KATSAUS B

Mervi Jehkonen ja Anna Maki-Petdja-Leinonen

Neuropsykologinen tutkimus ja Alzheimerin
tautia sairastavan testamentintekokelpoisuus

Suomessa ei ole yhtendista kaytantoa muistisairaan testamentintekokelpoisuuden arvioimiseksi. Nyky-
kdytdannon mukaan asianajaja ja tuomioistuin voivat pyytda testamentintekokelpoisuuden arviointiin
ladkdrinlausunnon. Ladkdri voi halutessaan pyytdd arvionsa tueksi neuropsykologin tutkimuksen. Testa-
mentintekokelpoisuus koostuu useista tiedonkasittelyn osa-alueista, jotka voidaan arvioida laajalla neu-
ropsykologisella tutkimuksella. Tutkimus sisdltda haastattelun, havainnoinnin ja standardoidut tutkimus-
menetelmat, joiden avulla neuropsykologi voi antaa hoitavalle lddkarille tai tuomioistuimelle arvokasta
lisatietoa henkilon tiedonkasittelykyvystd. Neuropsykologinen tutkimus on tarpeellinen erityisesti, kun
epailladn muistisairautta tai muistisairas henkilé haluaa laatia testamentin tai muuttaa sita. Riittavan var-
hain tehty testamentintekokelpoisuuden arviointi takaisi muistisairaalle paremman oikeusturvan ja va-
hentaisi perintoriitoihin liittyvia oikeudenkaynteja.

deston ikddntyessd erilaiset oikeustoi-
met, kuten edunvalvontavaltuutuksen
tai testamentin laatiminen, yleistyvit.
Iakkyys lisdd muistisairausriskid, ja muistisai-
rauden tiedetddn voivan heikentdd merkittavis-
ti ihmisen oikeustoimikelpoisuutta. Muutokset
perherakenteissa, esimerkiksi erilaiset uusioper-
heet, tekevit perinnénjaon monimutkaisem-
maksi, mika voi lisita tarvetta laatia testament-
teja. My0s jaettavaa varallisuutta on enemman.
Toistaiseksi Suomessa ei ole yhdenmukaisia
kaytantojd siitd, kenen tai keiden tulisi arvioi-
da muistisairaan testamentintekokelpoisuutta,
missd sairauden vaiheessa arviointi on aiheellis-
ta ja millaisin menetelmin testamentintekokel-
poisuutta tulisi arvioida. Esittelemme keskeiset
muistisairaan testamentintekokelpoisuuteen
vaikuttavat neuropsykologiset ja juridiset teki-
jat sekd ehdotamme tapaa arvioida testamen-
tintekokelpoisuutta. Muistisairauksista Alzhei-
merin tauti on yleisin, joten keskitymme sitd
sairastavan henkilon testamentintekokelpoi-
suuteen.
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Testamentintekokelpoisuuden
madritelma ja edellytykset

Testamentti on oikeustoimi, joka tehddin
kuoleman varalta (mortis causa). Testamentil-
la henkilo antaa tahdonilmaisun siitd, kuinka
hinen omaisuutensa on jaettava hanen kuole-
mansa jilkeen. Se laaditaan kirjallisesti kahden
esteettoman todistajan ollessa yhti aikaa ldsni
(1). Testamentintekokelpoisuus on pitevin
testamentin edellytys, ja sen voi tehdd padsaan-
toisesti vain 18 vuotta tayttanyt, riittivin ym-
mirryskykyinen henkil6 (2). Testamentinteki-
jan oikeudellisen toimintakyvyn arvioinnissa
ovat merkityksellisid hinen kykynsd ymmartad
testamentin luonne ja tarkoitus, testamentin
tekemisen vaikutukset, omaisuuden miiri seki
perillisten taholta tulevat vaateet (3). Testa-
mentintekokelpoisuus on seka tilanne- etta teh-
tavispesifinen: se on sidoksissa testamentin laa-
timisajankohtaan ja nimenomaiseen tehtaviin,
mika tarkoittaa, ettd henkil6 voi olla kelpoinen
laatimaan yksinkertaisen testamentin tilantees-
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sa, jossa kyky mutkikkaamman testamentin te-
kemiseen on menetetty (4-6).

