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Johdanto

Muistisairaiden henkilöiden määrä on viime 
vuosina kasvanut, ja kasvun odotetaan jatkuvan 
väestön ikääntyessä. Nykyisten arvioiden mu­
kaan muistisairauksia sairastavien henkilöiden 
määrä kaksinkertaistuu seuraavien 20 vuoden 
aikana (Alzheimer’s Disease International ym. 
2020). Muistisairaudet vaikuttavat sairastu­
neen henkilön elämään ja elämänlaatuun sekä 
hänen läheisiinsä. Työssäkäyvillä vaikutukset 
heijastuvat myös työelämään. (WHO 2019.) 
Koska muistisairauksiin ei vielä ole parantavaa 
hoitoa, on tärkeää keskittyä siihen, millä ta­
valla sairastumisriskiä voitaisiin pienentää ja 
sitä kautta mahdollisesti vähentää sairastuvien 
määrää tulevaisuudessa. Muistisairauksien ris­
kissä olevien henkilöiden varhainen tunnista­
minen palvelujärjestelmässä, kuten peruster­
veydenhuollossa, on erityisen tärkeää, jotta ai­
voterveyttä tukevia palveluita voidaan kohdis­
taa niitä tarvitseville (STM 2020a). 

Kognitiivisilla toiminnoilla viitataan ajat­
teluun, ongelmien ratkaisuun, havaitsemi­
seen, muistiin ja kommunikointiin (Lazar ym. 
2021). Aivoterveys ei tarkoita ainoastaan ai­
vosairauksien puuttumista, vaan se on osa laa­
jempaa hyvinvointia (Duodecim & Suomen 
Akatemia 2020). Aivoterveyden edistämisen 
hyöty sairauksien ehkäisyn näkökulmasta ko­
rostuu ikääntyvillä henkilöillä, mutta se tulisi 
huomioida jo aikaisemmin kaikissa elämänku­

lun vaiheissa (STM 2020b). Erityisesti muisti- 
sairauksien riskissä oleville henkilöille koh­
dennetulla aivoterveyden edistämisel­
lä voidaan saada aikaan merkittäviä hyötyjä 
(Ngandu ym. 2015). Aivoterveyden tukemi­
nen terveydenhuollossa edellyttää osaamista, 
toimivia käytäntöjä ja moniammatillista yh­
teistyötä.

Muistisairauksien riskitekijät ja niihin 
vaikuttaminen

Maailman terveysjärjestö WHO nosti aivoter­
veyden edistämisen vahvasti esiin, kun se vuon­
na 2017 julkaisi maailmanlaajuisen toimenpi­
deohjelman (Global action plan on the public 
health response to dementia 2017–2025) muis­
tisairauksiin liittyen (WHO 2017). Ohjelmassa 
korostetaan muistisairauksien kansantervey­
dellistä ja yhteiskunnallista merkitystä, muis­
tisairauksien vähentämistä, muistisairauksiin 
liittyvien palveluiden ja hoidon kehittämistä 
sekä omaishoitajien tuen tarvetta. Osana toi­
menpideohjelmaa WHO julkaisi vuonna 2019 
muistisairauksien riskin pienentämisen suosi­
tukset (Risk reduction of cognitive decline 
and dementia) (WHO 2019). Lisäksi vuonna 
2022 WHO nosti esiin aivoterveyteen elämän­
kulun aikana vaikuttavia tekijöitä julkaisullaan 
Optimizing brain health across the life course: 
WHO position paper. Aivoterveyteen myöntei­



Gerontologia 4/2022 421

sesti vaikuttaviksi tekijöiksi tunnistettiin hyvä 
fyysinen terveydentila, terveellinen ympäristö, 
turvallisuus, oppiminen ja sosiaaliset suhteet 
sekä pääsy laadukkaisiin palveluihin. 

