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Muistinsa heikentymista valittava tai dementian mahdollisuudesta huolestunut
potilas on varsin tavallinen terveyskeskuslaakarin vastaanotolla. Tavallista on
myds kohdata potilas, jonka l&heinen saattaa tutkimukseen muistiongelmien
vuoksi. Uusien hoitomuotojen kehittyessa on tarkea tavoittaa dementiapotilaat jo
ennen varsinaista kliinisesti selvdd dementoitumista, jotta sairauden ja sen
oireiden kehittymistd voidaan hidastaa hyvissa ajoin. L&&kari joutuu siten usein
ratkaisemaan, milloin potilaalla on niin vakava muisti- tai muu kognitiivinen hairio,

ettd sen tausta ja syyt on aiheellista selvittaa tarkemmin.

Sairauksien oirediagnostiikka perustuu potilaan haastatteluun. Muistihairio- ja
dementiapotilaan kohdalla tama tietolahde on epavarma, mikéa johtuu potilaan
muistin ja harkintakyvyn epdvarmuudesta seka sairaudentunnon heikentymisesta.
Toisaalta, korostuneiden muistivalitusten taustalla voi olla myds muu kuin

varsinainen elimellinen muistih&irio, varsin usein masennus- tai ahdistustila.

Tarke&d osa muistihairio- tai dementiapotilaan tutkimusta on potilaan omaisen tai
laheisen haastatteleminen. Kiireisessa vastaanottotilanteessa perusteelliseen
haastatteluun ei useinkaan ole riittavasti aikaa. Talloin kannattaa kayttaa
haastattelun apuna kyselylomakkeita (esim. KYSELY MUISTIHAIRIOPOTILAAN
LAHEISELLE tai IQCODE), jotka l&aheinen voi tayttaa vastaanotolla tai jo ennen
vastaanottoa. Niiden avulla voidaan lyhyesséa ajassa keratd omaiselta olennaista
tietoa potilaan muistihairion luonteesta, vaikeusasteesta seka sen vaikutuksista

arkiselviytymiseen.

Ensioireiden laadun ja niiden kehittymisen tunnistaminen voi tuoda tarke&a tietoa
myds erotusdiagnostiikan kannalta: hiipivasti kehittyva muistihairié viittaa
tyypillisesti Alzheimerin tautiin, vahitellen lisdantyvat keskittymiskyvyn ja luonteen
muutokset otsalohkodementiaan. Tarkkaavaisuuden muutosten ja nakdharhojen
vahittainen paheneminen taas voivat antaa aihetta epailla Lewyn kappale -

dementiaa.
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1. Muistihairiéiden varhaisen tunnistamisen ongelmat

Hitaasti kehittyvissa kognitiivisissa hairidissa tilanne on pitkdan epdmaarainen.
Ennen kliinisesti todettavissa olevaa lievaa Alzheimerin tautiin littyvéd dementiaa
voi olla vaikea tehda rajanvetoa varhaisen dementiaa ennakoivan muistihairién ja

mielialapohjaiseen muistin tehottomuuden valilla.

Muistivaikeuksien paheneminen, lievaasteisuus ja vaihteleva iimeneminen eivat
useinkaan huolestuta potilasta siind maarin, ettd han hakeutuisi tutkimuksiin.
Omaisenkaan havainnot eivat tdssa vaiheessa johda hakeutumiseen tarkempiin
tutkimuksiin. Hitaasti tapahtuviin muutoksiin sopeudutaan ja usein niiden luullaan

kuuluvan osaksi normaalia ikaantymista.

