostettiin analyysin

avulla kolme ylaluokkaa: materiaalin maara, laatu ja kaytettavyys. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Aivoterveyslahettilaiden kokemuksia kaytettavissa olevasta materi-

aalista aivoterveyslahettilastoiminnassa 2020.

Ylaluokka Ylaluokka Ylaluokka
Materiaalin maara Materiaalin laatu Materiaalin kaytettiavyys

Alaluokka Alaluokka Alaluokka
- Valtavasti - Erinomaista - Selked
* Riittavasti - Hyva materiaali - Sovellettavissa
*Lisatiedon tarve *Oman ammatillisen . Taydennettavissa

tietotaidon
hyédyntaminen
-Paivitetyn tiedon tarve
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Aivoterveyslahettilaat olivat kokeneet kaytossa olevan Yhdessa kohti aivoter-
veytta -oppaan materiaalin maaran riittavaksi ja jopa runsaaksi, mutta vastauk-
sista nousi esille myos tarve lisatiedolle. Materiaalin laadun he olivat kokeneet
erinomaiseksi ja hyvaksi. Lisaksi materiaali mahdollisti aivoterveyslahettilaiden
oman ammatillisen tietotaidon hyddyntamisen aivoterveyslahettilastoiminnassa.
Aivoterveyslahettilaat kuvailivat materiaalin olevan perustana toiminnalle, mutta
paivitetylle tiedolle koetiin tarvetta. Yhdessa kohti aivoterveytta-oppaan aivoter-
veyslahettilaat kuvasivat selkeaksi ja helposti sovellettavaksi. Lisaksi materiaalia

oli ollut helppo taydentaa itse hankitulla ja opitulla lisatiedolla. (Taulukko 2.)

Aivoterveyslahettilaat kuvailivat kaytdossa olevaa Yhdessa kohti aivoterveytta-op-

paan materiaalia seuraavasti:

"Materiaalia on valtavasti ja sisélto tarkentuu ja lisdéntyykin jatkuvasti, koska luen

kaiken mahdollisen uuden kirjallisuuden ja tutkimustulokset, joita kirjallisuudesta

16ytyy.”

"Osallistun myés asiantuntijoiden pitdmiin luentoihin, niistd asia saa aina tuoretta

tietoa.”

"Olen aivoterveyslahettilddn aineistoa tdydentéanyt lukemalla uutta tietoa, olen
erittain kiinnostunut uusista aivotutkimuksista. Materiaali on perustana, pitéisiké

sité tarkistaa?”

2

"Hyvéa materiaali, antaa vastauksia kdytédnnéstéa nousevien asioiden kéasittelyyn.”

6.2 Johtopaatokset

Vuoden 2020 Muistiyhdistysten aivoterveyslahettilastoiminta oli sisaltanyt luen-
toja ja ryhmatapaamisia. Koronapandemian aiheuttamat toimintaa saatelevat ra-
joitukset olivat aktivoineet muistiyhdistyksia myds soveltamaan ja kehittdmaan
uusia toimintamuotoja aivoterveyden edistamiseksi, kuten sahkdista viestintaa ja
toiminnallisia kavelylenkkeja. Toiminnan kehittamiseksi oli hyddynnetty myos yh-
teistyotahoja.
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Tuloksista voimme paatella, etta Muistiliton kouluttamat aivoterveyslahettilaat oli-
vat olleet aktiivisia ja kannustavia aivoterveytta edistavia vapaaehtoisia. Muistilii-
ton rakentama Yhdessa kohti aivoterveytta-opas oli antanut hyvat valmiudet ja
edellytykset aivoterveyslahettilastoiminnan toteuttamiselle. Aivoterveyslahetti-
lailta oli Ioytynyt myos mielenkiintoa kehittaa aivoterveyslahettilastoimintaa ja tie-

tamystaan hankkimalla lisaa tietoutta aivoterveydesta.

Aivoterveyslahettilastoiminnassa sosiaaliset suhteet ja mielen hyvinvointi oli ko-
ettu merkittavimmiksi teemoiksi ravinnon, likunnan, taiteen, kulttuurin ja muiste-
lun lisdksi. Voimme paatella, ettd ryhmatapaamiset tukevat sosiaalisia suhteita ja
mielen hyvinvointia, kuten Ollila & Nyqvist (2014) ja Kulmala (2019) ovat toden-

neet.

