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Muistikysely läheiselle on toimiva menetelmä 
Alzheimerin taudin seulonnassa

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää suomalaisen Muistikysely läheiselle ‑lomakkeen toimivuutta 

Alzheimerin taudin tunnistamisessa. Tutkimusaineisto koostuu 79:stä muistiklinikalle tutkimukseen tullees-

ta henkilöstä, joista 25:llä todettiin Alzheimerin tauti, 35:llä jokin muu muistisairaus tai lievä kognitiivinen 

heikentyminen ja 19:llä subjektiivinen muistivaikeus ilman muistisairautta. Kontrolliryhmässä oli 34 tervettä 

verrokkia. Läheinen arvioi tutkittavan muistin heikentymistä läheismuistikyselyyn vastaamalla. Tutkittaville 

tehtiin CERAD-tehtäväsarja osana neuropsykologista tutkimusta. Läheisen arvio muistipotilaan muistista 

oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä potilaan kognitiiviseen suoriutumiseen siten, että mitä heikompi 

kognitiivinen testisuoriutuminen oli, sitä merkittävämmäksi läheinen arvioi potilaan muistin heikentymi-

sen. Läheiskyselyn erottelukykyä tutkittiin ROC-analyysin ja käyränalaisen pinta-alan (AUC) avulla. Tulokset 

osoittavat läheiskyselyn erottelevan Alzheimer-potilaat verrokeista erinomaisesti ja subjektiivisia muisti-

vaikeuksia kokeneista hyvin. Parhaiten ryhmät toisistaan erotteli läheiskyselyn muistiosa kokonaisuutena. 

Tämän tutkimuksen perusteella suomalaisen läheismuistikyselyn käyttö osana muistisairauksien seulontaa 

on perusteltua.

Avainsanat: Alzheimerin tauti, seulonta, muisti, läheinen, muistikysely

sekä saada aikaan merkittäviä kustannussäästö-
jä (Martikainen ym., 2010). Muistiongelmien li-
sääntymisen ja muistisairaiden varhaisen tunnis-
tamisen tärkeyden takia tarvitaan välineitä, joiden 
avulla voidaan tehokkaasti seuloa ne, joille tar-
kemmat muistiselvitykset ovat tarpeen.

Muistisairauksien tunnistamisessa käytetään 
erilaisia kognitiivisia seulontatestejä, joiden avul-
la pyritään mahdollisimman tehokkaasti tun-
nistamaan ne henkilöt, joille tarkemmat muis-
titutkimukset, esimerkiksi neuropsykologinen 
tutkimus, ovat tarpeen (Hänninen & Pulliainen, 
2010). Koska seulontatestien tulee mitata niitä 
ominaisuuksia, jotka seulottavan asian kannalta 
ovat oleellisia, on Alzheimerin taudin seulontaan 
tarkoitettujen testien mitattava etenkin potilaan 
muistitoimintoja, kuten uusien asioiden mieleen-

Johdanto

Muistisairauksien riski kasvaa ikääntymisen myö-
tä ja väestön vanhetessa muistisairaiden määrän 
voi odottaa kasvavan voimakkaasti, minkä vuok-
si muistisairauksien kansantaloudellinen merki-
tys korostuu tulevaisuudessa (Martikainen, Vira-
mo & Frey, 2010). Etenevien muistisairauksien 
lisääntymisen ohella neuropsykologiseen tutki-
mukseen tulee yhä enenevässä määrin työikäi-
siä henkilöitä, joiden muistiongselmien taustal-
ta löytyy elämäntilannetekijöitä ja työuupumusta 
(Kuikka, Akila, Pulliainen & Salo, 2011). Muis-
tisairaiden varhainen tunnistaminen on tärkeää, 
sillä oikein toteutetuilla ja ajoitetuilla tuki- ja 
hoitotoimenpiteillä voidaan vaikuttaa potilaan 
elämänlaatuun (Hänninen & Pulliainen, 2010) 
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painamiskykyä ja mielessä säilyttämisen onnistu-
mista (Hänninen & Pulliainen, 2010). 

On todettu, että kognitiivisen heikentymisen 
tunnistamista parantaa, kun muistitestistä (kuten 
sanalistan oppimistehtävästä) saatua informaa-
tiota täydentää potilaan läheisen raportoimalla 
tiedolla potilaan toimintakyvyn ja tiedonkäsit-
telytoimintojen mahdollisesta heikentymisestä 
(Galvin, Roe & Morris, 2007). Myös dementian 
tunnistamisen on osoitettu tehostuvan, mikäli laa-
jasti käytössä olevan seulontatestin Mini-Mental 
State Examinationin (MMSE; Folstein, Folstein 
& McHugh, 1975) tulosta täydennetään lähei-
sen arviolla potilaan muistista ja toimintakyvystä 
(Monnot, Brosey & Ross, 2005). 

Kognitiivisten seulontatestien yhtenä rajoi-
tuksena on se, ettei arvio perustu muistipotilaan 
tiedonkäsittelyn perustasoon, jolloin etenkin sel-
västi keskitasoa paremmalla perustasolla olevi-
en henkilöiden tiedonkäsittelyn heikentyminen 
saattaa jäädä huomaamatta (Galvin, Roe, Xiong 
& Morris, 2006). Läheiskyselyn avulla sen sijaan 
saadaan tietoa muistipotilaan tiedonkäsittelyn 
muutoksesta aiempaan verrattuna (Galvin ym., 
2006), eivätkä lähtötaso ja koulutustausta siten 
vaikuta läheiskyselystä saatavan tiedon luotetta-
vuuteen ( Jorm, 2004). Kognitiivisten seulontates-
tien heikkoutena voidaan nähdä myös se, että suo-
riutumista saattavat kognitiivisen heikentymisen 
lisäksi alentaa tilannetekijät, kuten jännittäminen, 
minkä vuoksi tulosten täydentäminen läheisen 
näkemyksellä on tärkeää (Pulliainen, Kuikka & 
Salo, 2010). 

Läheiseltä saadun informaation on osoitettu 
toimivan sellaisenaankin hyvänä kognitiivisen 
heikentymisen tunnistajana (Galvin ym., 2006; 
Galvin, Fagan, Holtzman, Mintun & Morris, 
2010; Isella ym., 2006; Jorm, 2004). Läheisen ar-
vion on todettu korreloivan sekä muistipotilaan 
suoriutumiseen muistitesteissä että Alzheimerin 
taudin biomerkkiaineiden esiintyvyyden kanssa 
(Galvin ym., 2010). Läheiselle esitetty yksikin 
kysymys muistihäiriöepäillyn muistin mahdol-
lisen heikentymisen asteesta saattaa olla riittävä 
muistisairauksien seulomisen kannalta, mutta 
pidemmät läheiskyselyt ovat tarpeen, kun tar-
vitaan yksityiskohtaisempaa tietoa potilaan tie-
donkäsittelytaidoista ja toimintakyvystä (Ayalon, 
2011). Läheisen arvion on todettu olevan tarkka 

hyvin lievän dementian tunnistamisessa (Cacchi-
one, Powlishta, Grant, Buckles & Morris, 2003; 
Galvin ym., 2010). Myös dementiaa lievemmän 
kognitiivisen heikentymisen tunnistamisessa lä-
heisen arvion on todettu olevan yhdensuuntainen 
potilaan kognitiivisen testisuoriutumisen kanssa 
(Schinka, 2010). Läheisen arvion on myös rapor-
toitu ennustavan myöhempää muistisairausdiag-
noosia silloin, kun vaikeuksia ei vielä havaita klii-
nisissä tutkimuksissa (Carr, Gray, Baty & Morris, 
2000). Läheisten arviot muistivaikeuksista ovat 
yleensä tarkkoja, mutta muistivaikeuksien alira-
portointia saattavat lisätä muistisairausepäillyn 
matala koulutustaso sekä kognitiivisten ongel-
mien lieväasteisuus (Kemp, Brodaty, Pond & 
Luscombe, 2002). 

