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Yleisin Alzheimerin taudin 
lääkeryhmä on kolinergi-

seen (asetyylikoliinia välittäjäainee-
na käyttävien solujen) järjestelmään 
vaikuttavat AKE-lääkkeet (do-
nepetsiili, galantamiini, rivastig-
miini). Toinen muistisairauslääke 
vaikuttaa aivojen glutamaatti- 

 
välittäjäaineen toimintaan (me-
mantiini). Muistisairauslääkkeisiin 
on mahdollista saada Kelan perus-
korvaus. Alkuperäisvalmisteiden 
osalta tarvitaan geriatrin tai neuro-
login kirjoittama B-lausunto, osalla 
rinnakkaisvalmisteita on korvaus-
mahdollisuus automaattisesti.
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Ensitietopäivien	aiheet	

1.   Millaista	sairautta	sairastan	
–  Muistisairaudet	ja	niiden	kokonaisvaltainen	hoito	
–  Sairastuminen	–	kriisi	ja	mahdollisuus	

2.   Suunnittele	tulevaisuuttasi	
–  Kotona	asumista	tukevat	palvelut	ja	taloudelliset	

tukimuodot,	edunvalvonta	ja	hoitotahto	

3.   Hyvä	ja	toimiva	arki	
–  Arjen	aktivointi,	hyvä	ravitsemus	ja	suunhoito	



Sopeutumisvalmennus	

•  Toimintaa,	jonka	tavoitteena	on		
– tukea	muistisairaan	ihmisen	ja	hänen	
läheisensä	arjessa	ja	kotona	selviytymistä	
– ylläpitämällä	ja	vahvistamalla	toimintakykyä	
ja	edistämällä	läheisten	jaksamista	ja	
voimavaroja	

•  Kun	sairaus	on	osa	elämää,	se	ei	hallitse	koko	
elämää	

	
Muistiliitto,		

Kriisipsykologi	Saari,	SPR,	Sanna	Aavaluoma,	psykoterapeutti	



Vanheneminen	on…	

•  Sopeutumista	
•  Valintaa	
•  Vastarintaa	
	

Psykologi	Marja	Saarenheimo	



Sairastuminen	on	kriisi	

•  Äkillinen	pysähtyminen,	kohtalokas	muutos,	
käännekohta	

•  Tilanne,	jossa	ihmisen	aiemmat	kokemukset	ja	
keinot	eivät	riitä	ratkaisemaan	ongelmaa		

•  Mutta	kriisi	on	myös	mahdollisuus	
	
	

Sanna	Aavaluoma,	psykoterapeutti	



Muistisairaus	on	paljon	enemmän		
kuin	muistipulma	Tavoite	1

	

Muistipulmat	

Muut	tiedonkäsittelyn	
vaikeudet	

Käyttäytymisen	oireet	
Psykiatriset	oireet	

Fyysiset	oireet	
Raihnaistuminen	



Muistisairauksien	hoito	on	lähes		
kaikkea	muuta	kuin	lääkehoitoa	

Tavoite	2
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Mahdollisuuksien	matka		
-ajattelu	

•  Korostetaan	voimavaroja	ja	
mahdollisuuksia	sekä	toivon	ja	
tulevaisuuden	merkitystä	eikä	
”jumiuduta”	harmittelemaan	
sairastumista	

	
•  ”Että	kykenee	näkemään	enemmän	
vaihtoehtoja	ja	vähemmän	
rajoituksia”		

	
•  ”Aina	on	vapaus	valita,	ainakin	
asennoitumisensa”	

Logoterapian	isä,	Viktor	E.	Franklin	

Tavoite	3
	



Prof.	Sirkka-Liisa	Kivelä		
Puolison	muistisairaus	mullisti	elämän	

YLE	Areena	Flinkkilä	&	Tastula	

Oliko	shokki?		
Ei	niinkään,	koska	tiedän	ja	ymmärrän	paljon	muistisairauksista,		

tiedän	että	aikaa	on	jäljellä,	paljon	muistoja	vielä	saadaan	

”Oltu	työihmisiä,	oli	suunnitelmat	että	
sitten	kun	päästään	eläkkeelle	niin	

tehdään	kaikkea,		
mutta	meille	kävi	toisin”	



Luopumisen	tuska	

•  Olennaista	on		
– miten	ihminen	itse	määrittää	muutosten	ja	
menetysten	merkitykset	omassa	
elämässään	
– kuinka	hän	asennoituu	niihin	ja		
– millaisia	keinoja	hänellä	on	niistä	
selviytymiseksi.		