Suljettu ryhma oli koettu turvalliseksi ja antoi jokaiselle luvan olla oma itsensa.
Elintapaohjauksen keinoin tietoisuus aivoterveydesta oli lisdantynyt, ja sita kautta
osallistujat olivat motivoituneita toteuttamaan aivoterveellisia tekoja itselle. Elin-
tapaohjauksen avulla voidaan edistaa hyvinvointia ja vahvistaa hahmottamis- ja
keskittymiskykya seka ongelmanratkaisutaitoja osana kognitiivista toimintakykya.
Krell-Roeschin, Vemurin ja Pinkin vuonna (2017) tehty tutkimus vahvistaa saan-
nollisen viriketoiminnan ja sosiaalisen aktiivisuuden vaikuttavan myonteisesti

myos kognitiiviseen toimintakykyyn.

Voimme todeta, etta aivoterveyslahettilastoiminta on tarkea toimintamuoto aivo-
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa myos tulevaisuudessa. Aivoterveysla-
hettilastoimintaan osallistujien toiveena oli, etta Muistiliitto jatkaa aivoterveysla-

hettilastoimintaa tulevaisuudessa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Muistiliton aivoterveyslahettilaiden to-
teuttamaan toimintaan osallistuneiden henkildiden kokemuksia toiminnasta
vuonna 2020. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa aivoterveyslahettilaiden omia ko-
kemuksia toiminnasta ja kaytetysta materiaalista. Tavoitteena oli, etta Muistiliitto
voi hyodyntaa saatuja tuloksia aivoterveytta edistavan toiminnan suunnittelussa

ja kehittamisessa.

Opinnaytetydmme tarkastelun kohteena oleva vuosi 2020 oli haasteellinen maa-
ilmanlaajuisesti koronapandemian aiheuttamien rajoitusten ja poikkeusolojen
vuoksi. Poikkeusolot aiheuttivat kokoontumisrajoituksia, joten ryhmatoiminnat ja
yhdessa toimiminen oli ollut rajoitettua viruksen mahdollisen leviamisen vuoksi.
COVID-19 vuoksi myds Muistiliton aivoterveyslahettilastoiminta oli ollut rajoitet-
tua. Aivoterveyslahettilastoimintaa oli toteutettu vuonna 2020 neljassa muistiyh-
distyksessa. Aivoterveyslahettildaiden osallistujilta keraama palaute aivoterveys-
lahettilastoiminnasta oli ollut suullista, joten kirjallisen sekundaariaineiston analy-
soiminen jai opinnaytetydstamme puuttumaan. Nama tekijat osaltaan aiheuttivat

opinnaytetydmme aineiston niukkuuden.

Opinnaytetydbmme aineiston maaraa ja luotettavuutta lisataksemme laadimme
Webropol-kyselylomakkeen aivoterveyslahettilaille, jonka avulla kartoitimme ai-
voterveyslahettildilta heidan omia seka toimintaan osallistuneiden kokemuksia
toiminnasta vuonna 2020. Lapi opinnaytetyon prosessin olemme huomioineet
muistiyhdistysten seka kyselyyn vastaajien anonymiteetin seka korostaneet opin-
naytety6hon osallistumisen vapaaehtoisuutta. Olemme kayttaneet opinnayte-
tydssamme tuoreita seka kansainvalisia lahteita teoreettisen viitekehyksen laa-
dinnassa seka arvioineet kriittisesti opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden luotet-
tavuutta. Luotettavuutta lisataksemme olemme vahvistaneet tiettyja asiakokonai-
suuksia useammilla Iahdeviittauksilla ja emme ole plagioineet tietoa. Muistiliitolta
saamamme materiaali Yhdessa kohti aivoterveytta -opas ei ole julkista tietoa, jo-
ten olemme kayttaneet opasta luottamuksellisesti. Olemme analysoineet keraa-
mamme aineiston huolellisesti ja rehellisesti seka esittaneet kyselylomakkeiden

vastaukset ja tulokset siina muodossa millaisena olemme ne vastaajilta saaneet.
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Skype-haastattelun tallentamiseen olemme saaneet luvan aivoterveyslahetti-
laalta, ja opinnaytetyon valmistumisen jalkeen olemme tuhonneet kasittele-

mamme aineiston.

