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Tiivistelma

Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, sdilyttdmiseen ja kayttoon liittyvia psyykkisia
toimintoja. Kognitiivista toimintakykya arvioidaan yleensé neuropsykologisella tutkimuksella, joka koostuu mm.
neuropsykologisten tehtavistd, haastattelusta ja havainnoinnista. Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi edellyttéa
monipuolista tiedonkeruuta. Vaestotutkimuksissa, joissa tietoa keratddn pelkastaéan itse taytettdvén
kyselylomakkeen avulla, kognitiivisesta toimintakyvysté saadaan vain pinnallista tietoa itsearviointiin perustuen
esimerkiksi muistin toiminnasta, keskittymiskyvysta ja uuden oppimisen kyvysta. Mikali vaestttutkimuksen
aineistonkeruu toteutetaan haastatteluna, voi tutkimusryhmaan kuuluva psykologi valita tutkimusmenetelmiksi
myos yksinkertaisia, tarkkaavaisuutta ja muistin toimintaa arvioivia suullisia tehtavia, jotka menetelmien kayttéon
koulutetut maallikkohaastattelijat voivat esittdd tutkittaville. Moniammatillisesti toteutettaviin vaestotasoisiin
terveystarkastustutkimuksiin voidaan siséllyttda myo6s tehtavia, jotka tutkimusryhmé&én kuuluva psykologi tai
neuropsykologi on valinnut tutkimuskysymysten kannalta tarkeiksi. Tulosten arvioinnissa ja tulkinnassa tarvitaan
psykologin tai neuropsykologin asiantuntemusta sekd kysely-, haastattelu- ettd terveystarkastustutkimusten
kohdalla. 1k&, koulutus, vireystilatekijat, mieliala ja erilaiset sairaudet voivat vaikuttaa kognitiiviseen
suoriutumiseen, mikd on aina otettava huomioon Kkognitiivista toimintakykya arvioitaessa myds
vaestotutkimuksissa.

Kognitio ja kognitiivinen toimintakyky

Sana kognitiivinen tarkoittaa tiedollista, tietoon perustuvaa, tiedon hankintaan, varastointiin ja kayttoon liittyvaa
toimintaa. Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat kaikenikaisilla monet tekijat: mieliala ja vireystila, uni-
valverytmi, elamantilanne, stressi, aistitoiminnot (néko, kuulo) seka erilaiset psyykkiset ja somaattiset sairaudet.

Kognitiivisia  toimintoja  tutkitaan yleensd neuropsykologisen tutkimuksen avulla. Kattava kliinisen
neuropsykologian erikoispsykologin tekem& neuropsykologinen tutkimus sisaltdd tutkittavan esitietoihin
perehtymisen, tutkimuksen tarkoituksen eli tutkimushypoteesien maarittdmisen, tutkittavan ja mahdollisesti myos
laheisen haastattelun, havainnoinnin, kognitiivisen suorituskyvyn arvioinnin testimenetelmia kayttaen ja kaikista
lahteista keratyn tiedon tulkinnan. Neuropsykologista tutkimusta kaytetédén esimerkiksi arvioitaessa erilaisten
neurologisten sairauksien ja aivoihin kohdistuneiden vammojen vaikutuksia psyykkiseen suorituskykyyn.
Kliinisessa neuropsykologisessa tutkimuksessa arvioidaan laaja-alaisesti kaikkia kognition osa-alueita, mutta
suppeaa, ns. orientoivaa tutkimusta voidaan kayttaa esimerkiksi seulottaessa tarvetta tarkempaan tutkimukseen.

ICF-luokitus (Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, ICF 2004) jakaa
kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueet, "erityiset mielentoiminnot”, tarkkaavaisuustoimintoihin, muistitoimintoihin,
psykomotorisiin toimintoihin, tunne-eldman toimintoihin, havaintotoimintoihin, ajattelutoimintoihin, korkeatasoisiin
kognitiivisiin toimintoihin, kieleen liittyviin mielentoimintoihin, laskemistoimintoihin, monimutkaisten liikkeiden
yhteensovittamistoimintoihin, itsen ja ajan kokemistoimintoihin, muihin maariteltyihin ja maarittelemattémiin
erityisiin - mielentoimintoihin, sek& muihin maariteltyihin ja maaritteleméattdmiin  mielentoimintoihin.
Véaestotutkimuksen  ndkokulmasta erityisen tarkeitd  kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueita ovat
tarkkaavaisuustoiminnot, muistitoiminnot, psykomotoriset toiminnot, ajattelutoiminnot ja korkeatasoiset
kognitiiviset toiminnot.