Muistisairauksilla on useita muokattavissa 
olevia riskitekijöitä, kuten korkea verenpaine, 
ylipaino, tupakointi, vähäinen liikunta, diabe­
tes, heikentynyt kuulo, masennus, vähäinen 
koulutus, vähäiset sosiaaliset kontaktit, runsas 
alkoholin käyttö, aivovammat ja ilmansaasteet. 
On esitetty, että vaikuttamalla näihin tekijöi­
hin jopa 40 prosenttia kaikista muistisairaus­
tapauksista voitaisiin viivästyttää tai estää. 
(Livingston ym. 2020.) Muistisairauksien en­
naltaehkäisy on tärkeää, koska muistisairauk­
siin ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Osaan 
muistisairauksien riskitekijöistä, kuten ikään, 
sukupuoleen, etnisyyteen, geeneihin tai perhe­
historiaan, yksilön ei ole mahdollista vaikuttaa 
itse. Vaikka ikä lisää muistisairauksien riskiä, 
muistisairaudet eivät ole osa normaalia ikään­
tymistä. (WHO 2019.) 

Monipuolinen elintapaohjelma ehkäisee 
muistitoimintojen heikentymistä 
ikääntyvillä henkilöillä

Suomessa on tehty paljon tutkimusta muisti- 
sairauksien riskien tunnistamiseksi. Vuosi­
kymmeniä käynnissä olleissa laajoissa väestö­
tutkimuksissa on noussut esiin monia tekijöi­
tä, jotka kasvattavat tai pienentävät riskiämme 
sairastua. (Solomon ym. 2013; Di Marco ym. 
2014.) Myös näyttö interventiotutkimuksista 
on lisääntynyt. Suomalainen FINGER-inter­
ventiotutkimus osoitti ensimmäisenä maail­
massa, miten useampaa elintapaa samaan ai­
kaan muokkaamalla voidaan vaikuttaa ikään­
tyvien henkilöiden muisti- ja ajattelutoimin­
toihin. Muistisairauksien riskissä oleville 
suunnattu interventio sisälsi ruokavalioneu­
vontaa, liikuntaa, muistiharjoituksia sekä sy­
dän- ja verisuonitautien riskitekijöiden tehos­
tettua seurantaa. Interventiossa käytettiin pal­
jon ryhmämuotoista neuvontaa. (Ngandu ym. 

2015.) FINGER-mallin suomenkielinen ku­
vaus on luettavissa Lääkärilehden numerosta 
4/2019 (Kivipelto ym. 2019).

FINGER-elintapainterventio paransi muis- 
tisairauksien riskissä olevien ikääntyneiden 
henkilöiden kognitiivisia toimintoja. Se pa­
ransi kognitiivista toiminnanohjausta, proses­
sointinopeutta ja muistitehtävissä suoriutu­
mista (Ngandu ym. 2015). Ikääntyvien henki­
löiden toimintakykyä pystyttiin ylläpitämään, 
mikä on tärkeää arjen askareissa suoriutumi­
sen ja esimerkiksi kotona pärjäämisen kannal­
ta (Kulmala ym. 2019). Interventio oli teho­
kas myös sellaisten henkilöiden kohdalla, joil­
la oli perinnöllinen alttius muistisairauksiin, ja 
hyöty saattoi olla jopa suurempi heidän koh­
dallaan (Solomon ym. 2018). Myöskään tut­
kimuksen alussa todetut riskitekijät, sosioeko­
nominen asema tai ikä eivät vaikuttaneet in­
terventiosta saatavaan hyötyyn (Rosenberg ym. 
2018).  FINGER-interventio vähensi myös 
kroonisten sairauksien ilmenemistä ja paransi 
elämänlaatua (Strandberg ym. 2017; Marengoni 
ym. 2018). Elämänlaadun paraneminen liittyi 
parempaan koettuun terveyteen sekä parem­
paan fyysiseen toimintakykyyn (Strandberg ym. 
2017). FINGER-toimintamallin käyttö on ar­
vioitu myös kustannustehokkaaksi (Wimo ym. 
2022). Ikääntyville henkilöille kohdennettu 
FINGER-elintapainterventio lisäsi siis hyvin 
monipuolisesti ikääntyneiden ihmisten hyvin­
vointia. 

