Muistisairauksien ehkaisy ja ravitsemus

FINGER-tutkimuksen tulokset kaytannon tyohon




Tanaan aiheena

 Mitatiedetaan ruoke
muistisairauksien
ehkaisyssa?

* Mika on FINGER-tutk

 Miten sen tuloksia vc
hyodyntaa kaytannao
tyossa?
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¥Ymparivuorokautisessa hoidossa olevat,
avuntarve useissa paivittaisissa toiminnoissa

Kotihoidon asiakkaat,
avuntarvetta valineellisissa
paivittaisissa toiminnoissa,
voi olla avuntarvetta myos

lilkkumisessa ja peseytymisessa

Kotona asuvat,
useita sairauksia ja haurastumista,
ei ulkopuolisen avun tarvetta

Hyvakuntoiset ikadntyneet
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Tausta: elinikainen useiden tekijoiden vaikutus
muistisairauden kehittymiseen

RISKI-
TEKIJAT
o . MUISTI-
| Aikuisika ____Vanhuusika SAIRAUS
0 20
SUOJA-
TEKIJAT

attu: Kivipelto, Mangialasche, Ngandu.
Oxford Text Ger Medicine 2018
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Tutkimusnayton kertyminen

Mika lisaa riskia
sairastua?

Kummasta arpakorista
nostat?

@ thi

Kannattaako jotain Miten tutkimusymparistossa Viranomaisten suositukset,
muuttaa? keratty tieto istuu "oikeaan esim. Kaypa Hoito, WHO:n
Muutetaan/poistetaan elamaan”? suositukset

riskitekija ja verrataan
samanlaiseen ryhmaan,
jossa riskitekijaa ei
poisteta.
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Ruokavalioré'l monet vaikutuismekanismit

RAVINTO-
AINEET

Suora vaikutus
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RISK REDUCTION
OF COGNITIVE DECLINE
AND DEMENTIA

WHO GUIDELINES
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FINGER-tutkimus

22.9.2022 7
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FINGER-tutkimuksen asetelma CING

Asetelma:
~ Monikeskus, n=1260

— 2-vuotinen monitekijainen interventio vs. tavanomainen
terveysneuvonta + 11 vuoden seuranta

Mukaanottokriteerit:
- 60-77 vuotiaat, kohonnut muistisairausriski (CAIDE muistisairauden
riskimittari)
- Kognitiiviset toiminnot CERAD-testipatterilla keskitasoa tai hieman
alle, ei epailtya tai diagnosoitua muistisairautta
Paatetapahtuma:

- Kognitiivinen heikentyminen mitattuna neuropsykologisessa

testistolla (muokattu: Harrison et al. 2007)
@ thl




Interventiot FING

Liikunta

Ruokavalio

7 ryhmatapaamista,
3 yksilotapaamistg

Kuntosali ja aerobinen
harjoittelu
-3 x /vko

MONITEKIJAINEN
INTERVENTIO

6 ryhmatapaamista,
144 tietokoneharjoitusta

6 hoitajan ja 3 laakarin
yksilotapaamista
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[
e Ruokavaliointervention toteutus

CING

Ryhmatapaamiset 6-8 kertaa

Paivittdisen ruokavalion arviointi * Ryhman tuki

Omien toividen mukaan » Lisaatietoa

raatalointi . Motivointi

T"e“rv"e)./.qer!tilan mukaan * Tehtavia ja muuta lisamateriaalia
raatalointi

Henkilokohtaisten tavoitteiden * Teemat (Ruoka ja aivot,

asettaminen

Ruokatason tavoiteet
Kaytannonlaheisyys

Pienet mutta tehokkaat
muutokset
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kokkaaminen, ruokaostokset jne)




Tavoitteena suositusten mukainen ruokavalio

Ruoka

Kalaa vahintaan 2 x vko

Kasviksia, hedelmia ja marjoja 400
g/vrk

Pehmeat rasvat

Viljatuotteista taysjyva- ja
Kuitupitoiset

Maitotuotteista vaharasvaiset
Sakkaroosin saannin rajoittaminen
D-vitamiinivalmisteen kaytto

