(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Aivoterveyden edistaminen

FINGER-toimintamallin jalkauttamisen suunnitelma Forssan seudulle

LAB-ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (ylempi AMK)
2023

Kaarina Malinen-Saari



(. LAB University of
"\ Applied Sciences

Tiivistelma
Tekija(t) Julkaisun laji Valmistumisaika
Kaarina Malinen-Saatri Opinnaytetyd, YAMK 2023
Sivumaara Liitesivujen maara
43 13

Tyon nimi
Aivoterveyden edistdminen

FINGER-Toimintamallin jalkauttamisen suunnitelma Forssan seudulle

Tutkinto ja koulutusala
Sairaanhoitaja (ylempi AMK)

Toimeksiantajaorganisaatio (jos opinnaytetyolla on toimeksiantaja)
Oma-Hame

Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda muistisairauksia ennaltaehkaisevan ja aivoter-
veytta edistdvan toimintamallin jalkauttamisen suunnitelma. Suunnitelmassa otetaan
huomioon uusin FINGER-tutkimus seka monitoimijainen verkosto, johon kuuluu tervey-
denhuollon asiantuntijat, kolmannen sektorin toimijat seka hyvinvointikoordinaattorit.
Opinnaytetydn tavoitteena on ammattilaisten ja kolmannen sektorin verkostoituminen ja
yhtenaistaan kaytantdja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Liséksi tavoitteena on
nayttéon perustuvan tiedon levittdminen kaytantdon, ja siten ennaltaehkaista muistisai-
rauksia ja vahvistaa elintapaohjausta. Jalkauttamisen suunnitelma on tarkoitus ottaa
kayttoon Kanta-Hameen hyvinvointialueella aluksi Forssan seudulla.

Opinnaytetyon kehittamistehtavan aineisto keréttiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta
seka tyopajoissa aivoriihitydskentelyn ja learning-cafe menetelméan avulla. Tydpajoihin
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Kanta-Hameen hyvinvointialueelta. Tyopajoissa teemana olivat riskitesti, ohjaus, toimin-
tamallin markkinointi ja nakyvyys seka toimintamallin kaytt6énoton edellytykset ja sah-
koiset palvelut seka FINGER-verkostotydryhma. Jalkauttamisen suunnitelma tyéstettiin
tyopajoista syntyneiden tulosten pohjalta ja esitettiin tydpajoihin osallistujille seka todet-
tiin kaytantoon sopivaksi. Suunnitelma jaettiin organisaation johdolle seka tydpajoihin
osallistujille.
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Abstract

The purpose of the thesis is to create a plan for the implementation of a model that pre-
vents dementia and promotes brain health. The plan takes into account the latest FIN-
GER study and a multidisciplinary network, including healthcare experts, third-sector ac-
tors, and well-being coordinators. The goal of the thesis is to facilitate networking among
professionals and third-sector actors and to harmonize practices with third-sector stake-
holders. Additionally, the aim is to disseminate evidence-based information into practice,
thereby preventing dementia and strengthening lifestyle guidance. The implementation
plan is intended to be introduced initially in the Forssa region within the Kanta-Hame
well-being area.

The material for the thesis's development task was collected based on the theoretical
framework and through workshops using brainstorming and the Learning-cafe method.
The workshops involved a broad range of healthcare professionals and third-sector ac-
tors from the Kanta-Hame well-being area. The workshop themes included risk assess-
ment, guidance, marketing and visibility of the model, prerequisites for the model's im-
plementation, electronic services, and the FINGER network working group. The imple-
mentation plan was developed based on the results of the workshops, presented to the
workshop participants, and deemed suitable for practical use. The plan was shared with
the organization's leadership and workshop participants.
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1 Johdanto

Aivoterveys on merkittava osa koko elaméankaarta ja keskeinen tekija oppimisen, tyokyvyn
ja terveellisen elamén kannalta. Aivoja tulisi harjoittaa aktiivisesti l[&pi elaméan, samalla ta-
voin kuin lihaksia. (Kivipelto 2021, 21.) Aivoterveyden edistdmiseen voi vaikuttaa positiivi-
sesti likunnalla, riittavalla unella, levolla, seka terveellisella ravitsemuksella. Liséksi merki-
tyksellinen tekeminen ja sosiaalisten suhteiden yllapitdminen vahvistavat aivojen toiminta-
kykyisyytta. Terveelliset elaméntavat, jotka sisallytetddn osaksi arkea, suojaavat ja edista-
vat aivojen terveytta. Riittavalla aivojen kaytolla, terveellisella ravitsemuksella ja sdannolli-
sella liikunnalla voidaan siis kokonaisvaltaisesti vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin ja tervey-
teen. (Ylimaki 2015, 29.)

Elintapojen muuttaminen voi merkittavasti vaikuttaa ihmisen elaménlaatuun ja hyvinvoin-
tiin. Muistisairauden ennaltaehkaisyyn ja aivoterveyden edistamiseen keskittyvan toimin-
nan aloittaminen varhaisessa vaiheessa on erityisen tarke&a. Sosiaali- ja terveysministe-
rion laatimassa laatusuosituksessa korostetaan ikaystavallista Suomea, missa ikaanty-
neita kannustetaan omatoimiseen toimintaan oman terveytensa ja toimintakykynsa vah-
vistamiseksi erilaisten tukitoimien avulla. Laatusuosituksen mukaan kunnissa tulisi lisaté
toimintaa, joka auttaa tunnistamaan ennaltaehkéisevisté palveluista hyotyvia ikaihmisia ja
ohjaamaan heidat hyvinvointia ja toimintakykya edistavan toiminnan pariin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2020, 24.)

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina ja kohdeorganisaationa on Tulevaisuuden Sosiaali- ja
terveyskeskushanke ja Oma Hame. Opinnaytety0 tydstetaan Forssan seudulle ja on tarkoi-
tus jalkauttaa Kanta-Hameen hyvinvointialueelle. Lahtokohtana on tavoittaa ja osallistaa
perusterveydenhuollon sairaanhoitajat, tytterveyshoitajat sekéa kolmannen sektorin toimijat
yhteiseen kehittamistydhon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd muistisairauksia ennaltaehkaisevaa ja aivoter-
veytta edistdvaa toimintamallia seka suunnitella sen jalkauttamista kaytantoon. Keskeisia
lahtokohtia suunnitelmalle ovat uusimmat FINGER-tutkimuksen tulokset ja monitoimijainen
verkosto, johon kuuluvat terveydenhuollon asiantuntijat, kolmannen sektorin toimijat ja hy-

vinvointikoordinaattorit.

Opinnaytetydn tavoitteena on edistdd ammattilaisten ja kolmannen sektorin verkostoitu-

mista seka yhtendistaa kaytantéja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.



2 Kehittdmistyon lahtékohdat
2.1 Nykytilan tarpeen kuvaus ja yhteistydkumppani

Kanta-Hameen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa pyritaan kehittamaan
uutta sote-konseptia, joka perustuu moniammatilliseen yhteistydhon palveluiden saannin ja
jatkuvuuden parantamiseksi. Tassa kehittamistydssa hyddynnetdan aktiivisesti teknologian
mahdollistamaa digitalisaatiota ja keskitytdan asiakas- ja palveluohjaukseen. Hankkeen
puitteissa luodaan perustason sosiaali- ja terveyspalveluja Kanta-Hameen maakunnan alu-
eelle, tavoitteena toteuttaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman linjauksia.
Taméan hankkeen avulla suunnitellaan ja otetaan kayttoon laaja-alainen sosiaali- ja terveys-

keskus, jossa asiakas saa tarvitsemansa avun vaivattomasti yhdella yhteydenotolla.

Hankkeen aikataulu on 1.1.2020 - 31.12.2023, ja sen rahoittajana toimii Sosiaali- ja terveys-
ministerio. Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen tavoitteet liittyvat
kansallisiin pyrkimyksiin palveluiden yhdenvertaisuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantamiseksi. Tavoitteena on siirtda painopistetta raskaista palveluista ennaltaehkaise-
vaan ja ennakoivaan tybhon seka parantaa palveluiden laatua ja vaikuttavuutta. Samalla
pyritddn varmistamaan monialaisuus ja toimivuus seké hillitsemaan kustannusten nousua.
(Innokyla 2020.)

Tama kehittdmistyon aihe ja kehittamistarve tuli Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus hankkeelta. FINGER-toimintamallin jalkauttamisen suunnitelma on laadittu
yhdessa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen ik&&ntyneiden palveluiden
kanssa yhteistyona. Suunnitelma on osa hankkeen kehittama&a muistipalvelupolkua. Jal-
kauttamissuunnitelma ohjaa ammattilaisen toimintaa ja toimii tybohjeena Oma Hameessa.
Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona seka liséksi tydssa sovellettiin
toiminnallisen tutkimuksen lahestymistapaa.

2.2 Tavoite, tarkoitus ja kehittdmistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd muistisairauksia ennaltaehkaisevaa ja aivoter-
veytta edistdvaa toimintamallia seka suunnitella sen jalkauttamista kaytantoon. Keskeisia
lahtokohtia suunnitelmalle ovat uusimmat FINGER-tutkimuksen tulokset ja monitoimijainen
verkosto, johon kuuluvat terveydenhuollon asiantuntijat, kolmannen sektorin toimijat ja hy-

vinvointikoordinaattorit.



Opinnaytetydn tavoitteena on edistdd ammattilaisten ja kolmannen sektorin verkostoitu-

mista seka yhtendistaa kaytantdja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
Tamaéan opinnaytetytn kehittamistehtavina on

1. Koota terveydenhuollon asiantuntijat, kolmannen sektorin toimijat seka elintapaoh-
jaajat suunnittelemaan FINGER-toimintamallin jalkauttamista kaytantoon seka

2. Laatia heidan kanssansa FINGER-toimintamallin jalkauttamisen suunnitelma



3 Aivoterveyden edistaminen
3.1 Yleista aivoterveyden edistamisesta

Huotilaisen (2022) mukaan aivoterveys on keskeinen osa kokonaisterveytta ja koostuu ai-
vojen hyvinvoinnista. Aivojen terveyden yll&pitaminen vaatii samanlaista huolenpitoa kuin
muukin terveyden yllapito, kuten riittavaa unta, terveellista ravitsemusta, liikuntaa ja paih-
teiden valttdmista. Aivot ovat aarimmaisen monimutkainen elin, ja niiden terveydella on
merkittava vaikutus seka yksilon ettd yhteison hyvinvointiin. Ymparistotekijat vaikuttavat jat-
kuvasti aivojen toimintaan, ja aivojen muokkautuminen on elinikéinen prosessi. Aivotervey-
den yllapitaminen ei rajoitu aivosairauksien ehkaisyyn, vaan se on osa laajempaa hyvin-

vointia. (Duodecim & Suomen Akatemia 2020, 3).

Lindsberg ym. (2017) tukevat ndkemysta siitd, etta panostamalla aivojen terveyteen voi-
daan vaikuttaa elinvuosien laatuun. Terveet elamantavat nayttavat edistavan seka mielen-
terveytta ettd muistitoimintoja. Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan noin kolmannes
hyvinvointivaltioiden tautitaakasta johtuu aivosairauksista. Siten aivoterveyden yllapitami-
nen voi vahentaa tarvetta terveydenhuollon palveluihin, jotka pyrkivat yllapitamaan ja pa-

rantamaan aivoterveytta. (Gorelick ym 2017).

Plaami ym. (2022, 421-422) korostavat, etta aivoterveyden edistaminen on erityisen tar-
keda ikaantyville henkildille, mutta sen tulisi olla osa elaméankulun kaikkia vaiheita. Erityi-
sesti muistisairauksien riskiryhmille suunnattu aivoterveyden edistdminen voi tuoda merkit-
tavia hyotyja. Perusterveydenhuollossa tarvitaan vahvistusta aivoterveyden edistamiseen,
ja henkilokunnan tulee saada asianmukaista koulutusta. Aivoterveyden ongelmiin tulisi kiin-
nittda huomiota ajoissa, ja potilaille tulisi tarjota tietoa elintapojen vaikutuksesta aivotervey-
teen. Kéytannon haasteiksi tunnistetaan resurssipula ja erilaiset kaytannot, ja siksi on téar-
keaa kehittdd yhtenaisia toimintamalleja ja kaytantdja aivoterveyden edistamiseksi perus-
terveydenhuollossa. Laajan kyselyn mukaan perusterveydenhuollon ladkareista 55 %, koh-
taa muistiongelmaisen potilaan tai potilaan, jolla on alkava muistiongelma. Ongelmaksi laa-
jan aivoterveyden tiedon jakamiseen tunnistetaan resurssipula seka erilaiset kaytannot. Ai-
voterveyden edistamisessa olisin hyva luoda yhtenaiset kaytannot ja kehittda yhtenaiset
toimintamallit.

3.2 FINGER-tutkimus

FINGER-tutkimus on selvittanyt aivoterveyden edistdmista muistisairauksien ehkaisyssa ja
kehittanyt toimintamallin, jota ei viela tunneta perusterveydenhuollossa kattavasti. (Kivipelto

2022, 25-27). Tutkimuksen p&atarkoituksena on selvittaa, voidaanko elintapamuutoksilla



ehkaistd muistitoimintojen heikkenemista ikaantyvassa vaestossd. FINGER-tutkimus
(2018) osoitti ensimmaisend maailmassa, etta terveellisilla elintavoilla voidaan parantaa
ikdantyneiden ihmisten muisti ja ajattelutoimintoja seka ehkaista muistitoimintojen ja aivo-
terveyden heikentymistd. Tutkimuksessa selvitettiin elintapa ohjelma tehosi tavanomai-
seen terveysneuvontaan. FINGER-tutkimuksessa paneuduttiin viiden eri osa-alueeseen.
Sisalté muodostui terveellisesté ja monipuolesta ruokavalioneuvonnasta, fyysisesta liikun-
taharjoittelusta, aivojumpasta ja kognitiivisesta muistiharjoittelusta, sosiaalisesta aktiivisuu-
desta sek& sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijéiden tehostetusta hallinnasta. Tutki-
muksessa osallistujille jarjestettiin ryhma- ja yksiloharjoittelua. Ryhmatapaamisia pidettiin
suuressa arvossa ja se antoi osallistujille lisdmotivaatioita. Tutkimuksessa saatiin selville,
ettd muisti- ja tiedonkasittelytoimintojen heikentyminen oli vahdisempaa elintapaohjausryh-
massé kahden vuoden jalkeen. Huomattavaa eroa nahtiin ihnmisen toiminnanohjauksessa,

vaativissa muistitehtavissa seka nopeudessa. (Kivipelto 2022, 26.)

FINGER-tutkimus tulokset osoittivat sen, ettd samaan aikaan useampaa elintapaa muutta-
malla terveellisemmaksi voidaan vaikuttaa parantavalla tavalla ihmisen muisti- ja ajattelu-
toimintoihin ja riski saada muistihairidita pienenee. Aivoterveyden edistamisen ohella tutki-
muksella oli paljon myonteisia vaikutuksia ihmisten hyvinvointiin. Tutkimukseen osallistu-
neet henkilot jaksoivat tehdd paivan askareita paremmin ja likuntakyky parani. (Kivipelto
2022, 27.) FINGER-tutkimuksen tulosten pohjalta kunnat ja kolmannen sektorin toimijat
ovat alkaneet kehittdd elintapaohjausta ikaihmisten muisti- ja ajattelutoimintojen tuke-
miseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Plaamin ym. (2019, 424.) mukaan FIN-
GER-interventio osoittautui tehokkaaksi elamanlaadun sailymisen kannalta seka se ehkaisi
my6s muiden kroonisten sairauksien puhkeamista. Tutkimus tulokset ovat kiinnostaneet
muita toimijoita ja néin terveyden- ja hyvinvoinninlaitos loi tutkimuksen pohjalta toimintamal-
lin, jota voidaan kayttdd ennalta ehkaisevassa tydssa. FINGER-tutkimuksen toimintamalli

on kaytdssa maailmanlaajuisesti yli 40 maassa.

FINGER-tutkijat Miia Kivipelto ja Maris Hartmaris ovat kehittdneet maailmanlaajuisen tutki-
mussaation. Saatio auttaa kehittdmaan ja tukemaan tutkimusprosesseja. FINGERS Brain
Health Instituten (FBHI) kuuluu tutkijoita useista eurooppalaisista instituuteista ja he tekevat

tiivista yhteisty6ta erityisesti Karolina instituutin kanssa. (Finger brain healt institute 2023.)
3.3 FINGER-toimintamalli

Sosiaali- ja terveysministerido (STM) on omassa kansallisessa muistiohjelmassaan paatta-
nyt, etta perusterveydenhuollon tehtavana on havaita henkil6t, joilla on muistioireita, ja oh-
jata heidat tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) on

kdynnissd Kansallinen muistipalvelupolku-hanke, joka toimii vuosina 2021-2023.