Aivoterveyslahettilastoiminta oli ollut vuonna 2020 osittain rajoitettua, jonka
vuoksi toimintaa oli sovellettu. Yksi aivoterveyslahettilas oli toteuttanut kavely-
lenkkeja yhteistyotahon kanssa ja myos sahkdista viestintaa oli hyodynnetty yh-
den aivoterveyslahettilaan toimesta, valittamalla aivopahkinatehtavia toimintaan
osallistuville. Aivoterveyslahettilastoimintaa oli ohjannut Yhdessa kohti aivoter-
veytta-opas, joka sisaltaa elintapaohjauksen teemoja. Kaytettyja elintapaohjauk-
sen teemoja olivat olleet aivoterveys, muistin toiminta, liikunta, uni ja lepo, ravinto,
kulttuuri ja taide, mielen hyvinvointi, sosiaaliset verkostot seka muistelu ja aivo-

jumppa.

Aivoterveyslahettilastoimintaan osallistuneiden mielenkiinto oli suuntautunut tee-
moihin sosiaaliset suhteet, mielen hyvinvointi, ravinto, liikunta, muistelu, tanssi,
taide ja kulttuuri. Erityisesti tanssin, kulttuurin ja liikunnan merkitys oli havaittu ja
tunnistettu olevan tarkea osa aivoterveellista arkielamaa. Aivoterveyslahettilas-
toiminnan mydta osallistujien tietoisuus oli lisdantynyt eri teemojen merkityksesta
aivoterveyteen ja ryhmatapaamiset oli koettu aktivoiviksi ja rohkaiseviksi. Erityi-
sesti suljettu ryhma oli koettu positiivisena toimintamuotona antaen jokaiselle
mahdollisuuden olla oma itsensa. Aivoterveyslahettilastoimintaan osallistuneet
olivat kokeneet ryhmatoiminnan tehtavat sopivan haastavina. Etatehtavat seka

yhteiset pohdinnat ja keskustelut oli koettu myos positiivisina ja mielekkaina.

Aivoterveyslahettilailtd saadun osallistujien palautteiden mukaan aivoterveysla-
hettilastoiminta oli edistanyt osallistujien omaa hyvinvointia ja lisannyt omatoimi-
suutta oman aivoterveyden edistamisessa seka vahvistanut ongelmanratkaisu-
taitoa arjessa. Hahmottamis- ja keskittymiskyvyn kehittymista oli myos havaittu
aivoterveyslahettilastoimintaan osallistuneiden keskuudessa. Aivoterveyslahetti-
lastoimintaan osallistuneet olivat kokeneet toiminnan mielenkiintoisena ja innos-
tavana. Kannustavalla ohjaajalla koettiin olleen merkittava rooli osallistujien akti-
voinnissa oman aivoterveellisen elamantavan toteuttamiseksi ja toiminnalle toi-

vottiin jatkoa tulevaisuudessa.
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Aivoterveyslahettilaan kaytossa olevan Yhdessa kohti aivoterveytta-oppaan ma-
teriaali oli koettu hyvin sovellettavaksi, selkeaksi ja riittavaksi. Aivoterveyslahetti-
laat olivat lisanneet tietouttaan aivoterveydesta perehtymalla uusiin tutkimustu-
loksiin ja osittain kayttaneet toiminnassaan omaa lisamateriaalia. He olivat myos
kokeneet oman ammatillisen taustansa vahvistaneen toimimistaan vapaaehtoi-

sena aivoterveyslahettilaana.

Teoreettinen viitekehys vahvistaa opinnaytetydomme tulosten luotettavuutta. Elin-
tapaohjauksen keinoin voidaan vaikuttaa ihmisen aivoterveyteen ja hyvinvointiin.
Ennaltaehkaisevan tyon merkitys korostuu aivoterveyden edistamisessa. Muis-
tiyhdistysten toteuttamalla aivoterveyslahettilastoiminnalla on merkittava rooli en-

naltaehkaisevan tyon nakokulmasta.