Muut yksilolliset tavoitteet

@D thi

Ravintoaine

10-20 E% Proteiini
25-35 E% Rasva

* max. 10 E% SAFA

e 10-20 E% MUFA

e 5-10E% PUFA

45-55 E% Hiilihydraatti
e Max. 10 E% sokerit

« 25-35g/vrk kuitu
Max. 5 E% alkoholia
Max. 5 g/vrk suolaa
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Keskeiset asiat

Monipuolinen ruokavalio

Kasvisten ja hedelmien
runsas kaytto

Pahkinat

Kokojyvavilja ja kuitupitoiset
tuotteet

Kovan rasvan vahentaminen
Kasvioljyjen suosiminen

Kalaa ja palkokasveja
(punaisen) lihan tilalla tai
rinnalla

Kaytannon vinkit

Varikasta ruokaa...

..mutta tummaa leipaa! (ja
vahan pakkausmerkintoja)

Kasviksia myos muuten kuin
salaateissa

Rasvojen pitaa olla pehmeita
jaakaapissa

Tutustu kasviproteiineihin-
niilla voi myos taydentaa
ateriaa

—ING

_,a



Onko tavoitteissa TARMOa?

Tasmallinen > ”Syon enemman kuitua”
vs. ”Syon kaurapuuroa joka aamu”
Aikataulutettu ->”Alan syoda kasviksia joka aterialla”
Vs.”Syon kasviksia jokaisella paivallisella ensi viikon
ajan”
Realistinen > ”En koskaan enaa syo suklaata”
vs. ”Syon suklaata kerran viikossa”
Mitattava > ”Syon enemman hedelmia”
vs. "Syon joka paiva yhden hedelman jalkiruuaksi”
Olennainen ->"\/ahennan rasvaa”

Vs.”Vaihdan rasvat jaakaapissa pehmeina pysyviin
vaihtoehtoihin”




FINGER paatulokset:
Intervention vaikutus kognition muutokseen

25% enemman paranemista

0,25 interventioryhmassa

0,20 -

0,15 -

0,10 S5+7 v seuranta toteutettu,
analysointi kaynnissa.
11 v seuranta kaynnissa

0,05 -

0,00 . .

Baseline 12 months 24 months

—Control —[ntervention

Neandu, et al, Lancet, 2015
@D thi g



g Control group
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FINGER -
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kokonaispistemaarassa etta monissa '‘Baseline 12 months 24 months
yksittaisissa ravintoaineissa

* Vahainen osallistuminen interventioon
naytti saavan aikaan vahaista o
paranemista, mutta se ei ollut pysyvaa &
* Kestavampi muutos vaati enemman j
kontakteja -
=
.............. :Ease!im‘::.................J.E.mﬂmhs................Eél.manthﬁ...........E.........

Lehtisalo et al, Br J Nutr 2017
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Koke m ukset?

7

|
Yes Mo

Physical activity: Did yvou get enough information
in order to continue training independently?

Lahes kaikki suunhittelivat jatkavansa
ohjeiden mukaista ruokavaliota
tutkimuksen jﬁlker;enkin

"~ | Lahes kaikki kokivat, etti lilkkuntaohjaus
' antoi vilineet jatkaa harjoittelua ves | No
i itSE“EiSESti | ‘ MNutrition: Are you going to follow the instructions
E after the study iNntervention?

L
1
o e . et - - - - . e d e e el A

""""" S Yes 1 N Notabletosay |
:GB thi (ﬁas&w@mﬁ&mzﬂli Did you perceive cognitive training useful? ‘ |



Miksi FINGERInN interventio onnistui? FINGER

» Ryhmatoiminta - yhdessa tekeminen!
> Yksilollistetty, konkreettinen neuvonta
» Koulutettu henkilokunta

» Positiivinen palaute

X -r:’" 3 P,
H‘?

» Oman motivaation herattely
> Voimaannuttaminen
> Yhteison tuki

Tarkeimmat tekijat voidaan

muokata useisiin eri
tilanteiisin

@ thi §



Suomi tutkimustiedon tuottamisessa
etulinjassa, ehka myos implementoinnissa?

three large multid
Intervention Stud
and Disability (FI
PUFA supplement
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FINGER-TOIMINTAMALLI

ikdantyvien muisti- ja ajattelutoimintojen tukemiseksi

Mika on

TOIMINTAMALLI MUISTIHAIRIOIDEN ENNALTAEHKAISEMISEKSI

FINGER-
TOIMINTAMALLI
MUISTI-
TOIMINTOJEN
TUKEMISEKSI

Tunnista muistisairauden
riskissd olevat henkilot

Arvioi riski @ tunnista
yksiloliset riskitekijat

Suunnittele monitahoinen
elintapainterventio
riskitekijpiden
vahentamiseksi

RISKIHENKILOIDEN TUNNISTAMISEN JALKEEN

Jokaisella riskitekijat ovat hieman erilaizet, joten on tirkeaa huomioida yksildllinen muutosten taree.
Tehokkainta on pyrkid vaikuttamaan useaan riskitekijdan samanaikaizasti.