Läheisen näkemys muistipotilaan muistista on 
tärkeä selvittää, koska muistipotilas ei välttämättä 
itse muista niitä tilanteita, joissa muistivaikeuk-
sia on ollut, tai koska muistipotilaan oiretiedostus 
saattaa olla puutteellista (Pulliainen, Kuikka, Salo, 
Viramo & Erkinjuntti, 2001). Toisaalta muis-
titutkimukseen tulevan potilaan korostuneiden 
muistivalitusten taustalla saattaa olla jokin muu 
syy kuin muistisairaus, esimerkiksi mielialaongel-
mat (Pulliainen ym., 2001). Läheiskyselyn avulla 
voidaan perusterveydenhuollossa saada tärkeää 
tietoa siitä, keitä tulisi ohjata tarkempaan muis-
tiselvitykseen (Monnot ym., 2005).

Suomalaisen Muistikysely läheiselle ‑lomak-
keen avulla voidaan lyhyessä ajassa kerätä olen-
naista tietoa muistipotilaan muistihäiriön laadus-
ta ja vaikeusasteesta (Pulliainen ym., 2001) sekä 
auttaa läheistä jäsentämään ja kertomaan havain-
tojaan muistipotilaan tilanteesta (Pulliainen ym., 
2010). Kansainvälisten läheismuistikyselyiden 
tapaan (Galvin ym., 2006; Jorm, 2004) suoma-
laisessa läheismuistikyselyssä selvitetään läheisen 
näkemystä siitä, onko muistipotilaan muistissa tai 
muussa tiedonkäsittelyssä tai toimintakyvyssä ta-
pahtunut muutosta aiempaan verrattuna. Kysely 
on laadittu varhaisen Alzheimerin taudin kan-
nalta keskeisten vaikeuksien näkökulmasta, ja sen 
ensimmäinen osa selvittää läheisen näkemystä 
potilaan muistitoiminnoista, sillä uusien asioi-
den muistamisen vaikeutuminen on tyypillistä 
Alzheimerin taudin varhaisvaiheessa (Pulliainen 
ym., 2010). Kyselyssä selvitetään läheisen havain-
toja siitä, miten muistipotilaan muistivaikeudet 
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ilmenevät käytännössä (Pulliainen ym., 2001). 
Kyselyssä läheistä pyydetään arvioimaan esimer-
kiksi sitä, muistaako potilas sovitut tai äskettäin 
puhutut asiat kuten aiemmin tai onko uuden 
oppiminen potilaalle läheisen mielestä aiempaa 
hankalampaa. Kyselyn muissa osissa selvitetään 
läheisen näkemystä muistipotilaan puheen ja ha-
vainnon muutoksista, luonteen ja toimintatavan 
muutoksista, tiedonkäsittelyn muutosten alka-
misesta ja kehittymisestä sekä potilaan avuntar-
peesta.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Muisti-
kysely läheiselle ‑lomakkeen toimivuutta Alzhei-
merin taudin tunnistamisessa. Aiemmissa tutki-
muksissa on todettu läheiselle suunnattujen eri 
kyselyiden tunnistavan herkästi muistihäiriöitä 
(Galvin ym., 2006, 2007; Isella ym., 2006), mut-
ta suomalaisen läheismuistikyselyn toimivuutta 
muistisairauksien tunnistamisessa ei ole aiemmin 
tutkittu, vaikka kyselyä käytetään Suomessa osana 
kliinisiä muistitutkimuksia.

Tutkimuskysymykset:

1. Onko läheisen arvio muistipotilaan muis-
tista yhteydessä muistipotilaan kognitiiviseen 
suoriutumiseen muistisairauksien seulontaan 
tarkoitetuissa The Consortium to Establish a 
Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) 
‑tehtäväsarjassa ja Mini-Mental State Exa-
mination (MMSE) ‑testissä?

2. Eroavatko Alzheimer-potilaiden läheisten 
vastaukset läheismuistikyselyn muistiosassa 
terveiden verrokkien tai subjektiivisia muis-
tivaikeuksia kokeneiden ei-muistisairaiden 
potilaiden tai muuta muistisairautta tai lie-
vää kognitiivista heikentymistä sairastavien 
potilaiden läheisten arvioista?

3. Erotteleeko läheiskyselyn muistiosio 
Alzheimer-potilaat terveistä verrokeista ja 
subjektiivisia muistivaikeuksia kokeneista 
potilaista, joilla ei ole todettu viitteitä muisti-
sairaudesta, sekä niistä muistipotilaista, joille 
tutkimusten perusteella asetettiin diagnoo-
siksi lievä kognitiivinen heikentyminen tai 
jokin muu muistisairaus kuin Alzheimerin 
tauti?

Menetelmät

Tutkittavat

Aineisto koostuu 1) 79:n, muistihäiriöepäilyksen 
vuoksi neurologian klinikalle neuropsykologiseen 
tutkimukseen tulleen ja tietoisen suostumuksensa 
antaneen vähintään 50-vuotiaan potilaan tiedois-
ta sekä 2) muistipotilaan läheisen täyttämästä lä-
heismuistikyselystä. Mikäli läheinen ei ollut tutki-
mustilanteessa paikalla, kysely palautuskuorineen 
annettiin tutkittavan mukaan. Tutkimukseen hy-
väksymisen kriteerit olivat lähetteen perusteella 
todennäköinen kognitiivinen ongelma, ikä 50 
vuotta tai enemmän, korkeintaan keskivaikea 
dementia (MMSE ≥ 15; Clinical Dementia Ra-
ting, CDR = 0–2) sekä vakaa tilanne ilman muita 
vakavia sairauksia. Aiemmin todettu dementoiva 
sairaus ei ollut esteenä tutkimukseen osallistu-
miselle. Tutkimuksen poissulkukriteereitä olivat 
kuuden viime kuukauden aikana diagnosoitu 
psykiatrinen sairaus sekä sellaiset motoriset tai 
sensoriset puutosoireet, jotka vaikeuttavat tie-
donkäsittelytoimintojen arvioimista.

