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Tilvistelma

Tama menettelytapasuositus kuvaa kognitiivisen toimintakyvyn arviointitapaa ja on tarkoitettu avuksi
perusterveyden- ja tytterveyshuollon laékareille ja muille terveydenhuollon ammattilaisille, kun he arvioivat
tyoikaisten  kognitiivista  toimintakykya ja  pyrkivat kognitivisen  toimintakyvyn  heikentymisten
varhaistunnistukseen ja hoidettavien syiden loytamiseen.

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen tiedonk&sittelyn toimivuutta arjessa ja tydssa.
Havaitseminen, tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus, muistaminen seka kielelliset toiminnot ovat keskeisia
kognitiivisia eli ihmisen tiedonkasittelyn toimintoja, joita WHO:n Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalisesséa (ICF) -luokituksessa kutsutaan mielentoiminnoiksi.

Tydikaisten kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen taustalla on useimmiten erilaisia hoidettavissa olevia
syita kuten uniongelmista aiheutuva paivavasymys, alkoholin riskikaytto, tybuupumus tai depressio. Etenevien
muistisairauksien osuus on vahaisempi, mutta esiintyvyys lisdantyy tydikaisten vanhetessa. Taustalla olevien
syiden selvittdminen on tarkeada, jotta tybkyvyn menetysta ehkaisevéat hoito- ja kuntoutustoimet voidaan
kohdentaa ja ajoittaa oikein. Pelkk& ikaantyminen ei tydikaisilla yleensa vaikuta merkittavasti kognitiiviseen
toimintakykyyn tydssa eika arkielamassa.

Laaja-alainen ja portaittain tarkentuva kognitiivisen toimintakyvyn arviointi nojaa potilaan perusteelliseen
haastatteluun ja havainnointiin, sek& muihin potilaasta kerattaviin taustatietoihin. Tallaisia ovat mm. tiedot
koulutus- ja tybhistoriasta, tyon tai muiden tehtavien nykyisista kognitiivisista vaatimuksista sek& niiden
mahdollisista muutoksista. Esimiehelta saatavat tiedot voivat olla tarpeen arvioitaessa tyokyvyn kognitiivisia
edellytyksia. Laheisten havainnot ovat tarpeen etenkin silloin, kun epailldéan potilaan sairaudentunnon puutetta
tai muuten alentunutta kykya arvioida omaa tilannettaan ja omaa kognitiivista toimintakykyaan.

Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi voi olla tarpeen psyykkisesti tai somaattisesti sairastuneen henkildn jaljella
olevan tyokyvyn arviossa. Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinneissa on usein aiheellista konsultoida
neuropsykologia tai kognition arviointeihin perehtynyttd psykologia. Tallaiset tutkimukset voivat liittya
tilanteisiin, joissa taustalla on samanaikaisesti useampia kognitioon vaikuttavia tekijoitd, esimerkiksi
arvioitaessa kognitiivisten oirekuvien vaikutuksia tydkykyyn tai otettaessa kantaa ajokykyisyyteen.
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1. Kognitiivinen toimintakyky

Tama menettelytapasuositus kuvaa kognitiivisen toimintakyvyn arviointitapaa. Suositus on tarkoitettu avuksi
perusterveyden- ja tytterveyshuollon laékareille ja muille terveydenhuollon ammattilaisille, kun he arvioivat
tyoikaisten  kognitiivista  toimintakykya ja pyrkivat  kognitiivisen  toimintakyvyn  heikentymisen
varhaistunnistukseen.

Kognitiiviset toiminnot tarkoittavat ihmisen tiedonkasittelya. Vastaava kasite WHO:n Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisesséa (ICF) -luokituksessa on mielentoiminnot. ICF-luokituksessa
on runsaasti erityisten ja yleisten mielentoimintojen kasitteitd. Koska tdma suositus antaa yleisluonteisia
suosituksia kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnin menettelytavoista, pitdydytadn suppeammassa kognitiivisten
toimintojen listassa (taulukko 1).

Taulukko 1. Perusterveyden- ja tydterveyshuollossa tehtavan kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnin keskeiset kognitiiviset
toiminnot.

- Toiminnanohjauksen toiminnot, jotka liittyvat:

o kayttaytymisen kontrollointiin: arvostelukykyinen oman kaytoksen kontrolli suhteessa sosiaalisen
tilanteen vaatimuksiin, sairaudentunto / oiretiedostus

o tiedonkasittelyn ohjaukseen: suoritusten harkintakykyinen suunnittelu ja niiden toteutuksen valvonta
sekd oman toimintakykyisyyden mahdollisten heikentymien merkityksen tunnistaminen

-  Tarkkaavaisuustoiminnot, kuten vireystason ja valppauden yllapito, huomiokyvyn kohdentaminen halysta ja
muista hairiétekijoista huolimatta, seka toiminnan pitkdjanteisyys

- Muistitoiminnot:
o0 lyhytkestoinen ns. tydmuisti: tiedon aktiivinen prosessointi, valiaikainen tallennus ja tydstaminen
0 pitkékestoinen muisti ja oppiminen: uusien asioiden ja tapahtumien tallennus saildmuistiin, niiden
mieleen palauttaminen seka tydssa tarvittavien uusien tietojen ja taitojen oppimisvalmiudet

- Nakoéhavainnot, erityisesti koneiden ja laitteiden turvallisen kayton, liikenteessa selviytymisen ja tilasuhteiden
hahmottamista vaativien ty6tehtévien vaatima havainnointi

- Kielelliset kyvyt, puheen ja kirjoitetun tekstin ymmartaminen ja tuottaminen

Tasséa suosituksessa kognitiivinen toimintakyky kuvataan erillisenad toimintakyvyn osa-alueena psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn rinnalla. Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa on kuitenkin syyta kerata laaja-
alaisesti tietoa myds psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavista tekijoistd, kuten tyo- tai
elamantilanteen kuormitustekijoistéa ja henkilén selviamiskeinoista.

