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TOIMINNANOHJAUS

• Toiminnan alkuun saattaminen

• Suunnittelu ja toimintastrategian 
muodostus

• Päämäärään suuntautunut 
toteutus

• Toiminnan tuloksellisuuden 
arviointi

TARKKAAVUUS

• Vireystila

• Tarkkaavaisuuden suuntaaminen

• Tarkkaavaisuuden ylläpito

• Tarkkaavaisuuden jakaminen ja 
aktiivinen prosessointi
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MUISTIN KIUSAAJAT



MUISTI VOI HEIKENTYÄ MONISTA SYISTÄ!

lääkitys,
nautintoaineet

MUISTI, 
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yms. tietojen käsittely
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stressi
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NORMAALI IKÄÄNTYMINEN

HEIKENTYY: tiedonkäsittelyn nopeus, työmuistin 
tehokkuus, mieleen painamisen ja palauttamisen sujuvuus

SÄILYY: oppimiskyky, ei korosteista unohtamista, vihjeet ja 
tunnistus auttaa, asia- ja taitomuisti säilyy 



MASENNUS

HEIKENTYY: keskittyminen, toiminnanohjaus, oppiminen ja 
mieleen palauttaminen tehotonta, visuaalinen muisti 
heikentyy

SÄILYY: mielessä säilyttäminen = ei korosteista 
unohtamista, semanttinen ja elämäkerrallinen muisti



ALKAVA ALZHEIMERIN TAUTI

HEIKENTYY: uuden oppiminen, 
mielessä säilyttäminen = nopeaa unohtamista

SÄILYY: työmuisti, toiminnanohjaus, semanttinen muisti



AIVOVERENKIERTOSAIRAUS 
- pienten aivoverisuonten tauti SVD

HEIKENTYY: toiminnanohjaus, työmuisti, oppimisen ja 
mieleen palauttamisen nopeus/tehokkuus

SÄILYY: ei korosteista unohtamista, tunnistaminen ja 
vihjeet tukevat mieleen palauttamista
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OPPIMISTAVOITTEET

1. punainen = hallittava, osattava käyttää tai soveltaa 
(tdk:n ydinainesanalyysin A1)

2. sininen = tiedettävä, tunnistettava, ymmärrettävä (B2)

3. vihreä = hyödyllistä neurologiasta kiinnostuneille, 
erityisosaamista (C3)



Muistisairaudet 1.

• tuntee muistisairauksien suoja- ja vaaratekijät

• osaa muistihäiriöiden perustutkimukset
• osaa ottaa muistipotilaan anamneesin ja kohdentaa  kliinisen 

neurologisen tutkimuksen tarkoituksenmukaisesti

• osaa suorittaa muistioireiden alustavan erotusdiagnostiikan
• osaa arvioida muistioireiden ja sairauksien tutkimuksen ja 

hoidon kiireellisyyden
• tuntee toimialueellaan sovitut muistipotilaan hoitoketjut



Muistisairaudet 1.

• tuntee tärkeimpien etenevien muistisairauksien diagnostiikan

-Alzheimerin tauti

-Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

-Lewyn -kappale sairaudet : 
Parkinsoin taudin muistisairaus, 

Lewyn kappale tauti
-Otsaohimolohkorappeumat



Muistisairaudet 1.

• hallitsee Alzheimerin taudin (muistisairauksien) hoidon

-Oireenmukainen
-Käytösoireet

-Hoidon kokonaisuus

• tuntee perusterveydenhuollon tehtävät muistipotilaan hoidossa 
ja kuntoutuksessa



Muistisairaudet 1.

• tunnistaa sekavuustilan (delirium) ja 

tietää sen yleisimmät syyt



Muistisairaudet 2.