Kun Alzheimerin tauti on edennyt lievaan kliinisesti havaittavaan
dementiavaiheeseen potilas ei valttamatta haastattelussa juurikaan tuo
muistiongelmiaan kovin aktiivisesti esille. Potilas saattaa myénnelld ongelmia
olevan, mutta ei osaa tarkentaa niista aiheutuvia kdytannon vaikeuksia tai arvioida
muistiongelman kaytannén haittaavuutta. Moni Alzheimerin tautia sairastava
potilas alkaa lievan dementian vaiheessa myos vahatelld muistivaikeuksiaan.
Yhtena ymmarrettavana syyna on, ettd potilas yliarvioi muistinsa toiminnan, koska

ei muista unohteluista aiheutuneita ongelmatilanteita.

Tarkeéa syy potilaan muistivalitusten vahaisyyteen on myds sairaudentunnon
heikentyminen (anosognosia). Sen vuoksi potilas vahattelee tai jopa aktiivisti
kieltad kognitiivisen toimintakykynsa ongelmia. Oiretiedostuksen heikentymisen on
todettu liittyvan Alzheimerin taudissa etenkin otsalohkojen toimintahairioon.
Tietoisuus omasta tilasta heikkenee lisdantyvasti taudin edetessa. Eraassa
tutkimuksessa todettiin anosognosiaa 39%:lla Alzheimer potilaista ja 1-2 vuoden

seurannan aikana oman tilan tiedostamisen ongelmat selvasti kasvoivat.

Muistivalitusten m&ara voi olla tédrkeéd erotusdiagnostinen vihje: hyvin runsaat
muistin heikkoutta koskevat valitukset puolestaan liittyvat usein enemman
masennukseen ja ahdistuneisuuteen kuin tehtavin todennettuihin heikentyneisiin
muistisuorituksiin. Masentuneet iakkaat ihmiset ovat huolestuneempia

muististaan kuin ne ikatoverit, jotka eivat ole masentuneita.
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Potilaan itsensa kuvaamat muistivaikeudet ja etenkin hdnen arvionsa niiden
haittaavuudesta voivat siis vaaristyd monista syista. Potilaan kasitys muististaan
on todellisuutta parempi, jos oireiden tiedostamisen heikkous tai muistiongelmia
tuottaneiden tilanteiden unohtuminen haittaavat itsearviota. Toisaalta potilaan
arvio muististaan voi olla todellisuutta pahempi, jos mielialaongelmat muuttavat
kokemusmaailmaa negatiiviseksi. Mielialaongelmat voivat myds heikentdd muistin
tehokkuutta vaikka eivat johdakaan vakavaan - tarkeidenkin asioiden - unohteluun.
Masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen liittyvat keskittymisvaikeudet,
hidastuneisuus ja vasyneisyys asioiden hairitsevat kyllakin mieleen painamista ja

sujuvaa mieleen palautusta.

2. lkdantymiseen liittyvia kognitiivisia muutoksia

Nykytiedon valossa on selvaa, etta pelkka ikdantyminen ei heikenna kognitiivisia
toimintoja - ei mydskaan muistia - niin, etta itsenainen selviytyminen arkielamassa
vaarantuisi. Vakavan kognitiivisen suorituskyvyn heikentymisen taustalla on siten
aina jokin sairaus. Tavallisin normaaliin ikd&ntymiseen liittyvd muutos on lieva
tiedonkasittelyn hidastuminen nuorempiin verrattuna. Sitd on havaittu mita
erilaisimmissa toiminnoissa muun muassa reaktioaikakokeissa. Myds motorinen

nopeus hidastuu ikdantymisen myota.

Muistikin muuttuu joiltakin osin nuorempia tehottomammaksi. lkdantymisen
vaikutus muistiin on sitd suurempi mitd enemman omaehtoista ponnistelua
muistitehtava vaatii. Esimerkiksi kuultujen kertomusten mieleen painaminen tai
sanalistojen oppiminen voi olla nuorten suorituksia tehottomampaa. On havaittu,
ettd ikdantyneet kayttavat heikosti muististrategioita. Myos omaa aktiivisuutta
muistista haussa edellyttava vapaa palautus on nuoria hitaampaa. Sen sijaan
ikaantymisen vaikutus on vahaisempi vihjein avustettuun tai tunnistavaan

palautukseen, jossa aktiivinen haku omasta muistista on minimoitu.