KESKUSTELE MONIPUOLISESTA LIIKUNNAN HARRASTAMISESTA

Liikuntaa tulisi harrastaa monipuclisesti vahintaan 3-5 kertaa viikossa. Lilkunnan tulisi sisaltdd sekd lihas-
kuntoharjoittelua etta kestavyyshuntoharjoittelua. Tarkeaa on loytaa itselle mieluinen ja hyvaa mielta tuot-
tava likuntaharrastus. Liilkuntaharjoittelun tulee olla s3anndllista ja nousujohteista, kuitenkin aina turvalli-
suus huomioiden.

OHJAA TERVEELLISEEN RAVITSEMUKSEEN

Aivoterveellisid muutoksia ruockavalioon saadaan lisddmalla kasvisten, hedelmien ja marjojen kdyttad seka
kuidun midraa. Huomiota kannattaa kiinnitt3a rasvan laatuwn ja liallisen sokerin ja suolan vahentamiszen.
Jo pienikin muutos on askel hyvaan suuntaan.

KANNUSTA AIVOJEN KAYTTOON

Muisti tarvitsee pitkakestoista, saannallista ja riittdvan haastavaa jumppaa. Uusien asioiden opettelu seka
erilaiset harrastukset ovat hywvaa lisdharjoitusta muistille. Esimerkkejd muistia ja muita ajattelutoimintoja

Muistizairaudet ovat monitekijaisia sairauksia, ja tarkein riskitekija on korkea ika. Kuitenkin monet elin-
tapaihin liitkywvat tekijat vaikuttavat sairastumizen todenngkdisyyteen. Suomalainen FINGER-tutkimus
osoitti, 2ttd muokkaamalla riskiryhmass3a olevien henkildiden elintapoja terveellisemmiksi voidaan

aktivoivista toimista ovat musiikin kuuntelu, kieften opiskelu, lukeminen, ristisanatehtavat ja erilaisten
pelien pelaaminen.

FINGER?

SYDAN- JAVERISUONITAUTIEN RISKITEKIJAT HALLINTAAN

Mikali verenpaine tai veren glukoosipitoisuus on korkea tai veren rasva-arvot poikkeavat, tulisi kiinnittaa
huomiota riittavaan liikuntaan ja terveellisiin ravitsemustottumuksiin edella kuvattujen lilkunta- ja ravitse-
muschjeiden mukaisesti. Verenpaineen, kolesterolin ja verensokerin laakehoitoa tulee harkita Kaypa hoito
-suositusten mukaisesti, mikali elintapamuutokset efvit onnistu tai ne eivat yhsin riita.

ohjaukseen. Tue sosiazlista aktinsuutta
ryhmdtoiminnan avulla

IAKKAILLE HENKILOILLE, JOIDEN RISKI SAIRASTUA MUISTISAIRAUTEEN Matival ja kannusta

ON KOHONNUT
FINGER-tutkimuksessa elintapachjelma suunnattiin henkilgille, joiden riski sairastua muistisairauksiin

on lisdantynyt. Tunnistamalla riskihenkilat woidaan elintapachjelma suunnata oikeaan kohderyhmaan
ja liz&ta siten ohjelman hydtyja ja vaikuttavuwtta. Ohjelma kuitenkin soveltuu kaikille.

Kenelle?

S3ilytd positiivinen ote

Korosta hyotyjd

Yhdistd muistisairauksien ennaltaehkiisy muuhun elintapachjaukseen.
Muistisairauksien, diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien taustalla ovat samat riskitekijat.