Ikääntyneiden aivoterveyden edistäminen 
on nostettu esiin myös merkittävissä kansalli­
sissa ohjelmissa ja toimintaa ohjaavissa doku­
menteissa. Kansallinen Ikäohjelma vuoteen 
2030 (STM 2020a) nostaa yhdeksi kansalli­
seksi tavoitteeksi iäkkäiden toimintakyvyn säi­
lyttämisen ja aktiivisten elinvuosien lisäämisen 
ja kannustaa FINGER-toimintamallin käyt­
töönottoon. Lisäksi muistisairauksien ennalta­
ehkäisy nostettiin Marinin hallitusohjelmassa 
2019 muiden kansansairauksien ehkäisyn rin­
nalle (Valtioneuvosto 2019). Muistisairauksien 
ennaltaehkäisyllä on mahdollista vaikuttaa 
ikääntyneiden ihmisten huolenpidon ja hoidon 
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tarpeeseen viivästyttäen raskaan ja kalliin ym­
pärivuorokautisen hoivan tarvetta. Oleellista 
on kuitenkin se, että muistisairauden riskissä 
olevat henkilöt tunnistetaan ja ennaltaehkäise­
vät toimet kohdistetaan riskissä olevaan väes­
töön oikea-aikaisesti ja näyttöön perustuvia 
menetelmiä hyödyntäen. 

Kansallinen muistipalvelupolku -hanke

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) 
on käynnissä Kansallinen muistipalvelupolku 

-hanke (2021–2023), jota rahoittaa sosiaali- ja 
terveysministeriö (STM). Hankkeella vasta­
taan Kansallisen ikäohjelman tavoitteisiin 
muun muassa siitä, miten ikääntyville ja riski­
ryhmässä oleville henkilöille suunnataan muis­
tisairauksia ennaltaehkäiseviä toimia (STM 
2020a). Tarkoituksena on luoda kansallinen 
palvelupolkumalli muistisairauksien ennalta­
ehkäisevistä palveluista hoitoon ja seurantaan. 
Hankkeessa FINGER-toimintamallin mukai­
nen elintapaohjaus liitetään osaksi kansallista 
mallia ja tuetaan mallin jalkauttamista ympäri 
Suomen. (THL 2022.) Ikäohjelmassa maini- 
taan perusterveydenhuolto FINGER-toimin- 
tamallin ensisijaiseksi toteuttamisalueeksi 
(STM 2020a), ja siksi aivoterveyden edistä­
miseen liittyviä toimia perusterveydenhuol­
lossa pyritään jatkossa vahvistamaan. Osana 
Kansallinen muistipalvelupolku -hanketta on 
alkuvuodesta 2022 toteutettujen kyselyjen 
avulla kartoitettu tämänhetkistä muistisai­
rauksien riskissä olevien henkilöiden tunnis­
tamiseen liittyvää tilannetta. Kyselyissä kartoi­
tettiin muun muassa muistisairauksien riskis­
sä olevien henkilöiden tunnistamisen haasteita, 
käytössä olevia työvälineitä ja toimintatapoja 
sekä FINGER-toimintamallin tuntemusta 
ja elintapaohjauksen hyödyntämistä. Kyselyt 
kohdistettiin kaikkien hyvinvointialueiden 
keskuskaupunkien terveyskeskusten lääkäreille 
sekä sairaan- ja terveydenhoitajille. Kyselyihin 
vastasi yhteensä 49 lääkäriä ja 95 sairaan- tai 
terveydenhoitajaa ympäri Suomea. 

Perusterveydenhuollon työntekijöiden 
aivoterveyden edistämisen osaaminen

Aivoterveyden edistämiseen liittyvä osaaminen 
on tärkeää perusterveydenhuollon henkilö­
kunnan arjessa, sillä muistiin ja aivoterveyteen 
liittyvät pulmat ovat perusterveydenhuollossa 
yleisiä. Lisäksi perusterveydenhuollossa elin­
tapojen vaikutus sairastumisriskiin on mah­
dollista ottaa puheeksi. Kansallinen muistipal­
velupolku -hankkeen kyselyn mukaan perus­
terveydenhuollon lääkäreistä yli puolet (55 %) 
kohtaa kuukausittain potilaan, jolla epäillään 
muistiongelmia tai muistisairautta. Yli kol­
mannes (37 %) lääkäreistä kertoi kohtaavansa 
näitä potilaita viikoittain. Sairaan- ja tervey­
denhoitajista noin puolet (48 %) kertoi koh­
danneensa tällaisia potilaita kuukausittain ja 
kolmannes (33 %) viikoittain. 