Muistitutkimukseen tulleista potilaista 25:llä 
todettiin Alzheimerin tauti. Heistä valtaosalla oli 
joko sairauden varhainen vaihe, CDR = 0.5 (12 
potilasta), tai lievä Alzheimerin taudin demen-
tia, CDR = 1 (12 potilasta). Yhden Alzheimer-
potilaan CDR-luokka oli 2. Tutkimusaineiston 
potilaista 14:llä todettiin jokin muu muistisairaus 
kuin Alzheimerin tauti (vaskulaarinen kognitiivi-
nen heikentymä n = 5, otsa-ohimolohkorappeuma 
n = 6, Lewyn kappale ‑tauti n = 1 ja etiologialtaan 
epäselvä dementia n = 2) ja 21 potilaan diagnoo-
siksi asetettiin lievä kognitiivinen heikentyminen. 
19 potilasta katsottiin kognitioltaan normaaliksi, 
tai kognitiivisen heikentymisen taustalla katsot-
tiin olevan muita tekijöitä kuin etenevä muisti-
sairaus, esimerkiksi masennus. Taulukossa 1 on 
esitetty tutkittavien sukupuoli, ikä ja koulutus-
vuodet.

Verrokkiryhmä koostuu 34:stä tutkimukseen 
hakuilmoituksen perusteella vapaaehtoisesti il-
moittautuneesta ja tietoisen suostumuksensa 
antaneesta vähintään 50-vuotiaasta työelämässä 
olevasta henkilöstä, jotka eivät olleet kokeneet 
viimeisimmän vuoden aikana haittaavia muisti-
vaikeuksia ja joiden läheinen täytti läheismuisti-
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kyselyn. Verrokkiryhmään hyväksytyiltä edelly-
tettiin, ettei heillä ollut todettu tiedonkäsittelyyn 
vaikuttavaa sairautta.

Valtaosa (67.3 %) kaikista läheiskyselyistä oli 
puolison täyttämiä. Kyselyistä 22.1 prosenttia 
oli lapsen täyttämiä, ja 10.6 prosenttia kyselyistä 
täytti joku muu läheinen. Cacchionen ja kollegoi-
den (2003) mukaan läheisen arvio muistipotilaan 
muistista on tarkka etenkin, mikäli läheinen asuu 
muistipotilaan kanssa tai tapaa muistipotilasta 
säännöllisesti.

Muistikysely läheiselle

Muistikysely läheiselle ‑lomakkeen uudistettu 
versio (Pulliainen ym., 2010) koostuu viidestä 
alueesta, joita arvioidaan 28 kysymyksellä (Lii-
te 1). Kysymyksistä valtaosa on kolmiportaisia 
monivalintakysymyksiä. Yhden pisteen vastaus 
tarkoittaa, ettei kysytyssä oireessa ole tapahtunut 
muutosta. Kahden pisteen vastauksessa läheinen 
arvioi kysytyssä asiassa tapahtuneen lievää hei-
kentymistä, ja kolmen pisteen vastauksessa muu-
toksen arvioidaan olevan merkittävä. Läheisky-
selyn ensimmäisessä osassa pyritään selvittämään 
muistipotilaan muistin muutoksia. Toisessa osas-
sa selvitetään muistipotilaan puheen ja havainnon 
muutoksia, ja kolmannessa osassa läheinen arvioi 
muistipotilaan mahdollisia luonteen, toiminta-
tavan ja mielialan muutoksia. Lisäksi kysytään 
muistin ja muun tiedonkäsittelyn ongelmien 
alkamisesta sekä selvitetään muistipotilaan itse-
näistä selviytymistä ja mahdollista avun tarpeen 

lisääntymistä. Kyselystä ei alun perin ole tarkoi-
tettu laskettavan pistemääriä, eikä se siten sisällä 
”todennäköisen muistisairauden” katkaisurajaa 
(Pulliainen ym., 2010).

CERAD-tehtäväsarja

CERAD-tehtäväsarja (Hänninen ym., 1999) 
kartoittaa yhdeksän tehtävän avulla muistisaira-
uksien alkuvaiheessa tavallisesti heikentyvien tie-
donkäsittelyn osa-alueiden toimintaa (Hänninen 
& Pulliainen, 2010), ja se on Suomessa laajasti 
käytössä tutkittaessa muistisairauksia (Hänninen 
ym., 2010). Kielellisistä toiminnoista CERAD-
tehtäväsarjassa kartoitetaan kielellistä sujuvuutta 
ja nimeämistä. CERAD-tehtäväsarjaan sisältyvä 
MMSE kartoittaa 30 kysymyksen avulla tutkit-
tavan orientaatiota, keskittymistä, muistia, kielel-
lisiä toimintoja ja hahmottamista. MMSE antaa 
karkean arvion kognitiivisen suoriutumisen mah-
dollisesta heikentymisestä. 

Muistitoimintoja CERAD-tehtäväsarjassa 
kartoitetaan sanalistan oppimisella sekä mielessä 
säilyttämisen onnistumista sanojen viivästetyllä 
palautuksella ja sanojen tunnistamisella. Sanojen 
mielessä säilyttämisen onnistumista arvioidaan 
myös kokonaismuistin avulla; se on sanojen vii-
västetystä palautuksesta ja sanojen tunnistami-
sesta laskettu summa (Hänninen ym., 2010). 
Sanalistan oppimisen ja sanojen viivästetyn pa-
lautuksen ja tunnistamisen sekä kokonaismuistin 
on osoitettu erottelevan Alzheimer-potilaat kog-
nitioltaan normaaleista ikääntyneistä tehokkaasti 

Tutkittavien määrä Ikä vuosina Koulutusvuodet

Ryhmä KA ± KH, vv KA ± KH, vv

Alzheimer-potilaat 25 (miehiä 10) 63.0 ± 6.3, 50–75 11.0 ± 3.2, 6–17

Muut muistisairaat + LKH 35 (miehiä 13) 62.8 ± 5.5, 51–74 10.7 ± 2.9, 7–20

Subjektiivisia 
muistivaikeuksia kokeneet 19 (miehiä 10) 58.6 ± 4.4, 51–68 11.9 ± 3.2, 7–18

Terveet verrokit 34 (miehiä 3) 58.3 ± 4.2, 50–67 13.9 ± 3.6, 7–21

KA = keskiarvo, KH = keskihajonta, vv = vaihteluväli, LKH = lievä kognitiivinen heikentyminen

Taulukko 1. Tutkittavien määrä sekä ikä- ja koulutusvuosijakaumat ryhmittäin.
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(Sotaniemi ym., 2012). 
Näönvaraista hahmottamista CERAD-teh-

täväsarjassa kartoitetaan kuvioiden kopioinnin 
avulla. Visuaalista muistia tutkitaan kopioitujen 
kuvioiden viivästetyllä palautuksella. Kellotaulun 
piirrostehtävä antaa tietoa hahmottamisen lisäksi 
toiminnan suunnitelmallisuudesta. 

CERAD-tehtäväsarjan avulla voidaan tar-
kastella tiedonkäsittelyn eri osa-alueita erikseen, 
mutta sille voidaan laskea myös kokonaispiste-
määrä (maksimi 100 pistettä), joka koostuu sa-
nasujuvuuden (maksimi 24 pistettä), nimeämi-
sen (maksimi 15 pistettä), sanalistan oppimisen 
(maksimi 30 pistettä), kopiointitehtävän (maksi-
mi 11 pistettä), sanojen viivästetyn palautuksen 
(maksimi 10 pistettä) sekä oikein tunnistettujen 
sanojen (väärät positiiviset vähennetään oikeista 
positiivisista, maksimi 10 pistettä) pistemäärien 
summasta (Chandler ym., 2005). Kokonaispiste-
määrän kyky erottaa lievä kognitiivinen heiken-
tyminen lievästä Alzheimerin taudin dementiasta 
ja kognitioltaan normaaleista on osoittautunut 
hyväksi (Chandler ym., 2005).