Hankkeen tavoitteena on kehittéd kansallinen malli muistisairauksien ennaltaehkaisevista
palveluista hoitoon ja seurantaan (Plaami ym. 2022, 420). Tahan pyritdan hyodyntamalla
THL:n laatimaa FINGER-toimintamallia (Liitel) ja kansallisen jalkauttamisen posteria, jotka
ovat kaytettavissa terveydenhuollon ammattilaisille ja kolmannen sektorin toimijoille. FIN-
GER-toimintamalli perustuu tieteelliseen nayttoon, jossa elamantapatoimet viidella eri osa-

alueella voivat viivastyttaa tai ehkaista muistisairauksien kehittymista (Kivipelto ym. 2018).

Ngandu ym. (2022, 14) korostavat, ettd FINGER-toimintamallin k&yttdonotto tulisi integroida
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen, jotta muisti- ja ajattelutoiminto-
jen tukemiseen liittyvia keinoja voitaisiin laajalti hyddyntaa. Toimintamallin tulisi olla osa
maan perusterveydenhuollon kéaytéant6ja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Sosiaali-
ja terveysministerid ohjaa julkisen sektorin toimijoita yhteisty6hon kolmannen sektorin
kanssa kansallisessa muistiohjelmassaan. FINGER-toimintamallin kayttéonotossa ja aivo-
terveyden edistamisessé olisi vahvistettava kolmannen sektorin ja perusterveydenhuollon
yhteisty6ta. Toiminnan tulisi olla jatkuvaa ja koordinoitua, jotta ohjaus olisi tehokasta ja si-
toutunutta, mika edistaisi vaikuttavuutta. FINGER-toimintamallissa on valmiina aikataulu,
jossa maaritellaan tavoitteiden saavuttamisen vaiheet. Ohjelmaan sisaltyy ryhmatoimintaa,
jonka tarkoituksena on kannustaa sosiaaliseen aktiivisuuteen. Ilhmisia motivoitaisiin tarjoa-
malla heille selkeat, kaytannolliset ohjeet ja kertomalla toiminnan hyédyista. Keskeista olisi
sopia yhdessa tavoitteista, tuesta ja niiden seurannasta yhteisesti. (Plaami ym.2022, 421—
422.)

Toukokuussa 2023 Teams-vélitteisessa FINGER-verkostopaivassa Kulmalan (2023) mu-
kaan FINGER-toimintamallia voidaan laajasti ottaa kayttoon eri paikoissa, jotta asiakas-
kunta olisi mahdollisimman laaja. Kulmalan mukaan ikdkausi- ja vuositarkastukset ovat

paikkoja, joissa riskitestin teko on mahdollista seké:

e terveystarkastukset: omaishoitajille, omaishoidettaville ja ty6ttomille

e maaraaikaisseulonnat: papa, mammografia, armeijaseulonnat

e neuvolat: muistineuvola, ikdneuvola, aikuisneuvola, asiakasohjausyksikot

o ikékausitarkastukset: 75-vuotiaiden ennaltachkaisevat kaynnit ja hyvinvointipaivat,
65-vuotiaiden / elékdityvien terveysneuvonta / tarkastus

e 3. sektori ja hankkeet: muistiyhdistykset, elékeldisyhdistyksen toimijat, urheiluseu-
rat, eldkelaisjarjestot, kansalaisopistot, seurakunnat, kylatoimijat
muut paikat ja erilliset tapahtumat: kirjastot, paikallinen media, ikdantyvien yliopisto,
avoimet yleisotilaisuudet, yhdistyspaivat

e perus- ja ammatilliset koulut ja muu koulutus.



Lisaksi teknologian hyédyntaminen on osa FINGER-toimintamallin kayttéonottoa. (Kul-
mala 2023)

Aivoterveyden ohjaus ja muistisairauksien ennaltaehkaisy on myos kansantaloudellinen
asia ikaantyvalle Suomelle. Haastamalla kaikki toimijat kouluttamaan osaamistaan ja toimi-
maan yhteistydssa, tuetaan kansalaisia muuttamaan elintapojaan terveellisemmaéksi. Oh-
jaamalla ihmisten valintoja oikeaan suuntaan parannetaan heidan aivoterveyttdan. Suoma-
lainen FINGER-tutkimus osoitti, ettd riskiryhmassa olevien elintapoja muokkaamalla ter-
veellisemmaksi voidaan ennaltaehkaistd muistisairauksien syntya. FINGER-tutkimus kehitti
tehokkaan mallin elintapaohjaukseen. Tutkimuksesta saadut tulokset myds antavat vahvaa
nayttoa, ettd ennaltaehkaisevasta elintapaohjauksesta on hyotya. Jos riskitekijoihin vaikut-
tamalla voitaisiin muistisairauteen sairastumista siirtda 5-10 vuodella, tAma puolittaisi muis-

tisairaiden maaran vuonna 2050. (Ngandu ym. 2022, 10.)



4 Elintapaohjaus
4.1 Yksiléohjaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta valmistellaan hallituksessa parhaillaan. Nykyiset
terveyskeskukset laajentuvat sosiaali- ja terveyskeskuksiksi, joissa palvelut ovat saatavissa
oikea-aikaisesti ja laadukkaasti. Tavoitteena on siirtdd palveluita ehkaisevaan ja enna-
koivaan ty6hon. Elintapaohjauksen vahvistuminen on hallitusohjelman yksi terveyden edis-
tamisen toimenpide. (Kivimaki 2019, 5.)

Lappalaisen (2015, 2009.) mukaan yksilbohjausta voidaan toteuttaa eri tavoilla. Se voi olla
kertaluonteinen neuvontapainotteinen ohjaus tai useampaan kertaa annettava ohjaus. Yk-
sildohjaus etenee vaiheittain. Ohjaus alkaa kartoittamalla tilanne, kayttaytymisen tarkastelu
sek&a muutosten hahmottaminen. Asiakkaalle sopivien yksil6llisten tavoitteiden ja niiden to-

teutumiseen vaikuttavien osatavoitteiden tekeminen on tarkeaa.

Elaméantapaohjausta voidaan antaa joko yksilo tai ryhméaohjauksena. Ohjauksessa hyddyn-
netdan erilaisia tekniikoita. Elamantapamuutos ohjaukseen voidaan antaa ohjeita joko kir-
jallisesti tai oppaiden avuilla. Oppaita kaytettaessa pyritddn kuitenkin mahdollisimman yk-
sil6llisiin ratkaisuihin. Absertz ym. (2018) ja Sihdon ym. (2016) mukaan kaikille ryhnmaohjaus
ei sovi. Osa kokee jopa yksiloohjauksenkin vaativaksi ja eivat halua sita. Toiset haluavat
enemman aikaa ja apua terveystavoitteissaan, ja heille tulisi sita jarjestdd. Kettusen ym.
(2017) mukaan, etta yksilbohjauksen tavoitteena on ihmisen tietoiseksi tuleminen omasta
terveydestaan, toimintakyvystaan ja sen edellytyksistd. Ohjauksen jalkeen ihmisen tulisi
pystyd hoitamaan itsedéan, tietdmaan tavoitteensa ja tarvittaessa osata hakea apua seka
kohentamaan elamanlaatuaan voimavarojensa mukaan.

Digitaaliset keinot ovat myds terveydenhuollon uudistusta, ja markkinoille on tullut paljon
elintapaohjaukseen liittyvia ohjelmia ja keinoja. Digitaalisten palveluiden kehittamisessé on
varmistettava, myo6s perinteiset palvelumuodot unohtamatta etapalveluiden vastaanottotoi-
mintaa tai puhelinasiointia. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023.)

4.2 Ryhmaohjaus

Ryhmaéaohjaus koostuu useimmista eri tapaamiskerroista, joissa kasitelladn eri teemoja.
Ryhmanohjaus perustuu yksilon voimaannuttamisen periaatteeseen ja asiakaslahtdisyy-
teen. Asiakas ottaa itse vastuuta toiminnastaan. Ryhmanohjaus mahdollistaa muutosten
toteuttamiseen ja seurantaan. Ryhmanohjaus antaa vertaiskokemuksia ja malleja, joita
ryhmaé saa jakaa toisilleen. (Absetz 2018.) Jaaskeldisen (2022) mukaan ryhmasséa ryhmay-

tyminen vahvistaa luottamusta myods ryhmén ohjaajaa kohtaan. Ryhméssa avoin ja



vapautunut ilmapiiri on eduksi, jos tulee erimielisyyksid. Ryhmassa ryhman jasenista saat-
taa tulla uusia puolia esiin, kun he ryhman ansiosta uskaltavat olla oma itsedan ja he huo-
maavat, etté ryhmassa on tilaa heidan yksiléllisyydelleen. Ryhmaohjauksessa toimivuuden
perusedellytyksena on toiminnan tarkoituksen ja tavoitteen mukainen suunnittelu ja toteu-
tus. Sopivan ohjausmenetelman valinta edellyttédé tietdmysta siitd, mika on ohjauksen paa-
maara ja miten asiakas omaksuu asioita. Hoitajan tehtdva on auttaa tunnistamaan, mika
omaksumistapa sopii asiakkaalle. Kyngaksen (2019) mukaan ryhm&ohjaus on yksi eniten
kéaytetyistd ohjausmenetelmista terveydenhuollossa ja sen ydin on vuorovaikutus. Motivaa-
tio on elamé&ntapaohjauksen suurin haaste ja se saa ryhmamuotoisessa ohjauksessa uutta
voimaa ryhman keskindisesta vuorovaikutuksesta. Myds Kivipellon (2022) mukaan FIN-
GER-tutkimuksessa ryhmatapaamisia pidettiin suuressa arvossa koska osallistujat saivat

lisamotivaatiota yhdessa tekemisesta ja ryhmaytymisesta.
4.3 Digitaaliset palvelut elintapaohjauksessa

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjonta sahkoisessa muodossa on lisaantynyt.
Testej4, tietoa ja ohjeita tarjoaa verkossa noin kolmasosa julkisista terveydenhuollon orga-
nisaatioista. Myds asiakaspalautteen antoa sahkdisesti tarjoaa jo kaksi kolmasosaa toimi-
joista. Sahkaisten palveluiden kaytén ulkopuolelle uhkaavat jaada alhaisen koulutuksen
saaneet, idkkaat ja maaseudulla asuvat seka tyéelaman ulkopuolella olevat. Sahkdiset pal-
velut ovat kuitenkin uuden palvelurakenteen toteuttamista, mutta kaikilla ihnmisilla on oltava
yhdenvertainen mahdollisuus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja tietoon tulevaisuu-
dessa. (Hypponen ym. 2016, 3—4.) Jos halutaan, etté digitalisaation tavoitteet toteutuvat
pitdd palvelut kehittda yhdenvertaiseksi tai tama lisdd kansalaisten syrjaytymisen riskia ja
voimistaa eriarvoisuutta. Hyvinvointialueiden tulisi jarjestaad digitaaliset palvelut niin, ettei
palveluiden kaytto edellyta muita yleisen digiosaamisen taitoja, kuten ymmarrysta virkakie-
lesta tai palvelujarjestelmasta. Monia asiakkaita saattaa vaikeuttaa heikentynyt kognitiivi-
nen toimintakyky, jolloin palvelujen kayttda ja tekstisisaltdja on vaikea ymmartaa. Tutkijat

ehdottavatkin, etta digitaalisiin palveluihin pitéisi tarjota l&hitukea. (Liimatainen 2022,12.)

Diabetesliitto on jo vuosia jarjestanyt verkkokursseja asiakkailleen. Osallistuvien verkko-
kurssilaista maara kasvaa vuosittain. Verkkokursseilla ihmisen tieto ja ymmarrys lisdantyy,
joka vahvistaa my0s itsetuntoa ja liséa aktiivisuutta oman asioiden esittamisessa. Esimer-
kiksi rohkenee kysya vastaanottotilanteissa itselleen tarkeista asioista. Verkkokursseista
saatu palaute on ollut erittdin positiivista. Kurssilla on mahdollista keskustella vertaisten
sekd ammattilaisten kanssa. S&hkoiset palvelut ovat nykypaivana yksi tapa tavoittaa monia
ihmisia elintapaohjauksessa. Toisille verkkokurssit antavat mahdollisuuden tutustua asiaan

hieman etdédmmalta ja saada rohkaisua muilta osallistujilta. (Koski ym. 2019.)
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Digipalveluiden lisddminen palvelujarjestelmaan antaa ihmisille mahdollisuuksia saada pal-
velua eri aikoina seka palvelun kayttaminen ei vaadi fyysistd saapumista kyseiseen yksik-
kdon. Yksilon hyvinvoinnin seké ennaltaehkaisevan terveydenhuollon kannalta digipalvelut
luovat hyvat palvelumahdollisuudet. Teknologia ja digitalisaatio lisdavét inmisten tasaver-
taisuutta yhteiskunnassa seka lisaa palveluiden laatua. (Kieseppaym.2023.) Hyppdsen ym.
(2016,4) mukaan 50—-60-vuctiaat internetin kayttdjat ovat juuri keskeinen ryhma, joille oh-
jausta ja tiedotusta kannattaa suunnata, sille heidan kokemusten mukaan séhkdiset palve-
lut koetaan tarkedksi tané paivana. Ohjauksen tarkea osa on monikanavaisuus, jolloin asia-
kas valitsee itse parhaan tavan saada oppia ja ohjausta. Ammattilainen ei saa unohtaa kui-
tenkaan erityistukea tarvitsevien asiakkaiden ohjaamista ja ammattilaisen tuleekin havaita

ne asiakkaat, jotka tukea tarvitsevat.

Azar ym. (2015) puolestaan ovat tutkimuksessa selvittaneet onko videoryhmien pito yhta
tehokasta kuin perinteinen ohjaus kasvotusten. Tulosten mukaan 12 viikon ajan osallistu-
neet onnistuivat pudottamaan painoaan tehokkaasti. Heidan palautteiden mukaan etuina
verkko-ohjauksessa olivat ajankayton edut, pienemmat matkustuskustannukset seké las-
tenhoidon kustannukset. Etenkin pienituloisilla matkakustannukset saattavat olla hyva syy
osallistua videoryhmiin mieluummin kuin perinteinen ohjaus kasvotusten pitkén valimatkan

paassa.
4.4 Elintapaohjauksen vaikuttavuus

Kettusen (2017, 4-19) mukaan interventioita ja terveydenhuollon toimintaa voi parantaa
tekemalla vaikuttavuuden arvioinnin. Absetz ym. (2017, 127(21): 2265-72) korostavat
meille tuttuja elintapamuutoksen keinoja, kuten oman kayttdytymisen seurantaa, motivoivia
haastatteluja ja tavoitteellisen toiminnan menetelmia. He painottavat myos testitulosten
hyodyntamistéa sekd seurannan ja palautteen antamisen tarkeytta vaikuttavuuden lisdami-
sessa. Taméa nakokulma saa vahvistusta myods muista tutkimuksista, kuten THL:n (2019;
b), Kouwenhoven-Pasmooij ja kumppanit (2018), Kelly ja kumppanit (2016), Ylimaki (2015)
ja Vermunt ja kumppanit (2013).

Elintapamuutos etenee vaiheittain. Naiden muutosvaiheiden tunnistaminen tukee ammatti-
laisen tekemaa ohjausty6ta ja elintapamuutoksen toteuttajaa. Pienilla muutoksilla on mer-
kitys riskitekijoiden vahentamisessa sekéa sairauksien hoidossa. (Kettunen ym. 2017.) Kelly
ym. (2016) mukaan paivittdisen elaman helpottamiseen tulisi kiinnittaa erityista huomiota
terveellisten tapojen helppoon saatavuuteen, jotta ihmiset voisivat 16ytaa helposti toteutet-
tavia ratkaisuja terveellisempaan elamé&én. Perusterveydenhuollossa annetulla ohjauksella
ja neuvonnalla voidaan vaikuttaa useampiin elintapoihin. On kuitenkin tarked huomata, etta

yksindinen malli ei tarjoa ratkaisua, vaan vaikuttavuus syntyy tekniikoiden yhdistamisesta
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ja yksildllisten ominaisuuksien huomioimisesta potilaiden ja ohjaajien keskuudessa. potilai-
den ja ohjaajien yksilolliset omenaisuuden vaikuttavat keinojen sopivuuteen. (Absetz
ym.2011,127(21): 2265-72.) Hyvia menetelmia l6ytyy ammattilaisille esimerkiksi kaypa
hoito- suosituksista.