Perusterveydenhuollon potilaat eivät usein­
kaan saa tietoa elintapojen yhteydestä aivoter­
veyteen. Kyselyjen tuloksista kävi ilmi, että vain 
noin neljännes (27 %) lääkäreistä kertoi aina 
potilaille, mitkä elintapoihin liittyvät tekijät 
kasvattavat muistisairauden riskiä. Sairaan- ja 
terveydenhoitajista vain joka seitsemäs (14 %) 
kertoi aina näistä tekijöistä.  Reilusti yli puo­
let vastaajista kertoi muistisairauksien riski­
tekijöistä kuitenkin tarvittaessa (lääkäreis­
tä 61 %, sairaan- ja terveydenhoitajista 68 %). 
Jos potilas kuului muistisairauksien riskiryh­
mään esimerkiksi kohonneen verenpaineen, 
ylipainon tai diabeteksen takia, mutta hänellä 
ei ilmennyt muistiongelmia, lääkäreiden vas­
tausten perusteella lähes kolmannes (29 %) 
saa elintapaohjausta aina ja yli puolet (61 %) 
tarvittaessa. Kuitenkin kymmenesosa (10 %) 
lääkäreistä vastasi, että tällaiset korkean riskin 
potilaat saavat elintapaohjausta harvemmin tai 
eivät koskaan. Sairaan- ja terveydenhoitajien 
vastauksien perusteella puolet erityisessä sai­
rastumisriskissä olevista henkilöistä saa elin­
tapaohjausta tarvittaessa. 

FINGER-toimintamallia ei vielä tunneta 
perusterveydenhuollossa kattavasti. Kyselyyn 
vastanneista lääkäreistä vain 14 prosenttia 
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ja hoitajista 8 prosenttia kertoi tuntevansa 
FINGER-toimintamallin. Myös muistisai­
rauksien riskitestiä (esim. CAIDE-riskitesti) 
käytettiin vastaanotoilla vain harvoin, lääkä­
reistä ainoastaan 8 prosenttia ja hoitajista  
3 prosenttia kertoi hyödyntävänsä riskitestiä 
vastaanottotyössä. Kyselyn avoimien vastausten 
mukaan FINGER-toimintamallin käytön 
tueksi kaivattiin lisämateriaalia ja -tietoa sekä 
lisä- ja täydennyskoulutusmahdollisuuksia. 
Vastauksissa korostui käytännönläheisten ja  
konkreettisten lisätietojen ja -materiaalien tarve.

Niillä alueilla, joilla FINGER-toiminta- 
mallin kerrottiin olevan käytössä, sitä sovellet­
tiin elintapaohjaustyön toteuttamisessa. Toi­
mintamallia sovellettiin esimerkiksi aikuisneu­
voloiden terveydenhoitajien elintapaohjaus­
työssä, joka toteutettiin paikallisten muisti­
palveluohjeiden mukaisesti. Elintapaohjaus 
järjestettiin useimmiten terveyskeskuksen 
sairaan- tai terveydenhoitajan vastaanotolla. 
Vastaanottokäyntien saatavuus koettiin kuiten­
kin joillain alueilla hankalaksi, minkä vuoksi 
käyntejä oli korvattu esimerkiksi puhelimitse 
annettavalla elintapaohjauksella. Myös sairaan- 
tai terveydenhoitajan vastaanotolla toteutettava 
yksilöllinen elintapaohjaus oli monella alueel­
la yleisesti vähentynyt koronavirustestauksien 
vuoksi. Joillakin alueilla elintapaohjausta jär­
jestettiin hoitajavastaanottojen lisäksi ryhmä­
koordinaattorin toimesta tai ryhmämuotoise­
na toimintana, kuten painonhallintaryhminä. 
Tarvittaessa potilaita voitiin ohjata myös kol­
mannen sektorin toimijoiden järjestämän elin­
tapaohjaustoiminnan piiriin.   

Resurssien puutteen nähtiin vaikeuttavan 
aivoterveyden edistämiseen liittyviä toimia. 
Niin lääkärit kuin sairaan- ja terveydenhoitajat 
korostivat ajan ja resurssien lisäämisen tarvetta 
ennaltaehkäisevän toiminnan ja muistioireiden 
varhaisen tunnistamisen tueksi. Lisäksi pidet­
tiin tärkeänä sitä, että aivoterveyden edistämi­
sen teemat nostettaisiin esille aiemmin, jo 
työiässä. Muistihoitajien ja -koordinaattorien 
roolia ja osaamista aivoterveyden edistämiseen 
liittyvässä työssä pidettiin keskeisenä. 