Taulukossa 2 on esitetty tutkimushenkilöiden 
MMSE‑pisteet ja CERAD‑kokonaispistemäärät 
sekä mieleenpainamiskykyä arvioivan sanalistan 
oppimistehtävän pisteet ja mielessä säilyttämisen 
onnistumista kuvaavat kokonaismuistipisteet.

Tutkimuksen kulku

Aineisto kerättiin osana normaalia kliinistä ja 
diagnostista tutkimusta Päijät-Hämeen keskus-
sairaalassa neurologian klinikalla toukokuun 2011 
ja huhtikuun 2014 välisenä aikana. Tutkittaville 
tehtiin CERAD-tehtäväsarja ja siihen sisältyvä 
MMSE osana laajempaa neuropsykologista tut-
kimusta. Lisäksi tutkittavat kävivät neurologian 
erikoislääkärin vastaanotolla ja lääkärin mah-
dollisesti määräämissä kuvantamis- ja laborato-
riokokeissa. Verrokeille tehtiin samat tehtävät ja 
kyselyt kuin kliiniselle ryhmälle. Verrokit eivät 
käyneet lääkärin vastaanotolla, eikä heille tehty 
kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia.

Aineiston analysointi

Läheisen arviota muistipotilaan muistista tarkas-
teltiin Muistikysely läheiselle ‑lomakkeen pe-
rusteella kahdella tavalla: Läheiskyselyn jokaista 
muistikysymystä tarkasteltiin erikseen, sekä lisäk-
si muodostettiin kokonaisuutta kuvaava summa-
muuttuja (Cronbachin α  =  0.890) Muistikysely 
läheiselle ‑lomakkeen kuudesta ensimmäisestä 
kysymyksestä (ks. Liite 1). Mitä suurempi arvo 
muuttujalla on, sitä merkittävämmäksi läheinen 
arvioi kognitiivisten toimintojen heikentymisen. 
Tutkimuksen kohteeksi valittiin Muistikysely 

Kognitiivinen
seulontatehtävä

Alzheimer-
potilaat (n = 25)

Muut muistisairaat 
+ LKH (n = 35)

Subjektiivisia 
muistivaikeuksia 
kokeneet (n = 19)

Terveet 
verrokit 
(n = 34)

KA ± KH KA ± KH KA ± KH KA ± KH

MMSE 22.2 ± 3.8 24.6 ± 2.7 27.6 ± 1.8 28.2 ± 1.5

CERAD 
Kokonaispisteet 57.3 ± 15.8 65.6 ± 14.6 82.6 ± 7.6 88.3 ± 4.2

CERAD  
Sanalistan oppiminen 12.4 ± 4.9 16.3 ± 4.6 21.3 ± 3.6 22.7 ± 2.6

CERAD 
Kokonaismuisti 18.4 ± 3.6 21.6 ± 4.4 26.7 ± 2.5 27.4 ± 1.7

KA = keskiarvo, KH = keskihajonta, LKH = lievä kognitiivinen heikentyminen

Taulukko 2. Kognitiivisten seulontatehtävien pistemäärät ryhmittäin.
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läheiselle ‑lomakkeen ensimmäinen osa, jossa 
kartoitetaan läheisen näkemystä muistipotilaan 
muistin toiminnasta, sillä muistin heikentyminen 
on Alzheimerin taudin varhaisvaiheelle tyypilli-
nen oire.

Tutkimushenkilöt jaettiin tutkimuskysymys-
ten 2 ja 3 analysointia varten neljään ryhmään, jot-
ka olivat 1) Alzheimer-potilaat (n = 25), 2) terveet 
verrokit (n = 34), 3) subjektiivisia muistivaikeuk-
sia kokeneet potilaat, joilla ei neuropsykologisessa 
tutkimuksessa havaittu muistin heikentymistä tai 
joilla muistivaikeuksien taustalla arvioitiin olevan 
muita tekijöitä kuin muistisairaus, (n = 19) sekä 
4) muut muistipotilaat eli potilaat, joilla todet-
tiin joko lievä kognitiivinen heikentyminen tai 
jokin muu muistisairaus kuin Alzheimerin tauti 
(n = 35). Taustamuuttujien vertailussa käytettiin 
χ²-testiä laadullisten muuttujien vertailussa ja t-
testiä mitta-asteikollisten muuttujien vertailussa.

Analyysin ensimmäisessä vaiheessa tarkastel-
tiin, onko läheisen arvio muistipotilaan muistista 
yhteydessä muistipotilaan kognitiiviseen testi-
suoriutumiseen. Tätä tarkasteltiin vertaamalla 
muodostettua summamuuttujaa muistipotilaiden 
suoriutumiseen muistin toimintaa kartoittavissa 
CERAD-tehtäväsarjan sanalistan oppimisen 
summassa sekä sanojen mielessä säilyttämisen 
onnistumista kuvaavassa kokonaismuistissa. Li-
säksi summamuuttujaa verrattiin muistipotilai-
den suoriutumiseen kognitiivista heikentymistä 
kartoittavissa seulontatesteissä, joissa muuttujina 
käytettiin CERAD-tehtäväsarjan ja MMSE:n 
kokonaispistemääriä. Vertailu tehtiin laskemalla 
summamuuttujan ja kognitiivisten testisuoritus-
ten väliset Spearmanin korrelaatiokertoimet. 

Analyysin seuraavassa vaiheessa tutkittiin 
Mann–Whitneyn U-testin avulla sekä frekvens-
sijakaumia tarkastelemalla, eroavatko Alzheimer-
potilaiden läheisten vastaukset läheismuistikyse-
lyn muistiosassa terveiden verrokkien tai subjek-
tiivisia muistivaikeuksia kokeneiden ei-muisti-
sairaiden potilaiden tai muuta muistisairautta 
tai lievää kognitiivista heikentymistä sairastavien 
potilaiden läheisten arvioista.

Analyysin viimeisessä vaiheessa pyrittiin saa-
maan tietoa siitä, erotteleeko läheismuistikyselyn 
muistiosio tai jokin muistiosion kysymys erityisen 
hyvin Alzheimer-potilaat terveistä verrokeista ja 
subjektiivisia muistivaikeuksia kokeneista poti-

laista, joilla ei todettu viitteitä muistisairaudesta, 
sekä niistä muistipotilaista, joille tutkimusten 
perusteella asetettiin diagnoosiksi lievä kognitii-
vinen heikentyminen tai jokin muu muistisairaus 
kuin Alzheimerin tauti. Analyysissa tarkasteltiin 
myös läheismuistikyselyn kykyä erotella muut 
muistisairaat verrokeista ja subjektiivisia muis-
tivaikeuksia kokeneista ei-muistisairaista poti-
laista. Erottelukykyä tutkittiin ROC-analyysin 
avulla. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 
‑tilasto-ohjelmalla.