Testamentintekokelpoisuuden puutteeseen
voidaan vedota vasta testamentintekijin kuo-
leman jilkeen nostamalla testamentin moite-
kanne. Moitekanteen johdosta testamentti on
julistettava pitemittomiksi, jos tuomioistui-
messa on esitetty riittavaa nayttoa siita, etta tes-
tamentin tekemiseen on vaikuttanut henkilon
“mielisairaus, tylsimielisyys tai muu sieluntoi-
minnan hiirié” (2). Vaikka testamentintekijin
oikeudellisen toimintakyvyn puutteesta ei saa-
taisikaan riittivisti ndyttod, saattaa testament-
tia kuitenkin rasittaa virheellisyys testamentin-
tekijan tahdonmuodostuksessa. Testamentti on
tdlloin moitteen johdosta julistettava patemit-
toméksi, jos testamentintekija on “pakotettu,
taivutettu tai petollisesti vietelty tekemiin
testamentti kdyttamalld vddrin hinen ymmar-
timattomyyttian, tahdonheikkouttaan tai riip-
puvaista asemaansa” (2). Jotta testamentinteki-
jaan kohdistetulla vaikuttamisella on merkitys-
td, on sen testamenttia tehtdessd taytynyt mai-
radvisti vaikuttaa testamentintekijin tahtoon.
Suhteellisen vihiinenkin vaikuttaminen saattaa
olla epioikeutettua ja aiheuttaa testamentin
patemittdmyyden, jos testamentintekiji on eri-
tyisen altis vaikutuksille. Tit4 arvosteltaessa on
otettava huomioon testamentintekijin ik, ter-
veys, henkinen tila ja suhde taivuttelijaan (7,8).

Puutteena on pidetty, ettei missdin ole an-
nettu ohjeita siitd, miten testamentintekijin
ymmirryskykyd - laajemmin médriteltynd
kognitiota eli tiedonkisittelykykya — voidaan
arvioida (3). Erityishaasteen testamentinteko-
kelpoisuuden miirittimiselle asettaa sen ar-
vioiminen, missi vaiheessa etenevii muistisai-
rautta sairastava ihminen ei endi kykene testa-
mentin laatimiseen (9).

Alzheimerin tauti ja testamentin-
tekokelpoisuus

Alzheimerin tauti on yleisin yksittdinen etene-
vd muistisairaus, jonka esiintyvyys lisddntyy idn
myota (10). Kaikista etenevii muistisairautta
sairastavista noin 70 %:lla on Alzheimerin tau-
ti, ja Suomessa tautia on arvioitu sairastavan
vahintain 70 000 henkil5a.

M. Jehkonen ja A. Maki-Petdjé-Leinonen

Alzheimerin taudin varhaisin oire on epi-
sodisen eli tapahtumamuistin heikentyminen,
miki ilmenee uuden muistiaineksen mieleen
painamisen ja erityisesti mieleen palauttami-
sen vaikeutena. Muistitoiminnot ovat taudin
kaikissa vaiheissa laaja-alaisimmin heikenty-
nyt tiedonkisittelyn osa-alue. Taudin edetessd
myos muu tiedonkasittely heikentyy, kiytos-
oireet vaikeutuvat ja sairastuneen omatoimi-
suus heikkenee. Kliinisen taudinkuvan perus-
teella voidaan erottaa viisi vaihetta: oireeton
eli prekliininen, varhainen, lievd, keskivaikea
ja vaikea Alzheimerin tauti (11). Tauti etenee
edelld mainituin tyypillisin vaihein hitaasti ja
tasaisesti mutta yksilollisesti (11). TAULUKOS-
SA 1 esitetdan Alzheimerin taudin vaiheet seka
niihin liittyvdt keskeiset tiedonkisittelyn ja
toimintakyvyn muutokset mukaan lukien testa-
mentintekokelpoisuus (11).

Seurantatutkimusten mukaan henkilGista,
joilla todetaan amnestinen lieva kognitiivinen
heikentyminen (mild cognitive impairment,
MCI), 10-15 %:lle kehittyy lievd Alzheimerin
tauti vuoden seurannassa ja 50-75 %:lle viiden
vuoden seurannassa (11). TAmin vuoksi on
tarkedd kiinnittdd huomiota myds lievdan kog-
nitiiviseen heikentymiseen. Sen mairitelmin
mukaan henkil6lld on subjektiivinen muistioire
tai oire muulla tiedonkasittelyn osa-alueella ja
lisiksi objektiivisesti eli neuropsykologisessa
tutkimuksessa todettu tiedonkasittelyn yhden
tai useamman osa-alueen selvd heikkeneminen
aikaisemmasta suorituskyvysti (11). Jokapai-
viisistd toimista selviytyminen ei kuitenkaan
ole vaikeutunut merkittavasti, eivitkd minkdan
muistisairauden diagnostiset kriteerit siten tay-
ty (12). Lievi kognitiivinen heikentyminen on
merkityksellinen testamentintekokelpoisuutta
arvioitaessa, kun se kehittyy Alzheimerin tau-
diksi.

