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Heini Karp, ravitsemusasiantuntija, ETT
Gery ry

158 Gy




Veimaa

~ Geryry

Tavoitteena

Edistdd ikddantyneiden

terveytta,

toimintakykya .

1@1. hyvinvointia monialaisesti ravitsemuksen,
lilkiinnan o

ja sosiaalisen toiminnan avulla.

Voimaa ruuasta -toiminta, Ruokaillaan yhdessd -hanke, Kymen kompassi

Rahoitus Sosiaali- ja terveysministerion jarjestdavustuksista ja terveyden
edistimisen madrarahastd

www.voimaaruuasta.fi
Facebook: Ikddntyneiden ravitsemus Gery ry

Instagram: @voimaaruuasta e r
YouTube: VoimaaRuuasta y



Taustaa

* Hankkeen rahoitus THL:n terveyden edistimisen méddrdrahasta

* Painopiste: Otetaan kadyttoon Kansallinen muistipalvelupolku -
toimintamalli, hankeaika 2026-10/2028

* Muistipalvelupolku-toimintamalli:

 Tavoitteena on hyvinvointia ja terveyttd edistdvilld toimenpiteilld
+ ylldpitdd ja edistdd idkkddn vdeston hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya
« myOhentdd palvelutarvetta
« Kohdentuu muistisairauksien riskiryhmissd olevan idkkdan vdeston
toimintakyvyn ylldpitdmiseen
» Kytketddn osaksi kuntien, kolmannen sektorin ja hyvinvointi
palvelujdrjestelmad
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Hankkeessa mukana

* Gery ry
* Kymenlaakson hyvinvointialue
» Kaikki alueen kunnat

* Yhteistyokumppanina mm. Kouvolan seudun muisti ry
(edustus myds hankkeen ohjausryhmaéssa)

* Yhteisty6tda EELI-hankkeen toimijoiden kanssa

Gery



Hankkeen kohderyhma

* 60 vuotta tdyttaneet Kymenlaakson asukkaat, joilla on
muistisairauden riskitekijoitad

* Riskitestistd = 6 pistetta

* Kohderyhmada tavoitetaan
* Perusterveydenhuollosta (hoitaja- ja ladkarivastaanotot)

+ Eldkoitymaéssd olevia myos tyoterveyshuollon kautta
Liikuntaneuvonnan piiristd
Sosiaalipalvelujen piiristd
Etsivdn vanhusty6n kautta
Hva:n Ikdvinkki-toiminnan kautta
My®s jdrjestdjen ym. kautta?
* Laajempi aikuisvidesto tavoitetaan viestinndn keinoin, esim.

tapahtumat, paikallislehdet, jarjestot, apteekit ja sosiaalinen@a
ery



Riskitekija

1ka

Sukupuoli

Koulutus

Systolinen verenpaine

Kokonaiskolesteroli

Painoindeksi

Liikunta

Pisteet

<47 vuotta 0
47-53 vuotta
>53 vuotta 4

w

Nainen 0
Mies

>10vuotta
7-S vuotta
<7 vuotta

<140 mmHg
>140 mmHg

<6,5 mmol/L
>6,5 mmol/L

<30 kg/m?
>30 kg/m?

Aktiivinen 0
Ei-aktiivinen

Muistisairauden

riskitesti

Riski

1,0 %
1,9%
4,2%
7.4%

16,4 %

Kokonaispisteet

8-9
10-11

12-15

Esim. 60 v. tdyttanyt mies, jolla
painoindeksi >30 kg/m? —
Riskitestin pisteméaddrd = 7 jo
ilman muita riskitekijoitd
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Ryhmaétoiminta

* Monitekijdinen ohjaus Finger-mallin mukaan: ravitsemus, liikunta,
kognitiiviset harjoitteet, uni ja mieliala

 Kesto 6 kk

* 8 ryhmdtapaamista

» Kuukausittaiset sihkoposti-, tekstiviesti- tai kirjeyhteydenotot

* Yksilollinen alkukeskustelu: lahtotilanne, kartoitetaan muutostarpeita

« Kohdennettu ohjaus:
* Perusryhmad (riskipisteet 6-9)
 Tehostettu ryhmd riskipisteet 10-15)
* Yksilollistd puhelinohjausta

* Yksilollinen loppukeskustelu: jatkosuunnitelma

* Miehille suunnattuja omia ryhmid ja kohdennettua viestintda ( :



Ryhmaétoiminnan kulku, alustava suunnitelma

Kirje/ Kirje/ Kirje/ Kirje/ Kirje/ Kirje/
sahkoposti / sihkoposti / || sdhkoposti / sdahkoposti / sdhkoposti / sédhkoposti /
tekstiviesti tekstiviesti tekstiviesti tekstiviesti tekstiviesti tekstiviesti