Terve ik&da&ntyminen ei sen sijaan vaikuta juurikaan asioiden mielesséa
sailyttamiseen. Mieleen painetut asiat kylla sailyvat muistissa, vaikka niiden
mieleen painaminen voikin olla tehotonta ja vaikka niiden spontaani haku
muistivarastoista voi tuottaa ongelmia. Tass&d mielessa sailyttdmisen

onnistuminen - eli taukojen aikaisen nopean unohtumisen puuttuminen - erottaa
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normaalin ikdantymisen lievat muutokset jo varhaisestakin Alzheimerin taudista.
Jo varhaisessa, prekliinisessa, vaiheessa ensimmaisia ongelmia ovat asioiden
nopea unohtelu, esimerkiksi puli tuntia aiemmin sovitun asian katoaminen

kokonaan mielesta..

2. lkdantyneiden muistivalitukset

lakk&aat henkilot valittavat yleisesti muistinsa heikentyneen. Erééssa tutkimuksessa
65-84- vuotiaista ihmisista lahes 70% arvioi muistinsa huonontuneen viime
vuosien aikana. Suurin osa haastatelluista koki muistinsa kuitenkin heikentyneen
vain lievasti ja noin 80% piti muistinsa nykyista tasoa tyydyttavana. Kun potilaan
muistin tilaa selvitelldan ei siis riitd, ettd kysytddn muistin muuttumista tai sen
heikkenemista yleisella tasolla, koska valtaosa ikdantyneista kokee sellaista
tapahtuneen. On tiedusteltava tarkemmin t&man hetkistd muistin toimintaa ja
mahdollisia siihen liittyvia arkihaittoja.

On ilmeista, etteivat pelkat muistivalitukset k&y muistihairion todisteesta, eivatka
voi korvata varsinaista muistitutkimusta, mutta voivat toimia hyvinkin heratteina

sille.

3. Laheisten havainnot potilaan muistista

Potilaan laheisten on voitu osoittaa olevan varsin tarkkoja dementiaan kuuluvien ja
sitd jo ennakoivien kognitiivisten ensioireidenkin tunnistamisessa. Raporttien
mukaan he ovat havainneet heikentymista potilaan muistissa ja vaativammissa
kaytannon taidoissa jo useita vuosia ennen dementian diagnoosia. Erityisen
tarke&a on, ettd laheisten havainnot korreloivat potilaiden todelliseen
suoriutumiseen muistitesteissa ja samalla myds ennustavat seurannoissa
mydhemmin ilmenevaa dementiaa. Ylipdadnsa omaisten kasitykset potilaan

kognitiivisesta tilasta ja sen muutoksista ovat osoittautuneet pateviksi.

3.1. Omaisen tiedostuksen kehittyminen

Omaisen havainto |&heisen dementiasairauden alkamisesta ei synny yhtékkia, vaan
sen on havaittu kehittyvan usean vaiheen kautta. Jalkikédteen arvioituna on

ensimmaisena vaiheena todettu olevan hiipivan tai tunnistamattomaksi jaaneen
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alkuvaiheen, jolloin omainen on havainnut ensimmaisid merkkeja muutoksista.
Ensimmaiset oireet, joka yleensa kiinnittivat omaisten huomioita olivat muistin
ongelmat, unohtelut. Tavallisia olivat myds luonteen ja kayttdytymisen muutokset
seka vaikeudet monimutkaisemmissa tehtavissa. Esimerkkeina sosiaalinen
vetdytyminen ja toiminnanohjauksen (eksekutiiviset) hairiot. Naita ilmioita, ei
kuitenkaan tassa vaiheessa ole tulkittu sairauteen liittyviksi. T&ma vaihe voi kestaa

vuodesta useampaankin.