Muistisairaan henkilén oikeudellinen toi-
mintakyky heikkenee yhti aikaa hinen fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakykynsa
kanssa (7). Lewyn kappale -tautia sairastavilla
voi esiintyd parempia, niin sanottuja valoisia
hetkid (lucida intervalla), joiden aikana oikeu-
dellisesti toimintakyvyton voi kyetd hetkittai-
sesti pitevddn tahdonmuodostukseen, mutta
Alzheimerin tautia sairastavilla tallaisia hetkid
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TAULUKKO 1. Alzheimerin taudin vaiheet seka niihin liittyvat keskeiset kognitiiviset ja toimintakyvyn muutokset (11).
Suluissa MMSE-, GDS- ja CDR-pistemaarat Alzheimerin taudin eri vaiheissa.

Alzheimerin taudin | Kognitiiviset oireet Toimintakyvyn muutokset
vaiheet

Oireeton Joillakin todetaan lievd kognitiivinen heikenty- | Ei varsinaisia arjen toimintakykya haittaavia
minen. muutoksia.
Lievad tapahtumamuistin heikentymista henki-
16ill3, joiden riski sairastua Alzheimerin tautiin
on suuri.

Varhainen Selvaa heikentymista erityisesti kielellisen muis- | Henkilo itse kuvaa muistivaikeuksia olevan
tin tehtavissa. vahan tai vahattelee niitd.
Suunnittelukyky ja toiminnanohjaus alkavat Laheisen mielesta muistivaikeudet ovat jatkuvia.
vaikeutua, mika hidastaa toimintaa uusissa ja Vaativassa tyossa alkaa ilmeta vaikeuksia.
monimutkaisissa tilanteissa.
Vaativampi kirjallinen ilmaisu ja kasitteiden kayt-
t6 seka sanojen loytdminen alkavat heikentya.

Lieva Oppiminen heikkenee ja unohtaminen lisaantyy. | Taloudellinen suunnittelu vaikeutuu.

(MMSE 18-26, Toiminnanohjaus on hidastunut ja paattelykyky | Rahankéytdssa ja kaupassakéynnissd ilmenee

GDS 3-4, CDR 0,5-1)

heikkenee.

Vaikeuksia keskittymisessd ja sanojen [6ytami-
sessa.

Laskemiskyky heikkenee.

ongelmia.

Laakityksesta huolehtimisessa on vaikeuksia; yk-
sin asuvat tarvitsevat usein kotihoidon palveluja.
Ty6- ja ajokyky seka oikeudellinen toimintakyky
heikkenevat.

Tulee miettia mahdollisten tahdonilmaisujen,
kuten testamentin, hoitotahdon ja edunvalvon-
tavaltuutuksen, jarjestamista.

Keskivaikea
(MMSE 10-22,
GDS 4-6, CDR 1-2)

Tapahtumamuisti on erittdin heikko.
Puheen tuottamisessa on vaikeuksia.
Sairaudentunto on selvasti heikentynyt.

Hahmotuksessa ja orientaatiossa on huomatta-
via vaikeuksia.

Tarvitsee muistuttelua paivittdisissa perustoi-
minnoissa’.

Monimutkaiset arkitoiminnot? eivét onnistu.
Henkilkohtaisia tavaroita katoaa.

Eksymista ja pukeutumisvaikeuksia.

Ei selviydy yksin asumisesta (joissakin tapauksis-
sa selviytyminen mahdollista kotihoidon turvin).
Oikeudellinen toimintakyky on osittain tai koko-
naan heikentynyt.

Vaikea
(MMSE 0-12,
GDS 6-7, CDR 2-3)

Muistin toiminta on satunnaista.

Puheen tuottaminen ja ymmartdminen on
véhaista.