• on selvillä muistisairauksien ennusteesta ja vaikutuksista 
potilaan työ-, toiminta- ja ajokykyyn sekä psyykkiseen ja 
sosiaaliseen selviytymiseen

• on perehtynyt muistisairauksiin liittyviin eettisiin  kysymyksiin ja 
soveltamisohjeisiin

• tietää muiden etenevien muistisairauksien hoitoperiaatteet

• tietää deliriumin hoitoperiaatteet



Muistisairaudet 2.

• tietää aivohalvauksen jälkeiset kognitiiviset ja käytösoireet

• tietää Parkinsonin taudin kognitiiviset ja käytösoireet

• tuntee yleisimpiin metabolisiin häiriöihin liittyvät kognitiiviset 
ongelmat



Muistisairaudet 3.

• tietää muistisairauksien tutkimuksissa, hoidossa ja 

kuntoutuksessa noudatettavat yleiset etuus- ja 
korvausperusteet 

• tietää muistisairauksien hoidon kannalta keskeiset 
neurobiologiset ja patofysiologiset tekijät

• tietää muistihäiriölääkkeiden neurobiologisen perusta 



TIEDONKÄSITTELY - KOGNITIO (NEUROPSYKOLOGI OPETTAJA)

1 tunnistaa motorisen ja sensorisen dysfasian/afasian

tunnistaa otsalohkon toimintahäiriöt (käyttäytymisen ja 
toiminnanohjauksen häiriöt)
tuntee muistisairauksien varhaisoireet ja osaa erottaa ne 

tavanomaisista ikämuutoksista ja depressiosta
osaa käyttää ja tulkita MMSE-testiä

2 tietää mitä apraksia ja neglect-ilmiö tarkoittavat
tuntee CERAD-tehtäväsarjan

3 tietää mitkä ovat muistin pääkomponentit



TAPAUS



LÄÄKÄRIN HAASTATTELUSSA

• 78-vuotias leskirouva. Hakeutuu yksin vastaanotolle 
muistioireen takia 11.2006.

• Kertoo, että havainnut muistimuutoksen viimeisen 6 
kuukauden aikana. Alku vaivihkaan, korostunut astein. Ajan ja 
päivämäärän epävarmuus, ”milloin on ?”, ”olenko myöhässä ?”. 
Haeskelee tavaroita. Asiat pantava muistilapulle, mutta silti 
sekaannuksia. ”Olen jotenkin saamaton ja haluton – aina ei saa 
aikaan kuin toivoisi”. ”En ole masentunut”.



LÄÄKÄRIN HAASTATTELUSSA

• Asuu leskenä yksin omakotitalossa. Poika ja tytär omissa 
taloissaan välittömässä lähipiirissä.

• Vakiintunut arki sujuu: hoitaa pienet pankkiasiat, hankinnat, 
kodinhoidon ja arjen perustoimet. Läheiset tukevat ajoin 
muistuttamalla, mutta ”itse hoidan asiat”. 



MUISTIKYSELY (tytär)

• Usein kyselee ja puhuu samoja. Joskus vaikea muistaa mitä 
puhuttu, unohtaa tehdä sovittuja asioita, oppia uusia 
toimintatapoja. On paljon huolissaan muistista. Muistiongelmat 
vähitellen useamman vuoden aikana.  

• Joskus puheen ymmärtäminen vaikeaa, puheilmaisu normaali. 
Ei eksymistä. Käytännön taidot tallella. On hitaampi selvästi.  
Oma-aloitteisuus heikentynyt, tarvitsee kehottelua. Luonne 
entinen. Raha-asioiden ja ongelmatilanteiden harkinta ennallaan. 
Ei harhoja, ei masennusta. Harrastukset vähentyneet. 

• Selviytyy itsenäisesti. Mutta muistiongelmat haittaavat jonkin 
verran selviytymistä arkielämässä. 





TAUSTAA

• Synnytys ja varhaiskehitys normaalit. Ei erillisiä neurologisia 
tautitiloja. Polvikulumat. 

• Verenpaine normaali, tasoa 140/80. Ei sydänsairauksia. 