Absetz & Hankonen (2017) esittelevat kaytannonlaheisia menetelmia, joilla ammattilaiset
voivat tukea muutoshalukkuutta, liittyvia taitoja ja tottumusten luomista. Naita keinoja tiivis-
tetd&n mini-interventioksi, jossa asiakas valitsee muutettavan tottumuksen ja kaantaa sen
kaytannon toiminnaksi mahdollisimman tarkasti. Toiminnon tulisi olla uusi, eiké pelkk& van-
hasta luopuminen. Ammattilaisten tehtéavané on tukea asiakasta integroimaan uusi toiminto
arkisiin rutiineihin. Asiakkaan kanssa sovitaan harjoittelujakso, jonka aikana toiminta toiste-
taan, aina samassa yhteydessa. Harjoittelujakson tulisi kestda kymmenen viikkoa ja edis-
tymisen seuranta on olennaista. Asiakkaan tulisi my6s pohtia, mitka tekijat palkitsevat uu-
den toimintamallin noudattamisessa. Seurantakerralla ammattilaisen kanssa kaydaan lapi
harjoittelujakso, ammattilaisen positiivinen palaute vahvistaa asiakkaan kokemusta siit4,
etta pienillakin teoilla on vaikutusta. (Absetz & Hankonen 2017, 1015-1020). Erityisesti tut-
kimusolosuhteissa elamantapamuutosohjelmien eli —interventioiden, vaikuttavuudesta elin-
tapoihin on vahvaa nayttéa. Elamantapamuutoksella tarkoitetaan kayttaytymisen muutosta,
luovutaan vanhasta tavasta ja omaksutaan uusi, terveellisempi tapa. (Absetz & Hankonen
2017, 2265.)

Elaméantapa-asioissa ja elamantapakayttaytymiseen vaikuttavassa ohjauksessa kaytetaan
termid elamantapa- ja elintapaohjas seké hyvinvointivalmennus. Tavoitteet ovat usein asia-
kaan itsensé asettamia ja saavutettavissa olevia. Terveysalan ammattilaiset voivat toteut-
taa hyvinvoinnin edistamistd, arvioimalla seurantakéayntien ja erilaisten testien avulla. Tata
voidaan kutsua hyvinvointivalmennukseksi ja ohjausta voivat antaa erilaiset jarjestét ja yk-
sityiset terveydenhuollon tuottajat. Yksilo-, ryhma- ja etdohjauksena toteutettujen liikkunta-,
painonhallinta- ja ravitsemusohjelmien on havaittu tuottavan positiivisia terveystuloksia ly-
hyella aikavalilla (6—12 kk), mutta niiden vaikutuksen pysyvyys on ollut melko heikkoa. Ih-
misilla on taipumus palata entisiin tottumuksiinsa ilman jatkuvaa tukea ja oman toiminnan
tietoista sdatelya. Henkilokohtainen ohjaus on resurssi-intensiivista, ja nykypaivana panos-
tetaan entistd enemman digitalisaation tarjoamiin ohjausmahdollisuuksiin. Digitaalista tek-
nologiaa hyddynnetaan elaméantapaohjauksessa valmennuksessa, jossa vuorovaikutus ta-
pahtuu valmentajan tai ohjaajan kanssa verkon vélityksella viestien avulla tai omaseuran-
nan valineing, kuten alykelloina ja mobiilisovelluksina. Yksil6llisyys, vastuullisuuden koke-
mus harjoittelussa ja sosiaalisen tuen saaminen nahdaén tarkeiné tekijoiné digitaalisten oh-

jelmien vaikuttavuudelle (Kasila & Kaasalainen, 2022, 102-103.)



12

4.5 Tyoterveyshuollon elintapaohjaus

Tydterveyshuollossa neuvonnan ja ohjauksen tavoitteena on aikaansaada toivottuja vaiku-
tuksia, kuten turvallinen tydymparisto, terveelliset elintavat ja terveyden edistaminen. Ter-
veydenhoitajien tehtévana on tarjota asiakkailleen riittdvasti tietoa, neuvontaa ja ohjausta
heité olennaisesti koskettavista terveyteen ja tyokykyyn vaikuttavista tekijoista, kuten elin-
tavoista. Terveysneuvontaa voidaan toteuttaa yksil6llisesti esimerkiksi terveystarkastusten
yhteydessa tai ryhméohjauksena, kuten painonhallintaryhmina tai erilaisina luentoina (Tyo-
terveyslaitos, 2022.) Raisanen (2011) on tutkinut tyéterveyshuollon asiakkaiden kokemuk-
sia terveystarkastusten sisallosta, ja hanen tutkimuksensa perusteella asiakkaat korostavat
tarvetta elintapaohjaukselle, terveyteen liittyvan tiedon lisdamiselle ja pysyvien elintapa-

muutosten saavuttamiselle.

Palmgren ym. (2008) korostavat, etta tytterveyshoitajilla on kaytdssaan erilaisia tydkaluja
elintapaohjauksen ja neuvonnan toteuttamiseksi. Neuvonta ja ohjaus on raataloitava tyon-
tekijan tilanteeseen ja hanta kiinnostaviin aiheisiin. Motivoivan haastattelun kaytté on hyva
keino tallaisissa tilanteissa. Ohjauksessa on suositeltavaa hyddyntaa erilaisia harjoituksia
tai kaytannon kokeiluja, kuten terveellisten ruoka-aineiden valintaa. Tukea ohjauksessa voi-
daan tarjota erilaisten esitteiden, videoiden, kuvien tai kyselyiden avulla, jotka motivoivat ja
samalla tukevat oppimista. Toisena ohjaustydkaluna voidaan kayttda mini-interventiota, eri-
tyisesti tilanteissa, joissa heraa huoli esimerkiksi paihdeongelmasta. Liséksi terveydenhoi-

tajat voivat kayttda lyhytneuvontaa ohjauksen apuvélineena.
4.6 Jarjestétoiminta

Suomessa toimii yli 11 000 sosiaali- ja terveysalan jarjestéa seka lisaksi kulttuuri- ja liikun-
tajarjestoja. Hyvinvointialueet tekevéat yhteisty6ta jarjestdjen kanssa. Jarjestdjen toiminnan
avulla vahvistetaan ja edistetdén asukkaiden hyvinvointia ja terveytta. Jarjestét ovat usein
merkittavia tyollistajia seka heilta [6ytyy paljon yhteiskunnallisia ammatillisia vaikuttajia sekéa
jarjestot tarjoavat kurssitoimintaa, ohjausta ja liikuntapalveluita. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2023.)

Muistiliitto on valtakunnallinen muistisairaiden ja heidan laheistensa oma jarjesto, joka toimii
kattojarjestona 42 paikalliselle muistiyhdistykselle. Muistiliiton visiona on olla vahva edella-
kavija, joka edistaa koko vaeston aivoterveytta, toimii muistisairauteen sairastuneen ja ha-
nen laheistensé tukena, vahvistaa heidan &antdan seka puolustaa heidan oikeuksiaan. Ai-
voterveyden edistaminen on yksi muistiliiton tarkeisté strategisista tavoitteista. Tarked osa
muistiliton toimintaa on lisata tietoa muistisairauksien ennaltaehkaisysta ja riskitekijoista

sekd edistdd muistisairauksien varhaista tunnistamista. Muistilitto jakaa aktiivisesti
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luotettavaa, tutkittua tietoa ja haluaa olla vahva vaikuttaja. Kivipelto kuvaakin kuinka tarkeaa
roolia Muistiliitto ja yhdistykset tekevat aivoterveellisen yhteiskunnan rakentamiseksi yhteis-
tyossa, kuntien ja hyvinvointialueiden, muiden jarjestojen ja yritysten kanssa. (Kivipelto &
Hellenius 2022, 11.)

Forssan alueella toimii monia aktiivisia yhdistyksid. Yksi niistd on muistiyhdistys, jossa
tyoskentelee vapaaehtoisia terveydenhuoltoalan ammattilaisia. Yhdistys tarjoaa muisti-
neuvontaa ja antaa ajanmukaista tutkittua tietoa muistioireista, etenevista sairauksista ja
ennaltaehkaisysta. Muistiyhdistys jarjestaa luentoja ja koulutustilaisuuksia. Muistiyhdistys
tarjoaa Forssan lahikunnissa kahvilatoimintaa kerran kuukaudessa. Yhdistyksen toimijat
ovat kiinnostuneet FINGER-toimintamallin kdyttoonotosta yhdessé kahvilatoiminnan
kanssa. Forssan muistiyhdistys tekee myds yhteisty6ta sydanyhdistyksen kanssa. (Fors-

sanseudunmuisti 2023.)
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5 Menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Kehittamisty6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistytné seka lisaksi tydssa sovellettiin
toiminnallisen tutkimuksen lahestymistapaa. Opinnaytetydn aihe pohjautuu maailmanlaa-
juiseen FINGER-tutkimukseen ja siita tehtyyn toimintamalliin, jonka jalkauttamiseen luotiin

suunnitelma kaytantéon.

1. Kehittamiskohteen

6. Kehmémisprosessin tunnistaminen ja
ja lopputulosten alustavien tavoitteiden
arviointi maarittaminen

Koko prosessin ajan huolehditaan

5. Kehittamis- jarjestelmallisyydesta 2. Kehittamis-
hankkeen « analyyttisyydestd kohteeseen
toteuttaminen « kriittisyydesta perehtyminen
ja julkistaminen « aktiivisesta vuorovaikutuksesta teoriassa
eri muodoissa « kirjoittamisesta eri tahoille ja kdytannossa

« eettisyydesta.

4. Tietoperustan
laatiminen seka
|dhestymistavan
ja menetelmien
suunnittelu

3. Kehittamistehtdvan
madrittaminen ja
kehittamiskohteen
rajaaminen

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittamistytn prosessi (Ojasalo ym. 2009, 24)

Toikko & Rantanen (2009, 21-22.) kuvaa tutkimuksellista kehittamistydta tutkimuksen ja
kehittamistoiminnan risteyspaikkana, lahestyen risteyspaikkaa seka tutkimuksen etta kehit-
tamistyon nakokulmasta. Kaytannon ongelmilla ja tutkimuskysymyksilla ohjataan tiedonha-
kua, mutta tiedonhaun suuntana on kehittdminen. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa py-
ritddn kayttdmaan tutkittua tietoa konkreettisen muutoksen aikaansaamiseksi. Ojasalo ym.
(2014) korostavat myo6s kehittamistyOn tavoitetta ratkaista kaytannossa ilmenevia ongelmia

ja/tai luoda uutta tietoa ja kaytantoja tyoelamaan. He kuvaavat teoksessaan, kuinka
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tutkimuksellinen kehittamistyd noudattaa selkeasti toisiaan seuraavia vaiheita, ja prosessin
seuraaminen auttaa opinnaytetyon tekijad hahmottamaan, miten kehittamistyd etenee ja
millaiseksi tyd muotoutuu. Teoriasta haetaan tukea kehittamistydlle, vaikka teorialéhteet ei-
vat ohjaa prosessia ensisijaisesti, vaan tarkeintd ovat kaytannon parannustavoitteet, joihin

teoria tarjoaa tukea (Ojasalo ym. 2014.)

Kehittamisty© etenee prosessina, ja ensimmaisena vaiheena on kehittamishaasteiden sel-
vittdminen, tavoitteiden asettaminen ja suunnitelman laatiminen niiden saavuttamiseksi.
Toisena vaiheena toteutetaan suunnitelma, ja kolmantena vaiheena arvioidaan kehittdmis-
tyon onnistumista. Ensimmaisen vaiheen jalkeen, kehittamiskohteen tunnistamisen jalkeen,
etsitaan teoriatietoa liittyen kehittdmiskohteeseen. Teoriatiedon valinnassa keskitytaan loy-
tamaan nakokulma, josta tutkimuksellista kehittamisty6ta tarkastellaan (Ojasalo ym. 2014,
22-24.)

Kehittamistyon viimeinen vaihe on arviointi, jota suoritetaan my6s prosessin aikana ohjaa-
maan kehittamisty6ta ja toimimaan palautteena osallistuneille. Arvioinnissa tarkastellaan
tyopajojen suunnittelua, toiminnan toteutumista, vuorovaikutusta ja sitoutumista. Lisaksi ar-
vioidaan kehittamistyon tavoitteiden selkeytta ja niiden saavuttamista. Arviointi on suunni-
telmallista tiedonkeruuta ja analysointia, ja koko kehittamistytn prosessia arvioidaan opin-
naytetyon kuluessa (Ojasalo ym. 2014, 26.)

5.2 Toimintatutkimus

Kehittamistydn etenemisessa on pohdittava kaytettdvien menetelmien valintaa ja minkalai-
sella lahestymistavalla ty6ta lahdetdan suunnittelemaan. Ojasalo ym. (2021,51) mukaan
lahestymistavoissa voi kayttaa luovuutta ja poimia ne lahestymistavat, jotka soveltuvat
omaan tydhon. Useasti huomataankin, etta tydssa on kaytetty monia eri piirteita useasta eri
l&hestymistavasta.

Tassa tytssa lahestymistavaksi valittiin toimintatutkimus, jossa uutta suunnitelmaa luotiin
tutkitun tiedon ja kdytannosta nousseen tiedon perustella. Toimintatutkimuksen lahestymis-
tapa ja sen menetelmat soveltuivat taman kehittdmistyon tavoitteisiin, koska kehittamis-
tyossa pyritddn muutokseen kaytannon tydssa ja muutoksen lapiviemiseen. Kehittamistyon
tavoitteena oli laatia FINGER-toimintamallin jalkauttamisen suunnitelma. Toimintatutkimuk-
sessa tavoitteena on muutos, sen vuoksi se vaatii tekijaltd enemman tietoa ja perehtymista
iimioéon. Tekijan on loydettava keinot, jolla muutos saadaan vietya kaytantéon. (Kananen
2012: 37-38.) Puusan ym. (2020) ja Kanasen (2012) teoksissa maaritellaan, etta toiminta-

tutkimus yhdistaa kaytantoéa ja teoriaa. Teoksien mukaan kaytannossa pitaisi tapahtua
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muutosta, mutta myos teoreettisen ymmarryksen tulisi lisdantya. Toimintatutkimuksessa on

keskeistd muistaa ja sdilyttaa ajatus toiminnan kehittdmisen ja tutkimuksen valilla.

toiminta

reflektointi parannettu
suunnitelma
havain- .
nointi toiminta

suunnitelma

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen prosessin perusmalli (Heikkinen ja Jyrkdmé& 1999).

Toimintatutkimuksen prosessi perusmalli on kuvattu kuviossa kaksi. Prosessi etenee siten,
ettd havaintojen, analysoidun tiedon ja mukana olleiden k&ytanndon toimijoiden kokemusten
avulla toimintaa parannetaan ja muovataan, jolloin uusi kehittdminen sykli kaynnistyy.
Aluksi maaritetdan kehittamisongelma, jonka jalkeen asetetaan tyon tavoitteet. Sen jalkeen
tutkitaan kirjallisuudesta ja lahdeaineistoista onko samanlaista aihetta jo tutkittu. Tydn aloi-
tetaan pohtimalla ja kokeilemalla mahdollisuuksia kaytantdoon. Taman jalkeen tietoa analy-
soidaan, arvioidaan mietittyja asioita, muotoillaan ja tarkennetaan kokeiluja. N&ain tutkimus-
prosessissa vuorottelevat suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi. Toimintatutkimus on
aikaa vievaa, silla kyse on kaytannon toimintatapojen muutoksesta, jossa kaytannon tyon-
tekijat ovat aktiivisesti mukana kehittamistydssa. (Ojasalo 2014, 60—-61.)