	

Arkkipiispa	Kari	Mäkinen	



Muistipulman	syy	on	selvitettävä  

Tavoitteena	
mahdollisimman	

tarkka	ja	
luotettava	
diagnoosi		



Muistisairauksia	

•  Alzheimerin	tauti	(70%)	
•  Aivoverenkiertoperäinen	muistisairaus	
•  Lewyn	kappale	–patologiaan	liittyvät	
muistisairaudet,	mm.	
– Parkinsonin	tautiin	liittyvä	muistisairaus	
– Lewyn	kappale	–tauti				

•  Otsa-ohimolohkon	rappeumat	
•  Harvinaiset	dementiat	



Jatkumo	

Verisuoniperäinen		
muistisairaus	
	

Sekatekijäinen	
muistisairaus	

	
Alzheimerin		

tauti	



Eteneviä	aivoja	rappeuttavia	sairauksia	



ALZHEIMERIN TAUTI

Aika

Kognitio

VASKULAARIDEMENTIA

Aika

Kognitio

LEWYN KAPPALE -TAUTI

Aika

Kognitio

Eri	muistisairauksilla		
omat	diagnostiset	kriteeriinsä	

Muistipulmat	
johto-oireena	koko	
ajan		

Huimaus	ja	
tasapainovaikeudet	
Alakuloisuus	
Tekemisen	vaikeudet	
Muistipulmia	
vähitellen	

Näköharhat	
Hahmottamisen	
vaikeudet	
Kohtaukselliset	oireet	
Parkinsonismi	
Muistipulmia	
vähitellen	



Muistisairaus	on	paljon	enemmän		
kuin	muistipulma	

Muistipulmat	

Muut	tiedonkäsittelyn	
vaikeudet	
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Kielelliset	vaikeudet	
-	miten	suhtautua	

•  Oikaisemisen	sijaan	kannattaa	vahvistaa	
puhetta,	esim.	”Totta,	tyttäresi	Leena	kävi	täällä”,	
kun	sairastunut	kertonut	äidin	käyneen	täällä.	

•  Vältä	arvuuttelua,	esim.	”Tunnetkos	minua?	
•  Oikea	tahtisuus,	että	ehtii	kontaktiin	
•  Kekseliäs,	esim.	”Anna	tuo	tuolta.	No	se	on	se	
siellä.”	

•  Vastuu	kommunikoinnin	onnistumisessa	siirtyy	
yhä	enenevässä	määrin	keskustelukumppanille	
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Alzheimerin tautiin liittyvät muistin 
ja tarkkaavuuden häiriöt vaikuttavat 

myös kommunikointiin. Sairauden var-
haisvaiheessa kommunikoinnin ongelmat 
ovat lieviä, mutta dementian edettyä kes-
kivaikeaksi ne alkavat useinkin jo haita-
ta asioiden hoitamista. Sairastuneen pu-
he saattaa käydä hajanaiseksi ja vaikeasti 
seurattavaksi. Hän saattaa juuttua asioihin 
ja tietämättään kertoilla ja kysellä samo-
ja asioita moneen kertaan. Aiemmat ja uu-
det keskustelunaiheet voivat sekoittua ei-
kä sujuva siirtyminen puheen aiheesta toi-
seen aina onnistu. Sanojen muistaminen 
vaikeutuu ja nopeamman ja monimutkai-
semman puheen seuraamiseenkin voi tulla 
hankaluuksia. Keskustelutilanteista tulee 
vähitellen työläitä, kun samoihin asioihin 
joudutaan palaamaan tuon tuostakin. 