• Muistelee olleensa jonkinlaisessa muistitutkimuksessa 2v. 
sitten, ”oli normaalia kaikki”.

• Lääkitys -. 
• Elintavat säännölliset. Suvussa ei muistisairauksia.

• Keskikoulu, Käsityökoulu. Ura kotiäitinä. Toiminut pitkään 
lautamiehenä.



KLIINISESSÄ TUTKIMUKSESSA

• MMSE 24/30 . Selvä muistiepävarmuus, Taustat sinänsä 
johdonmukaisesti, mutta epävarmasti. Tukeutuu 
muistiinpanoihin. Toistaa samaan haastattelun aikana. Puhe 
selkeä. Sairaudentunto hieman heikentynyt. 

• Papillat tarkat, ei asymmetriaa suupielissä, silmänliikkeet 
normaalit. Aivohermot 0.

• Voimat, tunnot, tonus, co-oordinaatiot, heijasteet symmetriset. 
Kävely normaali. Perifeerinen neurologinen status 0.

• Karotislöydös normaali. keuhkojen auskultaatiolöydös normaali.



CERAD-TEHTÄVÄSARJA

09.2006. 

• Kielellinen sujuvuus 12 (15)
• Nimeäminen 11 (11)

• MMSE 24/30 (25)
• Sanalistan oppiminen 4,7,7 (17)

Sanalistan viivästetty mieleenpalautus 1 (14.2 % [80] ja 
tunnistaminen 95% (80), 

• Kuvioiden viivästetty mieleenpalautus 81% (60)

• Kellotaulun piirtäminen 6 (5)





MMSE = Minimental State 
Examination



NEUROPSYKOLOGINEN TUTKIMUS 1

• Arvioitu perustaso keskitasoa parempi.

• Kielellinen päättely: yläkäsitteiden hallinta säilynyt, yleisen 
tietoaineksen hallinta heikkoa keskitasoa. Visuaalinen 
päättelykyky: visuokonstruktiivinen toiminta ikätasoa.

• Kielelliset muistitoiminnot: Oppiminen työläämpää. Tarinan 
oppiminen pinnallista, viiveen jälkeen mieleen palauttaminen 
osittain vaikeutunut, vihjeet palauttavat aihepiirin, mutta selkeää 
unohtamista. Sanasarjan oppiminen jähmeää, unohtaa 
viivästetysti, mutta tunnistaa normaalisti.

• Työmuistin vastaanottokapasiteetti hyvää tasoa (span = 7 
etuperin), työmuistin joustavuus heikentynyt (span = 3-4 
takaperin).



NEUROPSYKOLOGINEN TUTKIMUS 2

• CERAD sanasarja 3,5,6/2, tunnistaa 100 %. 
• Visuaalinen muisti: välitön lievästi heikentynyt, viiveen jälkeen 

unohtaminen huomattava.
• Tarkkaavuus/toiminnanohjaus: Vaativassa joustavuutta 

vaativassa prosessoinnissa hitautta ja virhealttiutta. 
Yksinkertaisissa tilanteissa tarkkaavuuden ylläpitäminen 
onnistuu. Ei merkittävää toiminnanohjauksen häiriötä.

• Puheen tuottaminen ja ymmärtäminen normaali. Lukeminen ja 
kirjoittaminen asianmukaista. kerto ja jakolasku vaikeutunut. 
Visuaaliset perustoiminnot säilyneet, spatiaalisten suuntien 
arvioinnissa lievää epävarmuutta. Praktisissa toiminnoissa 
lievää dynaamista dyspraksiaa.



LABORATORIO

Normalit:
• La, PVK

• K, Na, Ca
• THS, T4V

• B-12
• ALAT

• Krea

Poikkeava
• Kol 7.2, LDL 5.4.