Toimintakyvyn eri osa-alueiden arviointia kasitellaan useissa TOIMIA -tietokannan suosituksissa (taulukko 2).

Sairausdiagnostiikan ja hoidon osalta kannattaa tutustua Kaypa hoito -suosituksiin (www.kaypahoito.fi).

Taulukko 2. Toimintakyvyn osa-alueita, arviointitapaa ja arviomenetelmia kuvataan useissa TOIMIA -tietokannan
suosituksissa.

- Tyokyvyn alenemisen varhainen tunnistaminen tyterveyshuollossa

- Ty6ttdbman toiminta- ja tydkyvyn hyva arviointikaytéantd terveydenhuollossa

- Paihdeongelmaisen neurologisen ja kognitiivisen toimintakyvyn hyva arviointikdytanto
- Mielenterveysongelmiin liittyva toimintakyvyn arviointi

- Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi vaestétutkimuksissa

- Psyykkisen toimintakyvyn mittaaminen vaestétutkimuksissa

- Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen vaestétutkimuksissa
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1.1 Kognitiivinen toimintakyky suhteessa vaatimuksiin

Henkild on kognitiivisesti toimintakykyinen, kun han kognitiivisten toimintojensa avulla pystyy kykyjensa
mukaisten tyd-, opinto- tai muiden tehtéavien suorittamiseen ja jokapaivaiseen elamaan kuuluvien asioiden
hoitamiseen. Kapea-alainenkin kehityksellinen tai muusta syysta aiheutunut kognitiivinen heikentyma voi
haitata merkittavasti, mikali tydn, opiskelun tai arjen asioiden hoitaminen edellytta& oleellisesti juuri kyseista
kognitiivista toimintoa. Téallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi lukihairid toimistotdissa, tai visuaalisen
hahmottamisen vaikeudet esim. tilasuhteiden arviointia edellyttavissé varastotoissa.

Tydikaisen henkilon kognitiivisen toimintakyvyn selvittelyn voi kaynnistad henkildn itsenséd tai hanen
laheistensd havaitsema tai esimerkiksi ty®paikalla havaittu kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen.
Kognitiivisen toimintakyvyn selvittely liittyy usein myds tyéterveys- tai muualla perusterveydenhuollossa
tapahtuvaan psyykkisesti tai somaattisesti sairaan henkilon tyékykyarvioon (potilaan jaljella olevan tyokyky).

Toimintavaatimuksiin néahden heikkoja kognitiivisia kykyja voidaan kompensoida esimerkiksi keskittymista
tehostamalla. Pitkdan kestéaessaan tallainen ponnistelu voi kuitenkin johtaa kuormittumiseen ja uupumiseen.
Heikkoja kognitiivisia kykyja voidaan yrittdd kompensoida myts muokkaamalla tyétehtavia henkilon kykyjen ja
osaamisen  mukaisiksi tai  vaihtamalla ne  kokonaan toisenlaisiksi.  Tarkeitd  tekijoita
kompensaatiomahdollisuuksia ajatellen ovat myds henkilon kognitiivinen joustavuus, seka kyky oivaltaa oman
kognitiivisen toimintakyvyn vahvuudet ja heikkoudet.

Pelkka ikaantyminen ei tyodikaisilla heikenna kognitiivista toimintakykyisyyttd tydssa tai arkielamassa.
Poikkeuksena ovat erittéin vaativat turvallisuuskriittiset valvonta- ja kuljetustehtavat, joissa ikdantymiseen
littyva lieva kognitiivinen hidastuminen, aistitoimintojen muutokset ja alkavat sairaudet saattavat heikentaa
kognitiivista suorituskykya merkittdvasti. Terveeseen ikaantymiseen liittyvat lievat kognitiiviset muutokset
nakyvat tydmuistin ja toiminnanohjauksen prosessien tehokkuudessa jo keski-iasté alkaen, mutta toisaalta
tyokokemukseen liittyvan ammattitaidon vuoksi muutosten kaytannon vaikutukset tutuissa tyotehtévissa ovat
yleensa vahaisia.

2. Arvioinnin laaja-alaisuus ja portaittainen eteneminen

Kognitiivisen toimintakyvyn muutosten arvio ei yleensa ole paivystystapaus ja perusteelliseen selvittelyyn
kannattaa varata riittdvasti aikaa. Kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen hyva arviointi on laaja-alaista ja
usein portaittain etenevaa arviointia (kuva 1). Laaja-alaisuus tarkoittaa sairauksien diagnostiikan ja sairauksien
aiheuttamien kognitiivisten muutosten varhaistunnistuksen rinnalla tyén ja muun elaman kuormitustekijéiden
kartoitusta.

Tydikaisten kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen taustalla on usein hoidettavissa olevia syita, kuten
uniongelmista aiheutuva paivavasymys, alkoholin riskikayttd, tybuupumus tai depressio. Taustalla olevien
syiden selvittaminen on tarkeda, jotta tydkyvyn menetysta ehkaisevéat hoito- ja kuntoutustoimet voidaan
kohdentaa ja ajoittaa oikein. Kognitiivisen toimintakyvyn muutosten ja toimintahaittojen ohella pyritdan
kokonaisvaltaisessa arviossa myos Kkartoittamaan henkilon vahvuuksia ja selviytymiskeinoja eri
toimintatilanteissa ja -ymparistdissa seka sitd, miten toimintaesteité voidaan poistaa.

Kognitiivisen toimintakyvyn selvittelyn perustan muodostaa tieto siihenastisen elaménkaaren aikana
havaitusta parhaasta vakiintuneesta kognitiivisesta toimintakyvysta. Siitd saadaan tietoa:

haastattelemalla peruskoulutuksesta ja sen jalkeisista opinnoista, seka naissa parjdamisesta
- kyselemalla ammatista ja tyotehtévien tarkemmasta sisalldsta

- kyselemalla tyohistoriasta, kuten tydsuhteiden kestosta ja maarasta

- arvioimalla nykyisia aktiivisia harrastuksia ja niiden keskeisia kognitiivisia vaatimuksia.