Keskustelun tukeminen
Sairauden varhaisvaiheessa Alzheimerin 
tautiin sairastunut useinkin pyytää tarken-
nuksia ja vahvistuksia keskustelukumppa-
niltaan ja kompensoi siten kommunikoin-
nin ongelmiaan. Sairauden edetessä muis-
tivaikeuksista kärsivän mahdollisuudet it-
se havaita ja kompensoida vaikeuksiaan 
kuitenkin heikkenevät ja vastuu kommuni-
koinnin onnistumisesta jää vähitellen yhä 
enenevässä määrin keskustelukumppanin 
harteille. 

Alzheimerin taudin edetessä vastuu kommunikoinnin onnistumisesta siirtyy yhä enenevässä määrin keskustelu-
kumppanille. Mukauttamalla tietoisesti omaa puhettaan sairastuneen tasolle ja tukemalla hänen muistiaan ja tark-
kaavuuttaan keskustelukumppani voi helpottaa arkielämän tilanteita.

Keskustelukumppani voi ongelmat 
huomattuaan tietoisesti mukauttaa omaa 
puhettaan sairastuneen tasolle ja helpot-
taa näin keskinäistä kommunikointia. Tär-
keintä on keskustellessa tukea sairastu-
neen muistia ja vähentää siihen kohdistu-
vaa kuormitusta. 

Kuinka helpottaa keskustelun 
aiheessa pysymistä
Alzheimerin tautia sairastavan kyky pa-
lauttaa mieleensä johonkin tiettyyn ajalli-
seen tai paikalliseen asiayhteyteen liitty-
viä tapahtumia heikkenee. Keskusteluiden 
seuraaminen ja niihin osallistuminen vai-
keutuu, kun äsken puhutut asiat pyyhkiy-
tyvät muistista nopeasti ja kaikki puheen-
vuorot tulevat vastaan ikään kuin uusina 
avauksina yhdistymättä jo aiemmin pu-
huttuun. Tällaisissa tilanteissa keskustelu-
kumppani voi auttaa sairastunutta hyödyn-
tämällä tietoisesti muistia tukevia ja kes-
kustelua ohjaavia strategioita. 

Keskustelukumppani voi tarkoituksel-
lisesti toistella tärkeitä asioita keskuste-
lun kuluessa ja siten aktivoida aiheeseen 
liittyvät muistijäljet yhä uudelleen. Hän 
voi myös koota yhteen jo puhuttuja asioi-
ta ja keskustelun aihetta vaihdettaessa hän 
voi johdatella muistivaikeuksista kärsivän 
uuteen aiheeseen. Ohjaavien kysymysten 
ja vihjeiden käytöllä keskustelukumppa-
ni voi helpottaa sairastuneen osallistumis-
ta keskusteluun ja viedä aihetta eteenpäin. 
Alzheimerin tautiin sairastuneen kannal-
ta hankalimpia ovat laajat, avoimet ky-
symykset, jotka eivät sisällä muistamista 

helpottavia vihjeitä (”mitäpä sinä olet tä-
nään hommannut?” / ”mitä se Minna ai-
koi tehdä?”), ja siksi niitä olisikin syytä 
tarpeen mukaan välttää. Tunteisiin, mieli-
piteisiin ja mieltymyksiin liittyviin avoi-
miin kysymyksiin vastaaminen sen sijaan 
yleensä onnistuu vielä sairauden keskivai-
heissakin. Myös sairastuneen kertomusta 
tarkentamalla ja keskeytyksiä välttämällä 
on mahdollista edesauttaa hänen keskuste-
lun aiheessa pysymistään. 

Muistivaikeuksista kärsivän ihmi-
sen jatkuvia samojen asioiden toisteluita 
ja kyselyitä voidaan hillitä kehittelemäl-
lä keskustelun aihetta eteenpäin tai ohjaa-
malla hänen huomionsa johonkin toiseen 
asiaan. Myös sairastunutta jatkuvasti huo-
lestuttavien asioiden kirjoittamisesta pa-
perille saattaa olla apua.