Mielestamme tama opinnaytetydprosessi on kokonaisuudessaan ollut antoisa.
Tyoskentelymme on ollut tunnollista, suunnitelmallista seka tavoitteellista ja opin-
naytetydomme on valmistunut suunniteltua aiemmin. Ammatillisuuden vahvistu-
mista olemme arvioineet geronomin kompetenssien pohjalta ja voimme todeta,
ettd ammatillista kasvua geronomiksi on tapahtunut tdman opinnaytetyoproses-
sin myota. Tassa opinnaytetydssa korostuu geronomin osaaminen ennakoivassa
ja ennaltaehkaisevassa tyossa ikaihmisen terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sessa. Mielestamme ennaltaehkaiseva tyo ja elintapaohjaus ovat merkittavia kei-
noja ikaihmisen hyvan elaman ja toimijuuden edistajana seka syrjaytymisen en-
naltaehkaisijana. Opinnaytetydprosessin aikana meille on vahvistunut kolman-

nen sektorin merkittava rooli osana ikaihmisen palvelujarjestelmaa.

Voimme nahda, etta tydelama- ja yhteistyotaidot ovat merkittava tekija osana
opinnaytetyoprosessia. Omaa ammatillisuuttamme ovat vahvistaneet myds vuo-
rovaikutustaitojen kehittyminen seka verkostojen luominen. Olemme lapi proses-
sin toimineet aktiivisesti yhteistydossa toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan
kanssa ja heiltd saama positiivinen ja kannustavan palaute on edistanyt yhteis-
tyota seka vahvistanut motivaatiota lapi prosessin.

Taman opinnaytetydprosessin aikana olemme oppineet paremmin tunnistamaan
ja ymmartamaan vahvuuksien ja heikkouksien merkitysta yhteistydssa. Jokaisen
tyoryhman jasenen vahvuusalueiden tunnistaminen on merkityksellista onnistu-

neen prosessin lapiviemiseksi. Erilaisuus on rikkautta ja olemme kokeneet, etta
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luonteenpiirteemme ovat taydentaneet toisiaan parhaalla mahdollisella tavalla.
Prosessin kaikissa vaiheissa olemme osallistuneet aktiivisesti ja tasapuolisesti
tyoskentelyyn, ja koemme, etta molemmilla on ollut mahdollisuus toimia luonte-
vasti "tiimivetajana” opinnaytetyon eri vaiheissa. Jokaisen tyoryhman jasenen ko-
kemus omasta tarkeydesta ja vaikuttavuudesta ryhmassa lisaa itseluottamusta ja
vahvistaa ammatillisuutta. Nama tekijat yllapitavat tyonimua ja motivaatiota.
Olemme onnistuneet luomaan positiivisen tyoskentelyilmapiirin arvostamalla ja

kunnioittamalla toistemme tyOpanosta opinnaytetyoprosessin aikana.

Naemme opinnaytetydbmme arvon toimeksiantajalle hyodyllisena, koska mieles-
tamme tyo antaa kehittamisideoita Muistiliitolle toiminnan kehittamiseksi. Toimin-
taan osallistuneiden ja aivoterveyslahettilaiden kokemusten kartoittaminen on
hyva keino saada palautetta aivoterveyslahettilastoiminnasta. Mielestamme ai-
voterveyslahettilastoimintaan voisi lisata toiminnallisia ryhmia muun toiminnan li-
saksi. Toiminnallisen ryhman avulla voitaisiin edistaa ihmisen fyysista, psyykkista
ja sosiaalista toimintakykya laaja-alaisemmin. Toiminnallinen ryhma voisi sisaltaa
esimerkiksi yhdessa liikkumista, aivoterveellisen ruoan valmistamista ja nautti-
mista yhdessa tai elamysten kokemista taiteen ja kulttuurin parissa. Naemme
ryhmatoiminnan merkityksen tarkeana tukena osallistujille aivoterveellisen ela-
man toteuttamiseksi. Mielestamme ryhmaan kuuluminen ja osallisuus voimaan-
nuttaa ja motivoi aivoterveellisiin tekoihin arjessa seka lievittdd mahdollisia yksi-

naisyyden kokemuksia tuomalla elamaan sisaltéa ja rutiineja.