Parhaan vakiintuneen kognitiivisen toimintakykyisyyden (ns. primaaritason) selvittelyn perusta on ymmarrys
kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueista. Arvioidaan, milté& osin henkilén keskeiset kognitiiviset toiminnot (kts.
taulukko 1) ovat tavallisen keskitason mukaisia tai sitd parempia. Toisaalta arvioidaan, onko joidenkin
kognitiivisten toimintojen taso normaalia keskitasoa heikompi. Tuolloin on useissa tapauksissa jo
peruskoulussa tarvittu tuki- tai erityisopetusta tai opintovaatimusten yksilollisia mukautuksia. Joissakin
tapauksissa voi l0ytya aikaisempia psykologisia tai muita arvioita kognitiivisen toimintakyvyn heikkouksista ja
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vahvuuksista.

Vakiintuneen kognitiivisen suoritustason arvioinnin jalkeen muodostetaan kasitys henkilén nykyisten
tybtehtavien tai muiden tehtévien kognitiivisten vaatimusten laadusta ja tasosta, tyétehtavissa tai muissa
suoriutumisvaatimuksissa mahdollisesti tapahtuneista muutoksista suhteessa henkilon kognitiivisten kykyjen
vahvuuksiin ja heikkouksiin sekda henkilon koulutuksesta ja perehdytyksesta nykyisiin tehtaviin. Liséksi on
arvioitava, liittyyk® henkilon tilanteeseen joitakin kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavia muita tekijoita, kuten
psykososiaaliset kuormitustekijét, jokin sairaus tai ladkkeen sivuvaikutukset.

Joissakin tapauksissa kognitiivisen toimintakyvyn arviointi tarkentuu vasta alkuarvion perusteella tehdyn
hoidon tai seurannan jalkeen. Esimerkiksi univaikeuksissa tai masennuksessa laajempi arvio muistista ja
muusta kognitiivisesta toimintakyvysta tehdaan vasta riittavan hoitoajan jalkeen.

\

* Onko viitteitd normaalia keskitasoa heikommista kognitiivista kyvyista?

« Onko tietoa pitkékestoisesta tuen ja mukautusten tarpeesta peruskoulussa ja
muissa opinnoissa?

Mika on henkilon
paras vakiintunut
kognitiivinen

toimintataso? J
\
¢ Ovatko henkilon ty6tehtavat muuttuneet siten, ettd jotkin aikaisemmin
piilossa pysyneet kognitiivisten toimintojen heikkoudet ovat alkaneet haitata
Onko tvé tyonteon tehokkuutta ja lisata tydn kuormittavuutta?
L@ B0 . Onko henkilén koulutus ja perehdytys uusiin tehtaviin riittavaa?
vaatimuksissa
muutoksia? Yy,
\
¢ Stressia ja huolta aiheuttavat tekijat, elamanmuutokset tai tydn muutokset
onko 1Tss tai « Huomiokykyda héiritsevat eri syista johtuvat kivut ja saryt
arjessa Palhteet ja muu terveyskayttaytyminen
kognitiiviseen S
toimintakykyyn Yy,

vaikuttavia
kuormitus-
ekijoita?

Kuva 1. Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa kartoitetaan haastattelun ja muiden keinojen avulla
vakiintunut kognitiivinen toimintataso, tyon ja muiden tehtévien vaatimustaso seka erilaiset kuormitustekijat.

3. Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnin menetelmat

3.1 Huolellinen haastattelu

Huolellinen anamneesi on tehokas tutkimusvaline (kuva 2). Haastattelussa kannattaa selvittda systemaattisesti
kognitiivisen toimintakyvyn eri osa-alueita. Tyd- ja muihin tehtaviin liittyvien yksityiskohtaisten kysymysten
kaytto on hyodyllista. Tyoikaiset henkilét osaavat yleensa eritella kognitiivisen toimintakykynséa heikkouksia ja
vahvuuksia silloin, kun niista kysellaan riittavan yksityiskohtaisesti. Joissakin tapauksissa henkilén oma kasitys
kognitiivisista muutoksista tarkentuu haastattelun myéta. Henkil6 esimerkiksi oivaltaa haastattelussa, etta jo
kouluaikaan ilmenneilla kognitiivisilla pulmilla on yhteys nykyisiin suoritusvaikeuksiin. Tai han huomaa, miten
univaikeudet voivat vaikuttaa tarkkaavaisuuteen ja toissijaisesti myds mieleen painamiseen ja mieleen
palauttamiseen.

Esille nousevien kognitiivisten muutosten suhteen pyritdéan selvittdmaan, miten oireet ovat alkaneet ja
kehittyneet alun jalkeen ja miten ne haittaavat tai kuormittavat tydtehtavissda tai muussa elamassa.
Yksityiskohtaisen haastattelun ja havainnoinnin avuksi on koottu kysymysesimerkkeja taulukoihin 3-4. Potilaan
l&heisten henkildiden haastattelussa voidaan kayttdd samansiséltdisia kysymyksia.
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Haastattelun tukena voidaan kayttdd mielialan, kuormitustekijoiden jne. kartoitukseen tehtyja kyselyita.
TOIMIA -tietokannassa on useita téllaisia menetelmid. Niiden valintaa ja kayttdyhteyksid kuvataan tdaméan
suosituksen viimeisessa luvussa (luku 4).

psyykkiset ja lisatietoa
psykososiaaliset kognitiivisesta
kuormitustekijat toimintakyvysta
tydssa ja l&heisilta,
arjessa; unen esimiehelta,
maara ja laatu tyotovereilta

muutokset ty6- ja somaattiset ja
muissa tehtavissa psyykkiset
tai niiden sairaudet seka
vaativuudessa laakkeet

huolellinen

haastattelu terveyden
riskitekijat, kuten
paan vamma,
alkoholi ja muut
paihteet,
sairauksien
sukuhistoria

aikaisempi ja
nykyinen

kognitiivinen

toimintakyky

Kuva 2. Haastattelu on oleellinen osa kognitiivisen toimintakyvyn arviointia.