Kuinka helpottaa puheen 
ymmärtämistä 
Keskustelussa käytetyt pitkät ja monimut-
kaiset lauseet sekä abstraktit, harvoin käy-
tetyt sanat ovat vaikeita muistaa ja ym-
märtää ja siksi ne kuormittavat Alzheime-
rin tautiin sairastuneen muistia. Keskus-
telukumppani voikin auttaa sairastunutta 
puhumalla lyhyin ja helpoin lausein sekä 
tuttuja sanoja käyttäen. Keskustelukump-
pani voi myös tarvittaessa sanoa asian uu-
delleen hieman eri sanoja käyttäen ja siten 
varmistaa viestin perille menoa. Runsas 
pronominien käyttö vaikeuttaa usein pu-
heen ymmärtämistä, koska sairastuneella 
saattaa olla hankaluuksia muistaa, mihin 
tai keneen keskustelukumppani pronomi-

Teksti Raili Määttä, erikoisterapeutti, 
neurologiset häiriöt, FL, Oulun yliopistollinen 
sairaala, Neurologian klinikka  
Kuva Kuvakori

KUINKA TUKEA ALZHEIMERIN TAUTIIN SAIRASTUNEEN 
KOMMUNIKOINTIA – keskustelukumppanin tärkeä rooli

Kuvan henkilöt 
eivät liity juttuun.Esim.	



Psykiatrisia	ja	käyttäytymisen	oireita	

•  apatia	
•  ahdistuneisuus	
•  masentuneisuus	
•  agitaatio	
•  aiempaan	verrattuna	
selvästi	outo	tai	
regressiivinen	käytös	

•  vihamielisyys	
•  harhaluulot	
•  harha-aistimukset	

•  vaeltelu,	toisten	huoneisiin	
meno	

•  epäasiallinen,	häiritsevä	
ääntely,	toistaminen,	
huutelu,	kiroilu	

•  epäasianmukainen	
toiminnallisuus:	koskettelu,	
taputtelu	

•  hyperseksuaalisuus	
•  jääräpäisyys	
•  keräily,	varastoiminen,	
kätkeminen	

•  riisuminen	/	pukeminen	
•  sopimattomien	asioiden	
syöminen	

•  tarjottimien	viskely	
•  lattialle	makaamaan	
asettuminen	



Miten	suhtautua	muistisairauteen		
ja	käyttäytymisen	oireisiin	

•  Muistisairasta	ei	voi	muuttaa,	vaan	läheisen	on	
muutettava	ja	sopeutettava	omaa	käyttäytymistään	
ja	asennoitumistaan	

•  Muistisairas	ei	ole	ilkeä	eikä	esim.	tahallaan	ja	
kiusallaan	kysy	samaa	asiaa	koko	ajan	uudestaan,	
vaan	taustalla	on	muistisairauteen	liittyvä	muistioire	

•  Mitä	muistisairas	viestittää?		

Nyt	minä	lähden	kotiin!	



Muistisairauksien		
koordinoitu	kokonaisvaltainen	hoito	



Yksilöllinen	hoito-	ja	kuntoutussuunnitelma	
-	Kontrollit	6-12	kk	välein	
-	Oheissairauksien	hoito	
-	Lääkehoidon	tarkistus	
-	Räätälöidyt	palvelut	
-	Käytösoireiden	hoito	
-	Ajoterveys		
-	Kuntoutus	ja	apuvälinearvio	
-	Sosiaalietuuksien	päivitys	
-	Edunvalvonta		
- 	Hoitotahto		
- 	Ohjaus	ja	neuvonta	sekä		
- 	Omaisten	kuuleminen	ja	tuki	
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Muistilääkkeet	ovat	vain	osa	hoitoa	