Seuraavana on ep&avarmuuden vaihe, jolloin l&heisen lisdantyvat oireet aiheuttavat
omaisessa hammennysta. Omaisella heraa mielessaan kysymyksia, ovatko
havaitut muutokset normaaliin ikdantymiseen vai sairauteen liittyvia. Tutkimuksiin
ja selvityksiin [&8htd voi kuitenkin viivastyd monestakin syysta: 1) laheisen
puutteelliset tiedot Alzheimerin taudin ensioireiden ja terveen ikdantymiseen
littyvien muistimuutosten eroista, 2) potilaan vaikeus tiedostaa omaa tilaansa, 3)
perheen sisainen roolikonflikti - esim. lapsen on vaikea puuttua tilanteeseen
vastoin isansa tai aitinsd omaa tahtoa. Tama epavarmuudenkin vaihe voi kestaa

pahimmillaan kuukausista useampaan vuoteen.

Potilaan lisdantyvat ja pahenevat muistiongelmat, kayttaytymisen muuttuminen ja
vaikeudet arkiaskareissaan siirtdvat omaisen subjektiivisen varmuuden
vaiheeseen. Talléin omainen on itse varma, etta kyseessa on jokin poikkeava
ilmio ja sairaus. Patilailla taas puuttuu useimmiten téssé vaiheessa
sairaudentunto kokonaan ja omaisen varmuudesta huolimatta tilanteen selvittelya
VoI vilvastyttaa potilaan oman tilan tiedostamisen puutteeseen liittyva vastustelu.
Eraassa tutkimuksessa keskimaarainen aika ensimmaisten oireiden
havaitsemisesta siihen, jolloin omainen toteaa selvasti ongelman oli vuodesta
kahteen, tastd ensimmaiseen laakarikontaktiin kului keskimaarin viela yksi

lisdvuosi.

Viivastyneen laakarikontaktin syiksi on erdisséa tutkimuksissa mainittu epdvarmuus
oireiden vakavuudesta, oireiden tulkitseminen osaksi normaalia ikdantymista. Osa

omaisista koki kiusalliseksi ottaa koko asiaa puheeksi |aheisensa kanssa tai
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kertoivat l&heisen muuttuneen aggressiiviseksi, jos asiasta puhuttiin. Suurella

osalla omainen, jolla oli muistih&irio, aktiivisesti kieltdytyi tutkimuksista.

Kun omainen oli saanut l&aheisensa tutkimuksiin suuri osa potilaista diagnosoitiin
ensimmaisen laakarikontaktin perusteella perusterveydenhuollossa usein muuksi
kuin dementiaksi tai Alzheimerin taudiksi. Tila tulkittiin yleisesti
masentuneisuudeksi tai normaaliksi ikaantymiseksi. Dementiadiagnoosin jalkeen
omaisella alkaa objektiivisen varmuuden vaihe, kun potilaan oireet ovat saaneet

selityksen.

4. Kyselylomakkeita muistihairiopotilaan laheiselle

Omaisen haastattelussa kannattaa kayttaa apuna kyselylomakkeita, koska ne
auttavat laheista jasentamaan ja ilmaisemaan tarkeaa yksityiskohtaista tietoa
potilaan kaytanndn muistamisesta. Laheiselld on usein hata siita, ettad asiat ovat
heikosti, mutta asioiden tasmallinen erittely ja niiden pukeminen sanoiksi voi olla
vaikeaa. Lomake antaa raameja huolen ja havaintojen ilmaisemiselle ja niita

voidaan tdsmentada haastattelemalla.

4.1. IGCODE

Kansainvélisesti yleisimmin kaytdssa oleva omaiskysely on IQCODE (The Informant
Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly, ks. tohtori.fi\muistiklinikka). Sen
lyhyt versio koostuu 16:sta kysymyksesta. Kyselyssa tiedustellaan potilaan
laheiselta taman havaitsemia muutoksia potilaan muistissa ja toimintakyvyssa
kymmenen vuotta sitten vallinneeseen tilanteeseen verrattuna. Arviointi tehdaan
S-pisteisella asteikolla, jossa 1 merkitsee paljon paremmin kuin 10 vuotta sitten
ja 5 paljon huonommin. Kyselyssa pyritdan selvittdmaan muutosta, ei niinkaan

taman hetkista toimintakykya.