Keskittymiskyvyttomyytta ja erilaisia kaytos-
oireita ilmenee.

Vaikea tahdonalaisten liiketoimintojen hairio eli
apraksia.

'Esimerkiksi ruokailu, pukeutuminen ja peseytyminen
2 vilineelliset toiminnot, esimerkiksi ostosten tekeminen, kodinkoneiden kayttd tai harrastukset
MMSE = mini-mental state examination (0 = erittdin vaikea hairi6; 30 = normaali); GDS = global deterioration scale
(1 = normaali; 7 = hyvin vaikea hdirio); CDR = clinical dementia rating (0 = normaali; 3 = vaikea)

Paivittdiset perustoiminnot eivat onnistu ilman
ulkopuolista apua.
Ei ole oikeustoimikelpoinen.

ei juuri esiinny (13). On myds huomioitava,
ettd varhaista tai lievdd muistisairautta sairasta-
va henkil6 voi olla tavallista herkempi taivutte-
lulle ja painostukselle, ja keskivaikean muisti-
sairauden yhteydessi alttius on usein huomat-
tava (3). Yleensi Alzheimerin tautia sairastavan
potilaan testamentintekokelpoisuuden mai-

rittdiminen liittyy sairauden keskivaikeaan vai-
heeseen (9). Karkeasti arvioiden voidaan olet-
taa, ettd taudin lievdssi vaiheessa henkilo on
oikeustoimikelpoinen, mutta ei endi vaikeassa
vaiheessa (9). Toisaalta on esitetty, ettd joskus
lievdd Alzheimerin tautia sairastava voi olla
kykenemiton tekemiin (monimutkaista) tes-
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Ydinasiat

»» Vdeston ikadntyessd, muistisairauksien ja
taloudellisen hyvinvoinnin lisadantyessa
sekd perherakenteiden monimutkaistues-
sa testamenttien laatiminen ja moitekan-
teet lisadntyvat.

» Testamentintekokelpoisuuden arviointi on
hoitavan laakarin, asianajajan ja neuropsy-
kologin moniammatillista yhteistyota.

»» Testamentintekokelpoisuus tulee arvioida
mahdollisimman varhain, jos henkil6lla
epadillddn muistisairautta tai se on jo diag-
nosoitu taikka jos henkilon aikomuksena
on laatia testamentti tai muuttaa sita.

» Muistisairaan henkilon testamentinteko-
kelpoisuutta arvioitaessa on syyta tehda
laaja neuropsykologinen tutkimus.

»» Muistisairaan ihmisen testamentinteko-
kelpoisuuden arvioimiseen tulee laatia
yhtenaiset valtakunnalliset kdytannot.

tamenttia, kun puolestaan keskivaikeaa tautia
sairastava voi kyeti tekemiin (yksinkertaisen)
testamentin (14). Alzheimerin taudin etene-
minen on kuitenkin yksil6llistd, joten tarkkaa
oikeudellisen toimintakyvyn menettimisen
hetkei ei voida arvioida (15).

Neuropsykologinen tutkimus
keskeinen testamentinteko-
kelpoisuuden arvioinnissa

Muistisairaan ihmisen testamentintekokel-
poisuutta arvioitaessa on tarpeen tehdi laaja
neuropsykologinen tutkimus, erityisesti jos ky-
seessd on monimutkainen testamentti. Erikois-
laakari tapaa potilasta tyypillisesti varsin rajal-
lisen ajan, mika ei riitd kognition laaja-alaiseen
arviointiin, joka on vilttimitontd testamen-
tintekokelpoisuuden méiarittamiseksi. Taman
vuoksi erikoislddkiri, yleisimmin neurologi tai
geriatri, tekee lihetteen neuropsykologiseen
tutkimukseen.

M. Jehkonen ja A. Maki-Petdjé-Leinonen

Kognitiivisen toimintakyvyn tutkiminen vie
aikaa ja vaatii neuropsykologista erityisasian-
tuntemusta. Laaja neuropsykologinen tutkimus
kestdd 2—4 tuntia ja voidaan tarvittaessa jakaa
useampaan tutkimuskertaan henkilon jaksa-
misen mukaan. Neuropsykologisessa tutki-
muksessa arvioidaan tutkittavan kognitiivista
toimintakyky4, kiyttaytymistd ja tunne-elimai.
Lisaksi neuropsykologilla on taustatietona kéy-
tossadn tutkittavalle tehtyjen keskeisten ladke-
tieteellisten tutkimusten tulokset. Keskeiset
neuropsykologiset tutkimusmenetelmit ovat
haastattelu, havainnointi seki erilaiset testi- ja
arviointimenetelmat, jotka kattavat keskeisten
kognitiivisten toimintojen tutkimisen.