Lääkeaine	 Kauppanimiä®	 Aloitusannos	 Ylläpitoannos	

Donepetsiili	 Aricept,	
Doneratio,	
Donepezil	

2,5	–	5	mg	x	1	
AAMUISIN	RUOAN	
KANSSA	

5	–	10	mg	x	1	
AAMUISIN	RUOAN	KANSSA	
	

Rivastigmiini	 Exelon	
Rivastigmin	

4,6	mg	laastari	x	1	
(1,5	mg	x	2)	

4,6-9,5-13,3	mg	laastari	x	1	
(3	–	4,5	–	6	mg		x	2)	

Galantamiini	 Reminyl,	
Galantamin	

8	mg	x	1	
AAMUISIN	RUOAN	
KANSSA	

16	–	24	mg	x1	
AAMUISIN	RUOAN	KANSSA	
	

Memantiini	 Ebixa	
Memantin	

5	mg	x	1	
Aloituspakkaus		

20	mg	x	1	
Joskus		10	–	15	mg	/	vrk	



Lääkevastetta	arvioitaessa	huomioitava	
muistisairauden	vaikeusaste	

•  Lievässä	
– Tilan	stabiloituminen	
– Virkeyttä	-	aloitekykyä	lisää	

•  Keskivaikeassa	
– Omatoimisuuden	ylläpysyminen	
– Käytösoireet	vähenevät	

•  Vaikeassa	
– Toimintakyvyn	ylläpysyminen	
– Käytösoireet	vähenevät	



Tyypilliset	haitat	

•  AKE-estäjät 	 	 	 		
–  Pahoinvointi,	oksentelu,	ripuli,	ruokahaluttomuus 		
–  Heitehuimaus 	 	 		
–  Päänsärky 	 	 		
–  Unettomuus 	 	 	 		
–  Lihaskouristukset	 	 		
–  Hidastaa	sydämen	sykettä,	erityisesti	jos	johtumishäiriöitä	
tai	samanaikaisesti	muita	sydämen	sykettä	hidastavia	
lääkkeitä	

–  Rivastigmiinilaastari:	ihon	kutina	
•  Memantiini	
–  Heitehuimaus,	päänsärky,	väsymys,	aistiharhat,	
sekavuustilat	



Uusia	lääkkeitä?	



LipiDiDiet-projekti	



Nuku	tarpeeksi	–	unihygienia!		

Suomen Lääkärilehti  12/2006 vsk 611330

aikaisin aamulla (1,4,5). Tähän vaikuttavat kehon lämpötilan
vuorokausirytmin muuttuminen ja uni-valverytmiä säätele-
vien ulkoisten tekijöiden vaikutusten heikkeneminen.
Valon, pimeyden, fyysisen aktiivisuuden sekä aterioiden ja
sosiaalisen kanssakäymisen ajoittumisen vaikutukset valve-
tilan ylläpitämiseen ja uneen vaipumiseen vaimenevat van-
hetessa (6). 

Kevyen NREM-unen keston piteneminen ja syvän unen
lyheneminen voivat aiheuttavat sen, että yöuni, etenkin
aamuöinen, koetaan pinnalliseksi. Ulkopuoliset häiriötekijät
herättävät kevyestä unesta herkemmin kuin syvästä. Lyhyt-
kestoisten heräämisten yleistyminen ja uneen vaipumiseen
tarvittavan ajan piteneminen saatetaan katsoa unihäiriöksi.
Yöunen keston lyheneminen päivätorkahtelujen takia voi
aiheuttaa mielikuvan lyhyestä unesta. Jotta vanhuksille ei
määrättäisi turhia lääkehoitoja, on tunnettava tavanomai-
seen vanhenemiseen kuuluvat normaalit unen rakenteen
muutokset. 

Mitä unettomuus on?

Unettomuus ymmärretään yleensä kokemukseksi siitä, että
uni on laadultaan tai pituudeltaan epätyydyttävä. Kyseessä
on oire eikä sairaus. Hoitoa vaativa unettomuus lisäksi vai-
kuttaa haittaavasti arkielämän toimintoihin ja aiheuttaa
huolta (7,8). 

