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Tänään aiheena

• Mitä tiedetään ruokavaliosta 
muistisairauksien 
ehkäisyssä?

• Mikä on FINGER-tutkimus?

• Miten sen tuloksia voidaan 
hyödyntää käytännön 
työssä?
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Tausta: elinikäinen useiden tekijöiden vaikutus 
muistisairauden kehittymiseen

RISKI-
TEKIJÄT

Epäterveellinen ruokavalio, 
alkoholin liikakäyttö, tupakointi

Korkea verenpaine, 
lihavuus, korkea 

kolesteroli, diabetes, 
masennus

750 20 60

Aikuisikä Keski-ikä Vanhuusikä MUISTI-
SAIRAUS

SUOJA-
TEKIJÄT

Koulutus

Fyysinen aktiivisuus, terveellinen
ruokavalio, kognitiivinen ja

sosiaalinen aktiivisuus
Muokattu: Kivipelto, Mangialasche, Ngandu. 
Oxford Text Ger Medicine 2018



Tutkimusnäytön kertyminen

Väestötutkimuksista 
tunnistetut riskitekijät 

”Golden stardard”
Kliininen koe

(esim. FINGER)

Implementointi-
tutkimus ja tiedon 

lisääminen

Mallin/suositusten luominen ja 
käyttöönotto

Mikä lisää riskiä 

sairastua?

Kummasta arpakorista 

nostat?

Kannattaako jotain 

muuttaa? 

Muutetaan/poistetaan 

riskitekijä ja verrataan 

samanlaiseen ryhmään, 

jossa riskitekijää ei 

poisteta.

Miten tutkimusympäristössä 

kerätty tieto istuu ”oikeaan 

elämään”?

Viranomaisten suositukset, 

esim. Käypä Hoito, WHO:n 

suositukset

Suosituksia ei 
tehdä yhden 
tutkimuksen 
perusteella!
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Ruokavalion monet vaikutusmekanismit
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Suositukset

Poiminta suosituksista
(2/12 riskitekijää)

VAHVA SUOSITUS:
Liikuntaa tulee suositella aikuisilla, joilla on 
normaalit muisti- ja ajattelutoiminnot 
kognitiivisten kykyjen heikentymisen 
ehkäisemiseksi. 
EHDOLLINEN SUOSITUS: 
Liikuntaa tulee suositella aikuisilla, joilla MCI 
kognitiivisten kykyjen heikentymisen 
ehkäisemiseksi. 

EHDOLLISET SUOSITUKSET:
* Välimeren ruokavaliota voidaan suositella 
kognitiivisen heikentymisen ehkäisyyn
* Kaikille tulee suositella terveellistä, 
monipuolista ruokavaliota WHO:n ohjeiden 
mukaan
VAHVA SUOSITUS: 
lisäravinteita tai vitamiineja ei tule suositella 
kognitiivisten kykyjen heikentymisen 
ehkäisemiseksi.



FINGER-tutkimus
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FINGER-tutkimuksen asetelma
Asetelma: 

– Monikeskus,  n = 1260

– 2- vuotinen monitekijäinen 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 epäiltyä tai diagnosoitua muistisairautta

Päätetapahtuma:

– Kognitiivinen heikentyminen mitattuna neuropsykologisessa 
testistöllä (muokattu: Harrison et al. 2007)



Interventiot

Ruokavalio

7 ryhmätapaamista, 
3 yksilötapaamista

Liikunta
Kuntosali ja aerobinen 

harjoittelu
2-3 x /vko

MONITEKIJÄINEN
INTERVENTIO

CVD- Riskitekijöiden 
hallinta

6 hoitajan ja 3 lääkärin
yksilötapaamista

Kognitiivinen 
harjoittelu

6 ryhmätapaamista, 
144 tietokoneharjoitusta



Ruokavaliointervention toteutus

Yksilötapaamiset 3 kertaa

• Päivittäisen ruokavalion arviointi

• Omien toividen mukaan 
räätälöinti

• Terveydentilan mukaan 
räätälöinti

• Henkilökohtaisten tavoitteiden 
asettaminen

Ruokatason tavoiteet
Käytännönläheisyys
Pienet mutta tehokkaat 
muutokset

Ryhmätapaamiset 6-8 kertaa

• Ryhmän tuki

• Lisää tietoa

• Motivointi

• Tehtäviä ja muuta lisämateriaalia

• Teemat (Ruoka ja aivot, 
kokkaaminen, ruokaostokset jne)