Aivoterveyden edistämisen haasteet, 
vahvuudet ja kehittämiskohteet 
perusterveydenhuollossa  

Aivoterveyden edistämistä perusterveydenhuol­
lossa hankaloittavat monet tekijät. Kansalli­
nen muistipalvelupolku -hankkeen kysely- 
jen tulokset toivat esiin puutteita muisti­
sairauksien riskitestien hyödyntämisessä, 
FINGER-toimintamallin tuntemisessa, elin­
tapojen merkityksestä viestimisessä ja elintapa­
ohjauksen saatavuudessa. Haasteiksi tunnistet­
tiin esimerkiksi pula resursseista ja toisistaan 
eroavat käytännöt. Yhdenvertainen pääsy tar­
vittavien aivoterveyteen liittyvien palveluiden 
piiriin edellyttää näin ollen yhä kehittämistyö­
tä perusterveydenhuollossa (Lazar ym. 2021) 
sekä tulevilla hyvinvointialueilla.   

Aivoterveyden edistämisen osaamisen 
tueksi on hyvä selventää toimintatapoja ja luo­
da yhtenäisiä rakenteita, joiden tukena myös 
Kansallinen muistipalvelupolku -hanke toimii. 
Yhtenäisten rakenteiden vahvistamisen merki­
tys korostuu erityisesti niillä alueilla, joilla ai­
voterveyden edistämiseen liittyvät toiminta­
mallit ovat vasta kehittämisvaiheessa. Perus­
terveydenhuollossa on kuitenkin olemassa jo 
runsaasti aivoterveyden edistämiseen liittyvää 
osaamista. Tärkeää onkin hyödyntää ja vahvis­
taa näitä jo olemassa olevia rakenteita ja re­
sursseja. Lisäksi alueet voivat oppia paljon toi­
siltaan ja siirtää hyväksi todettuja käytänteitä 
omiin toimintaympäristöihinsä.

FINGER-toimintamalli tarjoaa toimivak­
si todetun työkalun aivoterveyden edistämis­
työlle. Toimintamallin jalkauttaminen on hyö- 
dyllistä integroida jo olemassa olevien palve­
lujen yhteyteen. Lisäksi FINGER-elintapa­
intervention jalkauttaminen terveydenhuol­
toon edellyttää  aivoterveyden edistämisen 
palveluiden koordinointia ja vastuutahon ni­
meämistä (Kulmala ym. 2021). Vuoden 2020 
Muistibarometrin (Tommola ym. 2021) mu­
kaan vain puolella hyvinvointialueista on erik­
seen nimetty henkilö, jonka toimenkuvaan 
kuuluu aivoterveyden edistäminen. Tällainen 
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alueellisesti nimetty henkilö voisi osaltaan 
edistää aivoterveyden osaamista. Toisaalta 
Muistibarometrin tulokset osoittivat, että aivo­
terveyden eri osa-alueiden esiin nostaminen oli 
lisääntynyt vuoden 2015 jälkeen. 

Terveydenhuollon henkilökunnan tieto­
pohjaa aivoterveyden edistämiseen liittyen on 
syytä edelleen vahvistaa. Tätä voidaan tukea 
kansallisella tasolla erilaisilla materiaaleilla ja 
koulutuksilla. Aivoterveyden edistämisen tee­
moja olisi hyvä tuoda nykyistä vahvemmin 
esiin jo sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten 
peruskoulutuksessa. Muistisairauksien riskis­
sä olevien henkilöiden tunnistamiseen liitty­
vän osaamisen vahvistaminen on tärkeää, jot­
ta näiden sairauksien ennaltaehkäisyn poten- 
tiaali saadaan täysmittaisesti käyttöön. Aivo­
terveyden edistämiseen panostaminen edellyt­
tää myös asenteiden muutoksia yhteiskunnassa. 
Hyvinvointialueiden rakentaminen tarjoaa ai­
voterveyden edistämisen vahvistamiselle oival­
lisen ajankohdan. Ennaltaehkäisevän toimin­
nan merkitys ikääntyvässä yhteiskunnassa on 
merkittävä. Olennaista on vastata yksilöllisiin 
tarpeisiin, mutta myös koko väestön ikäänty­
miseen ja sen tuomiin haasteisiin.

Yhteydenotto: 
Jenni Kulmala, TtT, tenure track -professori, 
erikoistutkija 
Tampereen yliopisto ja Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos
jenni.kulmala@tuni.fi  
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