Puusan ym. (2020) ja Ojasalo (2014) teoksissa todetaan toimintatutkimus osallistavana tut-
kimuksena, jossa pyritaan ratkaisemaan kaytannon ongelmaa ja samalla kehittamaan ja
ratkaisemaan sitd. Toimintatutkimus on kehittavaa ja vahvasti kaytantéon suuntautuvaa.
Siin& ollaan kiinnostuneita, miten asioiden pitdisi olla, eikd miten ne ovat. Tavoitteena on

I6yta& muutosta nykyiseen todellisuuteen. Toimintatutkimukseen liittyy l&heisesti kaytanto
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ja yhteison toimintatavat ja toimintatilanteet. Kuula (1999) toteaa vaitoskirjassaan etta, toi-
mintatutkimuksen avulla voidaan muuttaa kaytanndn toimintaa ja ongelmia yhdessa tutkit-
tavien kanssa. Aktiivisessa roolissa ovat tutkittujen ja tutkijan valinen yhteistyd. Tarkeaa on
osallistava ja vaativa yhteisty6. Toimintatutkimuksessa on tarkeaa ottaa mukaan kaytannén
tyota tekevat ihmiset aktiivisesti seka osallistaa heitéd mukaan kehittamistydn tutkimukseen
ja kehittamiseen. Tutkittaville on selkiytettavat, ettd he ovat aktiivisia toimijoita ja kuuluvat
itse kehittAmisprojektiin. Kehittdmistyon aikana toimintaa ja ty6ta analysoidaan ja pyritaan
kehittamaan koko ajan paremmaksi seka mietitdén eri vaihtoehtoja asetettujen tavoitteiden

saavuttamiseksi ja toteutetaan uuttaa tietoa toiminnasta. (Ojasalo 2014, 58.)
5.3 Tutkimus- ja kehittamismenetelmat

Menetelm&é pohtiessa, on hyva miettia, millaista tietoa tarvitaan, kuinka paljon ja mihin
tarkoitukseen. Kehittamistytssé on mahdollisuus kayttda monia eri menetelmia ja yleensa
suositellaankin eri menetelmien kayttéa. (Ojasalo ym. 2014, 40). Tahan kehittdmistyohon
valittin menetelmiksi aivoriihi ja learning cafe. Valintoihin vaikutti opinndytetyon aiheen uu-
tuus seka tiedon etsiminen kaytannon jalkauttamisesta oli vaikeasti saatavilla. Aivoriihen ja
learning cafeen kautta pyrittiin saamaan tietoa sellaisilta kaytanndn tydntekijoita, jotka ta-

valla tai toisella kuuluivat elintapaohjauksen piiriin.
53.1 Aivoriihi

Haukijarven ym. (2014, 18) mukaan aivoriihitydskentely on luovaa ongelmanratkaisun ja
ryhmatydnmenetelmad, jossa kehitetd&n suuria maarid luovia tietoja ryhmaymparistossa si-
ten, ettd jokaisella ryhmalaisella on mahdollisuus vapaasti osallistua keskusteluun ja tuottaa
laajaa ideointia. Aivoriihessa jopa lennokkaat ideat ovat toivottuja. Kaikki esille tuodut ideat
kirjataan ylos ja lopuksi muotoillaan realistisiksi. Aivoriihen vaiheet etenevét alkuesittelyn
jalkeen toimintaperiaatteisiin ja perussaantoihin. Sen jalkeen aivoriihessa kaytetyt ongelma
asiat rajataan ja lahdetaén kasittelemaan asioita. Ideointi vaiheessa ideoidaan aihetta va-
paasti ja luovasti. Ideointivaihetta voidaan toteuttaa monella eritapaa, jokainen kirjaa asiat
tai voidaan valita kirjuri tai hyddynnetaan etatyovalineena keskustelupalstaa. Arviointi- ja

valintavaiheessa arvioidaan ideat ja valitaan sopivat toteutettaviksi.
5.3.2 Learning cafe eli oppimisen kahvila

Learning cafe, nimensd mukaisesti "oppimisen kahvila", on tydskentelymuoto, jossa osal-
listujat tydskentelevat pienissa poytaryhmissa. Keskeista on keskustelu, omien ndkemysten
ja ideoiden tuottaminen sekd kokemusten jakaminen. Poytaryhmissa kaydaan |api ideoita,

jaetaan kokemuksia seka luodaan uutta tietoa rakentavassa hengessa. Tyoskentelyn
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aikana tehdaan muistipanot, ja tyopajan paatteeksi laaditaan koosteet esille nousseista asi-
oista. (Koskimies ym. 2012, 31.) Ty6pajan tarkoituksena oli yhdessa verkostojen kanssa

luoda kehittamisehdotuksia tavoitteellisen tydskentelyn edistéamiseksi.

TyOpajalla viitataan tapaamiseen tai tapahtumaan, jossa osallistujat aktivoituvat erilaisin
vuorovaikutuksellisin menetelmin. P&apaino on tiedon, ajatusten, mielipiteiden ja néakemys-
ten vaihdossa toimien ja keskustellen (Salonen ym. 2017, 63.) Oppimiskahvilan prosessit
ovat yksinkertaisia, keskittyen kysymyksiin ja teemoihin seka niiden yhteiseen ratkaisemi-
seen. Oppimiskahvilan jarjestamiseksi tarvitaan ensin sopiva tila ja sitten yhtd monta poytaa
kuin on kasiteltavia teemoja. Vetgja alustaa paivan kulkua ja tavoitteita. Ryhmalaiset jae-
taan pienryhmiin, ja prosessin edetessa ryhmaét vaihtavat poytia, jolloin uusi ryhméa pohdis-
kelee edellisen ryhman tuotoksia ja kehittaa niitd eteenpdin. Vetéja voi valita teeman etu-
kateen saastadkseen aikaa ja keskittyakseen paivan ohjelmaan. Ryhmalaiset likkuvat vuo-
rotellen poytaryhmien valilla, keskustellen aiheesta ja tuoden omia nakemyksiaan esiin 15—
20 minuutin jaksoissa. Kaikkien poytaryhmien tulokset esitellaan lopuksi kaikille osallistuijille
(Innokyla 2020).
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6 Tutkimuksellisen kehittamistydn toteutus
6.1 Kehittamistyon aikataulu ja kulku

Kehittamistydn ensimmainen vaihe aloitettiin syksylla 2022, jolloin aihe muodostui ja kehit-
tamistehtavan suunnitteleminen alkoi. Kehittamistydn suunnitelma esitettiin tammikuussa
2023, jonka jalkeen haettiin tutkimuslupa Oma-Hameeltd kehittamistehtavan toiminnallista
osuutta varten. Syksylla maarittyi kehittdmistehtavan tavoite ja tarkoitus. Kehittamistyota
lahdettiin pohtimaan ndkdkulmasta, miten saadaan kdytannosta parasta mahdollista asian-
tuntevaa moniammatillista tietoa tyéhon. Opinnaytetyon teoriaosuuteen paneuduttiin 2022
loppuvuodesta ja samalla suunniteltiin tydpajan toteutusta. Yhteisia tapaamisia tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskushankkeen ohjaajien kanssa oli syksyn ja kevaan aikana kaksi.
Tapasimme tyopajoissa seka liséksi kavimme tiivista keskustelua kuukausittain Teams-pa-
laverein vuoden 2023 loppuun asti. Tietoperustaa laadittiin lisda vuoden 2023 tammi-hel-
mikuun aikana seké tyopajojen sisaltod suunniteltiin ja tydstettiin sopivaksi. TyOpajat toteu-
tettiin vuoden 2023 maaliskuun ja huhtikuun aikana. Tydpajoista syntynyt aineisto analysoi-
tiin ja teemoiteltiin kevaan aikana, jonka jalkeen syntyi valmis jalkauttamisen suunnitelma.
Keséa-syyskuussa kirjoitettiin opinndytetyn raporttia ja valmis opinnaytetyd valmistuu vuo-
den 2023 loppuun mennessa.

KEHITTAMISTEHTAVAN

SYKSY 2023 AIKATAULU SYYSKUU
KEHITTAMISTEHTAVAN ESITTELY J i
2022-2023 KEHITTAMISKOHTEEN
LOPPURAPORTIN KIRJOITTAMINE TIEDOSTAMINEN,
O TAVOITTEIDEN
MAARITTELY
KESA 2023
KEHITTAMISTEHTAVA LOKA-JOULUKUU
N RAPORTIN FIRIEE
KIRJOITTAMINEN TOIMINTAMALLIIN
PEREHTYMINEN
i . TEORIASSA JA
Finger-mallin KAYTANNOSSA
jalkauttamisen
HUHTI-TOUKOKUU suunnitelma TAMMIKUU
AINEISTON ANALYYSIA, KEHITTAMISTEHTAVA
JALKAUTTAMISEN N RAJAAMINEN JA
\SUUNNITELMAN TEKO MAARITTELY

MAALIS-HUHTIKUU _ TAMMI/HELMIKUU

TYOPAIJOJEN TIETOPERUSTAN
TOTEUTTAMINEN LAATIMINEN JA

: TYOPAIOIEN

N N\ SUUNNITTELU

Kuvio 3. Kehittdmistyon aikataulun prosessikaavio
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Kehittamistehtéava toteutettiin kehittdmistutkimuksen ja toimintatutkimuksen periaattein. Toi-
mintatutkimus maaritellaén laadulliseksi, kvalitatiiviseksi lahestymistavaksi, mutta siina voi-

daan myds hyédyntaa maarallisia menetelmia. (Ojasalo ym. 2014, 59).
6.2 Kehittamistyon aineiston keruu

Kehittamisty© aloitettiin syksylla v. 2022 aikataulujen kokoamiseen, aiheen perehtymiseen,
teoreettiseen tiedon keruuseen ja tutkimiseen. Perehtymisen jalkeen aloiteltiin tydpajojen
suunnittelu. Tydpajojen aiheita ja siséltdja pohdittiin eri nakdkulmista verraten teoriatietoon
seka kaytantdon jo toteutuneiden FINGER-toimintamallien kayttoonottoihin yhdessa han-

ketyontekijoiden ja ohjaajien kanssa.

Kehittamisty6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyoné. Kehittamistydn aineistokeruume-
netelmaksi valittiin aivoriihitydskentely ja learning-cafe menetelma. Nama menetelmat ovat
laadullisia aineistonkeruumenetelmida. Menetelmat valittiin kehittamistehtévan tavoitteiden
mukaisesti, jossa oli koota monitoimijainen verkosto suunnittelemaan FINGER-toimintamal-

lin jalkauttamista kaytantoon.
6.2.1 Ideaty6paja

Ennen tyOpajojen toteutusta pidettiin Teams-palavereita, joissa kasittelimme tyOstettyd
suunnitelmaa tydpajoihin. Kyseessa oli ensimmainen toiminnan kehittdmisen ideointi- ja
suunnittelupalaveri, joka nimettiin “ideapajaksi”, jossa olisi mukana Oma-Hameen hanke-
asiantuntijoita seka terveydenhuollon ammattilaisia sek& kolmannen sektorin toimijoita.
Osallistujat valittiin ty6tehtavien mukaan. Tavoitteena tyopajassa oli kertoa jalkauttamisen
suunnitelman teosta Forssan alueelle sekd saada lisaa kaytannon tietoa osallistujilta jal-
kauttamisen suunnitelmaan, joka toimisi pohjana learning-cafe paatydpajassa. Ideatydpa-
jassa menetelména kaytettiin aivoriihitytskentelya, koska ideoita tuotettiin vapaasti ja etsit-
tiin ratkaisua suunnitelma laatimiseen.

Ideatydpaja pidettiin maaliskuussa 2022 ja se oli kestoltaan kolme tuntia. ldeatydpajaan
kutsuttiin sahkopostitse yhteensa 20 henkilda, joista 5 tulo peruutui. 10 henkildéa oli Oma-
Hameen hanketydntekijoita. He olivat ammatiltaan terveydenhuollon asiantuntijoita. Kolme
henkil6a oli opinndytetydntekijan valitsemia henkil6itd. Kaksi heista oli muistihoitajaa, joista
toinen toimi 3-sektorin muistiyhdistyksen puheenjohtajan roolissa ja toinen erikoissairaan-
hoidon muistihoitajana. Lis&ksi paikalla oli terveydenhoitaja aikuisneuvolasta. Kutsutut va-
likoituvat opinnaytetyontekijan moniammatillisen verkostojen kautta sek& vahvan kokemuk-
sen omaavina ammattilaisina. Kutsu lahetettiin séhkopostin valityksella hanketoimijoiden

toimesta. FINGER- toimintamalli oli kutsutuille tuttu ja he olivat tutustuneet jo siihen
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aiemmin. Lahetettyyn kutsuun vastattiin nopeasti ja kaikki innostuivat aiheesta seka ideapa-

jan jarjestamisesta.

Ideatydpaja aloitettiin esittelykierroksella, jonka jalkeen esiteltin FINGER-toimintamallia
THL- verkkosivuston lyhyen videokatsauksen kautta. Sen jalkeen kerrottiin tydpajan tarkoi-
tus seka paivan kulku. Osallistujat jaettiin pienryhmiin ja he alkoivat tytéstamaan paperille
pyydettyja asioita kahvin merkeisséa. Pienryhmille annettiin apukysymyksia, jotta tyostami-
nen olisi sujuvampaa. Pienryhmien tarkoituksena oli pohtia FINGER-toimintamallin riskites-
tin tekoa, minne FINGER-toimintamallin teko sijoitetaan, kuka tekee riskitestia, kenelle asia-
kas ohjataan riskitestin jalkeen, kuka antaa ohjausta ja miten seuranta tapahtuu. Pohdin-
taan kuului myds, miten FINGER-toimintamallia markkinoidaan, mit& toimintamalli vaati eri
toimijoilta sek& organisaatiolta. Mik& on kaupungin ja kolmannen-sektorin rooli seka miten
FINGER-toimintamalli jalkautetaan haja-asutusalueelle. Nama apukysymykset olivat néh-
tavilla koko ideatydpajan ajan. Pienryhmilla oli aikaa pohtia aiheita vapaasti 30 min. Samalla
he kirjasivat ideoitaan, jonka jalkeen ryhmat esittivat tuotoksensa kaikille. Taman jéalkeen
pohdittiin ja arvioitiin yhdesséa keskustellen jalkauttamisen suunnitelman toteutumisesta
kaytantoon. Mietittiin erilaisia vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia seka sovittiin teemoja tule-
vaan paatyopajaan tuotosten pohjalta.

6.2.2 Learning- cafe tybpaja

Kehittamistehtavan toiseksi aineiston keruu menetelmaksi valikoitui learning-cafe kaytan-
nonlaheisyyden seka hiljaisen tiedon saamiseksi. Kehittdmistyon toisessa vaiheessa koot-
tiin moniammatillinen verkosto yhdessa hanketoimijoiden ja opinndytetydntekijan tuntemien
verkostojen kautta seka koottiin moniammatillisen tyéryhmén ideoinnit FINGER- toiminta-
mallin jalkauttamiseen. TyGpajaan kutsuttiin laajemmin ammattilaisia eri sektoreilta, kuten
erilaisista yhdistyksista, kaupungilta, perusterveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon am-
mattihenkil6itd, [&hikuntien hyvinvointikoordinaattoreita ja esihenkildita. Kutsuja lahettiin yh-

teensa 38 ja tyopajaan saapui 13. (Liite 2)

Learning-cafe tytpaja pidettiin huhtikuussa 2023 ja oli kestoltaan kolme tuntia. Aluksi tehtiin
esittelykierros, jonka jalkeen opinnaytetyontekija kertoi tydpajan tarkoituksen ja paivan ku-
lun seka jakoi osallistujat ryhmiin. Kuuteen poytaan oli laitettu iso paperi ja limalappuja,
joihin sai Kirjoittaa ajatuksensa. Jokaisessa poydissa oli valmiit teemat, joka johdatti vas-
taajat keskustelemaan ja luomaan ajatuksia paperille. Kasiteltavat teemat muodostuivat
moniammatillisen tiimin ideatydpajan tuotoksista, jotka opinnaytetyontekija oli konnut yh-
teen ja kavi ne lapi osallistujien kanssa ennen ty6pajan aloitusta. Teemoiksi valikoitui riski-
testi, toimintamallin markkinointi ja nékyvyys, ohjaus, sek& mita toimintamallin kayttéonotto

edellyttaa, sahkoiset palvelut ja FINGER-verkostotyéryhma. Pienryhmilla oli aikaa yhdessa
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pdytdkunnassa 20 min, jonka jalkeen vaihtoivat poytaa. Tyoskentelyn aikana kehittédmis-
ideat kirjattiin ylos ja lopuksi esiteltiin poytakunnittain osallistujille. TyOpajassa oli tarkoituk-
sena tuoda kehittdmisehdotukset tavoitteellisen tydskentelyn edistdmiseksi. Tydpaja tyos-
kentely tapahtui avoimesti keskustellen, kommentoiden ja kuuntelemalla pienryhmissa.
Tarkoituksena ryhméssa oli hyva dialogi ja havainnoimalla péaivan kulkua syntyi hyvaa
avointa vuorovaikutusta. Taman jalkeen tyostettiin koottuja ratkaisuehdotuksia ja ideointeja
seka tyostettiin jatkoa jalkauttamisen suunnitelmalle. Lahtokohtana oli rakentaa looginen,

arvioitu ja oletuksiltaan kestéva kohta kohdalta rakentuva oman toiminnan suunnitelma.