Yksilollinen o YO @ = o o . @ Yksilollinen 6 kk ryhman
alkulieskustelu: ?f % o % % éf @vﬁ % % 2 Q, € loppukeskustelu: pasttymisests
* liikuntatottumu %{( % 9% 2 Y 'Foo % % @ % + liikuntatottu seurantakysely
kse’F % ?3 2& % ?é, 26 2, o% %}( 2, mukset
*  ravitsemus % 2. 2 2, 2, 2 (% < S (é)’«) *  ravitsemus
» osallisuuden ?3) ?% % % % Y % % % | *+ osallisuuden
kokemus K ? G % ) % kokemus
tietotaso, koettu * tietotaso,
osaaminen koettu
*  Muutostarpeet, T . . . 1. . osaaminen
tavoitteen Yksilollistd puhelinohjausta, jos riskipisteet > 10 +  Jatkosuunnite
asettaminen Ima
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Toimintamuotoja ryhmissa

Viikoittaiset kotitehtdvat
Hyoddynnetddn digitaalisia vélineitd
Kirjalliset ohjausmateriaalit
Ruokaohjeet

Tyokirjat

Tarvittaessa yksilollinen tuki esim. painonhallintaan tai uneen liittyen

Hyddynnetddn etdohjausmenetelmid, mm. liikunta- 1]<a ruokaohjevideot,

tietoiskut, itsendisesti tehtavat kognitiiviset harjoitukset (esim.

uistipuisto)

Yhteisty6 terveydenhuollon kanssa esim. korkean verenpaineen / dyslipidemian

hyvan hoidon varmistamiseksi
Ryhmaldisten keskindiseen yhteydenpitoon kannustetaan

jarjestdjen ja seurakuntien toiminta

* Suositellaan ja ohjataan olemassa olevien palvelujen piiriin, esim. liik\@

mat,
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Vaikuttavuuden arviointi

* Ryhmiétoiminnassa:

 Alku- ja loppukysely: kartoitetaan liikuntatottumuksia,
ravitsemuksellisia seikkoja, osallisuuden kokemusta, tietotasoa,
koettua osaamista

* Loppukyselyssd kotitehtdvien tekemisen aktiivisuutta, elintapamuutosten
toteutumista ja asiakastyytyvdisyytta

* Liikkumistestit (SPP’B)
* Muistisairauden riskitesti
* Seurantakysely

* Ammattilaisten koulutuksissa alku- ja loppukysely: osaamisen
ja valmiuksien muutos

* Yleisotilaisuuksissa kysytddn tiedon lisddntymisestd G
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Kuntien osuus

* Kuntien liikuntatoimet ovat mukana toteuttamassa FINGER-mallin
liikuntaosuutta ja liikkunnanohjaajille annetaan vilineitd tukea
aivoterveyttd edistdvid elintapoja

» Lisdksi yhteisty6td tehdddn mm. hyvinvointikoordinaattorien kanssa

« Hankkeen kautta syntyy yhteistyorakenteita kuntien, hyvinvointialueen ja
jdrjestojen vilille

* Osallistujia ohjataan hyodyntamé&dn jo olemassa olevia palveluita, kuten
kuntien liikuntaryhmid, muita kerhoja tai jarjestojen toimintaa

» Kuntien tyontekijdt osallistuvat toiminnan suunnitteluun, tilojen
mahdollistamiseen ja viestintddn, ja yhteistyon kautta tavoitetaan myos
paikallisia ikdihmisia

» Tyontekijoille tarjotaan mahdollisuutta osallistua hankkeen koufituksiin
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Videstoryhmien eriarvoisuuden
vdahentdminen

* Hanke lisdd tietoa siitd, miten terveyttd voi edistdd myos
pienituloisena, esimerkiksi ruokavalion avulla

* Toiminta vahvistaa osallisuutta ja ehkdisee yksindisyyttd, jotka
ovat merkittdvid eriarvoisuutta lisddvid tekijoitd

* Erityishuomiota kiinnitetddn miesten tavoittamiseen, silld
heidédn osallistumisensa ryhmédtoimintaan on vahdisempds,
vaikka riski muistisairauksiin ja pitkdaikaissairauksiin on
suurempi

 Saavutettavuuden tukeminen etdohjauksella
Gery



Hankkeen aloitusvaihe

* Hankkeen aloitus Miehikkdéldssd, Virolahdella ja Pyhtaalla
* Aloituspalavereja ndiden kuntien kanssa sovittu
» Kotka, Hamina, Kouvola: sovitaan aloituspalaverit alkusyksyyn

« Hyvinvointialueen yhteyshenkildiden kanssa sovitaan palavereja ja
koulutusta hankkeen elintaparyhmiin ohjaamisesta

* Huomioidaan alkuvaiheessa EELI-hankkeen toiminta
* Syksylle ainakin yksi yleisttilaisuus
* Rekrytoidaan henkild ryhmien kognitio-ohjauksen toteuttamiseen

* Ohjausryhmén kokoaminen
» Toivomme edustajaa mm. hyvinvointialueelta ja jokaisesta kunnast

* Tiedotamme hankkeen etenemisestd séahkopostitse
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