Ilmenemisajankohdan perusteella unettomuus jaetaan
iltayön unettomuuteen, unen yhtäjaksoisuuden häiriöihin ja
aamuyön unettomuuteen. Keston mukaan se luokitellaan
tilapäiseen, lyhytaikaiseen ja pitkäkestoiseen (1,5). 

Unettomuus määritellään ICD-10-luokituksessa (6) ja
DSM-IV-luokituksessa (7) itsenäiseksi häiriöksi. DSM-IV:ssa
erotetaan primaarinen unettomuus ja muuhun unihäiriöön
tai mielenterveyden häiriöön liittyvä unettomuus (7). ICD-
10:n mukaan unettomuuden hallitessa oireistoa ensisijaise-
na diagnoosina on ”ei-elimellinen unettomuus” (taulukko 1).

Unettomuuden syyt

Unettomuusoireen syynä voi olla erilaisia orgaanisia, psyko-
sosiaalisia tai psyykkisiä tekijöitä (taulukko 2). Usein taustalla
on useita syitä (1). 

Unettomuuden ja sen syiden diagnosointi edellyttää tark-
koja selvityksiä nukkumaanmenoajoista, yöunen kestosta,
laadusta ja yhtäjaksoisuudesta, päivätorkahteluista, sairauk-
sista, oireista, lääkkeistä, vuoteesta, makuuhuoneesta ja sen
ympäristöstä, elämäntilanteesta, unirituaaleista, ruokailusta,
liikunnasta ja päivittäisistä toiminnoista. Unikyselylomakkei-
den ja mielialan kartoitukseen tarkoitettujen lomakkeiden
käyttö on aiheellista. Unipäiväkirjaa tulee pitää 2–3 viikon
ajan ennen hoidon aloittamista (8). 

Epäterveelliset elämäntavat, huonot tottumukset ja ympä-
ristötekijät voivat olla keskeisiä unettomuuden syitä. Nukku-
minen päivällä voi heikentää joidenkin vanhusten yöunen
laatua. Melu, voimakas valaistus ja huono vuode häiritsevät
vanhusten yöunta herkemmin kuin keski-ikäisten. Hoitohen-
kilökunnan käveleminen ja hoitotoimet öisin ovat yhteydessä
asukkaiden unettomuuteen pitkäaikaislaitoksissa. Nälän tun-
ne yöllä voi johtaa heräämiseen (1,2). 

Toiminnallinen unettomuus on tavallisin unettomuuden
muoto. Sen taustalla yleisimmin lienevät jännittyneisyys,
ahdistuneisuus, huonot nukkumistottumukset ja nukkumis-
ta ehkäisevä ehdollistuminen (8). 

Fyysisten sairauksien oireet saattavat aiheuttaa heräämisiä.
Sairaalahoitoon siirtyminen voi johtaa unen häiriintymiseen
(2). Unilääkkeiden äkillinen lopettaminen tai stimuloivat lää-
keaineet voivat aiheuttaa unettomuutta (taulukko 3) (2). 

Monilla Alzheimerin tautia tai muuta dementiaa, Parkinso-
nin tautia tai aivohalvauksen jälkitilaa sairastavilla on unetto-
muutta ja unen rakenne on häiriintynyt (2). Lyhytkestoiset
heräämiset öisin ovat yleisiä Alzheimerin tautia sairastavilla,
ja syvän unen sekä REM-unen kesto on lyhyt. Sairauden ede-
tessä päivätorkahtelut ja uni-valverytmin häiriintyminen
yleistyvät (1). 

Joskus pitkäkestoisesta unettomuudesta kärsivät ilmoitta-
vat olleensa valveilla, vaikka heidät herätetään NREM-unen
toisesta vaiheesta. ”Valeunettomuudesta” kärsivillä ristiriita
koetun ja rekisteröintien osoittamien nukkumisaikojen välil-
lä on ilmeinen (5). 