Testamentintekijin kannalta keskeisimmit
kognition osa-alueet ovat toiminnanohjaus,
muistitoiminnot, kielelliset toiminnot, tarkkaa-
vuus, piittelytoiminnot, orientaatio ja oireiden
tiedostaminen (4,6,9,16,17). TAULUKKOON 2
on koottu suositus keskeisistd kognition osa-
alueiden neuropsykologisista tutkimusmene-
telmista.

Keskeisten neuropsykologisten tutkimus-
menetelmien lisiksi haastattelussa kysytdin
henkiloltd sekd yleisid eliminhistoriaan liit-
tyvid kysymyksid ettd erityisesti testamentin
laatimiseen ja sen syihin liittyvid kysymyksid
(INTERNETTAULUKKO) (3,18). Huomioitavaa on,
ettd vaikka tyypillisesti muistisairasta neuro-
psykologisesti tutkittaessa haastatellaan myos
henkilon ldhiomaista, testamentintekokelpoi-
suutta arvioitaessa tahin tulee suhtautua eri-
tyiselld varauksella, silld kysymyksessd oleva
omainen voi olla testamentin edunsaaja. Tut-
kimustilanteessa ei tule olla lisnd muita kuin
tutkittava ja tutkija.

My6s henkilon kayttaytymisen havainnointi
tutkimustilanteessa antaa merkittavia lisdtie-
toa testamentintekijin tiedonkasittelykyvysta.
Havainnoinnissa kiinnitetian huomiota muun
ohella henkil6n suoritusten yleisiin laatupiir-
teisiin, kuten toiminnan pitkédjanteisyyteen,
vireystilan mahdollisiin vaihteluihin, hatai-
syyteen, virhealttiuteen ja vaikeuksien koros-
tumiseen vaativauden lisddntyessd. Lisaksi
huomioidaan omaehtoisen keskustelun maari,
keskustelun sisilto ja aiheessa pysyminen tai
syrjahtiminen epidolennaisiin asioihin kesken
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TAULUKKO 2. Keskeiset kognition osa-alueet ja suositellut neuropsykologiset tutkimusmenetelmét testamentinteko-

kelpoisuutta arvioitaessa.

Kognition osa-alue Tutkimusmenetelma(t)

Kognitiivinen peruskapasiteetti, paattelykyky

WAIS-IV: kymmenen perusosatestid

Toiminnanohjaus
Stroop

Trail Making B

ROCFT: kopiointi
Sanasujuvuustehtdvat
Kellotaulun piirtéminen
Go- ja no-go-testit

Muistitoiminnot

WMS-III: kertomukset, sanalista ja visuaalinen reproduktio
WAIS-IV: tyomuistitehtavat
ROCFT: véliton ja viivastetty mieleenpalautus

Kielelliset toiminnot

Haastattelu

WAIS-IV: kielellisen paattelyn tehtavat
Bostonin nimedmistesti
Sanasujuvuustehtdvat

Lukeminen, kirjoittaminen ja laskeminen

Lukemis- ja kirjoitusndyte
Peruslaskutehtévat
WAIS-IV: laskutehtavat

Nékohavaintotoiminnot

WAIS-IV: visuaalisen paattelyn tehtavat
Poppelreuterin kuvat

Kreikkalaisen ristin kopiointi
Kellotaulut

Tarkkaavuus ja prosessointinopeus

Stroop

WAIS-IV: prosessointitehtavat
Trail Making A

Orientaatio ja oireiden tiedostaminen

Haastattelu

WAIS-IV = Wechsler Adult Intelligence Scale; WMS-IIl = Wechsler Adult Memory Scale; ROCFT = Rey-Osterrieth Complex

Figure Test

keskustelun. Kédyttaytymisen hallinnassa ja tun-
nereagoinnissa voi ilmeta puheen estottomuut-
ta, lijallista tuttavallisuutta, epdolennaisten
huomautusten tekemistd sekd vaikeutta hallita
omaa turhautumista tai fyysistd vilimatkaa toi-
seen henkil66n.