Tulokset

Läheisen arvion yhteys muistipotilaan 
testisuoriutumiseen

Läheisen näkemys muistipotilaan muistin mah-
dollisesta heikentymisestä oli Spearmanin kor-
relaatiokertoimien avulla tarkasteltuna yhtey-
dessä muistipotilaan suoriutumiseen kaikissa 
tutkimuksen kohteena olevissa kognitiivisissa 
testeissä siten, että mitä heikompaa muistipoti-
laan testisuoriutuminen oli, sitä selkeämmin hei-
kentyneeksi myös läheinen arvioi muistipotilaan 
muistin. Voimakkain yhteys oli läheisen arvion ja 
sanalistan oppimisen välillä (rs = −.59, p < .001). 
Heikoin yhteys oli MMSE:n ja läheisen arvion 
välillä (rs = −.41, p < .001).

Ryhmien erot läheisten raportoimissa 
muistivaikeuksissa

Alzheimer-potilaiden läheisten vastaukset Muis-
tikysely läheiselle ‑lomakkeen muistiosassa erosi-
vat Mann–Whitneyn U-testin perusteella tilastol-
lisesti erittäin merkitsevästi verrokkien läheisten 
arvioista (U = 846.5, p < .001) sekä niiden poti-
laiden, jotka kokivat subjektiivisia muistivaikeuk-
sia, mutta joilla ei muistitutkimuksissa havaittu 
etenevään muistisairauteen viittaavaa, läheisten 
arvioista (U = 406, p < .001). Muiden muistipo-
tilaiden läheisten arviot sen sijaan eivät eronneet 
tilastollisesti merkitsevästi Alzheimer-potilaiden 
läheisten arvioista (U = 336, p = .125).

Taulukossa 3 esitetään läheismuistikyselyn 
kunkin muistikysymyksen ja muistiosion sum-
mamuuttujan frekvenssijakaumat ryhmittäin. 
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Läheismuistikyselyn osa Läheisen 
arvio

Alzheimer-
potilaat 
(n = 25)

Muut
muistisairaat 
+ LKH
(n = 35)

Subjektiivisia 
muistivaikeuk-
sia kokeneet
(n = 19)

Terveet 
verrokit 
(n = 34)

Pisteet Frekvenssit 
(%)

Frekvenssit 
(%)

Frekvenssit 
(%)

Frekvenssit 
(%)

Kysymys 1
Sovittujen asioiden 
muistaminen

1
2
3

1 (4.0)
17 (68.0)
7 (28.0)

7 (20.0)
26 (74.3)
2 (5.7)

7 (36.8)
12 (63.2)
0 (0.0)

31 (91.2)
3 (8.8)
0 (0.0)

Kysymys 2
Puhuttujen asioiden 
muistaminen

1
2
3

0 (0.0)
16 (64.0)
9 (36.0)

5 (14.3)
22 (62.9)
8 (22.9)

7 (36.8)
10 (52.6)
2 (10.5)

31 (91.2)
3 (8.8)
0 (0.0)

Kysymys 3
Samojen asioiden 
kertominen ja 
kyseleminen

1
2
3

1 (4.0)
14 (56.0)
10 (40.0)

7 (20.0)
17 (48.6)
11 (31.4)

9 (47.4)
8 (42.1)
2 (10.5)

29 (85.3)
5 (14.7)
0 (0.0)

Kysymys 4
Läheisten nimien 
muistaminen

1
2
3

17 (68.0)
8 (32.0)
0 (0.0)

25 (71.4)
6 (17.1)
4 (11.4)

18 (94.7)
0 (0.0)
1 (5.3)

33 (97.1)
1 (2.9)
0 (0.0)

Kysymys 5
Uusien toimintatapojen 
oppiminen

1
2
3

3 (12.0)
14 (56.0)
8 (32.0)

5 (14.3)
21 (60.0)
9 (25.7)

11 (57.9)
8 (42.1)
0 (0.0)

32 (94.1)
2 (5.9)
0 (0.0)

Kysymys 6
Käytännön taitojen 
sujuminen

1
2
3

7 (28.0)
11 (44.0)
7 (28.0)

10 (28.6)
15 (42.9)
10 (28.6)

14 (73.7)
4 (21.1)
1 (5.3)

33 (97.1)
1 (2.9)
0 (0.0)

Kysymykset 1–6 
yhteensä

6–7
8–9
10–11
12–13
≥ 14

0 (0.0)
2 (8.0)
9 (36.0)
4 (16.0)
10 (40.0)

1 (2.9)
7 (20.0)
11 (31.4)
8 (22.9)
8 (22.9)

6 (31.6)
7 (36.8)
3 (15.8)
2 (10.6)
1 (5.3)

29 (85.3)
5 (14.7)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

LKH = lievä kognitiivinen heikentyminen 
Pisteet: 1 = ei muutosta, 2 = lievä muutos oireessa, 3 = merkittävä muutos oireessa

Taulukko 3. Läheisen arvio tutkittavan muistin muutoksesta.

Kaikki Alzheimer-potilaiden läheiset arvioivat 
potilaan muistissa tapahtuneen heikentymistä 
ainakin jollain kysytyllä osa-alueella, kun puoles-
taan kunkin 25 verrokin (73.5 %) läheinen arvioi, 
ettei tutkimushenkilön muistissa ollut tapahtunut 
heikentymistä millään kysytyllä osa-alueella. Ku-
kaan verrokkiryhmäläisten läheisistä ei arvioinut 

kolmiportaisella asteikolla arvioituna tutkimus-
henkilön muistin heikentyneen millään kysytyllä 
muistin osa-alueella merkittävästi. Subjektiivisia 
muistivaikeuksia kokeneiden potilaiden läheisis-
tä 15.8 prosenttia raportoi merkittävää heikenty-
mistä tapahtuneen ainakin yhdellä osa-alueella. 
Vastaavasti 68.0 prosenttia Alzheimer-potilaiden 
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läheisistä ja 54.3 prosenttia muiden muistipotilai-
den läheisistä raportoi merkittävää heikentymistä 
tapahtuneen vähintäänkin yhdellä osa-alueella. 