3.2 Kliininen status ja havainnointi

Huolellinen ja rauhassa tehty somaattinen yleisstatus on tarkea&a hyvan potilas-laédkéarisuhteen luomisessa
seka usein myds potilaan rauhoittamisessa, mikali somaattiset oireet ovat huolen aiheena. Potilaan oma arvio
toimintakyvysté seka potilaan mielialan ja tunnereaktioiden selvittdminen siséltyvat kognitiivisen toimintakyvyn
arvioon.

Neurologinen status ja havainnointi (kuva 3) antavat viitteitd useista sairauksista. Toisaalta monissa
kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavissa neurologisissa sairauksissa status voi olla normaali. Puutos- ja
puolioireita vaativampaa on todeta symmetriset 16ydokset tai psykomotoriset muutokset, kuten Parkinson-
potilaiden hidastuneisuus sekéd motoriikassa etté kognitiivisessa tiedonkasittelyssa.

tarkkaavuus ja
hieid haastateltujen
sl asioiden ielial
ymmartaminen ja S iaiaiten _ mieliala,
noudattaminen, oiretietoisuus,
puheen sisalto, oireisiin
artikulaatio suhtautuminen

vireystila,
ulkoasu, kaytoés, 3 L motoriikka,
katsekontakti, havainnointi autonomisen

yhteistydkyky vastaanotolla hermoston tila
(syke, RR)

Kuva 3. Potilaan havainnointi vastaanotolla antaa tietoa kognitiivisesta toimintakyvysta.
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Taulukko 3. Esimerkkeja tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen muutosten arvioinnista haastattelun ja havainnoinnin

avulla.

Arvioitava
kognitiivisen
toimintakyvyn
osa-alue

Vastaanotolla havainnoitavia
kognitiivisten toimintojen piirteita

Kognitiota koskevia haastattelun kysymyksia
potilaalle ja laheisille

TARKKAAVAISUUS

Vireys ja valppaus

Toimintojen
nopeus

Keskittymiskyky,
pitkajanteisyys,
huomiokyvyn laaja-
alaisuus

Onko viitteité uneliaisuudesta tai
vireyden aaltoilusta?

Onko viitteitd huomiokyvyn tai
ajatuksenjuoksun hidastumisesta tai
painvastoin kiirehtivyydesta,
impulsiivisista toiminnoista?

Miten jaksaa keskittya haastatteluun
vastaanoton aikana, ilmeneekd
lyhytjanteisyytta?

Onko huomion suuntaaminen
hajanaista, jadko oleellisia asioita
huomaamatta?

Katkeileeko ajatus; unohtaako herkasti,
mit& juuri asken kysyttiin?

Onko unelias tai nukkuuko péaivasaikaan?

Onko hidastumista paivittéisissa toiminnoissa?
Onko ajatuksenjuoksu yhta nopeaa kuin ennenkin?
Onko huomiokyky ja reagointi hidastunut
likennetilanteissa?

Onko héatikdivyys, kiirehtiminen, lyhytjanteisyys
lisdantynyt?

Onko vaikeuksia keskittya asioihin, katkeileeko ajatus,
tuleeko huolimattomuusvirheita?

TOIMINNANOHJAU

S

Oma-aloitteisuus /
aloitekyky

Arvostelukyky
suhteessa omaan
kayttaytymiseen

Taloudellinen
harkintakyky ja
kaytoskontrolli

Onko aloitekyky heikko?

Miten reagoi sosiaalisen tilanteen
vaatimuksiin?

Huomaako suoritusvirheitdan, korjaako
niitd spontaanisti?

Tuleeko esille poikkeavaa kaytosta
kuten impulsiivisia tai estottomia
huomautuksia tai toimintoja?

Onko oma-aloitteisuudessa muutoksia?

Tarvitaanko enemman kehotteluja ja patistelua kuin
ennen?

Onko puheiden ja tekojen estottomuus lisdantynyt?

Onko piittaamattomuus / valinpitamattémyys omien
tekojen seurausten suhteen lisdantynyt?

Onko ajattelu samalla tavalla johdonmukaista kuin
ennen vai syrjahtelevatko ajatukset ja puheenaiheet
herkemmin kuin ennen?

Onnistuuko suunnittelu tehtavien jarjestyksen yms.
suhteen?

Huomaako toimintavirheitdan, korjaako niita?

3.3 Tyopaikalta

ja laheisilta saatavat tiedot

Perheenjasenten tai muiden laheisten havainnot ovat usein hyddyllisia henkildn kognitiivista toimintakykya ja
erityisesti sen muutosta arvioitaessa. Useimmat potilaat hyvaksyvat laheisille tehtdvan haastattelun ja kyselyt
osana laaja-alaista monipuolista tiedonkeruuta.

Kehityksellisten oppimisen tai keskittymisen vaikeuksien ilmenemisestéd ensimmaisten kouluvuosien aikana
kannattaa mahdollisuuksien mukaan tiedustella myds perheenjaseniltd tai muilta laheisiltd. Tama tieto on
tarkead, koska on mahdollista, ettei tutkittava henkilo itse oivalla lapsuuden aikaisten monien kouluaineiden
erityisopetuksen tai mukautettujen opiskeluvaatimusten yhteytté aikuisian kognitiiviseen toimintakykyyn.

Tyoterveyshuollossa tydterveysneuvottelut voivat antaa tilaisuuden monipuoliseen potilaan kognitiivista
toimintakykyisyyttd kuvaavien havaintojen kokoamiseen. Potilaan luvalla esimieheltéa voidaan saada tietoa
hanen tydnkuvastaan ja mahdollisista tydn muutoksista sek& niihin yhteydessa olevista, kognitiivisen
toimintakyvyn pulmista ja tydssa selviytymisestd. Havainnot kotoa ja tydpaikalta ovat valttamattomia, jos
epéilladn potilaan sairaudentunnon puutetta tai muuten alentunutta kykya arvioida omaa tilannetta ja
toimintakykya.
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Taulukko 4. Esimerkkeja muistin, ndkdhavainnoinnin ja kielellisten kykyjen hairididen muutosten arvioinnista haastattelun

ja havainnoinnin avulla.