Kehittamistydn arviointi tapahtui koko prosessin aikana. Tietoa kerattiin tyopajoissa asian-
tuntijoilta ja tietoa arvioitiin ja kritisointiin myds tyopajoissa. Péaivan aikana pohdittiin ja ver-
tailtiin FINGER-tutkimuksen kaytannon kokemuksia ja jalkauttamisen suunnitelman toteu-
tumista kaytantdon. Tybpajoissa huomioitiin asiantuntijoiden hiljaisen tiedon saaminen. Hil-
jaisen tiedon saaminen asiantuntijoilta edesauttaa saattamaan kaytannon toimintaa ja tut-

kimusta vuorovaikutukseen.
6.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen perusmenetelména voidaan kayttaa sisallonanalyysia. Sen avulla
voidaan tehda monenlaista tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen piirteind ovat, etta tutkimus-
aineistoa kerataan monin eri menetelmin, jolloin analyysi tapahtuu koko prosessin ajan.
Kerattya aineistoa pilkotaan osiin valitun menetelmén mukaisesti, jonka jalkeen tehdaan
analysointeja ja kootaan aineistoa uudelleen. (Tuomi ym.2009.) Sisallonanalyysin kohteiksi
kéavivat kaikki tuotetut aineistot. Analyysissa aineistoa muokataan, kasitelldan, jarjestellaén
ja tiivistetaan. Aineistoa voidaan muokata teemoittamalla, litteroimalla, luokittelemalla tai
koodaamalla. Siséllon analyysissa pyritdan kuvaamaan aineistoa sanallisesti tiiviissa seka

yleisessd muodossa. (Hirsjarvi ym.2010, 224.)
6.3.1 Teemoittelu

Tamaéan aineiston analyysi noudatti teemoittelun periaatteita. Laadullisen tutkimuksen pe-
rusanalyysimenetelma teemoittelu, on katsottu olevan yksi sisallénanalyysimenetelmista.
(Tuomi ja Sarajarvi 2020, 143). Siina tunnusomaista on luokittelu, joka tarkoittaa ryhmitte-
lemista asioiden samankaltaisuuksien mukaan. Puusan ym.2020, 121) mukaan tata voi-
daan kutsua teemoitteluksi. Teemat voivat rakentua etukéteen aineiston keruuvaiheessa
maariteltyjen teemojen mukaisesti. Teemoja tulee kdyda |api useaan kertaa, jotta varmistu-
taan niiden tarkeydestd. Haasteellista saattaa olla se, vastaukset saattavat kuulua useam-
man teeman alle. Teemoittelun tarkoitus on ryhmitella aineistoa ja pilkkoa aihepiirien mu-

kaan. Tama mahdollistaa teemojen vertailun.
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Aineiston analysointi jatkuu aineiston hankinnan ja tutustumisen jalkeen. Tutkija pyrKii luke-
maan aineistoaan yha uudelleen ja ylhaaltapain katsottuna, jotta I6ytaa vihjeita millaisiin
teemoihin han aineistoa ryhmittelee. Yhdistelemalla aineistoa etsitddn samankaltaisuuksia.
Kun tekijalle on muodostunut kokonaiskuva aineistosta, ryhmitellaan aineisto osiin ja poh-
ditaan yksityiskohtaisemmin. (Puusa ym. 2020, 143.) Samankaltaiset ja samaa tarkoittavat
yhdistetdan samaan ryhmaan, minka jalkeen se nimetdadn omaksi teemaksi. Tutkimuksesta
esitelladn teemojen kasittelyn yhteydessé sitaatteja, jolloin lukija saa havainnollisia esi-
merkkeja, etté tekijalla on ollut aineisto, joka pohjautuu naiden teemojen valintoihin. (Puusa
ym.2011,121.)

IdeatyOpajan runsaasta aineistosta etsittiin ja l0ydettiin yhtaléaisyyksia. Naistda muodostui
teemoja, joita ideatydpajan tuotosten arvioitiin nostattavan (Taulukko 3.). Poytaryhmien val-
miista tuotoksista muodostettiin siséllénanalyysi. Osallistujien keratyt tuotokset muodostivat
ensimmaisen analysoitavan materiaalin. Vastaukset luettiin huolellisesti ja koottiin yhteen
aihealueittain. Kaikki ryhmissé nousseet asiat ja kehitysideat eriteltiin ja koottiin yhteen. Ai-
neistosta ryhmiteltiin oikeat asiat ja ilmaukset oikeiden teemojen alle ja merkittiin eri vareilla
ja numeroilla kuudeksi paateemaksi. Aineistoista karsittiin myods epéolennainen tieto pois
seka paallekkaisyydet. Nain muodostettiin uusi kokonaisuus, joista tehtiin kuusi ylateemaa
learning cafe-tyOpajaan. Teemoiksi muodostui riskitesti, ohjaus, toimintamallin markkinointi
ja nakyvyys, toimintamallin kdyttoonoton edellytykset, sahkdiset palvelut ja FINGER-ver-
kostoty6ryhma.

Learning-cafe tytpajan tehtavana oli saada aineistosta tiiviimpi ja syvallisempi tuotos, josta
muodostettaisiin jalkauttamisen suunnitelma. TyOpajan aineiston analyysi muodostui tee-
mojen pohjalta. Teemojen alle muodostuneet tulokset luettiin huolellisesti ja karsittavaa tie-
toa ei ollut. Tulokset jarjestettiin yhteen ja ryhmiteltiin oikeiden teemojen alle. Teemoja kay-
tiin 1api useamman kerran, jotta varmistettiin tuotosten tarkeys. Haasteena nahtiin, ettd osa
vastauksista liittyi yhteen tai useampaan teemaan. Aineiston analyysin tehtédvana oli saada
keratysta tiedosta kokonaisuus, joka mahdollistaa jalkauttamisen suunnitelman tekemi-

sessa.

RISKITESTI

tori, sotekeskus

tyoterveys, palveluohjaus, kolmassek-

OHJAUS

hytekoordinaattori,

vapaaehtoinen, ravitsemusterapeutti

tyoterveyshoitaja,

MARKKINOINTI

teemaviikot, julisteet, sosiaalinen me-

dia, yhdistystoiminta

TOIMINTAMALLIN EDELLYTYKSET

surssit, koulutus

Organisoiva taho, yhdistystoiminta, re-

SAHKOISET PALVELUT

ohjausryhmét eténd, sosiaalinen me-

dia, videopalvelut, palvelupolku

FINGER-VERKOSTORYHMA

koordinoi, koulutus, teemapéivien jar-

jestely, yhteisty0 eri tahojen kanssa

Taulukko 3. Esimerkki teemoitetusta aineistosta
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7 Tulokset

7.1 Ideapajan tulokset

Ensimmaiset tulokset saatiin Ideapajan ryhmien tuotoksista. Ideapajassa esilla olleisiin apu-
kysymyksiin saatiin vastauksia ryhmétdiden avulla. Vastauksista muodostettiin teemat ja
asiat koottiin niiden alle. Teemoja olivat riskitestin teko, asiakasohjaus, teemaviikot, kol-

massektori, toimintamallin kayttdonotto ja markkinointi.

Kaikissa ryhmistd nousi esiin riskitestin teon ajankohta, mik& koettiin aloitettavaksi jo 40-
vuotiaiden tyoterveystarkastuksissa. Tydikaisille toivottiin tehtdvan riskitesti terveystarkas-
tusten yhteydessa tai ajokorttitarkastuksissa. Tuloksissa esitettiin testin tekoa ty6ttomille
mik& tapahtuisi terveystarkastusten yhteydessa. Asiakkaat, joilla on muistipulmia, diabetes,
verenpainetauti, ylipainoa, tupakoi ja ovat saanndéllisen tuen ulkopuolisia testataan aina ja
nama henkildt tavoitetaan aikuisneuvoloiden ja diabeteshoitajan tai tyoterveyshoitajan
kautta. Elakkeelle jaaville toivottiin jarjestettavan terveystarkastus, jossa riskitestin teko ote-
taan huomioon. Tuloksista kavi ilmi, etta riskitesteja voidaan tulevaisuudessa jakaa kaikkien
ihmisten ulottuville esimerkiksi apteekkiin, kirjastoihin, odotusauloihin, neuvoloihin seka
muihin yleisiin tiloihin, jossa riskitestin voi tehda kansalaiset itse. Ryhmien tuloksista kavi

ilmi asiakasohjauksen tarpeellisuus ja tarkeys.

"Jos riskitestin pistemaara on yli 10, tulee asiakas ohjata terveydenhoitajan, sairaanhoita-

jan tai muistihoitajan vastaanotolle.”

Tuloksien pohjalta asiakas voidaan ohjata monen eri sote/ hyvinvointitoimijan vastaan-
otolle riippuen riskitestin saadusta kokonaispistemaarastd. Kolmannen sektorin toiminta ja
yhteistyd heidan kanssaan pidettiin erittéin tarkeéna tulevaisuudessa. Myos tulevaisuuden
seniorineuvola ja matalankynnyksen neuvontapiste nousi useissa ryhmissa esiin. Jokai-
sen ryhman tuloksissa painotettiin digitalisaation kehitysta ja sahkoisten palveluiden yleis-
tymista. Erilaisten séhkoisten versioiden kayttdonotto ja ETA-ryhmien yllapito seka puheli-
mien sovellusten kayttdonotto koettiin tarpeelliseksi.

“Some on tata paivad. Puhelimeen erilaiset elintapasovellukset kayttéon asiakkaille.”

"Ohjauksista videoita ja oppaita seka haastatteluita elintapaohjauksesta Oma-Hameen si-

vuille.”

Riskitestin seuranta seka kirjaaminen tulisi tapahtumaan ammattihenkildiden toimesta

ELINTAPA lehdelle. Jolloin hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus sailyy.
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Tuloksista esitettiin hyvinvointi- seka teemaviikkojen jarjestamisesta seka sen tarpeelli-
suudesta, joissa kansalaisille kerrotaan terveellisesta ruokavaliosta, likunnan ja aivojum-
pan merkityksesta seka sosiaalisesta aktiivisuudesta ja sydén- ja verisuonitautien riskiteki-
joiden hallinnasta. Samalla osallistettaisiin HAMK-opiskelijat teemapaivien pitoon seka yh-
teistydhon. Yhteistytn tekeminen kolmannen sektorin toimijoiden kanssa koettiin teema-
paivissékin erittéin tarkeadksi ja tarpeelliseksi. Teemapadiviin toivottiin mukaan elintapaoh-
jaajat, hyvinvointikoordinaattorit, 3-sektorin toimijat, kaupunki seka erilaiset liitot ja yrityk-

set.
Kirjasto/terveysbussien kayttd maaseudulle ja mukaan riskitestien tekoa ja opiskelijoita.”
*Kolmannella sektorille paljon asiantuntijaa ja ammattilaista toissé. Heité ei saa unohtaa. ”

Useissa ryhmien tuloksissa mainittiin kolmannen sektorin toimijoiden kanssa yhteistyon te-
keminen ja laajentaminen. Tama koettiin tarpeelliseksi myds FINGER-toimintamallin jal-
kauttamisessa. Yhdistykset voisivat kouluttaa vapaaehtoistoimijoita riskitestien tekemiseen

ja elintapaohjaukseen. Myds muistikahviloiden olemassaoloa pidettiin erittain tarkeana.

"Forssassa ystadvakammaritoiminta on laajaa sek& seurakunnan ja muiden yhdistysten yh-
teisty6 on tarkedd. Kaupungin kanssa yhteistyota.”

Ideapajan keskusteluissa nousi esiin myds toimintamallin kayttéonoton edellytys. Toiminta-
mallin jalkauttaminen tapahtuu organisaatiossa palvelupdéallikdiden kautta tyontekijoille.
Tyontekijat ja vapaaehtoiset koulutetaan ja perehdytetddn aiheeseen. Keskusteluissa nousi

idea FINGER-verkosto tydryhman perustamisesta.

Tuloksissa markkinointiin panostaminen koettiin tarkeaksi, jotta jalkauttaminen saataisiin
hyvin alkuun. Mainostaminen ja asiakasnakdkulmaa haastattelulla paikalliseen lehteen toisi
nakyvyytta aivoterveyden edistdmisestd. Sosiaalisessa mediassa markkinointi koettiin ny-
kypéaivaksi seka nopeaksi tiedon levittdmiseksi ja saamiseksi. Aivoterveydesta mainostami-
nen paikallisen lehden kautta, media, asiakasndkokulma haastattelu sekd Oma-Hameen

intraan kuvaus toisi kansalaisille julkisuuttaa aiheesta.
“Julisteita odotusauloihin seké kirjastoihin teemaviikkoja. ”

"Olisiko hienoa, ettd aivoterveyden edistamisesta olisi jakso sohvaperunoissa?”
7.2 Learning-cafe tyOpajan tulokset

Ideaty6pajan tulosten pohjalta learning-cafe tydpajaan tarkeimmiksi teemoiksi muodostui
riskitesti, ohjaus, toimintamallin markkinointi ja nakyvyys, toimintamallin k&yttbonoton
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edellytykset, séhkoiset palvelut ja FINGER-verkostotydoryhma. Naihin teemoihin haluttiin

saada viela lisda tietoa ennen jalkauttamisen suunnitelman tekoa.

Teemojen kasiteltdessa nousi esiin riskitestin tekemisesta konkreettisia paikkoja missa
riskitestid tehtaisiin. Ty6terveyshuoltoa, neuvolatoimintaa korostettiin seka tyodikaisten ajo-
korttitarkastusten yhteydessa tehtéva testi ajateltiin hyvaksi paikaksi. Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskukset, isaneuvolat, tyottomien terveystarkastukset koettiin myds oi-
keiksi paikoiksi. Tulevaisuuden ikdkeskukset antavat laajan mahdollisuuden riskitestin te-
kemiseen sairaanhoitajien vastaanotoilla. Yhdistystoiminta koettiin aktiiviseksi seudulla ja
sen kautta riskitestien teko tulisi tavoittamaan laajan asiakaskunnan. Myos palveluohjauk-
sessa, kotihoidoissa sekd muistihoitajan vastaanotolla riskitestien tekeminen olisi luonte-

vaa.

Forssassa on paljon yhdistyksia ja aktiivista toimintaa. Riskitesti teko sinne ehdotto-

masti.”

FINGER-toimintamallin mukaan ohjausta suositeltiin annettavaksi liikuntaharjoitteista, ter-
veellisesta ravinnosta, sydan- ja verisuonitautien riskien hallinnasta ja muistiharjoitteista.
Ohjausta koettiin annettavaksi osittain samoissa paikoissa, kuin riskitestin tekeminenkin.
Liikunnan ohjausta antavat personal trainer, kuntien liikkuntatoimen tahot, likuntaneuvojat
ja hyvinvointikoordinaattorit. My6s yksityisten tahojen kanssa sovittavat liikuntasetelit ja
kulttuurilahetteet voitaisiin ottaa kayttoon. Myés monet yhdistykset tarjoavat monipuolisia
likuntapalveluja. Ty6terveyshuollossa ja neuvoloissa voidaan antaa my0ds ohjausta seka
ohjata asiakas oikeaan paikkaan. Hyvinvointi- ja terveydenhuollon koordinaattorit, elinta-
paohjaajat sekd FINGER-tydryhma pystyvéat antamaan monipuolista elintapaohjausta.
Terveysbussien seka kirjastoautojen kayttdonottoa elintapaohjauksessa koettiin myds tér-
keaksi haja-asutusalueella asuville ihmisille. Digiohjauksen téarkeys nostettiin useaan ker-

taan seka yksilo- ettd ryhméohjauksessa seka jatkoseurannassa.

"Maaseudulle kiertaméaén terveysbusseja, jossa olisi ohjausta ja mittauksia. Yhdistystoi-

minta ja opiskelijat mukaan.”

Toimintamallin markkinointi ja ndkyvyyden tuloksissa nousi esiin markkinoinnin keinoja,
miten se voisi tapahtua. Postereita jaetaan tulevaisuuden ikdkeskuksiin, kauppakeskuksiin
seka julkisiin odotusauloihin. Valtakunnalliset kampanja, kuten teemaviikot, muistiviikot
sekd HAMK-opiskelijoiden yhteistyota laajennetaan. Mainonta tapahtuisi Oma-Hameen

nettisivuilla, kuntien nettisivuilla, somekanavissa seké paikalliset mediat, kuten
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paikallislehti seka Hameen radio. Myds ryhmaétoissa esiintyi maininta paikallisista uutisista

ja tv-ohjelmien teko.

“Teemaviikot, kuten muistiviikko aiheena aivoterveys seka riskitesti.”

Toimintamallin kayttéonoton edellytys lahtee organisaatiosta seka kunnista, joilla on ih-
misten vastuu hyvinvoinnista. Esihenkil6t jakavat tiedon eteenpdin. Tyontekijoille ja va-
paaehtoisille jarjestetaén koulutusta aiheesta ja resursseja lisdtdan tarpeen mukaan.
Myos asiakkaille jarjestetddn yhdessa yhdistysten kanssa teemapadivid, luentoja ja hyvin-
vointipisteitd, joissa tuodaan toimintamallia julkisuuteen. Unohtamatta kirjastoa seka ter-
veysbusseja, jotka kiertavat maaseudulla. FINGER-riskitestista tehdaan séhkodinen versio,
joka liitetddn omaoloon. Sahkaisiin palveluihin tulee panostaa ja elintapaohjaukset seka
vertaistukiryhmaét voivat osaksi tapahtua digitaalisessa muodossa. Sahkdiset versiot tulee
olla yksinkertaisia ja helppokayttdisid. Videopalvelut yksilo- ja ryhm&ohjauksiin tulee pa-
nostaa. Palvelupolut tulee 16ytya helposti ja FINFER-toimintamallin kytkeminen omaan
kohtaansa muistipolulle. Myds ikdneuvoloiden I6ytyminen sahkdisené seka yhteisty6 ar-
keen verkoston kanssa koettiin téarkeaksi. Erilaiset sovellukset puhelimeen ja niiden mark-

kinointi, kuten Instagram, Facebook ja Tik Tok.