AIVOJEN MAGNEETTIKUVA

• Valkeassa aineessa läiskäistä signaalivoimistumaa (jokunen 
large focal,)

• Ei infarkteja. Corpus callosum ohut. Lievä frontaalinen 
kortikaalinen atrofia.

• Hippokampuksissa molemmin puolin lievä atrofia. 
Entorinaalisella korteksilla atrofiaa.













Valkeassa aineessa läiskäistä 
signaalivoimistumaa , ei infarkteja
Corpus callosum ohut.
Lievä frontaalinen kortikaalinen atrofia.
Hippokampuksissa molemmin puolin lievä 
atrofia. Entorinaalisella korteksilla atrofiaa.

Aivojen MK (T1, T2, Flair)



MYÖHEMMIN LÖYTYVÄT SAIRAUSKERTOMUKSET

CERAD 01.2003

K18, N11, 

MMSE 28/30
SANASARJA 6,8,9/8, TUNNIST 95%

KUVAT 100%
KELLO 5



TAPAUKSEN POHJALTA POHDINTAA

• jatkotutkimusten tarve

• mikä diagnoosi

• miten hoidat, kuntoutat ja seuraat
• mahdolliset etuudet ja todistukset

• ajokyky

• oikeustoimikelpoisuus



LUETTAVAA –

TAUSTA-AINEISTOJA



LUETTAVAA –

TAUSTA-AINEISTOJA





KÄYPÄ HOITO – SUOSITUS 2010

MUISTISAIRAUKSIEN DIAGNOSTIIKKA JA LÄÄKEHOITO
DUODECIM 2010 (13.08.2010)

Suhonen J, Pirttilä T, Erkinjuntti T, Koponen H, Makkonen M, 
Puurunen M, Raivio M, Rinne J, Rosenvall A, Strandberg T, 

Vanninen R, Vataja R.

2010



http://www.oppiportti.fi/op/opk04598. 

Luku 18 Muistisairaudet

09. 2015

http://www.oppiportti.fi/op/opk04598


02.2015

http://www.oppiportti.fi/op/opk04602

http://www.oppiportti.fi/op/opk04602


Kurssin opetusmateriaalia

10. Mentor 4, 19. Muisti

www.neurobasket.fi\L4\



HY/HYKS neurologiaan erikoistuvien oppiportaali

Talon tavat: ”Muistisairaudet”

www.neuroportti.fi



Muistisairaudet ja yleislääkäri -
Miten valmistaudun opetuksiin .. 

ENNEN POLIKLINIKKA OPETUSTA LUE YDINASIAT:

Muistisairauksien vaara- ja suojatekijät

Muistin ja tiedonkäsittelyn oireiden tunnistus

Muistioireisen perustutkimukset 

Muistipotilaan jatkotutkimukset

ENNEN MUISTISAIRAUDET MENTOR – MENTOR 4 – PANEUDU MYÖS

Alzheimerin tauti, Aivoverenkiertosairaus,

Parkinsonin tauti, Lewyn kappale taudit, Otsaohimolohkorappeumat

Muistisairauksien hoito

Muistisairauksien hoitoketju ja kuntoutus

Sekavuustilat

MUISTA: PISTOKOKEET MAHDOLLISA !



Mentor 4-purku:
Muistisairaudet ja yleislääkäri -

mahdollista työnjakoa ydinaineksen pohjalta 
1 Muistisairauksien vaara- ja suojatekijät

2 Muistin ja tiedonkäsittelyn oireiden tunnistus

3 Muistioireisen perustutkimukset 

4 Muistipotilaan jatkotutkimukset

5 Alzheimerin tauti

6 Aivoverenkiertosairaus ja tiedonkäsittely

7 Muut muistisairaudet: 

Parkinsonin tauti

Lewyn kappale tauti

Otsaohimolohkorappeumat

8 Muistisairauksien hoito

9 Muistisairauksien hoitoketju ja kuntoutus

10 Sekavuustilat

11 Tapauksen keskustelu