Unettomuuden lääkkeetön hoito

Fyysisten sairauksien oireiden, psyykkisen sairauden tai
uniapnean aiheuttamien heräämisten hoito on etiologisen
tekijän mukainen. Esimerkiksi pohjelihasten venyttely
päivittäin saattaa auttaa levottomien jalkojen oireyhtymästä
kärsiviä. Lääkkeiden vaikutuksista tai haittavaikutuksista tai
muusta syystä johtuvan matalan verenpaineen (90/50–110/60
mmHg) normalisointi tasolle 130–150/70–90 mmHg voi edis-
tää vanhuksen yöunen yhtäjaksoisuutta. Pitkäkestoisen toi-
minnallisen unettomuuden hoidossa lääkkeettömät hoidot
ovat tehokkaita vanhuusiässäkin (9).

Oppimisteoriaan pohjautuvat hoidot

Oppimisteoriaan pohjautuvissa hoidoissa unen laatua pyri-

lääketiede

Kuvio 1.

Nuorten aikuisten ja vanhusten unen rakenne Neubauerin mukaan (2).

Aivojen	glianestekierto	
toimii	erityisesti	unen	aikana		

ja	edistää	
aineenvaihduntatuotteiden	
puhdistumista	aivoista	



Suojaavia	tekijöitä	

– Aktiivinen	elämänote,	optimistinen	
elämänasenne	

–  Toimiva	sosiaalinen	verkosto,	harrastukset	
– Koulutus	
– Monipuolinen	ravinto		
–  Liikunta		
– Alkoholia	vain	kohtuudella	
–  Sopiva	painoindeksi		





Riskimittari	
Keski�ikäisen�riskimittari�myöhäisiän�muistisairauden suhteen

IKÄ < 47 vuotta 0IKÄ <�47�vuotta 0

47�3 53�vuotta 3

>�53�vuotta 4

KOULUTUS > 10�vuotta 0

7�3 9�vuotta 2

0 � 6�vuotta 3

SUKUPUOLI Nainen� 0

Mies 1Mies 1

YLÄVERENPAINE <�140 0

>��140 2

PAINOINDEKSI <�30�kg/�m2 0

>�30�kg/m2 2

KOKONAISKOLESTEROLI <�6,5�mmol/l 0

>�6,5�mmol/l 2

LIIKUNTA Aktiivinen 0LIIKUNTA Aktiivinen 0

Ei�aktiivinen 1
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Myöhäisiän�muistisairauden�todennäköisyys�keski�iän�
riskimittaritulosten�mukaan�eli�vaara�sairastua�
etenevään�muistisairauteen�20�vuoden�kuluttua

Lähde:�Kivipelto�ym�Lancet�Neurology�2006;5/9:735�741

RISKITESTITULOS MUISTISAIRAUDEN�RISKI��%

0�� 5 1,0�

6 7 1 96�� 7 1,9

8�� 9 4,2

10�� 11 7,4

12�� 15 16,4
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Ikä	on	suurin	riskitekijä	



Perinnöllisyys	(mm.	APOE4)	



Muisti	voi	heikentyä	monista	syistä	

lääkitys,	
päihteet	

MUISTI	JA	MUU	
TIEDON	KÄSITTELY	
KESKITTYMINEN	

väsymys	 masennus	

uupumus	

	stressi	

kiputilat	

jännitys	

aistipuutokset	

Erotusdiagnostiset		
sairaudet	
ja	jälkitilat	



Muistipotilaan	läheisen	vaativa	tehtävä	

•  Turvallinen	vierellä	kulkija		
•  Ymmärtävä	ja	salliva	
•  Tilanteiden	ennakoija	
•  Luova	heittäytyjä	
•  Pitkä	pinna,	hyvä	sietokyky	
•  Valmis	arvioimaan	ja	muuttamaan	omaa	
vuorovaikutustapaa	ja	käyttäytymistä	



Elämän	merkityksellisyys	

Merkityksellisyyden	tunne		
voi	liittyä	mihin	tahansa	asiaan,		

jonka	ihminen	tuntee	itselleen	tärkeäksi	