Tutkimuksen pitkd kesto antaa mahdolli-
suuden arvioida tutkittavan vireystilan yllapi-
don asianmukaisuutta ja vireystilan sditelya
tilanteen vaatimusten mukaisesti. On tirkeda
havainnoida sitdkin, kuinka tutkittava ymmir-
tdd kysymykset ja millainen hinen suoritus-
nopeutensa on. Tiedonkasittelyn hidastuminen
ilmenee tutkimustilanteessa yleisend suoritus-
ten hitautena ja viiveend tutkimustehtivien
aloittamisessa. Tarkkaavuuden saitelyn ja toi-
minnanohjauksen muutokset puolestaan voi-
vat ilmetd hitdilyna ja liian nopeina tai impul-
siivisina vastauksina. Toiminnanohjauksen
vaikeudet voivat tulla tutkimustilanteessa esille

my6s oman toiminnan arvioinnin heikkoutena,
kyvyttdmyytend huomata virheellisid suorituk-
sia, juuttumistaipumuksena ja aloitekyvyn hei-
kentymiseni (19).

Alzheimerin taudin edetessd myos sairauden
ja sen kognitiivisten liitinnaisoireiden tiedosta-
minen vaikeutuu, mika tulee huomioida neuro-
psykologisessa tutkimuksessa. Lisiksi neuro-
psykologisessa tutkimuksessa on mahdollista
todeta my6s henkilon lievd kognitiivinen hei-
kentyminen, jonka kehittymisti voidaan ar-
vioida neuropsykologisin seurantatutkimuksin.

Tihdn mennessd tiedonkisittelyd testa-
mentintekokelpoisuuden kannalta on useim-
miten tutkittu Iyhyin seulontamenetelmin
(6,17). Niisti tavallisimmat ovat MMSE-testi
(mini-mental state examination) ja MoCA-testi
(Montreal cognitive assessment) (20,21). Seu-
lontamenetelmit eivat kuitenkaan ole riittavia
henkilén kognitiivisen toimintakyvyn Kkatta-
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Tapausesimerkki

Kysymyksenasettelu ja saatavilla olevat esi-
tiedot. Seitsemankymmentaviisivuotias nainen
on pyytanyt asianajajaa laatimaan testamentin.
Asianajajan ja asiakkaan valisessa keskustelussa
on kdynyt ilmi, ettd asiakas on vuotta aiemmin
laatinut edunvalvontavaltuutuksen ja maardnnyt
tyttdrensa valtuutetuksi. Edunvalvontavaltuutus
on vahvistettu maistraatissa, ja tytdr on sen vahvis-
tamisesta lahtien hoitanut asiakkaan taloudellisia
asioita, myos osakkeiden myymista.

Koska edunvalvontavaltuutus on vahvistettu ja
asiakkaalla on mittava omaisuus, on asianajaja kat-
sonut tarpeelliseksi pyytad asiakasta hankkimaan
ennen testamentin laatimista téta tarkoitusta var-
ten ladkarinlausunnon. Asiakas on hakeutunut
neurologille, joka lahettaa hanet laajaan neuropsy-
kologiseen tutkimukseen sen arvioimiseksi, onko
han oikeustoimikelpoinen erityisesti testamen-
tin laatimista varten. Haastattelussa kdy ilmi, etta
asiakkaalla on varsin mittava omaisuus, jonka han
aikoo suurelta osin testamentata nykyiselle mies-
ystavdlleen.

Asiakas on edelleen naimisissa pitkdaikaisen
puolisonsa kanssa, ja heilla on kaksi tytdrta. Avio-
liitto on kestdnyt yli 40 vuotta. Asiakas on tutus-
tunut uuteen miesystavaansa noin puoli vuotta
sitten ja muuttanut varsin pian asumaan hanen
kanssaan. Tyttérille tehdyssa kyselyssa (Kysely
muistihdiriopotilaan laheiselle) on kaynyt ilmi,
ettd asiakkaan kayttaytyminen on muuttunut kah-
den viime vuoden aikana. Aiemmin varsin tarkasti
omaisuudestaan huolehtivasta henkildsta on tullut
impulsiivinen ja lyhytjanteinen. Hdn on myynyt
omaisuuttaan ja karsinyt merkittavid tappioita.
Lisdksi asiakas on alkanut eksya tutuissa ymparis-
toissa.