Tavoitteena suositusten mukainen ruokavalio

Ruoka

• Kalaa vähintään 2 x vko

• Kasviksia, hedelmiä ja marjoja 400 
g/vrk

• Pehmeät rasvat

• Viljatuotteista täysjyvä- ja 
kuitupitoiset

• Maitotuotteista vähärasvaiset

• Sakkaroosin saannin rajoittaminen 

• D-vitamiinivalmisteen käyttö

• Muut yksilölliset tavoitteet

Ravintoaine

• 10–20 E% Proteiini

• 25–35 E% Rasva

• max. 10 E% SAFA

• 10–20 E% MUFA

• 5–10E% PUFA

• 45–55 E% Hiilihydraatti

• Max. 10 E% sokerit

• 25–35 g/vrk kuitu

• Max. 5 E% alkoholia

• Max. 5 g/vrk suolaa



Keskeiset asiat ja käytännön vinkit

Keskeiset asiat

• Monipuolinen ruokavalio

• Kasvisten ja hedelmien
runsas käyttö

• Pähkinät

• Kokojyvävilja ja kuitupitoiset
tuotteet

• Kovan rasvan vähentäminen

• Kasviöljyjen suosiminen

• Kalaa ja palkokasveja
(punaisen) lihan tilalla tai 
rinnalla

Käytännön vinkit

➢ Värikästä ruokaa…

➢ ..mutta tummaa leipää! (ja 
vähän pakkausmerkintöjä)

➢ Kasviksia myös muuten kuin
salaateissa

➢ Rasvojen pitää olla pehmeitä
jääkaapissa

➢ Tutustu kasviproteiineihin–
niillä voi myös täydentää
ateriaa



Onko tavoitteissa TARMOa?

Täsmällinen → ”Syön enemmän kuitua” 
vs. ”Syön kaurapuuroa joka aamu”

Aikataulutettu -> ”Alan syödä kasviksia joka aterialla”
Vs.”Syön kasviksia jokaisella päivällisellä ensi viikon 
ajan”

Realistinen → ”En koskaan enää syö suklaata” 
vs. ”Syön suklaata kerran viikossa”

Mitattava → ”Syön enemmän hedelmiä” 
vs. ”Syön joka päivä yhden hedelmän jälkiruuaksi”

Olennainen -> ”Vähennän rasvaa”
Vs.”Vaihdan rasvat jääkaapissa pehmeinä pysyviin 
vaihtoehtoihin”



FINGER päätulokset: 
Intervention vaikutus kognition muutokseen

25% enemmän paranemista 

interventioryhmässä

0,00

0,05

0,10

0,15

0,20

0,25

Baseline 12 months 24 months

Control Intervention

5+7 v seuranta toteutettu, 
analysointi käynnissä.
11 v seuranta käynnissä

Ngandu, et al, Lancet, 2015



muutos



FINGER -
ruokavalion 
muutoksia

• Interventio- ja kontrolliryhmän 
ruokavaliossa eroa sekä ruokavalion 
kokonaispistemäärässä että monissa 
yksittäisissä ravintoaineissa

• Vähäinen osallistuminen interventioon 
näytti saavan aikaan vähäistä 
paranemista, mutta se ei ollut pysyvää 

• Kestävämpi muutos vaati enemmän 
kontakteja



Kokemukset



Miksi FINGERin interventio onnistui? 

➢ Ryhmätoiminta – yhdessä tekeminen! 

➢ Yksilöllistetty, konkreettinen neuvonta

➢ Koulutettu henkilökunta

➢ Positiivinen palaute

➢ Oman motivaation herättely

➢ Voimaannuttaminen

➢ Yhteisön tuki

18

Tärkeimmät tekijät voidaan
muokata useisiin eri

tilanteiisin



Suomi tutkimustiedon tuottamisessa 
etulinjassa, ehkä myös implementoinnissa?