Ryhmien keskusteluissa ja tuloksissa nousi esiin useasti FINGER-verkostotydryhman pe-
rustaminen ja sen pohjalta FINGER-toimintamallin jalkauttaminen kaytantéon. Tyoryh-
massé olisi mukana moniammatillinen tydéryhma, kuten terveydenhuollon ammattihenkiltt,
sairaanhoitajia, muistihoitaja, hyvinvointikoordinaattori, ravitsemusterapeutti, fysiotera-
peutti, likunnanohjaaja, elintapaohjaaja seka yhdistystoimijoita. Tyoryhma kehittéisi ja jal-
kauttaisi FINGER-toimintamallin kayttdonottoa kaytantdén. Tyéryhmén tehtavana olisi
kouluttaa, jakaa tietoa ja olla yhteydessa virallisiin eri yhteistydtahoihin, kuten liittoon ja
terveyden ja hyvinvoinninlaitokseen. Tyoryhmassa tehdaan yhteisty6téa jarjestotoimijoiden
kanssa, unohtamatta omaishoitajia. Kartoitetaan alueen toimijat ja palvelut. Organisoidaan
teemapaivia ja tapahtumia sek& motivoidaan kansalaisia huolehtimaan terveydestaan.
Tybryhmassa myods opastetaan kirjaamaan oikeaan paikkaan esim. ELINTAPA-lehti.

Kehittamistydpajan jalkeen opinnaytetyontekija analysoi teemoista tiedot ja koosti niiden
pohjalta jalkauttamisen suunnitelman. Suunnitelman valmistuttua syyskuussa 2023 kutsut-
tiin kehittamistyohon osallistuneet Teams-palaveriin kuulemaan valmiin jalkauttamisen
suunnitelma. Valmiista FINGER- toimintamallin jalkauttamisen suunnitelmasta koostettiin

my0&s posteri, joka esiteltiin samalla. (Liite 5).
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7.3 FINGER- Toimintamallin jalkauttamisen suunnitelma Forssan seudulle

Toimintamallin jalkauttamisen suunnitelma pohjautuu terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
FINGER-toimintamalliin ja sen kayttoonottoon. Kulmala ym. 2019 mukaan FINGER- toimin-
tamalli tulisi jalkauttaa maamme perusterveydenhuollon kaytantoihin seka kolmannen sek-
toritoimintaan. FINGER-toimintamallin jalkauttamisen suunnitelma Forssan seudulle poh-
jautuu FINGER tutkimuksesta kerattyyn tietoon, HYTE-toimintamalli arviointiin seka kehit-
tamistydn tydpajoissa saatuihin tuloksiin. Ennen tydpajoja kerdttiin tietoa siita, miten jal-
kauttamisen suunnitelma oli muilla paikkakunnilla toteutettu. Paneuduttiin FINGER-tutki-
mustuloksiin sekd hyvinvointia ja terveyttd edistavien (HYTE) toimintamallien arviointiin,
jossa jalkauttamisesta oli arvioitua tietoa. Taman opinnaytetyon kaytannén arvokas tieto
saatiin sotehenkiltstolta tyopajoista. Kaytannosta saatu tieto hyddynnettiin jalkauttamisen

suunnitelman teossa asiakaslahtoisesti. (Liite 4).
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8 Pohdinta

Megatrendeissa 2023 korostuvat hyvinvoinnin haasteet ja vaeston ikdantymisen vaikutuk-
set yhteiskuntaan. Tulevaisuudessa on tarkeaa kiinnittd& huomiota vaikuttavaan hyvinvoin-
tityohon, yksildiden kokonaisvaltaisuuden huomioimiseen ja ennaltaehkéisevaan tervey-
denhoitoon. Yksilétasolla voimaantuminen ja hyvinvoinnista huolehtiminen ovat keskeisia
arvoja. Terveydenhuollon organisaatioiden on tarke&é ottaa huomioon tasa-arvoinen lahes-
tyminen, asiakaslahtdisyys ja palveluiden saatavuus lahella kuluttajaa, esimerkiksi hyddyn-
tamalla digitalisaatiota. Megatrendeissa kilpailu digivallasta kiihtyy, ja teknologinen kehitys
luo uusia mahdollisuuksia ja haasteita. Terveydenhuollon nakdkulmasta etapalvelut lisdan-
tyvat tukien lahipalveluita. Tietoturvan varmistaminen ja palveluiden moninaisuus ovat mer-
kittdvia yhteiskunnan ja yksilon kannalta. (Dufva & Rekola 2023,23-30, 50-51.)

Kansalaisten oma vastuullisuus sekéa tutkimukset ovat osoittaneet, etta voimme itse merkit-
tavasti vaikuttaa riskiimme sairastua muistisairauteen. Elintapaohjauksesta on laajalti tutki-
muksia, ettd se parantaa ihmisten muistia ja aivoterveytta sekd ehkadisee muistisairauksien
syntya. Aivoterveyden edistdminen on nostettu esiin myds merkittavissa kansallisissa oh-
jelmissa. Hyvinvointialueiden tehtdavana on panostaa elintapaohjaukseen, silla elintapaoh-
jauksella on iso merkitys vaeston hyvinvoinnille ja terveydelle. Muistisairauksien ennaltaeh-
kaisylla on mahdollista vaikuttaa ikaantyneiden ihmisten hoidon ja huolenpidon tarpeeseen

viivyttden ymparivuorokautisen hoivan tarvetta.

FINGER-tutkimuksen valmista toimintamallia on otettu vapaasti kayttéon eri toimijoiden toi-
mesta. Toimijat ovat saaneet soveltaa mallin kayttéa vapaasti, mutta heilté ei ole pyydetty
palautetta sen kaytosta. Palautteen saaminen toimintamallin kayttddnotosta liséisi mahdol-
lisuuksia kehittdd mallia seké saada liséa tietoa, miten toimintamalli on otettu kayttoon ja
miten kayttéonotto on toteutunut. Valmis toimintamalli voidaan ottaa kayttdon perustervey-
denhuollon puolella ja jarjestotoimijoilla. FINGER-toimintamallin kayttéonotolla olisi myos
yhteiskunnallinen merkitys. Ihmisilla pitda olla riittdvasti aikaa muuttaa elintapojaan seka

heidén tulee saada asianmukaista ohjausta.

FINGER-toimintamallin kéayttdonotossa tulisi soveltaa erilaisia sahkdisia toimintamalleja ja
elintapaohjauksen sovelluksia, askelmittareita, ravinto-ohjaus videoita, aivoterveyden edis-
tamiseen suunnattuja sovelluksia. Muisti- seka aivoliitto tarjoaa myo6s aivoterveydeksi so-
velluksen ja Muistipuistossa on tarjolla Helsingin kaupunkilaisille omanlainen sovellus. Sah-
koiset toimintamallit ovat avainasemassa sote-uudistuksen toiminnallisiin tavoitteisiin kuten
integroituihin ja asiakaslahtoisiin palveluihin siirtymiseksi. Hoitajien puute sosiaali- ja ter-
veysalalla ja teknologian kehitys antaa mahdollisuuden tulevaisuudessa tekoalyn ja robot-

tien kayttoon seka pakottaa toimijat hankkimaan apukeinoja hoitajien tydhon.
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Taman opinnaytetydn kehittamistytssa tiedonkeruumenetelmana kaytettiin aivoriihityts-
kentelya ja learning cafe menetelmaa. Niiden avulla ty6pajoihin osallistuneet pystyivét tuo-
maan esille kokemustensa ja ammattitaitonsa pohjalta mielipiteitddn. Aineistoa kasiteltiin
luottamuksellisesti. Kehittdmistydssa raportoitiin tarkoitus, aineistokeruumenetelma, tyon
eteneminen ja aineiston purku ja arviointi. Aivoriihi ja learning cafe tydskentelyt sopivat ke-
hittdmistehtavassa valittuihin tydskentelymenetelmiin. Ne osoittautuivat parhaaksi ja kay-
tannodnlaheiseksi menetelméaksi, jossa osallistujat kohtaisivat kasvotusten korona vuosien
jalkeen. Osallistujat ideoivat aihetta vapaasti ja keskustelua kéaytiin runsaasti moniammatil-
liselta kannalta. Tuotoksissa nakyi moniammatillisen asiantuntijuuden tydskentely. Kehitta-
mistehtavan tyéstaminen oli luontevaa tutussa ymparistdssa seka yhteydenottaminen tut-
tuihin kollegoihin.

Tamaéa opinnaytety6 lisda myds oman tyon luotettavuutta sek& antoi pohdinnan aiheita kay-
tannon tydhon. Valmis jalkauttamisen suunnitelma edistdd FINGER-toimintamallin kayt-

téonottoa, koska siind on valmis kaytanndn suunnitelma organisaatioon.

FINGER-tutkimuksen paivityksessa suunnitellaan siirtymista FINGER 2.0 -malliin, joka
mahdollistaa tarvittaessa elintapaohjauksen yhdistdmisen laékehoidon kanssa. Tavoit-
teena on havaita vaikutukset entista tarkemmin. FINGER-tutkimus on kansainvéalinen ja pal-
velee maailmanlaajuisesti kansalaisia. Tutkimus on erityisen hyddyllinen keskituloisissa
maissa, joissa muistisairauksien yleistyminen on havaittu, ja juuri tallaisiin tilanteisiin tarvi-

taan maailmanlaajuisia ratkaisuja.

FINGER-verkoston toiminta on suunniteltu edistamaan kestavaa kehitysta ja tahtaa YK:n
globaaleihin kestavan kehityksen tavoitteisiin. Kestavia ratkaisuja etsitdan seka paikallisesti
ettd maailmanlaajuisesti, jotta aivoterveyden ja maailman hyvinvoinnin edistdminen voisi
tapahtua yhteisvoimin. Tama lahestymistapa korostaa tarvetta 16ytaa ratkaisuja, jotka ovat

sovellettavissa eri ymparistdissa ja tukevat maailmanlaajuisesti terveytta ja hyvinvointia.
8.1 Tulosten tarkastelua

Taman kehittdmisty6 oli vahvasti tyfelamaléhtdinen, tutkimusten mukaan sille on tarvetta
kaytannon tydssa. Kehittamistyohon oli valmiina THL:n julkaisema FINGER-toimintamalli,
jonka jalkauttamista kaytantoon on jo kokeiltu. Tarkoituksena oli suunnitella jalkauttamis-

malli Forssan seudulle.

Tulosten johtopaatoksena on, ettd FINGER-toimintamallin jalkauttaminen koetaan erittain
tarkeaksi ja sen kayttdonotto mahdollisimman varhaisessa vaiheessa edesauttaa muistisai-
rauksien syntymattomyytta. Riskitestin teko voidaan tehda perusterveydenhuollon ja kol-

mannen sektorin toimesta useissa yksikdsséa ja paikoissa. Tarkedna pidettin FINGER-
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verkostoryhman perustamista, joka yhdesséa organisaation kanssa ottaa vastuun toiminta-
mallin jalkauttamisesta kaytantoon. FINGER-verkostoryhman tehtéava on ottaa vastuuta
yhdessa organisaation kanssa kaytant6on viemisestd. Verkostoryhmassa toimii moniam-
matillinen asiantuntijatiimi, joka kouluttaa, koordinoi ja konsultoi toimintamallin kaytt&jia.
Verkostoryhma toimii myds yhteydessa kolmannen sektorin toimijoihin. Verkostoryhman tu-
eksi markkinointi on iso osa-alue jalkauttamisen viemiseksi kaytantoon. Markkinointi tulisi
olla laaja-alaista kuntasektorille asti. My6s sahkdisten palveluiden kayttoonotto ja yllapito
antaa mahdollisuuden ohjauksiin ja eri muodoissa. HYTE-toimintamallin arvioinnissa pai-
notettiin toimintamallin k&ytantdon viemisessa koordinoivaa ryhmaa tai vastaava henkild,
joka koordinoi ja jarjestaéa toimintoja seka tukee yhteistydn solmimista esimerkiksi kolman-

nen sektorin kanssa.

Kehittamistytssa tavoitteena oli koota monitoimijainen verkosto, johon kuuluu terveyden-
huollon ammattilaiset, kolmannen sektorin toimijat sek& hyvinvointikoordinaattorit ja tulos-
ten pohjalta suunnitella jalkauttamisen suunnitelma. Samalla saatiin kédytannon kokemuksia
ja laaja-alaista tietoa tulevilta toimintamallin kayttajiltd. Tydpajoihin kutsutut osallistujat va-
littiin siihen tarkoin, jotta hyoty olisi paras mahdollinen kaytantoon. Kaikki kutsuttiin séhko-
postin valityksella ja tydpajojen aika valittiin huolella, etta kuormittivat mahdollisimman va-
han osallistujien omaa tyota. Tyopajoihin kutsuttujen osallistujien ennalta tunteminen hel-

potti verkoston kokoamista.

Tyb6pajat, joissa oli terveydenalan asiantuntijoita, hanketyontekijoitéa sekd kolmannen sek-
torin toimijoita pohdittiin pienryhmissé jalkauttamisen suunnitelmaa kaytantdon ja keskus-
teltiin erilaisista vaihtoehdoista jalkauttamisen suunnitelman teosta. TyOpajat olivat hyva
keino saada ammattilaiset koolle seké saada heiltd asiantuntevaa materiaalia suunnitel-
maan. ldeatyOpajan tavoitteena oli 16ytdd kattavat teemat learning cafe tydpajaan, jotta
tyoskentely siella olisi syvéllisempaa ja kaytannon laheistd. Keskusteluissa nousi hyvia kay-
tannon laheisia vaihtoehtoja sekd myds organisaatiolahtdisia. Monitahoinen asiantuntija-
ryhmé, jossa oli kdytannossa tydskentelevia asiantuntijoita, mahdollisti syvéllisen ajattelun
ja onnistumisen vieda asioita kaytantoon. Paikalle padsi monipuolinen asiantuntija ryhma,

joiden ryhmatydskentely oli ammattimaista ja tavoitteiden saavuttamista.

Tydpajat olivat antoisia ja keskustelua syntyi laaja-alaisesti asiantuntijoilta toiselle. Teemo-
jen sisélléssa nousi samoja asioita, joita Kulmala verkostopaivassa esitti FINGER-tutkimuk-
seen viitaten. Tyopajojen jarjestamisestd saatu palaute osallistujilta oli positiivinen ja yh-
dessa keskusteleminen toi pohdintaa paljon. Osallistujat olivat osittain tuttuja toisilleen, joka
helpotti ajatusten vaihtoa, keskustelun kulkua ja kehittamisté kaytantéon. Tydpajoissa ko-

rostui moniammatillisen tiimin toiminnan arvostaminen, kollegiaalisuus ja merkityksellisyys,
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joka on ammattilaisten toimivaa yhteistyota. Tydpajoissa keskustelun aikana korostui toi-
mintamallin jalkauttamisen suunnitelman merkitys ja kaytannén merkityksellisyys yhteis-
kunnalle. Tybpajaan paasi osallistumaan moniammatillisia asiantuntijoita perusterveyden-
huollosta, erikoissairaanhoidosta seké yhdistystoiminnoista ja paasivat vaikuttamaan FIN-

GER-toimintamallin jalkauttamiseen Forssassa.

FINGER-toimintamallin jalkauttamisen suunnitelmasta I6ytyi suppeasti tietoa, miten jalkaut-
taminen on kaytantdon muissa kunnissa viety. Tietoa |0ytyi paasaantdisesti hankkeiden
muodossa. Opinnaytetyontekijana tiedon saaminen oli ajoittain tydlasta ja sita sai etsia kun-

tien ja hankkeiden sivustoilta seka olla puhelinyhteydessa hanketyontekijdihin.

Jalkauttamisen suunnitelman onnistuminen olisi ennaltaehkaisevaa tyota kansalaisten hy-
vaksi. Terveyden kannalta haitalliset elintavat aiheuttavat miljardien eurojen kustannuksia.
Elintapaohjaus on yksi tarkeimmista saasttkeinoista kansanterveydellisesta nakékulmasta.
Elintapojen muuttaminen ei kuitenkaan ole helppoa. Useissa kunnissa on tehty elintapaoh-
jausta hankkeiden muodossa. Elintapaohjauksen kehittamisessa tarkein asia on moniam-
matillinen yhteistyd ja verkostoituminen. Selkeénéa elintapaohjauksessa hahdaan myds sel-
keat toimintamallit ja kohderyhmat. Ryhmamuotoinen elintapaohjaus on myo6s resursseja

saastava. Yhden ohjaajan panoksella voidaan ohjata montaa asiakasta.

FINGER-toimintamalli on valmis malli, joka perustuu vahvasti tutkimusnayttéén, mutta siita
puuttuu viela vahva kokemus ja asiantuntijatietoon perustuva nayttd. Toimintamalleja on
luotu useita ja niitd on sovellettu kaytantdon. Asiantuntijat ja ammattilaiset tarvitsevat tietoa
vaikuttavista kaytanteista hyvinvointinsa ja terveytensa edistamiseksi. Halvarsson ja Ika-
heimo 2019 ovat opinnaytetydsséan tutkineet toimintamallin k&yttdonoton kokemuksia. Tu-
loksissa on selvinnyt, etté tiedon péaallekkaisyys vaikutti ammattilaisia kayttamaan mallia,
koska he eivat kokeneet saavansa siitd mitaan uutta tietoa toimintansa tueksi. Toiseksi
tieda ja toimikortti koettiin kooltaan liian suureksi. Korttia pienentamalla se kulkisi asiakkaan

mukana ja hyvand omaseuranta korttina.