Tulevaisuudessa aivoterveyslahettilastoimintaa voisi kehittaa hyodyntamalla tek-
nologiaa. Naemme etayhteyksien hyddyntamisen yhtena tarkeana osana aivo-
terveyslahettilastoimintaa lahitapaamisten ohella. Digitaitojen kehittyminen
ikdantyvien keskuudessa on lisdantymassa, joten aivoterveyslahettilastoimintaa
voisi toteuttaa myos etayhteyksien avulla mahdollistaen osallistumisen aivoter-
veyslahettilastoimintaan asuinpaikasta riippumatta.

Jatkotutkimusta ajatellen, olisi mielenkiintoista saada tutkimustuloksia aivoter-
veyslahettilastoiminnasta aikana, jolloin toiminta ei ole rajoitettua. Mielestamme
Yhdessa kohti aivoterveytta -oppaassa oleva osallistujille suunnattu palautelo-

make olisi kaytto- ja vertailukelpoinen tiedonkeruumenetelma yhteismitallisen pa-
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lautteen saamiseksi aivoterveyslahettilastoiminnasta. Yhtenevaisen palautelo-
makkeen kayttaminen kaikissa yhdistyksissa antaisi kattavan kuvan aivoterveys-
lahettilastoiminnan vaikuttavuudesta aivoterveyteen ja hyvinvointiin. Mieles-
tamme palautetta toiminnasta tulisi kerata saanndllisesti ja sille tulisi varata riitta-
vasti aikaa toiminnan yhteydessa. Aivoterveyslahettilastoimintaa voitaisiin kehit-
taa kirjallisten palautteiden avulla. Mielestamme Muistiliiton aivoterveyslahettilas-
toiminnan kehittamisen seurauksena hyodyllisia jatkotutkimusaiheita voisivat olla
toiminnallisen elintapaohjausryhman ja etatoiminnan kokemusten kartoittaminen

muistiyhdistyksissa.
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Liite 1. Saatekirje
Arvoisa aivoterveyslahettilas

Olemme geronomiopiskelijat Marjukka Jakku ja Tiina Keskihannu Lapin ammat-
tikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyota Muistiliitolle. Tutkimuksemme tarkoi-
tuksena on selvittda aivoterveyslahettildaiden toteuttamaan toimintaan osallistu-
neiden henkildiden kokemuksia toiminnasta. Lisaksi tarkoituksenamme on selvit-
taa aivoterveyslahettilaiden omia kokemuksia toiminnasta ja kaytetysta materiaa-
lista. Tavoitteenamme on, etta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa aivoterveytta

edistavan toiminnan suunnittelussa seka kehittamisessa.

Taman kyselyn avulla tarkoituksenamme on selvittaa, millaista aivoterveyslahet-
tilastoimintaa olette toteuttaneet ja millaista palautetta olette saaneet toiminnas-

tanne vuonna 2020.

Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan kysymyksiimme sahkdisen Webropol
-linkin kautta. Kyselyyn vastaaminen on teille vapaaehtoista ja vastaaminen vie
aikaanne noin 5-10 minuuttia. Kasittelemme kaikki lomakkeet anonymiteettia

kunnioittaen, joten vastaajia ei voida tunnistaa.
Webropol-kyselylomake on avoinna 17.10.2021 saakka.

Mikali haluatte lisatietoja, voitte olla meihin yhteydessa sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin: Marjubba Jakku & Tiina Keskihannu
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Liite 2. Kyselylomake aivoterveyslahettilaalle:

1.

Millaista aivoterveyslahettilaan toteuttamaa toimintaa olette toteuttaneet

vuoden 2020 aikana?

Mita elintapaohjauksen teemoja olette kayttaneet aivoterveyslahettilastoi-
minnassa? (aivoterveys, muistin toiminta, liikkunta, uni ja lepo, ravinto, kult-

tuuri ja taide, mielen hyvinvointi, sosiaaliset verkostot, muistelu ja aivo-

jumppa)

Kuvailkaa, millaisena olette kokeneet aivoterveyslahettilaan materiaalin si-

salloltaan ja riittavyydeltaan.

Minkalaista palautetta olette saaneet aivoterveyslahettilastoiminnasta

osallistujilta?
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