Jenni Kulmala

WHO:n suositukset
• Huomioivat FINGER-

intervention ja erityisesti 
sen tehokkuuden 
henkilöillä, jolla 
kohonnut riski

• Toteavat että suositusten 
päivityksessä 
huomioidaan, mikäli 
näyttö monitekijäisistä 
interventioista lisääntyy
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Finger toimintamalli



FINGER- toimintamalli ja sen jalkauttaminen 
osana palvelupolkumalli -hanketta
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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

Paljon on 
tekeillä sekä 

julkisella 
sektorilla että 

järjestöissä

Tehty  kartoitus 
julkisen sektorin 

toimijoille

Hankkeen 
seminaarit ja 

verkostoyhteis
-työ 

Uusien FINGER-
materiaalien 

valmistelu

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:
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Oleellista FINGER-mallissa:

Tunnista 
riskiryhmään 

kuuluvat henkilöt, 
kohdista huomiota 

erityisesti heihin Muokkaa 
samanaikaisesti useaa 

elintapaa (liikunta, 
ravitsemus, aivojen 
käyttö, sosiaalinen 

aktiivisuus, sv-riskit)

One hand, five fingers
☺

Liikunnassa ja 
kognitiivisessa 
harjoittelussa 
riittävä teho ja 

koko ajan kasvava 
kuormitus

Yksilöllistä 
ohjausta! Ei samaa 

ohjetta kaikille!



Miten toteutetaan FINGER-intervention 
mukainen ravitsemusohjaus?

PÄÄASIAT:

• Monipuolinen ruokavalio

• Runsas kasvisten ja hedelmien käyttö

• Pähkinät mukaan ruokavalioon

• Kokojyvätuotteet

• Kovan rasvan rajoittaminen

• Kasvipohjaiset rasvat

• Kalaa ja palkokasveja punaisen lihan
sijaan



Yksilöllistetty ja konkreettinen ohjaus:
Ravitsemusneuvonta-tapaaminen Ajankohta  Sisältö

Yksilöneuvonta:

3 tapaamiskertaa

1 kk

4 kk

8 kk

Oman ruokavalion arviointi, tärkeimpien muutoskohtien tunnistaminen, 

ravitsemusintervention yleisten tavoitteiden1 yksilöllinen muokkaaminen, henkilökohtaisten 

tavoitteiden asettaminen ja seuranta, motivointi muutokseen

Ryhmätapaamiset:

6 tapaamiskertaa

2 kk

3 kk

4 kk

5 kk

6 kk

7 kk

Alustus päivän teemaan, keskustelua ja ryhmätehtäviä päivän teemasta

Tapaamisten teemat:

ruokavalion vaikutus muistiin

ravitsemussuositukset, ruokavalinnat ja aterian koostaminen 

ruokaostosten tekeminen ja pakkausmerkinnät

apua arjen ruokahuoltoon terveellisemmillä puolivalmisteilla ja valmisaterioilla

paremmat valinnat ruoanvalmistuksessa 

terveellisen ja monipuolisen ruokavalion pitkäaikainen ylläpito 

Ryhmätapaamiset: 

terveellisten ravitsemustottumusten 

ylläpito, 2 tapaamiskertaa

10 kk

18 kk

Kertausta aiemmista ryhmistä sekä keskustelua ruokavaliomuutosten ylläpitämisestä ja 

ajankohtaisista teemoista

Lähde: Kivipelto ym. FINGER-ellintapaohjelma –toimintamalli kognitiivisen 
toimintakyvyn tukemiseen.  Suom Lääkäril 2019



Miten toteutetaan FINGER-intervention mukainen 
liikuntaohjaus?

PÄÄASIAT:

• Yhdistelmä lihaskunto- ja 
kestävyysharjoittelua

• Huomion kohteena päivittäinen
toimintakyky (myös tasapaino)

• Riittävän haastavaa

• Koko ajan voimakkuudeltaan kasvavaa

• Huomioi yksilölliset tekijät, mm. 
sairaudet ja toimintakyky

• Motivointi, ohjaaminen ja säännöllinen
mittaaminen



Miten toteutetaan FINGER-intervention mukainen 
kognitiivinen harjoittelu?

PÄÄASIAT:

• Useiden kognitiivisten osa-alueiden
yhtäaikainen harjoittaminen

• Säännöllinen treeni

• Riittävän haastavaa

• Koko ajan vaikeutuvaa



FINGER

Elintapaohjauksen sosiaalinen 
näkökulma on tärkeä!

Jenni Kulmala Kansallinen muistipolku 26.10.2021



Eli mitkä tekevät aivoterveyden edistämisestä erityisesti 
FINGER-tutkimuksen mallin mukaista?