Kehittamistehtava tuo myds hankkeelle monialaista asiantuntija nakdkulmaa ja jalkauttami-

sen suunnitelmaan apuja FINGER-verkoston kokoamiseen.

FINGER-tutkimuksen myonteiset tulokset ovat inspiroineet useita maita pohtimaan elinta-
paohjauksen merkitysta. World Wide Fingers -verkostoon on liittynyt yli kymmenen maata
toteuttamaan Suomen mallin mukaista tutkimusta. Tutkimukseen osallistuneilta saatu pa-
laute on ollut positiivista, ja he ovat osallistuneet aktiivisesti erilaisiin ryhmatapaamisiin, joita
pidettiin motivoivina jatkaa terveellisten elamantapojen yllapitdmista myos tutkimuksen paa-
tyttyd. Tutkimuksen eri osa-alueet eivat koettu rasittavina, mika viittaa siihen, ettéa ohjelma
oli tehokas ja miellyttava osallistujille (Kivipelto 2022, 148).
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden ja luotettavuuden osalta TENK (Tutkimuseettinen neuvottelukunta) on maari-
tellyt ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta, jotka liittyvat tarkkuuteen, rehellisyyteen ja
luotettavuuteen kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu
myds muiden kunnioittaminen, asianmukainen viittaaminen, tulosten huolellinen kirjaami-
nen ja opinndytetyon suunnittelu ja raportointi vaatimusten mukaisesti. Tama opinnaytety6
on toteutettu naiden ohjeiden mukaisesti, ja siihen on saatu lupa Kanta-Hadmeen hyvinvoin-

tialueelta.

Luotettavuus on tieteellisen tiedon keskeinen piirre, ja sen arvioimiseen liittyy myds onnis-
tumisen arviointi ja riskien ennakointi. Tassa kehittdmistydssa riskina pidettiin osallistumi-
sen puutetta tydpajoihin, mutta onneksi osallistujat kokivat aiheen mielenkiintoiseksi ja tar-
keaksi, mika vahensi riskia. Luotettavuus liittyy myos kaytettyihin tutkimus- ja kehittamis-
menetelmiin, kehittdmisprosessiin ja tuotoksiin. Kehittdmistoiminnassa luotettavuus koros-
tuu kayttokelpoisuudessa ja hyodyllisyydesséa. Toimijoiden sitoutuminen kehittamisproses-
siin vaikuttaa luotettavuuteen (Toikko & Rantanen 2022, 121-122).

Opinnaytetyon aihe valikoitui Tulevaisuuden Sosiaali- ja terveyskeskushankkeen tarpeesta,
ja siihen liittyy asianmukainen yhteistydsopimus LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. Hyvak-
sytty opinnaytetydn suunnitelma ja tutkimuslupa ovat olleet edellytyksen& opinnaytteen ja
tutkimuksellisen kehittdamishankkeen etenemiselle. Tydpajojen suunnittelu vaati huolellisen
suunnitelman varmistaakseen positiivisen ja arvokkaan keskustelun, jota voitaisiin hyédyn-
taa opinnaytetytssa. Tyopajoissa koattiin tieto tarkasti, jotta se olisi mahdollisimman luotet-
tavaa ja hyodyllistd monissa eri ymparistdissa. Eettiset periaatteet otettiin huomioon, ja ty6-
pajoihin kutsuttiin osallistujia monista eri yksikdista ja organisaatioista. Eri mielipiteita kun-

nioitettiin ja arvostettiin (Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet 2014).

Tasséa opinnaytetytssa kysymys luotettavuudesta kohdistuu kaytettaviin tutkimus- ja kehit-
tamismenetelmiin, kehittamisprosessiin ja kehittdmisen tuotoksiin. Kehittdmistoiminnassa
luotettavuus tarkoittaa kuitenkin ennen kaikkea kayttokelpoisuutta. Ei riita, etta kehittamis-
toiminnan yhteydessa syntyva tieto on todenmukaista, vaan sen tulee olla hyddyllista. Kaik-
kea kolmea luotettavuuden nékodkulmaa voidaan kuitenkin soveltaa kehittdmistoimintaan.
Kehittamistoiminta on usein luoteeltaan sosiaalinen prosessi, jossa kehittajat osallistuvat
toimintaan ja toimijat kehittdmiseen. Toimijoiden ja kehittgjien sitoutuminen kehittamispro-
sessiin vaikuttaa aineistojen, metodin ja tuotosten luotettavuuteen (Toikko & Rantanen
2022, 121-122.)
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Opinnaytetyon aihe valikoitui Tulevaisuuden Sosiaali- ja terveyskeskushankkeen tarpeesta,
jolloin aihe on merkittava ja hyodyllinen. Hankkeen toimijoiden kanssa on tehty myés asi-
anmukainen yhteistydsopimus, noudattaen LAB-ammattikorkeakoulun kaytantdja. Hyvak-
sytty opinnaytetydn suunnitelma ja tutkimusluvan myoénteinen paatds ovat edellytys opin-

naytteen ja tutkimuksellisen kehittamishankkeen etenemiselle.
8.3 Hyddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Kehittamistehtavan teossa onnistuttiin, kayttdonotosta ei vield tiedeta. Jatkossa kehittdmis-
tyona voisi miettia onko jalkauttamisen suunnitelma otettu kayttoon FINGER-tyoryhman
kautta, ja miten jalkautuminen tapahtunut sek& onnistunut. Toisena kehittdmisideana olisi
julkisen puolen ja kolmannen sektorin yhteistydn sujuvuutta. Arvion mukaan elintapa ohjaus
tulee muuttumaan lahivuosien sisalla, siihen tullaan kiinnittdmaan enemman huomiota hy-
vinvointialueille ja kunnissa. Taloustilanne kunnissa on heikko koronan jdljilta, joten resurs-

sitilanne ei tule olemaan helppoa.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella voisi perustaa erilaisia elintapaohjausryhmia eri sekto-
reille. Esimerkiksi ty6terveysasiakkaille, tyottomille, neuvola-asiakkaille ja riskiryhmalaisille.
Myos teknologian mahdollisuuksia FINGER-toimintamallin kehittamisessa voisi tarkastella.
Erilaisten mobiilisovellusten kayttoonotto yksilbohjauksen liséksi seka robottien ja alylasien

kayttd. Naihin kaikkiin pitaisi ottaa kolmannen sektorin toiminta mukaan.

Kaupungin elintapaohjelman kehittamiseen tulisi lisatd FINGER-toimintamallin kayttoéon-
oton ja hyvinvointikoordinaattorit voisivat tietoa asiasta jakaa. My6s erilaisia hankkeita voisi
toimintamallin kayttbonotossa kayttaa. lkdantyvien maara kasvaa ja muistisairauksiin liit-
tyva ohjaus kuuluu kaikille terveydenhuollon ammattilaiselle. My6s asiakas kokemuksia toi-
mintamallin kayttéonotosta olisi hyva seurata seka pyytaa palautetta, jotta kehittdminen olisi

mahdollista
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Liite 1. FINGER-Toimintamalli

FINGER-TOIMINTAMALLI

ikaantyvien muisti- ja ajattelutoimintojen tukemiseksi

Mika on
FINGER?

Kenelle?

Miten
tunnistan
elintapa-
ohjausta
tarvitsevat
henkilot?

TOIMINTAMALLI MUISTIHAIRIOIDEN ENNALTAEHKAISEMISEKSI
det ovat ijaisia sai i ,a u'hm nskuehja on korkea iki. Kuitenkin monet elin-

lapolhln littyvit tekijat vaib lainen FINGER:

Os0itt, etts muokkumala mluryhmm olevien henkildiden elintapoja terveellisemmiksi voidaan
ltachkaists mui yntymista. FINGER: tarjoaa mallin tehokkaaseen elintapa-

ohjaukseen.

IAKKAILLE HENKILOILLE, JOIDEN RISKI SAIRASTUA MUISTISAIRAUTEEN
ON KOHONNUT

FINGER-tutiimusk lintapachjel i henklbllle. puden riski sairastua muistisair auksiin
on [is i L ihenkildt voidaan el 1§ oikeaan kohderyhmain
ja isata siten ohjel TyOtyja ja vaik Ohjelma k ki Jtuu kaikille.

ONKO RISKI SAIRASTUA MUISTISAIRAUTEEN SUURENTUNUT?
Muistisairauksien riskia voi arvicida alla olevan helppokiyttdisen riskitestin avulla.
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Saatekirje- Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushanke, opinnaytetyd: muistipalvelupo-

lun kayttbonoton suunnitelma Kanta-Hameessa

Kanta-Hameen hyvinvointialueella on meneillddn Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus hanke, jossa ikd&ntyneiden palvelujen kehittdminen suuntautuu neljalle eri osa - alu-
eelle, joita ovat kotihoidon siséltojen, saatavuuden ja intensiteetin kehittaminen, yhteisen
omaishoidon tuen toimintamallin kayttoonotto, ikaantyneiden kotiin annettavien palvelui-

den verkoston laajentaminen seka asiakas- ja palveluohjauksen kehittdminen.

Ikaantyneiden palveluiden kehittdmisen yhtena tavoitteena on kuvata Kanta-Hameen
muistipalvelupolku, pohjana on Kansallinen muistipalvelupolku -hankkeessa tehty kansalli-
nen malli. Muistipalvelupolun malleissa painotetaan muistiongelmien varhaista tunnista-
mista ja palveluiden piiriin paasemista seka elintapaohjausta. Tavoitteena, on kytkea FIN-
GER-toimintamallin mukainen elintapaohjaus osaksi muistipalvelupolkua. Elintapaohjauk-

sen on todettu olevan muistitoimintojen heikentymistéd ennaltaehkaiseva toimintatapa.

Kanta-Hameen muistipalvelupolun luonnos on saatu valmiiksi yhteistydssé asukkaiden,
asiakkaiden ja ammattilaisten avustuksella. Nyt olemme vaiheessa, jossa aloitetaan muis-
tipalvelupolun kayttdonoton suunnittelu. Suunnitelman teossa saamme apua opinnayte-
tyon muodossa. Lahden ammattikorkeakoulun ylemman amk-tutkinnon opiskelija Kaarina
Malinen-Saari on teihin yhteydessa asian tiimoilta. Ohessa Kaarinan saatekirje, jossa tar-

kemmat tiedot asian etenemisesta.
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen puolesta

Mari Ventola, Ikaantyneiden palveluiden asiantuntija
mari.ventola@omahame.fi

Tuuli Vuolahti, Ikdantyneiden palveluiden asiantuntija
tuuli.vuolahti@omahame.fi
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Hyva Vastaanottaja!

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysala, Kliininen asiantuntija, Hoi-
totyd (YAMK). Teen opinnaytetytta yhteistydssa KantaHameen Hyvinvointialueen Sosi-
aali- ja terveyskeskushankkeelle aiheena Aivoterveyden edistaminen- FINGER-toiminta-

mallin jalkauttamisen suunnitelma Forssan seudulle.
Tervetuloa kehittam&an moniammatillista yhteisty6té aivoterveyden edistamisen parissa.

Jarjestan yhteistyOpalaverin aiheesta ja tarkoituksena rakentaa toimiva moniammatillista

yhteisty6té tukeva toimintamalli, joka jalkautetaan Forssan seudulle.

Palaveri pidetaan 27.4.2023 klo. 12-15 Palvelukeskus Heikanrinteen juhlasalissa
Saksankatu 34 Forssa. limoittautuminen tapahtuu alla olevaan s&hkopostiin. Toivon
osallistujilta aktiivista intoa kehittamistyéhon ja toimintamallin kehittamiseen. Nain paa-

sette kehittamaéan omaa tyotéanne.

Tietoja kasitellaan tietosuojailmoituksen mukaisesti. Osallistuminen on vapaaehtoista ja
sinulla on oikeus keskeyttaa osallistuminen milloin tahansa. Mikéali olet kiinnostunut osal-
listumaan toiminnan kehittdmiseen, ilmoittauduthan minulle s&hkdpostitse viim. 3.4.men-
nessa. Jos sinulla heraa kysymyksia aiheeseen liittyen, otathan minuun yhteytta sahko-

postitse. Vastaan mielellani kysymyksiisi.
Y hteistydterveisin,

Kaarina Malinen-Saari

Sairaanhoitaja, YAMK opiskelija

kaarina.malinen-saari@student.lab.fi



Liite 3. Opinnaytety6n tietosuojailmoitus

Laadittu 10.3.2023
Henkilotietojen k&sittelyn tarkoitus

Opinnaytetydn aiheena on Aivoterveyden edistaminen FINGER-toimintamallin jalkauttami-
sen suunnitelma Forssan seudulle. Opinnaytetydn tyopajoihin osallistujat ovat sosiaali- ja
terveysalan ammattihenkil6itd sek& kolmannen sektorin toimijoita. Opinnaytetydssa tullaan

toteuttamaan tyopaja kyseisille henkildille.

Mitatietoja kerataan? TyOpajassa ei keréta henkilttietoja. Tyopajaan ilmoittaudutaan sah-

kopostitse.

Tietojen séilyttdaminen Ty6pajaan ilmoittaudutaan LAB-ammattikorkeakoulun séhkdpos-
tiin, joka on tietoturvallinen. Kerattya aineistoa sailytetaan tietoturvallisesti ja ainoastaan

opinnaytetytn tekijalla on paasy aineistoihin. Aineiston analysointi tehdaan anonyymisti.

Tietojen siirtaminen Osallistujien tiedot pysyvat ainoastaan opinnaytetyon tekijalla. Kerat-
tya aineistoa sailytetaan tietoturvallisesti ja ainoastaan opinnaytetyon tekijalla on paasy ai-

neistoihin. Aineiston analysointi tehdaan anonyymisti.

Aineiston sailyttdminen TyOpajoista saatu materiaali sdilytetdén, kunnes opinnaytety6 on
hyvaksytty. TAméan jalkeen aineisto havitetdan. TyOpajassa saatu materiaali dokumentoi-
daan opinndytetyon raporttia varten. Alkuperainen aineisto havitetdén, kun opinnaytety6 on

hyvaksytty.
Automatisoitu paatoksenteko
Tassa tutkimuksellisessa kehittamistehtavassa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.

Tutkimusrekisterin tiedot Rekisterin nimi on "Aivoterveyden edistaminen FINGER-toimin-
tamallin jalkauttamisen suunnitelma Forssan seudulle”. Tutkimuksellisen kehittamistehta-

van aika on 1.9.2022-31.12.2023. Tietoja sailytetdaan, kunnes opinnaytetyd valmistuu.
Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Kaarina Malinen-Saari kaarina.malinen-saari@student.lab.fi

Tutkimuksellisen kehittdmistehtavan suorittaja

Kaarina Malinen-Saatri
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FINGER-TOIMINTAMALLIN JALKAUTTAMISEN SUUNNITELMA

TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

Laaja Suomalainen FINGER-tutkimus osoitti ensimmaisena maailmassa, ettd muisti- ja
ajattelutoimintojen heikentymistad voidaan ehkaista muuttamalla elintapojaan terveelli-
semmiksi. Muisti- ja ajattelutoiminnot sailyvat parempina ja riski muistihairicihin piene-
nee. Elintapaneuvonnan kohdistaminen muistisairauden riskissa oleville onkin kannatta-
vaa, koska sen avulla toimintakykya voidaan parantaa. Suomessa on noin 200 000 muisti-
sairasta ihmistd, ja maara lisdantyy nopeasti vaeston ikaantyessa. FINGER-tutkimuksen
mukaan jopa kolmannes muistisairauksista voisi olla ehkaistavissa hallitsemalla riskiteki-
joita. (Kivipelto 2019).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut toimintamallin, jonka avulla terveydenhuol-
lon toimijat voivat luoda muistisairauden ehkaisyn toimenpiteita. Toimintamalli sisdltaa
muistisairauden riskitestin. Tutkimustulosten pohjalta kehitetyn FINGER- toimintamallin
tavoitteena on tunnistaa muistisairauden riskissa olevat (riskitesti) ja tukea muistitoimin-
tojen sdilymista monipuolisella elintapaohjelmalla. Muistisairauksien ennaltaehkaisy las-
kee suoraan sairastuvien maaraa ja viivastyttaa palvelutarvetta. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2023)

TOIMINTAMALLIN JALKAUTTAMISEN TAVOITE

Tama FINGER-Toimintamallin jalkauttamisen suunnitelma on laadittu Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskushankkeen ikdantyneiden palveluiden kanssa yhteistyona. Suunni-
telma on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa kehitettya muistipalve-
lupolkua. Jalkautussuunnitelma ohjaa ammattilaisen toimintaa ja toimii tydohjeena Oma
Hameessa.