Laaja neuropsykologinen tutkimus. Tutki-
mustilanteessa tutkittava on desorientoitunut ajan
suhteen. Kysyttdessa arkisia taloudellisia asioita
kdy ilmi, ettd tutkittavan on vaikeaa ymmartaa
tavallisia, helppoja lukukasitteitd, esimerkiksi sa-
dat ja tuhannet menevdt sekaisin. Han ei ymmar-
ra neuropsykologisen tutkimuksen tarkoitusta,
vaikka se selitetddn hanelle useaan kertaan yksin-

kertaisin ilmaisuin. Keskustelussa hdn syrjahtaa
helposti muihin asioihin ja unohtaa alkuperdisen
kysymyksen. Han ei muista, onko han aikaisem-
min tehnyt testamentin, eika han osaa kertoa siitd,
miksi hdn on nyt sitd tekemdssa.

Neuropsykologisessa tutkimuksessa kaytetdan
TAULUKOSSA 2 esitettyjd tutkimusmenetelmia.
Tutkittavan yleinen kognitiivinen paattelykyky to-
detaan kohtalaisesti heikentyneeksi. Muistimate-
riaalin valittomassa mieleen palautuksessa seka
kielellinen etta visuaalinen muistisuoriutuminen
jaavat selvasti alle keskitason, ja uuden oppi-
minen on merkittavasti heikentynyt. Viivastetty
muistisuoriutuminen jaa erittdin heikoksi, eivatka
vihjeet kohenna asiakkaan suorituksia. Todetaan
merkittdva ja yleisluontoinen muistitoimintojen
heikentyminen, jonka laadulliset piirteet viittaavat
aivo-orgaaniseen syytekijaan. Suuntien ja ulottei-
suuden hahmottamisessa todetaan merkittavat
erityishairiot. Tarkkaavuuden tahdonalaisessa saa-
telyssa todetaan huomattavaa hdiridherkkyytta
ja fluktuaatiota tutkimustilanteessa. Toiminnan-
ohjauksessa ilmenee aloitteellisuuden ja suunni-
telmallisuuden vaikeutta seka merkittéva inhibitio-
vaikeus. Tutkittava ei tiedosta edelld mainittuja
kognitiivisia puutosoireitaan eikd niiden vaikutus-
ta arjen toimintakykyynsa.

Laajan neuropsykologisen tutkimuksen 16ydok-
set sopivat etenevaan prosessiin, jossa korostuvat
yleinen kognitiivisen paattelykyvyn heikkene-
minen, merkittavat muistitoimintojen vaikeudet
seka aivojen etuotsalohkon vaurion aiheuttaman
luonteen muutoksen tyyppiset kdytosoireet. Lahi-
omaisten esille tuomat kuvaukset tutkittavan arjen
toimintakyvystd sopivat yhteen neuropsykologis-
ten tutkimustulosten kanssa.

Diagnoosi ja kannanotot. Neuropsykologis-
ten tutkimustulosten ja neurologisen tutkimuksen
perusteella neurologi asettaa tutkittavan diagnoo-
siksi keskivaikean frontaalisin piirtein ilmenevan
Alzheimerin taudin. Tutkittavan ei arvioida kykene-
van tekemaan testamenttia, sillda han ei ymmarra
testamentin tekemisen vaikutuksia asianmukaises-
ti ja kysymyksessd on monimutkainen testamentti.
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vaan arviointiin, silld ne on kehitetty ryhma-
tason tutkimuksia varten eiki niissi ole huo-
mioitu esimerkiksi koulutustason vaikutusta
henkilén suoriutumiseen. Siksi korkeasti kou-
lutetut, lievaa tai jopa keskivaikeaa Alzheimerin
tautia sairastavat suoriutuvat seulontatyyppisis-
sd tutkimuksissa varsin hyvin.

Testamentintekokelpoisuuden
yhtendinen arviointikdytanto
tarpeen

Kun tarve laatia ja muuttaa testamentteja li-
sddntyy, on tirkedd madritelld yhtendinen kay-
tanto siita, kenen tulisi osallistua muistisairaan
testamentintekokelpoisuuden arviointiin seka
missd vaiheessa muistisairautta ja millaisin me-
netelmin arviointi tulisi suorittaa. Yhteniisen
kaytannon avulla voitaisiin taata ikdidntyneen
henkilon oikeusturva ja vilttya usein varsin ras-
kailta oikeudenkdynneilti. Keskeinen ongelma
on se, ettd asianajajat ja erikoisladkarit joutuvat
ottamaan kantaa henkilén testamentinteko-
kelpoisuuteen vahiisin taustatiedoin henkilon
kognitiivisesta tilasta.