IQCODE korreloi kohtuullisesti MMSE:iin (0.37 - 0.74), mutta toisin kuin MMSE
se ei korreloi arvioituun aikaisempaan suoritustasoon, koulutukseen tai
sanavarastoon. Dementian seulonnassa IQCODE on osoittautunut vahintdankin

yhta tehokkaaksi kuin MMSE. |IQCODEnN korrelaatiot mielialaongelmiin, kuten
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masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen ovat myds vahaiset. IQCODEN kykya

tavoittaa varhainen dementia ei kuitenkaan ole tutkittu.

IQCODEN Iyhyt 16 kysymyksen versio pisteytetaan laskemalla yhteen kysymysten
pistemaarat ja jakamalla ne kysymysten lukumaaralla eli lyhyessa muodossa
jaetaan summapistemaara, joka voi vaihdella 16 — 80 jaetaan 16:lla. Tulos
vaihtelee yhden ja viiden valilla. Tulos 3 tarkoittaa, ettei muutosta aikaisempaan
verrattuna ole havaittu. Tulos 4 tarkoittaan, ettd henkild in hieman heikentynyt
ailkaisempaan verrattuna. Tila on aikaisempaan verrattuna heikentynyt paljon,
mikali tuloksen keskiarvo on 5. Nyrkkisdanttna voisi olla, ettad viiden tai
useamman vastauksen arvo 4 tai 5 antaa aiheen muistiongelmien tarkempaan
selvitykseen. Kyselyn voi tayttaa itsenaisesti kotona tai vastaanotolla, eikd sen

tayttaminen valttamatta vaadi ohjausta tai valvontaa.

4.2. Neuropsykologinen omaiskysely

Neuropsykologinen kysely muistihdiriépotilaan l&heiselle on laadittu Alzheimerin
taudin varhaisvaiheen kannalta keskeisten ongelmien nakokulmasta, mutta antaa
myds jossain maarin tietoa suhteessa dementian erotusdiagnostisiin kysymyksiin
(ks. tohtori.fi\muistiklinikka) . Tavoitteena on selkein ja siséllollisesti patevin
kysymyksin sekd melko vahin vastausvaihtoehdoin koota keskeisia havaintoja

potilaan kaytdanndn muistamisesta.

Kyselyssa tiedustellaan l&heiseltd potilaan muistiongelmien ilmenemistavoista ja
niiden alkamisesta sek& muistakin kognitiivisista muutoksista. Lisaksi selvitetaan,
onko laheinen havainnut muutoksia potilaan luonteessa ja mielialassa ja onko
potilaan avun ja valvonnan tarve kasvanut. Laheisen lisdhavaintoja varten on
lomakkeen loppuun ja kysymystenkin yhteyteen on jatetty kirjoitustilaa. Laheisen

antamia vastauksia voi tarkentaa haastattelulla.

Lomaketta on kokeiltu eri yhteyksissa: useimmiten laheinen on tayttanyt
lomakkeen odottaessaan potilaan haastattelun ja muun tutkimuksen aikana.
Joissain tapauksissa lomake on lahetetty l&heiselle kutsukirjeen mukana

ennakkotayttda varten ja joskus lomake on ollut haastattelijan kirjaamisvalineena
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laheisen haastattelun aikana tai niin, etta laheista on pyydetty kdymaan

kysymyksia lapi haastattelutilanteessa.