Läheismuistikyselyn erottelukyky Alzheimer-
potilaiden tunnistamisessa 

Analyysin viimeisessä vaiheessa testattiin ROC-
analyysin ja käyränalaisen pinta-alan (AUC) 
avulla, erotteleeko läheismuistikyselyn muisti
osio Alzheimer-potilaat muista muistitutki-
mukseen tulleista potilaista sekä terveistä ver-
rokeista. Erottelukyky on sitä parempi, mitä lä-
hempänä arvoa 1.0 AUC on. Taulukossa 4 esi-
tetään ROC-analyysin tulokset läheismuisti-
kyselyn kyvystä erotella Alzheimerin tautia sai-
rastavat kognitioltaan normaaleista verrokeista 
sekä niistä potilaista, jotka hakeutuivat subjek-
tiivisten muistiongelmien takia muistitutkimuk-
siin, mutta joilla ei tutkimuksissa havaittu viit-
teitä etenevästä muistisairaudesta, sekä potilais-
ta, joilla todettiin lievä kognitiivinen heikenty-
minen tai jokin muu muistisairaus kuin Alzhei-
merin tauti. Parhaiten muistipotilaat verrokeis-
ta erotteli muistiosio kokonaisuutena (kysymyk-
sistä 1–6 laskettu summamuuttuja), jonka erotte-
lukyky oli erinomainen (AUC = 0.996, 95 % LV 
0.99–1.0). Valtaosa läheismuistikyselyn muisti-
kysymyksistä yksinäänkin erotteli erinomaises-
ti Alzheimer-potilaat verrokeista. Muistiosion 
kysymyksistä ainoastaan läheisten nimien muis-
tamista kartoittavan kysymyksen 4 erottelukyky 
jäi heikoksi (AUC = 0.645, 95 % LV 0.50–0.79). 
Alzheimer-potilaat ja verrokit erosivat ikävuosis-
sa (t  (57)  =  3.39, p  =  .001) ja koulutusvuosissa 
(t (57) = −3.29, p < .01) tilastollisesti merkitseväs-
ti, mutta ROC-analyysin tulokset säilyivät tutkit-
tavien ikä ja koulutusvuodet huomioituinakin. Ikä 
huomioitiin siten, että aineistosta poistettiin yli 
67-vuotiaat Alzheimer-potilaat (n = 6), sillä ver-
rokkiryhmässä ei ollut yli 67-vuotiaita. Muutok-
sen jälkeen ryhmät eivät eronneet toisistaan tilas-
tollisesti merkitsevästi iän suhteen. Koulutusvuo-
det huomioitiin poistamalla aineistosta verrokit, 
joilla oli koulutusvuosia 17 vuotta tai enemmän 
(n = 8), minkä jälkeen ryhmät eivät eronneet toi-
sistaan tilastollisesti merkitsevästi.

Muistiosa kokonaisuutena oli erottelukyvyl-
tään (AUC = 0.855, 95 % LV 0.74–0.97) yksit-

täisiä muistikysymyksiä parempi myös verratta-
essa Alzheimer-potilaita niihin potilaisiin, jotka 
tulivat muistitutkimuksiin subjektiivisten muis-
tiongelmien takia, mutta joilla ei tutkimuksissa 
havaittu muistin heikentymistä tai joilla muistin 
heikentymisen taustalla katsottiin olevan muita 
tekijöitä kuin muistisairaus. Subjektiivisia muis-
tiongelmia kokeneiden ryhmä erosi Alzheimer-
potilaista ikävuosissa (t (42) = 2.56, p < .05), mutta 
koulutusvuosi- ja sukupuolijakaumissa ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevää eroa.

Läheismuistikyselyn muistiosan erottelukyky 
jäi sen sijaan heikoksi (AUC = 0.620, 95 % LV 
0.46–0.78) verrattaessa Alzheimer-potilaita nii-
hin potilaisiin, joilla tutkimuksissa todettiin lievä 
kognitiivinen heikentyminen tai jokin muu muis-
tisairaus kuin Alzheimerin tauti. Muut muistipo-
tilaat eivät eronneet tilastollisesti merkitsevästi 
Alzheimer-potilaista sukupuolijakauman, iän tai 
koulutusvuosien suhteen. Läheiskyselyn muisti
osa erotteli muuta muistisairautta tai lievää kog-
nitiivista heikentymistä sairastavat potilaat ver-
rokeista erinomaisesti (AUC = 0.975, 95 % LV 
0.94–1.0), mutta erottelukyky subjektiivisia 
muistivaikeuksia kokeneiden ja muiden muisti-
potilaiden välillä jäi kohtalaiseksi (AUC = 0.777, 
95 % LV 0.64–0.91).

Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää suoma-
laisen läheismuistikyselyn toimivuutta Alzhei-
merin taudin tunnistamisessa. Tutkimuksessa lä-
heisen arvio korreloi muistipotilaan suoriutumi-
seen muistitesteissä, mikä tukee aiempia (Gal-
vin ym., 2010) tutkimustuloksia. Läheisen nä-
kemys muistipotilaan muistista oli yhteydessä 
etenkin muistipotilaan kognitiiviseen suoriutu-
miseen CERAD-tehtäväsarjan sanalistan oppi-
misessa. CERAD on Suomessa laajasti käytös-
sä muistisairauksien seulonnassa (Hänninen ym., 
2010), ja sanalistan oppimisen ja sanojen muistis-
sa säilyttämisen on osoitettu erottelevan Alzhei-
mer-potilaat verrokkiryhmästä tehokkaasti (So-
taniemi ym., 2012). Koska kognitiivisten seu-
lontatestien heikkoutena on kuitenkin se, ettei 
suoriutumista verrata potilaan todelliseen lähtö-
tasoon (Galvin ym., 2006), on seulontatestin tu-
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Läheismuistikyselyn osa 

AT vs terveet verrokit AT vs subjektiivisia 
muistivaikeuksia
kokeneet

AT vs muut 
muistisairaat + LKH

AUC (95 % LV) AUC (95 % LV) AUC (95 % LV)

Kysymykset 1–6 0.996 (0.99–1.00) 0.855 (0.74–0.97) 0.743 (0.60–0.89)

Kysymys 1 
Sovittujen asioiden 
muistaminen

0.948 (0.89–1.00) 0.753 (0.61–0.90) 0.700 (0.55–0.85)

Kysymys 2 
Puhuttujen asioiden 
muistaminen

0.972 (0.93–1.00) 0.745 (0.60–0.90) 0.693 (0.54–0.85)

Kysymys 3 
Samojen asioiden 
kertominen ja 
kyseleminen

0.936 (0.87–1.00) 0.772 (0.63–0.92) 0.600 (0.43–0.77)

Kysymys 4 
Läheisten nimien 
muistaminen

0.645 (0.50–0.79) 0.625 (0.46–0.79) 0.636 (0.48–0.80)

Kysymys 5 
Uusien toimintatapojen 
oppiminen

0.920 (0.84–1.00) 0.797 (0.67–0.93) 0.602 (0.46–0.78)

Kysymys 6 
Käytännön taitojen 
sujuminen

0.849 (0.74–0.96) 0.746 (0.60–0.89) 0.620 (0.46–0.78)

AT = Alzheimerin tauti, LKH = lievä kognitiivinen heikentyminen,  AUC = käyränalainen pinta-ala

Taulukko 4. Läheismuistikyselyn erottelukyky ROC-analyysin mukaan.

losta hyödyllistä täydentää läheisen arviolla muis-
tipotilaan muistin mahdollisista muutoksista. Lä-
heiskyselyn avulla saadaan läheiseltä olennaista 
tietoa muistipotilaan tilanteesta (Pulliainen ym., 
2010) ja tiedonkäsittelyn muutoksesta aiempaan 
verrattuna (Galvin ym., 2006). Aiemmissa tut-
kimuksissa on osoitettu, että kognitiivisen hei-
kentymisen tunnistaminen tehostuu, mikäli seu-
lontatestin tulosta täydennetään läheisen arviol-
la (Galvin ym., 2007; Monnot ym., 2005). Tut-
kimuksemme antaa viitettä siitä, että läheisky-
selyn ja CERAD-tehtäväsarjan käyttö yhdessä 

seuloo tehokkaasti Alzheimerin tautia sairasta-
vat potilaat.