Kohdistetaan riskiryhmään

• Muutetaan monta 
riskitekijää kerralla

• Liikunnassa ja 
kognitiivisessa harjoittelussa 
progressiivisuus

• Ravitsemussuositusten 
mukainen ravinto

• Ryhmässä tapahtuva ohjaus
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Huomioitavat haasteet

Muutosta tekeviin henkilöihin
liittyvät haasteet

Tiedon puutteeseen/johtamiseen
liittyvät haasteet

Ulkoisiin tekijöihin liittyvät haasteet

Muutokset koetaan liian raskaaksi Ei yhteisesti sovittua toimintamallia Erityisesti maaseudulla pitkät
välimatkat luovat haasteita

Motivaatio puuttuu Ohjauksen tarpeessa olevia ihmisiä ei
tavoiteta

Henkilöresurssien puute

Ei ole tietoa ennaltaehkäisyn
mahdollisuuksista

Puutteet terveydenhuollon toimijoiden
osaamisessa

Taloudellisten resurssien vähyys

Negatiivinen asenne 
elintapamuutoksia kohtaan

Tiedon kulun haasteet eri toimijoiden
välillä

Liian isot ryhmät ryhmäohjauksessa, ei
päästä henkilökohjtaiselle tasolle

Henkilökohtaiset resurssit heikot Tieto ei saavuta päättäjiä Palvelujen saatavuus eri alueilla
vaihtelee

Kivut, sairaudet, toimintakyvyn
heikentyminen

Ei nimettyä vastuuhenkilöä, kukaan ei
ota vastuuta

Ei tiloja järjestää toimintaa

Taloudelliset esteet Tietoa jaetaan liian yleisellä tasolla, ei
henkilökohtaistamista ja todellisia
yksilötason muutoksia

Muutokset alkavat liian myöhään

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



Tukevat ja edesauttavat:

Ikääntyviin liittyvät tekijät: Sosiaalinen tuki: Integrointi muuhun
elintapaohjeukseen:

Käytännön työvälineet ja
yleinen asenne:

Tietoa aivoterveyden
edistämisestä jo on

Ryhmätoiminta antaa
vertaistukea ja tukee
motivaation ylläpitoa

Ei lisäresurssien tarvetta, kun 
integroidaan jo olemassa oleviin
toimintatapoihin

Tarvitaan vastuuhenkilö, 
koordinaattori

Tieto lisää motivaatiota Muiden ihmisten
menestystarinat kannustavat

Moniammatillisen yhteistyön tärkeys Tukimateriaaleja
elintapaohjauksen avuksi

Yksilöllistäminen tärkeässä
roolissa

Tarpeeksi pienet ryhmät
mahdollistavat sosiaalisen
tuen

Säännölliset terveydenhuollon
kontaktit ikäihmisille ja niissä
muistiterveyden huomiointi

Uuden teknologian ja sosiaalisen
median hyödyntäminen

Pienet, arkeen sopivat askeleet Sosiaalinen tuki myös
ikäihmisten läheisille

Aivoterveydenedistäminen olelliseksi
osaksi työterveyshuoltoa

Ennaltaehkäisy lähelle ikäihmisiä

Henkilön kohtaaminen ja
näkeminen kokonaisuutena

Sukupolvien tuominen yhteen Media mukaan
ennaltaehkäisytyöhön

Henkilökohtainen tuki ja ohjaus Tapahtumat, kampanjat, 
seminaarit

Positiivinen asenne, tuki ja
kannustus

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



Tärkeimmät asiat

RESURSSIT JA INFRA

• Yhdistä muuhun 
elintapaohjaukseen

• Moniammatillinen yhteistyö
• Vastuuhenkilö
• Koulutus ja tiedon lisääminen joka

tasolla

INTERVENTIOON JA IKÄÄNTYNEISIIN 
LIITTYVÄT TEKIJÄT:

• Tieto motivoi muutoksiin
• Henkilökohtaiset ohjeet, ei samaa 

kaikille
• Pienet, arkeen sopivat muutokset
• Positiivinen palaute ja säännöllinen 

seuranta
• Huomio kokonaisvaltaiseen 

hyvinvointiin
• Vertaistuki, ryhmätoiminta, digitaaliset

välineet

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



WW-FINGERS Network

Participating countries 2022 

~40



Avuksi:
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Yhteenveto

• Moniin eri elintapoihin voidaan vaikuttaa 
samanaikaisesti

• Monitekijäinen  vaikuttaminen on tarpeen, mutta 
yksittäiset elintapamuutokset voivat olla pieniä, 
kunhan ne ovat pysyviä ja niitä tehdään useita. 

• Hyötyä myös muun terveyden kannalta kannalta

• Jalkauttaminen käytännön työhön vasta alussa, 
mutta kokemukset hyviä

“ Do the right things 
and do enough of 

them!”



Kiitos