Usein testamentintekokelpoisuutta arvioita-
essa puhutaan yleisluontoisesti ladkirinlausun-
non tarpeellisuudesta mutta ei mairitelld tar-
kemmin, miten tiedonkisittelya tulisi arvioida.
Lyhyet muistin seulontamenetelmit eivit ole
riittdvid testamentintekokelpoisuuden arvioin-
Testamentintekokelpoisuus
useista toimivista kognition osa-alueista, jotka
kaikki tulee arvioida riittivin tarkasti niin, ettd
toimintojen keskindinen vuorovaikutus otetaan
huomioon. Muistisairaan henkilén kognitiivi-
nen tilanne tulisikin arvioida laajalla neuropsy-
kologisella tutkimuksella.

Nykyisin testamentintekiji ohjataan neuro-
psykologiseen tutkimukseen usein vasta silloin,

tiin. koostuu

MERVI JEHKONEN', PsT, neuropsykologian dosentti,
neuropsykologian erikoispsykologi, oikeuspsykologi
Tampereen yliopisto

ANNA MAKI-PETAJA-LEINONEN, OTT, vanhuusoikeuden
ja perheoikeuden dosentti
1té-Suomen yliopisto

'Kasikirjoitus on osa kirjoittajan oikeuspsykologian
erikoistumisopintoja (Abo Akademi, 2017-2019).

kun huoli taloudellisista asioista on jo syntynyt
(tapausesiMERKKI). Lisdksi neuropsykologilta
tai hoitavalta ladkériltd pyydetddn asiantuntija-
lausuntoa usein siini vaiheessa, kun testamen-
tintekija on kuollut ja hinen tekemistiin testa-
mentista on nostettu moitekanne. On huomat-
tavasti vaikeampaa laatia asiantuntijalausuntoa
muistisairaan testamentintekijin kuoleman
jalkeen pelkistadn potilaskertomusten perus-
teella, silld niistd voi puuttua olennaista tietoa
henkilon kognitiivisesta tilasta.

Onkin suositeltavaa, etti neuropsykologi
arvioisi testamentintekokelpoisuutta jo sil-
loin, kun muistisairas henkilé haluaa laatia
testamentin tai muuttaa aiempaa testamenttia.
Tamd koskee erityisesti lievdd ja keskivaikeaa
Alzheimerin tautia sairastavia henkil6itd, joi-
den testamentintekokelpoisuus alkaa vihitellen
heikentyd, eikid tarkkaa ajankohtaa kelpoisuu-
den menettimiselle voida maarittad. Talloin
neuropsykologin arvio antaisi asianajajalle ja
hoitavalle ldakarille arvokasta lisitietoa testa-
mentintekijin kognitiivisesta toimintakyvysta.
My6s kun henkil6lli epaillidn muistisairautta,
hinen ohjaamisensa laajaan neuropsykologi-
seen tutkimukseen on tirkedd, jotta voidaan
tarvittaessa arvioida kognitiivista tilannetta
seurantatutkimuksin ja saada riittivin ajoissa
tietoa henkilon mahdollisista oikeustoimikel-
poisuuden rajoituksista.

Lopuksi

Muistisairaan henkildn testamentintekokelpoi-
suuden arviointi on parhaimmillaan hoitavan
ladkarin, asianajajan ja neuropsykologin vilistd
moniammatillista yhteisty6td. Suosittelemme
kuitenkin testamentin laatimista, kun testamen-
tintekijd on vield kognitiivisesti toimintakykyi-
nen. W
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The role of neuropsychological examination in the assessment of an Alzheimer’s patient’s testamentary capacity

Finland has no standard procedure to assess the capacity of people with dementia to make a will. An attorney or court of
law may request a medical report in order to determine an individual’s testamentary capacity. Doctors have the discretion
to request a neuropsychological examination. Testamentary capacity involves several aspects of information processing that
can be assessed in an extensive neuropsychological examination, which includes an interview, observation and standardised
tests. A timely assessment of testamentary capacity would guarantee greater legal security for individuals with dementia and

reduce the need for legal proceedings.
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