Myös terveiden verrokkien läheiset saattavat 
raportoida läheismuistikyselyssä läheisellään lie-
viä muistin muutoksia, mutta merkittäviä muu-
toksia eivät verrokkien läheiset tutkimuksessa 
raportoineet. Näin ollen tämän tutkimuksen 
perusteella etenkin läheisen merkittäväksi arvi-
oimat muistin muutokset saattavat olla merkki 
muistisairaudesta ja edellyttävät lisätutkimuksia 
tai seurantaa. 
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Tutkimuksen perusteella suomalainen läheis-
muistikysely on toimiva väline Alzheimerin tau-
din tunnistamisessa, mikä tukee aiempien tutki-
musten tuloksia (Galvin ym., 2006, 2007; Isella 
ym., 2006) siitä, että läheiset tunnistavat hyvin 
muistipotilaiden muistioireita. Muistikysely lä-
heiselle on laadittu varhaisen Alzheimerin taudin 
kannalta keskeisten vaikeuksien näkökulmasta 
(Pulliainen ym., 2010), ja tämä tutkimus osoittaa 
sen erottelevan erinomaisesti Alzheimer-potilaat 
terveistä verrokeista.

Tutkimuksen perusteella läheismuistikysely ei 
kuitenkaan toimi erotusdiagnostisena välineenä, 
sillä erottelukyky jäi heikoksi verrattaessa Alzhei-
mer-potilaita niihin potilaisiin, joilla tutkimuksis-
sa todettiin lievä kognitiivinen heikentyminen tai 
jokin muu muistisairaus kuin Alzheimerin tauti. 
Tulokseen on kuitenkin syytä suhtautua varauk-
sella, sillä muiden muistisairauksien osalta ryhmä 
oli heterogeeninen sisältäen useita eri muistisai-
rausdiagnooseja ja vaikeusasteeltaan vaihtelevia 
oireita eikä tarkempaa vertailua eri diagnoosien 
välillä voitu tehdä pienten ryhmäkokojen vuoksi. 
Tutkimus kohdentui läheismuistikyselyn muisti
osaan, koska tutkimuksen kohteena oli kyselyn 
toimivuus Alzheimerin taudin seulonnassa. Jat-
kossa mielenkiintoinen kysymys on, eroavatko 
eri muistisairautta sairastavien läheisten arviot 
muistikyselyn muissa osissa toisistaan, sillä eri 
muistisairauksissa oireet painottuvat kognition 
eri osa-alueille. 

Tutkimuksen heikkoutena on Alzheimer-
potilaiden ja verrokkiryhmän eroaminen suku-
puolen, iän ja koulutusvuosien suhteen. Tutki-
muksen verrokkiryhmä koostui tutkimukseen 
tietoisen suostumuksensa antaneista, vähintään 
50-vuotiaista vapaaehtoisista, jotka olivat keski-
määrin kliinistä ryhmää paremmin koulutettuja 
ja keski-iältään nuorempia kuin tutkimukseen 

osallistuneet muistipotilaat. Läheiskysely erotteli 
kuitenkin Alzheimer-potilaat verrokeista erin
omaisesti ikä ja koulutusvuodet huomioitunakin. 
Sukupuolijakauman vaikutusta tuloksiin ei voitu 
tutkia, koska verrokkiryhmässä miehiä oli aino-
astaan kolme.

Tutkimuksen verrokkiryhmässä ei ollut hait-
taavia muistiongelmia kokeneita, ja kaikki verro-
kit olivat työssäkäyviä. Tutkimuksen perusteella 
läheismuistikyselyn muistiosa erotteli kuitenkin 
Alzheimer-potilaat hyvin myös niistä henkilöis-
tä, joilla oli subjektiivisia muistivaikeuksia mutta 
joilla ei neuropsykologisessa tutkimuksessa ha-
vaittu muistiongelmaa tai joilla muistiongelmien 
taustalla arvioitiin olevan muita tekijöitä kuin 
muistisairaus. Näiden henkilöiden erottaminen 
Alzheimerin tautia sairastavista potilaista esimer-
kiksi työterveyshuollossa on tärkeää, koska muis-
titutkimuksiin hakeutuu Kuikan ja kollegoiden 
(2011) mukaan yhä enenevässä määrin työuupu-
muksen takia muistiongelmia kokevia.

Koska valtaosa tutkimukseen osallistuneista 
oli työikäisiä, jatkossa tarvitaan myös tutkimus-
ta läheiskyselyn erottelukyvystä iäkkäämmillä 
potilailla, jotta saadaan tietoa siitä, vaikuttaako 
tutkimushenkilöiden korkeampi ikä läheisen ra-
portoimiin muistiongelmiin.

Suomalaisen läheismuistikyselyn käyttö voi 
tehostaa tunnistamaan muistitutkimuksiin ha-
keutuneista ne, joilla on syytä epäillä etenevää 
muistisairautta ja joille tarkemmat muistitutki-
mukset ovat tarpeen. Tällöin muun muassa rajalli-
set neuropsykologiset tutkimusresurssit kohden-
tuvat optimaalisesti. Läheiskyselyn käyttö osana 
muistisairauksien seulontaa ja muistitutkimuksia 
on perusteltua ja suositeltavaa.

Artikkeli on saatu toimituksen 9.9.2014 ja hyväk-
sytty julkaistavaksi 9.6.2015.
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LIITE 1

I MUISTIN MUUTOKSET

1.  Muistaako hän tehdä sovitut asiat?
 1. Muistaa tehdä sovitut asiat kuten ennen
 2. Muistaa tehdä sovitut asiat vähän huonommin 
  kuin ennen
 3.  Unohtaa melkein aina tehdä sovitut asiat

2.  Muistaako hän, mitä äskettäin on puhuttu?
 1. Muistaa entiseen tapaan, mitä äskettäin on puhuttu
 2.  Muistaa vähän huonommin, mitä äskettäin 
  on puhuttu
 3.  Unohtaa melkein aina mitä äskettäin on puhuttu

3.  Kyseleekö tai kertooko hän samoja asioita 
 uudelleen ja uudelleen?
 1.  Ei kysele eikä kerro samoja asioita useammin 
  kuin ennen
 2. Kyselee ja kertoo samoja asioita vähän 
  useammin kuin ennen
 3. Kyselee ja kertoo samoja asioita paljon 
  useammin kuin ennen

4.  Muistaako hän läheistensä nimet?
 1. Muistaa läheisten nimet kuten ennen
 2.  Läheisten nimien muistaminen on hieman 
  vaikeutunut
 3.  Läheisten nimien muistaminen on selvästi 
  vaikeutunut

5.  Miten hän oppii uusia toimintatapoja, esim.  
jonkin uuden laitteen käyttö?

 1. Oppii uusia toimintatapoja kuten ennen
 2.  Oppii uusia toimintatapoja huonommin kuin ennen
 3. Ei opi uusia toimintatapoja juuri lainkaan

6.  Miten käytännön taidot sujuvat (kodinkoneet,  
käsityöt, ruoan laitto, pienet korjaustyöt jne.)?

 1. Käytännön taidot eivät ole muuttuneet
 2. Käytännön taidot ovat jonkin verran heikentyneet
 3.  Käytännön taidot ovat selvästi heikentyneet

7.  Miten hän suhtautuu muistivaikeuksiinsa?
 1. On huolissaan muistinsa vaikeuksista
 2. Ei ole huolissaan muistinsa vaikeuksista
 3. Vähättelee muistivaikeuksiaan

II PUHEEN JA HAVAINNON MUUTOKSET

8.  Miten hän ymmärtää kuulemaansa puhetta?
 1. Ymmärtää yhtä hyvin kuin ennen
 2.  Ymmärtäminen on joskus vaikeaa, asioita on 
  toistettava
 3. Ymmärtää puhetta huonosti

MUISTIKYSELY LÄHEISELLE

TUTKITTAVA: ________________________________________________________ PVM:________________________

VASTAAJA __________________________________________________________ PUOLISO / LAPSI / MUU

LUE kysymys ja kaikki sen vastausvaihtoehdot. Valitse nykytilaa kuvaavin vaihtoehto ja YMPYRÖI sen edessä oleva 
numero. Kirjoita lisätietoja tarvittaessa.