Kliinisen kokemuksen mukaan kysely auttaa kognitiivisten toimintojen
heikkenemisen ja siita aiheutuvien kaytdnndn ongelmien arvioimista siten, etta
laheiselle avautuu tilaisuus kuvata potilaan kognitiivista toimintakykyd monelta
puolelta. Kyselyn ja askettain esitellyn CERAD- tehtavasarjan yhteiskayttd on

osoittautunut varsin tehokkaaksi tavaksi muistipotilaan tilanteen kartoittamisessa.

Muistiongelmien laatu ja alkaminen (kysymykset 1-8)

Jo ennen lievaasteista dementiaa on Alzheimerin taudissa tyypillista kaikenlaisten
uusien asioiden ja tapahtumien nopea unohtaminen. llmié voimistuu sairauden
edettya lievan kliinisesti todettavissa olevan dementian vaiheeseen.
Mielialaongelmista karsiva potilas tuntuu usein liioittelevan muistiongelmiensa
kaytannon haittaavuutta, kun taas suuri osa varhaista tai lievaa Alzheimerin
dementiaa sairastavista on puutteellisesti tietoinen omista muistiongelmistaan ja

niiden arjessa aiheuttamista haitoista.

Alzheimerin taudissa, jossa aivojen hidas rappeutuminen alkaa ohimolohkojen
sisdosista, muistiongelmat ovat oireista ensimmaisia ja kehittyvat hitaasti hiipien.
Monien muiden sairauksien yhteydessa muistiongelmilla on &killinen tai
suhteellisen nopea alku, esimerkiksi aivoinfarktin, aivovamman tai yleisen

sekavuustilan yhteydessa.

Muu henkinen suorituskyky (kysymykset 9-19)

Pidemmalle edenneessa Alzheimerin taudissa muistiongelmien rinnalla on muista
selvid kognition ongelmia. Kun Alzheimerin tautiin liittyvd hermosolujen
rappeutuminen etenee aivojen kuorikerroksen assosiaatioalueille, alkaa ilmeta
kielellisten ja hahmotuksen perustoimintojen vaikeuksia, kuten harvinaisempien
sanojen ldytamisen vaikeutta tai eksymisalttiutta. Alzheimerin taudin
varhaisvaiheessa potilas selvidad kaytannon rutiinitilanteista vield normaalisti,
mutta sairauden eteneminen heikentdd etenevasti myos aikaisernmin hyvin

osattuja kaytannon taitoja.
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Alzheimerin tautia sairastavan potilaan luonteenpiirteet, sosiaaliset toimintatavat
ja kaytostavat sailyvat pitkdan entiselldan, minka takia potilas vaikuttaa
haastattelutilanteessa varsin normaalilta ja terveelta. Taman vuoksi, mikali
laheinen kertoo selvista luonteen muutoksista, on syyta epailla etuotsalohkoja
vaurioittavia aivomuutoksia. Tyypilliset muutokset ovat talléin kahdenlaisia: yht&aalta
aloitekyvyn heikentyminen, joka johtaa k&ytdannén toimintojen hidastumiseen ja
niiden aloittamisen seka loppuunsaattamisen heikentymiseen. Toisaalta luonteen
muuttuminen ja harkintakyvyn heikentyminen, joka aiheuttaa estottomuutta
sosiaalisissa kontakteissa ja voi nakya liiallisena tuttavallisuutena tai toisaalta

karkeina, epasopivina puheen parsina ja kommentteina.

Alzheimerin taudissa nakdharhat ovat harvinaisia taudin varhaisessa vaiheessa,
mutta Lewyn kappale -taudissa naktharhat ovat tavallisia - yleenséa eloisia ja toden
tuntuisia ihmisia tai elaimia. Koska nakdharhat voivat olla ensimmaisia tai
silmiinpistéavimpia aivotoiminnan hairién oireita, saattaa Lewyn kappale -tautia
sairastava potilas ohjautua psykiatriseen hoitoon ja tulla l1a&kityksi neurolepteilla,
mik& voi Lewyn kappale -tautiin littyvan neuroleptiherkkyyden vuoksi johtaa

vaaratilanteisiin.