Arvioitava
kognitiivisen
toimintakyvyn
osa-alue

Vastaanotolla havainnoitavia
keskeisten kognitiivisten toimintojen
piirteita

Kognitiota koskevia haastattelun kysymyksia
potilaalle ja laheisille

MUISTAMINEN

Orientaatio aikaan ja
paikkaan

Uusien tapahtumien
ja asioiden
oppiminen ja
muistaminen
viiveiden jalkeen

Tunnistaako oikein ajan, paikan ja
tilanteen?

Puhuuko samoja asioita uudelleen?
Unohtaako nopeasti saamansa ohjeet?

Pystyyké palauttamaan mieleensa
tarkeita elamankulun vaiheita
(koulutukseen, ammattiin, perheen
vaiheisiin yms. liittyvaa)?

Esimerkiksi MMSE /orientaatiokysymykset potilaalle
Kasittaako miksi on tutkimuksissa?

Voiko muistamiseen luottaa kaytdnnén asioiden
hoitamisessa?
Muistaako askettéiset sovitut asiat?

Kyseleekd tai kertooko hén samoja asioita
uudelleen?

Pystyyk6 oppimaan uusia asioita tai toimintatapoja
kuten ennenkin?

KIELELLISET KYVYT

Puheen
ymmartaminen ja
ilmaiseminen

Lukeminen ja
kirjoittaminen

Ymmartaako haastattelun kysymykset?
Tarvitaanko usein toistoja tai
yksinkertaistettuja kysymyksia?

Saako ilmaistua asiansa, |0ytyvatkd
sanat helposti?

Onko puheilmaisu takertelevaa, sanoja
tai tavuja toistelevaa?

Miten kyselyjen tai lomakkeiden
tayttaminen onnistuu?

Onko puheen ymmartdminen muuttunut?

Onko puheilmaisussa muutoksia, kuten lisdantynyt
sanojen hakeminen tai &antamisen vaikeutuminen?

Onko lukemisen nopeus muuttunut, esimerkiksi
sanomalehden tai TV-ohjelmien tekstityksen?

Onko kirjoittaminen vaikeutunut, tuleeko
kirjoitusvirheita?

NAKOHAVAINTO

Erityisesti
tilasuhteiden
(visuospatiaalinen)
hahmotus, paikkojen
ja kulkusuuntien
[6ytyminen,
kokoonpanoa
vaativat
(visuokonstruktiiviset)
tehtavat

Eksyyké kulkusuunnissa?

Noudattaako oikein suuntia sisaltavia
kehotuksia (yl6s, alas, oikealle,
vasemmalle jne)?

Loytyvatko reitit ja paikat kuten ennenkin?

Miten suunnistaminen onnistuu isoissa tiloissa kuten
kauppakeskus tai uimahalli?

Miten tilasuhteiden hahmotusta vaativat kdytannon
tehtavat sujuvat (kodinkoneiden kaytto, pienet
korjausty6t tms)?

3.4. Muistisairauksien seulontatestien kayttémahdollisuus

Perusterveydenhuollossa on kaytdssad muistisairauksien tunnistamiseen liittyvid seulontatestejd. Nama testit
eivat yksistddn sovellu kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin, mutta niitd voidaan harkitusti kayttaa
ikdantyneempien tyontekijoiden kognitiivisen heikentymisen ensivaiheen selvittelyssd. CERAD-kognitiivinen
tehtavasarja on testistd, jonka on todettu olevan toimiva menetelma muistisairauksien tunnistamisessa
ikdantyneilla. CERAD-tehtavasarjan normitiedot alkavat 63 vuoden idstd, mutta niita voidaan soveltaa yli 55-

vuotiailla tyoikaisilla.

Mini-Mental State Examination (MMSE) on yleisimmin kaytdssa oleva lyhyt kognitiivinen testi, joka on
suunniteltu tydikaisid vanhemmille ihmisille. MMSE ei ole riittdvan herkkd menetelma tydikaisten kognition
arvioimiseen, mutta osana CERAD-tehtévasarjaa siitd voi saada hyodyllista tietoa esim. orientaatioon ja
keskittymiskykyyn liittyen. Seulontatestien tuloksia arvioitaessa on kuitenkin muistettava, ettei normaali tulos
tyoikaisella sulje pois lievempaa kognitiivista hairita, joka voivat vaikuttaa esim. tyokyisyyteen.
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-  CERAD-tehtavésarja on kognitiivinen testistd, jonka on havaittu olevan herkk& menetelma alkavien
muistisairauksien tunnistamisessa ikaantyvilla. CERAD- tehtavésarjan normit koskevat kuitenkin vasta yli 63-
vuotiaita, minka vuoksi sité ei suositella kaytettavaksi alle 55-vuotiaiden tutkimisessa.

o0 TOIMIA -tietokannassa CERAD on arvioitu vain vaestotutkimuksissa

-  MMSE (Mini-Mental State Examination) lyhyt testisto, jota ei yksin suositella kaytettéavan tydikéisten kognition
arvioinnissa.

0 TOIMIA -tietokannassa MMSE on arvioitu vaestotutkimuksissa ja iakkailla henkilgilla

3.5 Psykologien konsultaatiot

Konsultaation pyytdminen psykologilta tai neuropsykologilta riippuu kysymyksenasettelusta, saatavilla olevista
psykologipalveluista ja myds psykologien osaamisen ja tydnkuvan painotuksista. Usein kysymys on vaativista
kognitiiviseen ja muuhun psyykkiseen toimintakykyyn kohdentuvista tydkykyisyyden tai soveltuvuuden
arvioista tai kuntoutusedellytysten arvioinneista.