9.  Miten hyvin hän puhuessaan löytää tarvittavat 
sanat?

 1. Sanat löytyvät kuten ennenkin
 2. Joutuu ajoittain hakemaan sanoja
 3. Joutuu jatkuvasti hakemaan sanoja

10. Miten sujuvasti hän puhuu?
 1. Puhe sujuu kuten ennen
 2.  Puhe on hitaampaa ja työläämpää kuin ennen
 3.  Puhe on nykyään hyvin hidasta ja juuttuvaa

11. Miten hän löytää kulkiessaan reitit ja paikat?
 1. Löytää reitit ja paikat kuten ennen
 2.  Reittien ja paikkojen löytäminen on jonkin verran 
  vaikeutunut 
 3. Eksyy nykyään helposti

III LUONTEEN JA TOIMINTATAVAN MUUTOKSET

12. Ovatko kiinnostuksen kohteet ja harrastukset  
pysyneet ennallaan?

 1.  Kiinnostuksen kohteet ja harrastukset ovat 
  samanlaisia kuin ennen
 2.  Kiinnostuksen kohteet ja harrastukset ovat 
  jonkin verran vähentyneet
 3.  Kiinnostuksen kohteet ja harrastukset ovat 
  selvästi vähentyneet

13. Onko hän hidastunut päivittäisissä 
 toiminnoissaan?
 1. Toimii samalla nopeudella kuin ennen
 2. Toimii vähän hitaammin kuin ennen
 3. Toimii selvästi hitaammin kuin ennen

14. Onko hän samalla tavalla oma-aloitteinen 
 kuin ennen?
 1.  Oma-aloitteisuus toimiin ryhtymisessä on yhtä 
  hyvää kuin ennen
 2.  Oma-aloitteisuus toimiin ryhtymisessä on jonkin 
  verran heikentynyt
 3.  Oma-aloitteisuus on hyvin vähäistä, hän on 
  usein aloitekyvytön

15. Onko hänen ajattelunsa johdonmukaista?
 1. Ajattelu pysyy asiassa yhtä johdonmukaisesti 
  kuin ennen
 2. Ajattelu syrjähtelee sivuasioihin hieman 
  useammin kuin ennen
 3.  Ajattelu on nykyään epäjohdonmukaista ja 
  syrjähtelee usein sivuasioihin

KÄÄNNÄ
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16. Millainen on hänen harkintakykynsä 
 raha-asioissa tai ongelmatilanteissa?
 1. Harkintakyky on ennallaan
 2.  Harkintakyky on heikentynyt jonkin verran
 3. Harkintakyky on selvästi heikentynyt, toimii 
  ajattelematta tekojensa seurauksia

17. Onko hän muuttunut aikaisempaa estotto-
 mammaksi eli tekee tai puhuu asioita, joita 
 aikaisemmin ei julkisesti olisi tehnyt tai puhunut?
 1.  Estottomuus ei ole lisääntynyt aikaisempaan 
  verrattuna
 2.  Estottomuus tuntuu lisääntyneen jonkin verran
 3.  Estottomuus on lisääntynyt selvästi, puhuu ja 
  toimii usein sopimattomasti

18. Huolehtiko hän itsestään ja muista 
 entiseen tapaan
 1.  Pitää huolta itsestään ja muista kuten ennen
 2. On vähän välinpitämättömämpi ja 
  piittaamattomampi kuin ennen
 3.  On selvästi piittaamaton ja välinpitämätön 
  itsestään ja muista

19. Onko hänellä ollut päiväaikaisia näköharhoja, 
 näkeekö hän olemattomia asioita?
 1. Näköharhoja ei ole ollut
 2. Näköharhoja on joskus
 3. Näköharhoja on usein

20. Onko hän muuttunut viime aikoina 
 masentuneeksi?
 1. Ei vaikuta masentuneelta
 2. On muuttunut hieman alakuloiseksi ja 
  masentuneeksi
 3. On selvästi masentunut nykyään

IV MUISTIN JA MUUN TIEDONKÄSITTELYN 
 MUUTOSTEN ALKU JA KEHITYS

21. Miten hänen muistin ja muun tiedonkäsittelyn 
 ongelmansa ovat alkaneet?
 1. Vähitellen useamman vuoden aikana
 2.  Melko nopeasti muutaman kuukauden sisällä
 
22. Mitkä olivat ensimmäiset ongelmat? 
 Milloin ne huomattiin?

 ________________________________________

 ________________________________________

 ________________________________________

23. Edelsikö ongelmien alkua jokin erityinen 
 tapahtuma?
 1. Ei tietoa
 2. Sairaus tai sairauskohtaus:
 3. Tapaturma:
 4. Merkittävä elämänmuutos:

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

V AVUN TARVE

24. Kuinka paljon hänen tekemisiään pitää valvoa?
 1.  Selviytyy itsenäisesti, ei tarvitse valvontaa
 2.  Tarvitsee ylimääräistä valvontaa jonkin verran 
  tai ajoittain
 3. Tarvitsee valvontaa jatkuvasti

25. Miten itsenäisesti hän selviytyy kodin 
 ulkopuolisten asioiden hoitamisesta 
 (raha-asiat, laskujen maksu, kaupassa käynti, 

matkustaminen, jne.)?
 1.  Kodin ulkopuolisten asioiden hoitaminen on 
  ennallaan
 2. Tarvitsee joskus tukea ja apua asioiden 
  hoitamisessa
 3. Tarvitsee usein tukea ja apua asioiden 
  hoitamisessa

26. Miten hän selviytyy henkilökohtaisissa 
 perustoimissa (pukeminen, peseminen, 
 syöminen, wc)?
 1. Selviää itsenäisesti ja ilman apua
 2. Tarvitsee jonkin verran apua
 3. Tarvitsee jatkuvaa apua

27. Miten rasittavaksi läheiset ovat kokeneet 
 muutokset?
 1. Muutokset eivät rasita läheisiä
 2. Muutokset tuntuvat hieman rasittavilta
 3. Muutokset tuntuvat hyvin rasittavilta

28. Onko läheisillä itsellään avun ja tuen tarvetta?
 1. Tuen tarvetta ei ole tällä hetkellä
 2. Läheiset tarvitsevat tukea ja apua, missä asioissa:

 ________________________________________

 ________________________________________

 ________________________________________

 ________________________________________

 ________________________________________

29. Elämäntilannetta ja toimintakykyä koskevia  
muita havaintoja tai huolen aiheita

 ________________________________________

 ________________________________________

 ________________________________________

 ________________________________________

 ________________________________________

 ________________________________________

 ________________________________________
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