Jarjestd seuranta ja arvioi

HENKILOKOHTAINEN ELINTAPAOHJAUSSUUNNITELMA:

Miten ONKO RISKI SAIRASTUA MUISTISAIRAUTEEN SUURENTUNUT? intervention vaikutuksia
tunnistan Muistisairauksien riskid voi arvinida alla olevan helppokayttaisen riskitestin avulta, Rishilestista saatu pitemasraja pavamaara:
El.illta - Mita teemme muistisairauden riskin pienentamiseksi?
H RISKITEKLIA RAIA-ARVOT RISKIPISTEET Riski sairastua muisti-
ol‘ljal.lsta T R EEATE sairautesn seuraavan mmi.dm
tarvitsevat — - 30 moden bnksess
lat? — : o ! Mia Klvipeite Mik3 motivoi muutokszen?
henkllﬂt- » 53 vuatla 4 [ 5 Professori
Koulutus fesosing) 290 vualta [} B9 PE miia kivipelto@ki_se
1§ vustta : = 74 Tiia Ngandu
6 vuotta i 3allikkd
- ke l 1215 6.4 Tutkimuspaallikkd Milloin ja missa seuraamme tavoitteen toteutumista?
Sukispuli Nainen o tiia.ngandu@thil.fi
— = - d Jenni Kulmala
slalinen mi o T - _w - - .
Henoaim: Ane kg Mikili riskipisteet Erikoistutkija
> 140 FrmHg b t6t . l jenni_kulmalad@thl_fi
Painaindeksi £30 kgfm? [} ova al ylu,
> 30 kg/m? 2 elintapaohjelman Lisitietoja
Kokonaiskolesteroli | £ 65 mmal/ e aloittaminen www.thL i finger
» 65 mmal/l E kannattaa Terveyden ja hyvinvoinnin i ) U
Lkt ARtidnen = laitos [THL) FINGER-toimintamallin yhksityiskohtaisempd kuvaus: Laakarileht 4/ 2019,
e - thifi | W @THLorg Artikhel luettavissa: httgs: {www jullar fifhandle/ 10024137672




FINGER- toimintamalli ja sen jalkauttaminen
osana palvelupolkumalli -hanketta

22.9.2022 21
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Kansallinen muistipalvelupolku

 https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/kansallinen-muistipalvelupolku-muistisairauksien-
varhaisen-toteamisen-kansallisen-mallin-kehittaminen-osaksi-

sosiaali-ja-terveyspalveluja

Uusien FINGER-

Hankkeen iaali
. . materiaalien
Paljon on Tehty kartoitus seminaarit ja valmistelu

tekeilla seka julkisen sektorin verkostoyhteis
julkisella toimijoille -tyo
sektorilla etta
jarjestoissa

@ thl 22.9.2022


https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-muistipalvelupolku-muistisairauksien-varhaisen-toteamisen-kansallisen-mallin-kehittaminen-osaksi-sosiaali-ja-terveyspalveluja

Ohjeita mallin jalkauttamisen tueksi:

Tieteessa | katta pidempaad

FINGER-elintapaohijelma —

— toimintamalli kognitiivisen toimintakyvyn tukemiseen

» Suomessa toteutettu FINGER-tutkimus tarjoaa toimintamallin maailmanlaajuisen muistisairausepidemian LAAKARILEHTI 472019 VK 73
hillitsemiseksi.

= Monimuotoinen ohjelma voi pienentaa muistihdirididen riskia jopa 30 %.

* Ohjelman kulmakivet ovat kdytannonlaheinen ravitsemusohjaus, nousujohteinen likuntaharjoittelu,
muistiharjoittelu seka sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden hallinta.

* Muistisairauksien ehkaisyn toimintamalli tulisi integroida nykyisiin sydan- ja verisuonitautien ja diabeteksen
ehkaisytoimiin.

D thi 22.9.2022



Oleellista FINGER-mallissa:

@ thi



Miten toteutetaan FINGER-intervention
mukainen ravitsemusohjaus?