Konsultaatiopyynndssa kannattaa kuvata haastattelun, havainnoinnin ja mahdollisten kyselyjen avulla seka
aikaisemmissa sairauskertomuksissa olevaa tietoa, kuten:

- koulu- ja tybhistoriasta

- nykyisesta tydnkuvasta ja tydn muutoksista

- oireiden kehityskulusta

- sairauksista ja erilaisista kuormitustekijoista seka alkoholin kaytésta
- saadusta ladkehoidosta seka muusta hoidosta ja kuntoutuksesta

- l&heisten ja tydpaikan havainnoista

Konsultaatiopyyntdon tulee Kkirjoittaa yksildity kysymyksenasettelu arvioinnin kohteesta ja lausunnon
kayttotarpeesta, kuten esimerkiksi erotusdiagnostinen arviointi tai kannanotto kuntoutustarpeeseen tai
tyokyvyn kognitiivisten edellytysten arvio. Mikali potilaalla on alkoholiongelma, ty6- ja toimintakykyarviota
varten tehtava tutkimus tulisi suorittaa riittdvan pitkan paihteettéméan jakson (vahintaén 2 kk) jalkeen.

Tyoterveyteen, mielenterveyteen ja kuntoutukseen perehtyneet psykologit kohdentavat tavallisesti huomion
kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn ja erityisesti psykososiaaliseen toimintakykyyn ja persoonallisuuteen kuten
asiakkaan mielialaan ja tunnereagointiin, psyykkisiin selviytymiskeinoihin suhteessa elamantilanteen ja tyon
kuormitustekijoihin seka henkilon tulkintoihin tilanteestaan ja omista voimavaroistaan.

Konsultaatiopyynndn kysymyksenasettelut voivat niiden suhteen olla alla olevan tyyppisia:
- Missa maarin tyon ja muun elaman kuormitustekijat vaikuttavat kognitiiviseen toimintakykyyn?

- Mik& osuus henkilon kokemassa kognitiivisessa kuormittuneisuudessa on hanen persoonallisilla reagointi- ja
selviytymistavoillaan?

- Onko tyduupumuksella, univaikeuksilla tai mielialaongelmilla vaikutusta tydsséa selviytymiseen?

- Onko potilaalla kognitiivisten kykyjen kehityksellisia heikkouksia ja voiko niisté seurata suoritusvaikeuksia hanen
muuttuneissa ty6tehtavissaan?

- Onko potilaan kokemaa kuormittumista ja muistamisen vaikeuksia tarpeen selvitella neuropsykologisella
tutkimuksella?

Neuropsykologien arvio kohdistuu usein yksityiskohtaiseen kogpnitiivisten osatoimintojen lahtétason ja nykytason
vertailuun ja heikentymien taustasyyn erotusdiagnostiseen arviointiin suhteessa neurologisiin tai psykiatrisiin tiloihin.

Konsultaatiopyynnét voivat olla seuraavan tyyppisia:
- Erotusdiagnostiset kysymykset esimerkiksi mielialaongelmien ja muistisairausepailyn valilla

- Selittyvatkoé henkilén muistiongelmat mielialamuutosten kautta vai onko viitteitéd alkavasta muistisairaudesta tai
muusta aivosairaudesta?

- Voiko potilaalle nuoruusidssa sattuneella aivovammalla olla merkitystd nykyisten tyotehtavien
selviytymisvaikeuksien kannalta?

- Missa méaarin nuoruudessa todettu lukivaikeus ja ADHD-oireisto ovat merkityksellisia nykyisten tydssa
selviytymisen vaikeuksien kannalta?

- Onko potilas edelleen soveltuva nykyisiin tehtaviinsa, esimerkiksi ammattikuljettajaksi?
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4. Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita

Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat lukuisat eri tekijat. Niiden vaikutukset voivat olla tilannesidonnaisia,
toistuvia ja palautuvia tai pitkaaikaisia, pysyvia ja pahenevia. Taustalla olevien syiden selvittdminen on tarkeaa,
jotta tydkyvyn heikentymistéa ehkaisevat hoito- ja kuntoutustoimet voidaan kohdentaa ja ajoittaa oikein. Tassa
osiossa tarkastellaan kognitiivisen toimintakyvyn arviointia tavallisten kognitiiviseen toimintakykyyn
vaikuttavien tekijdiden osalta:

- Kehityksellisesti heikot kognitiiviset osa-alueet
- Kognitioon vaikuttavat kuormitustekijat

- Alkoholin ja muiden paihteiden kaytto

- Mielenterveyden hairiot

- Neurologiset sairaudet ja aivovammat

Lisaksi kognitioon voivat vaikuttaa myds monet syyt, kuten somaattiset sairaudet, oireet ja laakitykset.

4.1 Kehityksellisesti heikot kognitiiviset osa-alueet

Kehitykselliset kognitiivisen toimintakyvyn heikkoudet saattavat tulla esille vasta aikuisidssad esimerkiksi
potilaan hakiessa selitysta lapsuudesta saakka haitanneille kognitiivisille vaikeuksille. Ne voivat ilmeta myoés
silloin, kun ty6ikéinen potilas hakee apua kuormittumisoireiden tai mielenterveyden hairididen vuoksi. Joskus
tybtehtavien vaatimusten muutos nostaa esille kehityksellisia kognitiivisia heikkouksia, esimerkiksi liséys
tyotehtavien kielellisissa vaatimuksissa voi tuoda esille kehityksellisen kielellisten toimintojen heikkouden
("lukivaikeus” yms). Kehityksellinen tarkkaavaisuushairid vaikeuttaa suoriutumista keskittymistd ja
pitkdjanteisyyttd vaativista tehtavista tai toistd ja heikentad toimintakykya. Sen tunnistaminen ja hoito voi
merkittavasti parantaa ty6- ja toimintakykya.