Kognitiivinen toimintakyky vaestotutkimuksessa
Véaestdn kognitiivista toimintakykya kuvaavien tietojen keruun tavoitteet ja kerattavan tiedon kayttotarkoitukset

maadrittelevat, millaisia tehtaviad tutkimukseen on syyta siséallyttda. Halutaanko keratd tietoa jonkun erityisen
vaestonosan, esimerkiksi ikdantyneiden kognitiivisen kapasiteetin muutoksista? Onko tavoitteena selvittda
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kognitiivisen toimintakyvyn yhteyksid yleisesti vaestdossd esimerkiksi tietotekniikan sovellusten kayttéon,
psykososiaaliseen toimintakykyyn tai liikennekelpoisuuteen?  Tarvitaanko tietoa siitd, miten kognitiivista
toimintakykya olisi arvioitava tyéterveyshuollossa?

Lisaksi kognitiivista toimintakykya arvioivien tehtévien valintaan vaikuttaa tiedonkeruutapa: vain hyvin harvojen
tehtévien tekeminen onnistuu itse taytettdvad kyselyd kayttden, useimpiin tarvitaan tutkittavan lisksi toinen
henkild, joka ohjeistaa tehtavan tekemisen. Tehtavien ohjeistamiseen tarvitaan liséksi riittava koulutus, mika voi
joidenkin menetelmien kohdalla toimia rajoituksena tehtdvien valinnassa. N&in ollen tehtdvavalintaan vaikuttaa
merkittavasti, onko vaestétutkimus muodoltaan kysely-, haastattelu- vai terveystarkastustutkimus.

Kognitiivisen toimintakyvyn arviointia kasitelladn seuraavassa erikseen vaestotutkimuksen kysely-, haastattelu-
ja terveystarkastustutkimustasoilla.

Kyselytutkimus

Tyoryhmamme suosittelee vaestdon kohdistuvia kyselytutkimuksia varten itsearvioon perustuvia kysymyksia
siitd, miten muisti toimii, miten henkild itse kokee kykenevansa keskittym&an asioihin ja millaisena han pitaa
kykyaan oppia uusia asioita. Itsearvioon perustuvia kysymyksia kaytetaan esimerkiksi neurologisten potilaiden
kliinisissa arvioissa, ja niita esitetdén paitsi potilaille myds heidan laheisille ihmisilleen (Kalska 2006). Vaikka
oma arvio ei aina vastaa objektiivisen arvioinnin tulosta, voidaan kyselytutkimuksissa kuitenkin saada melko
luotettavaa kuvailutasoista tietoa nailtda kognitiivisen toiminnan osa-alueilta. Suomessa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen koordinoimassa Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (ATH) on kognitiivista
toimintakykya arvioitu kolmen itsearvioon perustuvan kysymyksen sarjalla.

Itsearvioon perustuvassa kyselyssa on hyva kysya myos henkilon kasitysta siitd, millaista haittaa mahdollinen
heikentyminen aiheuttaa arkipaivassa selviytymiseen ja kaytanndn asioiden hoitoon.

Haastattelututkimus

Mikali vaestotutkimuksen haastattelun suorittaa koulutuksen saanut maallikko, tydryhmamme ei suosittele
vaativien kliinisessa psykologiassa tai neuropsykologiassa kaytettyjen tutkimusmenetelmien kayttdéd. Myos
haastattelututkimuksessa voidaan kayttda edella esitettyja muistia, keskittymista ja uuden oppimista koskevia
itsearvioon perustuvia kysymyksida. Haastattelututkimukseen voidaan sisallyttda kyselytutkimusta tarkemmin
kysymyksia kognitiivisesta toimintakyvystd, toiminnoissa tapahtuneista muutoksista esimerkiksi verrattuna
muihin samanikaisiin, sekd mahdollisten heikkenemisten aiheuttamista vaikutuksista ja haitoista arkipaivalle.