PAAASIAT:
- Monipuolinen ruokavalio
« Runsas kasvisten ja hedelmien kaytto
- Pahkinat mukaan ruokavalioon
- Kokojyvatuotteet
- Kovan rasvan rajoittaminen
- Kasvipohjaiset rasvat

- Kalaa ja palkokasveja punaisen lihan
sijaan

@ thi

Elintapaintervention vaikutus riskitekijoihin

Kalan kaytto 2x vkossa (%)
11

Kasvisten kaytto paivittain (%)

2,9
0,8

-1
m Muutos FINGE R-interventioryhma ssa m Muutos vertailuryhmassa




Yksilollistetty ja konkreettinen ohjaus:

Ravitsemusneuvonta-tapaaminen Ajankohta Sisalto
Yksiloneuvonta: 1 kk Oman ruokavalion arviointi, tarkeimpien muutoskohtien tunnistaminen,
_ ravitsemusintervention yleisten tavoitteiden® yksilollinen muokkaaminen, henkildkohtaisten
3 tapaamiskertaa 4 kk e . . L
tavoitteiden asettaminen ja seuranta, motivointi muutokseen
8 kk
Ryhmatapaamiset: Alustus paivan teemaan, keskustelua ja ryhmatehtavia paivan teemasta
6 tapaamiskertaa Tapaamisten teemat:
2 kk ruokavalion vaikutus muistiin
3 kk ravitsemussuositukset, ruokavalinnat ja aterian koostaminen
4 kk ruokaostosten tekeminen ja pakkausmerkinnat
5 kk apua arjen ruokahuoltoon terveellisemmilla puolivalmisteilla ja valmisaterioilla
paremmat valinnat ruoanvalmistuksessa
6 kk terveellisen ja monipuolisen ruokavalion pitkaaikainen yllapito
7 kk
Ryhmatapaamiset:
terveellisten ravitsemustottumusten | 10 kk Kertausta aiemmista ryhmista seka keskustelua ruokavaliomuutosten yllapitamisesta ja
yllapito, 2 tapaamiskertaa 18 Kk ajankohtaisista teemoista

D thi

Lahde: Kivipelto ym. FINGER-ellintapaohjelma -toimintamalli kognitiivisen
toimintakyvyn tukemiseen. Suom Laakaril 2019




Miten toteutetaan FINGER-intervention mukainen

liikkuntaohjaus?

PAAASIAT:

+ Yhdistelma lihaskunto- ja
kestavyysharjoittelua

- Huomion kohteena paivittainen
toimintakyky (myos tasapaino)

- Riittavan haastavaa

- Koko ajan voimakkuudeltaan kasvavaa

- Huomioi yksilolliset tekijat, mm.
sairaudet ja toimintakyky

- Motivointi, ohjaaminen ja saannollinen
mittaaminen

@ thi

FINGER-intervention vaikutus lilkuntaan

Liikuntaa 2x viikossa (%)

2,1

B Muutos FINGER-interventioryhmassa

B Muutos vertailuryhm3ssa



Miten toteutetaan FINGER-intervention mukainen
kognitiivinen harjoittelu?

PAAASIAT:
- Useiden kognitiivisten osa-alueiden cceT
yhtaaikainen harjoittaminen

corne . Domains
- Saannollinen treeni Mental speed

S us yvorkingimemory 144 sessions
- Riittavan haastavaa Excecutive function

. . Episodic memory g :( O UTE s K

- Koko ajan vaikeutuvaa INESIPEhWEs

Optimal level

The level of the difficulty

was increased over the course
of the study

@ thi



FINGER

Elintapanhjauks%n sosiaalinen
nakokulma on tarkea!




Eli mitka tekevat aivoterveyden edistamisesta erityisesti
FINGER-tutkimuksen mallin mukaista?

Kohdistetaan riskiryhmaan

= aaaall alE——
;a':::: T Muutetaan monta
e e o 2 riskitekijaa kerralla
et — Liikunnassa ja
B — - kognitiivisessa harjoittelussa
e — progressiivisuus
— g - Ravitsemussuositusten
re—— Ayl | o mukainen ravinto
P T Ryhméssa tapahtuva ohjaus