Koulutustason rinnalla on aina syytd muodostaa haastattelun avulla kasitys potilaan mahdollisista
kehityksellisista oppimisen tai keskittymisen erityisvaikeuksista ensimmaisten kouluvuosien aikana. Henkil6t
eivat itse aina oivalla, ettd lapsuuden aikaisilla oppimisen, keskittymisen tai kayttaytymisen hairi6illa on
merkitysta aikuisian kognitiivisen toimintakyvyn kannalta. Useimmat kuitenkin osaavat arvioida, oppivatko he
peruskoulun ensiluokilla lukemaan, kirjoitamaan ja laskemaan samassa tahdissa kuin muutkin ja onko heilla
ollut ylaasteella selvid vaikeuksia aidinkielessa, vieraissa kielissa ja lukuaineissa.

Kaikilta kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen vuoksi tutkimuksissa olevilta tyoikaisilta henkil6iltd on
hyodyllista kysya, onko heilla ollut mitdan erityisopetusta, tukiopetusta tai opiskeluvaatimusten mukautuksia
ala- ja ylaasteella sekd ammatillisissa ja muissa ammattiin johtaneissa opinnoissa. Nuorten aikuisten
tilanteissa kannattaa harkita todistusten ja mahdollisten mukautuspaéatosten lukemista ja tarvittaessa niiden
pyytamista koulun arkistoista.

Aikuisikaan jatkuneiden oppimis- ja tarkkaavaisuusvaikeuksien tunnistuksessa voidaan haastattelun tukena
kayttaa seulontakyselyja:

- ASRS-oirekysely
(Adult ADHD Self-Report Scale — V1.1 (ASRS-V1.1) Symptom Checklist
(http://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/ftpdir/adhd/18Q Finnish final.pdf)

- Oppimisvaikeuksien tunnistuslista
(http://www.opioppimaan.fi/opioppimaan/oppimisvaikeudet/tunnistus/tunnistuslista).
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4.2 Kognitiivista toimintakykya heikentavat kuormitustekijat

Kognitiivista toimintakykyisyytté voivat heikentdd monenlaiset psykososiaaliset ja toiminnalliset tekijat, joiden
vaikutukset ovat useimmiten palautuvia. Tama suositus keskittyy tavallisimpiin tydikaisten kognitiivista
toimintakykya heikentaviin ongelmiin, esimerkiksi:

- liilan vahaisten, katkonaisten tai muuten heikkolaatuisten ydunien aiheuttama péivavasymys

- keskittymiskykya, kognitiivista ponnistelua ja jaksamista alentava alavireinen tai ahdistunut mieliala

- tyOstressi ja tybuupumus

- huomiokykya héairitsevét kivut ja saryt

- huolta aiheuttavat tapahtuneet tai tulossa olevat suuret muutokset tydssa tai muussa elamassa

- pitkakestoinen kuormittava elamantilanne esimerkiksi tydsuhteen epavarmuuden tai [&heisten péihteiden
kayton vuoksi

Kuormitustekijéiden ajoittumista ja kestoa suhteessa koettuihin kognitiivisiin oireisiin on syyta kysella
yksityiskohtaisin esimerkein. Liséksi tulee tiedustella, missa maarin henkild arvioi niistd aiheutuvan haittaa
tybtehtavien ja arkipdivassa selviytymisen/asioiden hoidon kannalta.

Stressin ja tyduupumuksen arvioinnin apuna voidaan kayttda haastattelua ja seuloina ryhmatasolle
suunnattuja kyselyja (kts. tarkemmin TOIMIA -tietokanta: www.toimia.fi/Tydkyvyn alenemisen varhainen
tunnistaminen ty6terveyshuollossa):

- Koettu stressi *) soveltuu stressin yleiseen seulontaan
- Tyostressikysely *) soveltuu psykososiaalisten tydolojen ja tydkuormituksen arviointiin tydssa kayvilla

- MBI-GS ¥ (Maslach Burnout Inventory — General Survey) soveltuu haastattelun apuvalineeksi tyéuupumusta
arvioitaessa

- BBI-15% (Bergen Burnout Indicator 15) soveltuu haastattelun apuvalineeksi tyduupumusta arvioitaessa

Menetelméat on kehitetty ryhmatasolle, eivatka sovellu yksilétason diagnostiikkaan. Voidaan hyédyntad karkeina
seuloina yksil6tasolla.

+) TOIMIA -tietokannassa oleva menetelma

Kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin on hyddyllista liittdd mukaan mielenterveyden hairididen seulontaan
sopivia menetelmia (kts. tarkemmin TOIMIA -tietokanta: www.toimia.fi/Mielenterveysongelmiin liittyva toimintakyvyn
arviointi):

- Kaksi kysymysta masennuksesta *), DEPS, BDI-21 %) ja PHQ-9 soveltuvat masennuksen seulontaan

o ja BAI soveltuvat ahdistuneisuushairién seulontaan

- MDQ soveltuu kaksisuuntaisen mielialahairion seulontaan

Positiivinen seulaldydds merkitsee vasta hairion epdilya. Diagnoosin maarittdminen edellyttda lisaselvityksia ja
tarpeen mukaan asianmukaisen hoidon kaynnistamista.

+) TOIMIA -tietokannassa oleva menetelma
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4.3 Alkoholin ja muiden paihteiden kaytto

Laakkeiden, alkoholin ja muiden paihteiden lyhytkestoisen kaytdn vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin ovat
useimmiten ohimenevia. Vuosia jatkunut alkoholin liiallinen kayttd voi aiheuttaa neuropsykiatrisia oireita, ja
pysyvia kognitiivisten toimintojen heikentymid, joista osa on palautuvia, kun kaytto loppuu. Paihteiden suorien
vaikutusten ohella aivohaittoja voi syntya puutteellisen ravitsemuksen tai aivovammojen seurauksena.