FINGER-toimintamallin jalkauttamisella pyritdan vahentamaan ihmisten muistisairauksien
syntya. Kansallinen ikdohjelma 2030 suosittelee FINGER—toimintamallin kdyttoonottoa,
koska siind on seka kansansairauksien ehkaisyyn etta toimintakyvyn, erityisesti kognitiivi-
sen toimintakyvyn, yllapitamiseen liittyvaa systemaattista toimintaa. (Ty6terveyslaitos
2023)

FINGER-toimintamallin jalkauttamisen suunnitelmassa kootaan monitoimijainen FINGER -
verkostotyoryhma sita toteuttamaan. Toteutuksessa on keskeista kaytannoénlaheinen ra-
vitsemusohjaus, nousujohteinen liikunta, muistiharjoittelu seka sydan- ja verisuonisai-
rauksien riskitekijoiden hallinta. Useamman osa-alueen samanaikainen kohentaminen te-
hostaa riskitekijoihin vaikuttamista.



Jalkautussuunnitelma on valmistumisen jalkeen jatkuvasti paivittyva. Toiminnan kehitta-
minen ja muutokset paivitetdan suunnitelman tarpeen mukaan.

FINGER-TOIMINTAMALLIN ASIAKASPOLKU

RISKITESTI

FINGER-Toimintamalli sisaltda riskitestin, jonka avulla voi arvioida muistisairauksien synty-

misen riskia.

KENELLE?

Riskitesti voidaan aloittaa 40-vuotiaasta eteenpadin tyoterveystarkastuksista.
Riskitestin painopiste on 50-vuotiaiden terveystarkastuksissa, kuten
ajokorttitarkastukset, omaishoitajien terveystarkastukset, tydttomien
terveystarkastukset seka kaikkien riskiryhmalaisten tarkastukset. Riskitesti
tehdaan niille, joilla on diabetes, verenpainetauti, sydan ja verisuonisairaus,
ylipainoa tai muistipulmia. Riskitestid voidaan tehda myds isille isdneuvoloissa.
Pitkaaikaissairauden asiakkaat testataan kontrollikdynneilld sotekeskuksissa.
Mielenterveys ja paihdeasiakkaiden riskitesti tapahtuu saannoéllisilla kaynneilla
psykiatrisen sairaanhoitajan toimesta poliklinikoilla tai mielenterveys- ja
paihdepoliklinikoilla.

Elakkeelle jaaville tyontekijoille jarjestetdan terveystarkastus, jossa riskitesti
tehddan. Tama tapahtuu tulevaisuuden ikdkeskuksissa.

Riskitesti voidaan myos aluksi pilotoida maaratyille ikdryhmille esim. 50—60-
vuotiaille.

MISSA?

Riskitestin teko tapahtuu terveyskeskuksissa, tyoterveyshoidossa,
aikuisneuvoloissa, geriatriapolilla, kotihoidossa palveluohjauksessa,
seniorikeskuksissa, 3-sektorin palveluissa seka tulevissa
hyvinvointipalvelukeskuksissa. Testin voi myos tehda asiantuntija sairaanhoitaja
omalla vastaanotolla esim. Diabeteshoitaja tai kliininen asiantuntija.

Riskitestin voi tehda myo6s hyvinvointivalmentaja, liikkunnanohjaaja seka
ravitsemusohjaaja. Riskitesteja voivat ottaa kdyttoon 3-sektorin toimijat,
yhdistykset, Forssan SPR seka eldkelaisjarjestot.

Tulevaisuudessa riskitesteja voidaan tehda kirjastoissa, apteekeissa, odotusauloissa, 3-
sektorin kahviloissa seka kulttuuripaikoissa seka tulevaisuuden sotekeskuksissa.



RISKITESTIN PISTEET: Minne asiakas ohjataan riskitestin teon jalkeen?

RISKITEKUA RAJA-ARVOT RISKIPISTEET KITEST) Riski sairastua muisti-
e i 'T'ELDS - sairauteen seuraavan
2 ST 2 20 vuoden kuluessa (%)
47-53 vuotta 3 o5 .
» 53 vuotta 4 67 19
Koulutus (vuosina) » 10 vuotta o 8- 42
7-9 vuotta 2 — 7.4
o—6vuotta 3 12-15 16,4
Sukupuali Nainen o]
Mies 1
Systolinen £ 140 mmH o T L .
verenpaine 2 Mikiili riskipisteet
> 140 mmHg 2 . l.
Painoindeksi < 30 kg/m? o ovat 6 tai yu,
> 30 kg/mr 2 elintapaohjelman
Kokonaiskolesteroli < 6,5 mmol/l o aloittaminen
> 6,5 mmol/ 2 kannattaa.
Lilkunta Aktiivinen o]
Ei-aktiivinen 1

RISKIHENKILOIDEN TUNNISTAMISEN JALKEEN

Matala riski 6 tai yli 6 -> asiakas ohjataan ottamaan yhteyttd omahoidon

verkkopalveluun-> oman elintapamuutoksen polkuun -> oma olo valmennuksiin/
ohjauksiin verkossa -> seuranta

Pisteet 8-9 -> asiakas ohjataan omanolon terveystarkastukseen -> Oman

elintapamuutoksen polulle ->elintapapolku oma olon valmennuksiin / ohjauksiin
verkossa / ->elintapaohjaajalle -> yksilollinen suunnitelma / ryhméaohjaus ->
seuranta

e Pisteitd 10 tai yli 10 -> asiakas ohjataan SOTE-ammattilaiselle.

ELINTAPAOHJAUKSEN TOIMUAT

SOTE-AMMATTILAINEN

e Asiakkaalle tehdadan terveystarkastus (jos vaatii) tarvittaessa otetaan verikokeita ja
tarkistetaan laakitys -> keskustellaan elintapaohjauksesta ja ohjataan eteenpain
elintapaohjauksen piiriin.

e \Verenpaineen, kolesterolin ja verensokerin lddkehoitoa tulee harkita Kdypa hoito
suositusten mukaisesti, mikali elintapamuutokset eivat onnistu tai ne eivat yksin
riita.



Ammattilainen ohjaa asiakkaan elintapaohjauksen piiriin, jossa suunnitellaan asiakkaan
kanssa yhdessa yksilollinen suunnitelman FINGER-toimintamallin mukaan -> muistiharjoit-
telu, nousujohteinen liikunta, monipuolinen ravitsemus seka sydan- ja verisuonisairauk-
sien riskitekijoiden hallinta.

ELINTAPAOHJAAJA

Ohjaaminen tulee tapahtua matalalla kynnyksella kaikilla sektoreilla. Jokaiselle asiakkaalle
|6ytyy oma ohjausmuoto, joko yksild, etta ryhmdamuodossa. Ohjaaminen voi tapahtua
etdaryhmissd, jonne vapaa paasy ja jota voidaan toteuttaa joko yksild, ettd ryhmamuo-
dossa. Ryhmamuotona voi olla myds vertaistukiryhmat.

Ohjausta voivat antaa kunnan hyvinvointikoordinaattorit, hyvinvointivalmentajat,
elintapaohjaajat, terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, muistihoitajat, Iahihoitajat,
fysioterapeutit, ravitsemusterapeutit, liikunnan ohjaajat, 3.sektorin toimijat,
kaupungin liikuntatoimi ja seurakunnan diakoniatyontekijat. Ohjauksen voi myos
koordinoida FINGER-verkostotyoryhma.

Ryhma- seka yksiléohjaus sisaltaa liikkuntaharjoitteita, kognitiivisia harjoitteita,
ravitsemusohjausta ja erilaisia luentoja asiantuntijoilta esim. unen merkityksesta
seka sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden hallintaa.

Ryhmatoiminta voi koostua erilaisista teemaviikoista aivoterveyteen liittyen.
Ryhmaohjausta toteutetaan myds 3-sektorin kahvilatoiminnoissa, jossa tuetaan
sosiaalista aktivisuutta ryhmatoiminnan avulla ja kannustetaan avoterveyden
yllapitamiseen.

Ohjaustoiminnassa voidaan hyddyntaa valmiita aivotreenimateriaaleja, joita
[6ytyy muisti- seka sydanliiton sivuilta.

Mukaan kutsutaan kunnat, liikuntatoimi, elintapaohjaajat ja yksityiset
liikkunnantuottajat. Yksityisten liikunnanpalvelutuottajien kanssa voidaan ottaa
kayttoon liikuntasetelit. Yksityisten tuottajien kanssa voidaan sopia
elintapaohjauskursseista seka lilkkuntaryhmien tuottamisesta.

SAHKOISET PALVELUT

Riskitesti voidaan tehda sahkoisesti seka tulevaisuudessa dlypuhelimen

sovelluksella. Digitaalinen sovellus ohjaa asiakkaan toimintaa automaattisesti,

miten ja mihin otetaan yhteytta.

e ETA-ryhmien ylldpito toteutetaan my®és digitaalisesti.

e Yksilo- ettd ryhmaohjauksesta tallennetaan videot, jotka ovat osallistujille
hyodynnettavissa.

e Aivoterveydesta kehitetdan erialaisia sovelluksia, jotka otetaan kayttoon.
Hyodynnetaan tekodlyn ja robotiikan palveluita.

e Pidetaan etdvastaanottoja, joilla jatkoseuranta voisi tapahtua. Hoidetaan
viestitysmahdollisuus hoitajalle virka-aikana puhelinsoiton sijaan.



e Chat-palveluiden luominen.
e Ajanvaraukset ja kaikki lomakkeet sahko6isena versiona.
e |kaihmisille luodaan robotiikan kautta ohjausta ja videotallenteita.

Sahkoiset palvelupolut rakennetaan helposti 16ytyvaksi ja polkujen oltava selkeita ja yksin-
kertaisia.

Somen kaytto ja esitteet sekd muiden markkinointimateriaalien hankinta ja rahoituksen
miettiminen. Tarpeen mukaan infotilaisuuksien pitdminen ryhmien markkinoimiseksi eri
jarjestotapaamisissa.

MARKKINOINTI
Hyva markkinointi kaikkien yhteistyotahojen kautta.

e Muistiviikolla 38 kampanjointi seka Kurikan jalkauttamisen tulosten kertominen.

e Jarjestetdan yleisotapahtumat ja hyvinvointiviikot/messut, tapahtumien
valmistelu ja toteutus 3-sektorin toimijoiden kanssa yhteistyossa.

e Avoimia tapaamispaikkoja + palveluneuvontaa seutulaisille. Yhteistyota
toteutetaan HAMK-opiskelijoiden kanssa, kaupungin/kuntien kirjastojen seka
kaupungin liikuntatoimen kanssa.

e Maaseudulla kirjastoautoissa / terveysbussissa riskitestien tekoa, ohjausta

yhdessa opiskelijoiden kanssa. Hyvinvointibussien kayttéonotto maaseudulle.

Valtakunnalliset kampanjat eri toimijoiden kanssa.

Paikalliset mediat Radio Hime seka Forssan lehti: juttuvinkki Aivoterveyden edistamisen
nakokulmasta seka FINGER-Toimintamallin kdayttoonotosta. Markkinoidaan kaikilla so-
mealustoilla, nettisivuilla, mainosten teko, kampanjat, laajandkyvyys kolmannen sekto-
rin toimijoiden kautta. Julisteita ja tiedotteiden teko ja jako odotustiloihin.

Osallistuminen kumppanuustapaamisiin, yli sektorirajojen tapahtuva yhteistyd muiden
hyvinvointialueiden kanssa.

Luodaan somen ja tik-tokin kautta positiivista aivoterveyden edistamista asiakkaille.

EDELLYTYKSET TOIMINTAMALLIN KAYTTOONOTOLLE

FINGER VERKOSTOTYORYHMA

e FINGER-Toimintamalli jalkautetaan organisaation johdon kautta palvelupaallikéille
ja sielta kaytantoon. Kaytannon jalkauttaminen voidaan suunnitella FINGER-
verkostotyoryhman kautta.

e Perustetaan FINGER-verkostoty6ryhma, jonka tehtaviin kuuluu FINGER-
Toimintamallin jalkauttaminen yhdessa organisaation kanssa Forssan seudulle.



Johon verkostotydryhma saa vahvasti johdon tuen. Verkostoryhman tehtavana on
alussa ottaa vastuuta jalkauttamisen suunnitelman kaytantoon viemisesta,
koordinoimisesta ja kouluttamisesta.

o FINGER-verkostotyéryhmaan kuuluu sairaanhoitajia, muistihoitaja, 3-sektorin
toimijoita, elintapaohjaaja, hyvinvointikoordinaattori, hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen koordinaattori, tydterveyshoitaja, fysioterapeutti, liikkunnanohjaaja
seka ravitsemusterapeutti. Verkostotyoryhma jalkauttaa/ kehittdaa FINGER-
Toimintamallin kdyttoonottoa Forssan seudulla seka kartoittaa alueen toimijat ja
palvelut.

e Heidadn tehtdavanaan on kouluttaa, ohjata ja tuoda esille FINGER-toimintamallia
seka markkinoida sitd yhdessa organisaation kanssa terveydenhuollon
ammattilaisille seka 3-sektorin toimijoille.

Tyoryhman tehtavana on lisata aivoterveyden tietoisuutta sekd motivoida tyotekijoita oh-
jaamaan vdestoa huolehtimaan terveydestaan. FINGER-verkostotyoryhma koordinoi ja on
mukana teema/ hyvinvointiviikkojen suunnittelussa. Verkostotoimintaa voidaan laajentaa
valtakunnalliseksi Oma-Hameen alueelle.

Tyoryhman tehtdva on turvata palvelut myos niille, jotka eivat pysty sahkoisesti asioi-
maan. Heille jarjestetdan vastaanottokaynti, jossa sovitaan kdytanteista.

Verkostotyéryhma seuraa puoli vuosittain, miten jalkauttaminen on edennyt ja seuraa
asiakkaiden kdyntimaaria ohjauksissa sekd myés ETA-vastaanotoilla. Organisaation kanssa
voidaan sopia kdytantoon sopivat mittaristot.

FINGER-verkostoryhmalle on jarjestettava riittavasti aikaa suunnitella jalkauttamista. Tar-
vittaessa lisaresurssien hankinta.

TIEDOTUS JA MARKKINOINTI

e Ryhmien ja ohjauksien alkamisesta tiedotetaan ja markkinoidaan kuntiin. Ryhmien
kaytannon jarjestelyista sovitaan kunnissa ja suunnitellaan ryhmatoimintaa.

e Sote-ammattilaisille ja 3-sektorin toimijoille jarjestetdan koulutusta riskitestin
kdyttdonotosta ja sen teosta. Koulusta voidaan antaa lisdksi etdna Teams-
vdlitteisesti. Kouluttajia voidaan myo6s pyytaa erilaisilta liitoilta kuten muisti- etta
sydanliitolta. Liitot tarjoavat myds koulutusta vapaaehtoisille.

e Vapaaehtoisten perehdytys ja heistd huolehtiminen seka vertaistapaamisen
jarjestaminen ja pdivien toteutus, kuuluvat myos tyéryhman tehtaviin.

Tarpeen mukaan pidetaan infotilaisuuksia ryhmien markkinoimiseksi eri jarjestojen tapaa-
misissa.

Yhteisty6ta kaupungin hyvinvointikoordinaattorin kanssa ja suunnittelua ryhmatoimin-
nasta. Muistihoitajien henkilokohtaiset tapaamiset kuntien muistihoitajien kanssa.



KIRJAAMINEN JA SEURANTA

e Kirjaamiskaytanteissa on alusta asti sovittava, mihin lehdelle asiakkaasta asiat
kirjataan ja miten ja missa ja kenella seuranta tapahtuu (ajanvaraus). Riskitestin ja
ohjauksen kirjaaminen voi tapahtua ELINTAPA lehdelle. Fraaseja voidaan luoda
valmiiksi, jotta se helpottaa ja nopeuttaa kirjaamista. 3-sektorilla tehdyt riskitestit
voidaan tehda sahkdisesti, joka tallentuu Omakantaan.

e Myo0s asiakkaan seurannan jatko missd, miten ja kenelld seuranta tapahtuu, tulee
sopia seka kuinka usein seuranta tapahtuu, etdna vai vastaanotolla.

FINGER-tutkimus osoitti, ettd kun ihminen muuttaa elintapojaan terveellisemmaksi sdilyy
muisti- ja ajattelutoiminnot ja riski muistihdiridihin pienenee. lkdantyvien toimintakykya
yllapitava ja parantava toimenpide on elintapaohjauksen kohdistamien muistisairauksien
riskissa oleville henkildille perusterveydenhuollossa. (Tyoterveyslaitos 2019).

Kunnilla ja hyvinvointialueille on paavastuu huolehtia kuntalaisten hyvinvoinnista ja ter-
veyden edistamisestd. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos ohjaa ja tukee kuntia ja hyvin-
vointialueita hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. (STM) Suomessa toteutettu FIN-
GER—tutkimus tarjoaa toimintamallin maailmanlaajuisen muistisairausepidemian hillitse-
miseksi. Taman vuoksi toimintamallin kdyttdonotto on hyvin perusteltavissa.
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FINGER-jalkauttamisen suunnitelman posteri