FINGER-STUDIEN

22.9.2022



Huomioitavat haasteet

Muutosta tekeviin henkiloihin

liittyvat haasteet

Tiedon puutteeseen/johtamiseen
liittyvat haasteet

Ulkoisiin tekijoihin liittyvat haasteet

Muutokset koetaan liian raskaaksi

Ei yhteisesti sovittua toimintamallia

Erityisesti maaseudulla pitkat
valimatkat luovat haasteita

Motivaatio puuttuu

Ohjauksen tarpeessa olevia ihmisia ei
tavoiteta

Henkiloresurssien puute

Ei ole tietoa ennaltaehkaisyn
mahdollisuuksista

Puutteet terveydenhuollon toimijoiden
0saamisessa

Taloudellisten resurssien vahyys

Negatiivinen asenne
elintapamuutoksia kohtaan

Tiedon kulun haasteet eri toimijoiden
valilla

Liian isot ryhmat ryhmaohjauksessa, ei
paasta henkilokohijtaiselle tasolle

Henkilokohtaiset resurssit heikot

Tieto ei saavuta paattajia

Palvelujen saatavuus eri alueilla
vaihtelee

Kivut, sairaudet, toimintakyvyn
heikentyminen

Ei nimettya vastuuhenkiloa, kukaan ei
ota vastuuta

Ei tiloja jarjestaa toimintaa

Taloudelliset esteet

Tietoa jaetaan liian yleisella tasolla, ei
henkilokohtaistamista ja todellisia
yksilotason muutoksia

Muutokset alkavat lilan myohaan

D thi

Kulmala et al. Facilitators and barriers to implementing lifestyle intervention

programme to prevent cognitive decline. Eur J Public Health 2021.




Tukevat ja edesauttavat:

Ikaantyviin liittyvat tekijat:

Sosiaalinen tuki:

Integrointi muuhun
elintapaohjeukseen:

Kadytannon tyovalineet ja
yleinen asenne:

Tietoa aivoterveyden
edistamisesta jo on

Ryhmatoiminta antaa
vertaistukea ja tukee
motivaation yllapitoa

Ei lisaresurssien tarvetta, kun
integroidaan jo olemassa oleviin
toimintatapoihin

Tarvitaan vastuuhenkilo,
koordinaattori

Tieto lisaa motivaatiota

Muiden ihmisten
menestystarinat kannustavat

Moniammatillisen yhteistyon tarkeys

Tukimateriaaleja
elintapaohjauksen avuksi

Yksilollistaminen tarkeassa
roolissa

Tarpeeksi pienet ryhmat
mahdollistavat sosiaalisen
tuen

Saannolliset terveydenhuollon
kontaktit ikaihmisille ja niissa
muistiterveyden huomiointi

Uuden teknologian ja sosiaalisen
median hydédyntaminen

Pienet, arkeen sopivat askeleet

Sosiaalinen tuki myos
ikaihmisten laheisille

Aivoterveydenedistaminen olelliseksi
osaksi tyoterveyshuoltoa

Ennaltaehkaisy lahelle ikaihmisia

Henkilon kohtaaminen ja
nakeminen kokonaisuutena

Sukupolvien tuominen yhteen

Media mukaan
ennaltaehkaisytyohon

Henkilokohtainen tuki ja ohjaus

Tapahtumat, kampanjat,
seminaarit

Positiivinen asenne, tuki ja
kannustus

D thi

Kulmala et al. Facilitators and barriers to implementing lifestyle intervention
programme to prevent cognitive decline. Eur J Public Health 2021.




Tarkeimmat asiat

RESURSSIT JA INFRA

Yhdista muuhun
elintapaohjaukseen
Moniammatillinen yhteistyo
Vastuuhenkilo

Koulutus ja tiedon lisaaminen joka
tasolla

o thi

INTERVENTIOON JA IKAANTYNEISIIN
LITTYVAT TEKIJAT:

Tieto motivoi muutoksiin
Henkilokohtaiset ohjeet, ei samaa
kaikille

Pienet, arkeen sopivat muutokset
Positiivinen palaute ja saannollinen
seuranta

Huomio kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin

Vertaistuki, ryhmatoiminta, digitaaliset
valineet

Kulmala et al. Facilitators and barriers to implementing lifestyle intervention
programme to prevent cognitive decline. Eur J Public Health 2021.
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Yhteenveto

* Moniin eri elintapoihin voidaan vaikuttaa
samanaikaisesti

* Monitekijainen vaikuttaminen on tarpeen, mutta
yksittaiset elintapamuutokset voivat olla pienia,
kunhan ne ovat pysyvia ja niita tehdaan useita.

« Hyotya myos muun terveyden kannalta kannalta

« Jalkauttaminen kaytannon tyohon vasta alussa,
mutta kokemukset hyvia

“ Do the right things

and do enough of
them!”

@ thi
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