Paihdeongelmaisen neurologisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arviointikdytantédén on laadittu erillinen
suositus (kts. tarkemmin TOIMIA -tietokanta: www.toimia.fi/Paihdeongelmaisen neurologisen ja kognitiivisen
toimintakyvyn hyva arviointikaytanto).

- Audit-kysely *) soveltuu alkoholi riskikdyton tunnistamiseen tyoikaisilla

*) TOIMIA -tietokannassa oleva menetelma

4.4 Mielenterveyden hairiot

Monet mielenterveyden hairiot, erityisesti skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahdirid, voivat vaikuttaa
merkittavasti kognitiiviseen toimintakykyyn. Perusterveydenhuollossa arvioidaan mielenterveyden hairiéihin
littyvia kognitiivisen  toimintakyvyn muutoksia yleisimmin kuitenkin eriasteisten masennus- ja
ahdistuneisuushairididen yhteydessa.

Masennustilojen yhteydessa merkittavimmat kognitiiviset hairiot liittyvat informaation prosessointinopeuden
hidastumiseen, tarkkaavuuteen ja toiminnanohjaukseen. Voimakkaimmat kognitiiviset hairiét nayttavat liittyvan
erityisesti vaikea-asteiseen ja psykoottiseen masennukseen. Lievdan masennustilaan ei valttamatta liity
lainkaan kognitiivisia hairiditd. Useimmat kognitiivisista hairidista korjautuvat toipumisen mydété, mutta osalla
ne voivat jaada pysyvammiksi. Erityisesti vaikeista, psykoottisista ja toistuvista masennusjaksoista karsineilla
kognitiivisia hairidita on todettavissa toipumisen jalkeenkin.

Ahdistuneisuushairidihin liittyy muistin, tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen muutoksia, jotka vaikuttavat
kognitiiviseen joustavuuteen ja tehokkuuteen. Muutokset ovat useimmiten tilannesidonnaisia ja
vaikeusasteeltaan vaihtelevia.

Mielenterveysongelmiin liittyvan toimintakyvyn arviointiin on laadittu erillinen suositus (kts. tarkemmin TOIMIA
-tietokanta: www.toimia.fi/Mielenterveysongelmiin liittyva toimintakyvyn arviointi):

- SOFAS-arviointiasteikko *) soveltuu sosiaalisen ja ammatillisen toimintakyvyn kokonaisarvioon
mielialahairidpotilailla

+) TOIMIA -tietokannassa oleva menetelma

4.5 Neurologiset sairaudet ja aivovammat

Neurologiset sairaudet ja aivovammat voivat aiheuttaa joko kapea-alaisia tai diffuuseja kognitiivisia muutoksia.
Eri sairauksilla on omat ominaispiirteensa. Esimerkiksi muistisairauksissa kognitiomuutokset ovat keskeisia,
kun taas MS-taudissa, ne voivat olla sivuroolissa. Tyoikdisten muistivaikeuksien taustalla on monia
muistisairauksia yleisempid syitd, mutta etenkin ikdantyneiden tydntekijdiden kognitiivisten oireiden
selvittelyssa tama on usein keskeinen erotusdiagnostinen kysymys.

Suomessa on arvioitu olevan noin 5000-7000 muistisairasta tydikaista ja muistisairauksien esiintyvyys alkaa
lisdantyd selvasti noin 60 vuoden iasta alkaen. Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus myds tyoikaisilla,
mutta on tarked huomioida, ettd nuoremmilla on ik&antyneisiin verrattuna suhteellisesti enemman
harvinaisempia aivorappeumasairauksia. Niissd ensioireet voivat ilmetd tapahtumamuistin heikentymisen
sijaan esimerkiksi kayttaytymisen ja persoonallisuuden muutoksina, hidastumisena, puheen tai ndénvaraisen
hahmottamisen vaikeuksina.
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Perusteellisin arvio kognitiivisesta toimintakyvystd saadaan laajalla neuropsykologisella tutkimuksella, josta
saatu tasoarvio ja laadulliset piirteet auttavat erotusdiagnostiikassa ja kuntoutuksen suunnittelussa. Liséksi
erikoissairaanhoidossa voidaan hyddyntéda puheterapeutin arviota kielellisista kyvyista ja toimintaterapeutin
arviota toimintakyvysta kaytannéssa. Huomiota kiinnitetdan tyo- ja toimintakyvyn esteisiin, henkilon kaytdssa
oleviin kompensaatiokeinoihin seké kuntoutuksen tarpeeseen ja mahdollisuuksiin.

Ei-etenevan aivosairauden tai aivovamman jalkeen kuntoutumista on odotettavissa padasiassa ensimmaisen
vuoden aikana ja arvio pysyvasta haitasta tehdaan tavallisimmin kaksi vuotta sairastumisesta. Neurologisten
sairauksien kognitiiviset vaikutukset ja eteneminen on arvioitava aina yksiléllisesti, missa huomioitava myos
muiden tassa arviointikaytannodssa esille tuotujen tekijéiden vaikutus toimintakykyyn.

Kiitokset suositusluonnosta eri vaiheissa kommentoineille asiantuntijoille:

Kirsi Ahola, ty6terveyspsykologian dosentti

Ritva Akila, neuropsykologian erikoispsykologi

Christer Hublin, neurologian dosentti

Heli Jarnefelt, terveyspsykologian erikoispsykologi, PsL

Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyhdistys (KUTKE) r.y., puheenjohtaja Heikki Suoyrjo, LT, fysiatrian ja
tyoterveyshuollon erikoislaakari, kuntoutuksen erityispatevyys

Ari Kaukiainen, tytladketieteen ja vakuutuslagketieteen dosentti.

Tero Kostamo, yleislaéketieteen ja tydterveyshuollon erikoislaakari

Sami Leppamaki, psykiatrian dosentti

Tiina Paunio, psykiatrian professori

Suomen Neuropsykologinen yhdistys (SNPY), johtokunnan jasen Ritva Akila ja puheenjohtaja Mervi Jehkonen
Tiina Telakivi, neurologian dosentti
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