Masennus on ikdihmisilla yleista eivatkd dementia ja masennus ole toisiaan
poissulkevia tiloja. Masennuksesta johtuvien muistiongelmien erottaminen
aivoperaisistd muistiongelmista on keskeinen erotusdiagnostinen haaste.
Alzheimerin taudin alkuvaiheessa potilaalla voi olla alakuloisuutta ja kiinnostusten
menettamistd, mutta vaikeat masennustilat eivat kuitenkaan ole tavallisia.
Erotusdiagnostinen lisahaaste on siing, ettd masennuksen kaltaisia piirteita
vahaenergisyytta ja aloitteisuuden puutetta seka keskittymisen ongelmia iimenee

Alzheimerin taudissa otsalohkoyhteyksien muutosten vuoksi.

Kaytannon haitta (kysymykset 20-24)

Dementian vaikeusaste maaritellaadn oireiden k&ytdnnon haittaavuuden eli potilaan
arkiselviytymisen ja avuntarpeen perusteella. Muistin ja aloitteisuuden
heikentyminen ja muut kognition ongelmat johtavat yleensa jo varhain vaativimpien

harrastusten seké seura- ja yhdistyselaman vahenemiseen.
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Dementian vaikeutuessa potilas tulee yha avuttornammaksi arkiaskareissaan ja
vastuu seka arjesta etta potilaan hoitamisesta kasautuu omaiselle. Mikali
potilaalla liséaksi on kayttaytymisoireita - harhaluuloja, agitaatiota, levottomuutta,
masennusta tai pelkotiloja - kasvaa omaisen taakka ja rasittuneisuus entisestaan.
Potilaan selviytyminen kotihoidossa riippuu paljolti omaisen jaksamisesta, joten
tukitoimine jarjestamiseksi on tarkeaa kysya miten rasittuneeksi potilaasta

huolehtivan omainen itsensa kokee.

Yhteenveto

Kliinisesséa tydssa on tarkea ajatella minkalainen kokonaisuus muodostuu
testihavainnoista, laheisen havainnoista ja siitda milla tavalla potilas itse kuvaa
muistinsa muutosta ja suhtautuu siihen. Muistitestit ovat paasaantoisesti herkkia
paljastamaan lieviakin muistamisen tehokkuuden muutoksia, koska testeissa
vaaditaan pikkutarkkaa aivan uusien asioiden muistamista. Toisaalta,
testihavainnot ovat aina peraisin suhteellisen lyhyesta tilanteesta, jossa voivat
vaikuttaa esimerkiksi silla hetkellad vallinnut suoritusjannitys tai vasyneisyys.
Testihavainnoista vedettavien johtopaattdstenkin kannalta on tarke&a saada kuvaa
arkipaivan toimintakyvysta. Tassa potilaan omainen tai laheinen on tarkea
tiedonlahde. Omaisen havaintojen organisoimiseksi on selkeasti hydtya erityisen
kyselyn esittdmisesta. Omaiset eivat useinkaan ehdi ja osaa spontaanisti tuoda
esille tarpeeksi yksityiskohtaista tietoa yleensa kiireisessa laakarin
tutkimustilanteessa, joka keskittyy potilaaseen. Kyselyt jasentavat omaisen

havaintoja ja auttavat niiden ilmaisua.

Yksityiskohtaisella kyselylla on merkitystd myds laheiselle itselleen siten, ettd han
havaintojensa jasentymisen ja ilmaisun ohella saa tilaisuuden kuvata omaa
jaksamistaan. Omaiselle on huojentavaa kokea, ettd hdnen havaitsemansa ja
usein vaikeiksi kokemansa asiat tulevat jaetuiksi ja otetuiksi todesta.
Parhaimmillaan laheinen kokee, ettd hanen ei en&a tarvitse olla yksin vastuussa

toimintakyvyltaan heikenneen puoclisonsa tai vanhempansa tilanteesta.
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