Mikali haastattelututkimusta suunnittelevassa tutkimusryhméssa on psykologi, hadn voi harkintansa mukaan
litthd haastatteluun joitakin tutkimuksen tavoitteiden kannalta olennaisia yksinkertaisia tarkkaavaisuus- ja
muistitehtavia, jotka aineiston keruuta suorittavat tehtavien tekoon koulutetut henkilot teettavat haastateltaville.
Tehtavat on voitava suorittaa suullisesti, ja niiden tulos merkitddn suoraan haastattelulomakkeeseen tai
tietokoneohjelmaan.

Terveystarkastustutkimus

Myds terveystarkastuksen sisaltavaan vaestotutkimukseen voidaan siséllyttdd kyselylomake, jossa on muistia,
keskittymisté ja uuden oppimista koskevia itsearvioon perustuvia kysymyksia.

Terveystarkastusmuotoiseen tutkimukseen, joissa eri ammattiryhmien edustajat suorittavat tutkittaville erilaisia
mittauksia ja tutkimuksia, voidaan tutkimusryhm&én kuuluvan psykologin harkinnan mukaan ja tutkimuksen
tavoitteet huomioon ottaen siséllyttdd kognitiivista toimintakykyé arvioivia tietokonepohjaisia tai perinteisia kyna
paperi -tehtavia.

Jos vaestotutkimuksen tavoitteena on tutkia yli 55-vuotiaiden muistihairiéon viittaavien piirteiden epidemiologiaa
vaestdssd, ja jos haastattelijoina toimivat henkil6t, joille on annettu koulutus CERAD-tehtéavasarjan (Morris ym.
1989; Hanninen ym. 1999; Pulliainen ym. 1999; Hanninen ym. 2010) kayttéon, voidaan CERAD siséllyttaa
tutkimukseen. Luotettavinta tietoa saadaan, jos CERAD tehdadan kokonaan, mutta mikéli kyseessa on vain
karkea seulonta, CERADIIn kuuluva ja erikseenkin kaytdssa oleva Mini Mental State Examination (MMSE)
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(Folstein ym. 1975) voi riittda. Silloinkin on tutkimuksessa syyta kysya perustaustatietojen liséksi arkipaivassa
selviytymiseen liittyvid kysymyksia. On myds huomattava, ettd MMSE ei yksindén ole luotettava menetelmé
kognitiivisen heikentyman varhaiseen tunnistamiseen.

CERADia ei ole suunniteltu kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin yleisemmalla tasolla, vaan sitd suositellaan
kaytettéavaksi silloin, kun epéillddn muistin toiminnan heikkenemistd ja halutaan seuloa henkilditd tarkempiin
neuropsykologisiin  tutkimuksiin.  Tehtavasarja on tarkoitettu p&dasiassa  perusterveydenhuollon
arviointimenetelmaksi iakkaiden henkildiden muistihairididen ja dementian ensivaiheen tutkimuksissa.

Tutkimusryhmaan kuuluva psykologi voi valita tutkittavalle ikaryhmalle soveltuvia tehtavia ja menetelmia
arvioimaan tarkkaavaisuuden, lyhyt- ja pitkdkestoisen muistin, joustavuuden, paattelyn ja yleisen kognitiivisen
kapasiteetin toimintaa. Psykologin tulee tutkimusryhmén jasenend menetelmid valitessaan tarkkaan arvioida,
mitd ja miten laajasti yleisid Kkliinisen psykologin tai neuropsykologin tydvélineitd halutaan kéayttaa
vaestdaineistojen keruussa.

Véaestotutkimuksissa, joissa aineisto kerataan terveystarkastuksen menetelmin, psykologin tutkimuksista vastaa
ja ne paasaantoisesti suorittaa psykologi. Koulutettu terveydenhuollon ammattilainen voi toimia aineiston
keruussa avustavana henkilonéd, mutta tehtavien pisteytyksesta ja tulkinnasta vastaa aina psykologi.

Huomioitavaa

Erilaiset tekijat, esimerkiksi masennus, ahdistuneisuus tai muut psyykkista hyvinvointia heikentavat tilat voivat
vaikuttaa paitsi kognitiiviseen suoriutumiseen, myds omaan arvioon muistin tai muiden kognitiivisten osa-
alueiden toiminnasta. Siksi vaestotutkimuksiin, joihin siséllytetddn kognitiivista toimintakykya arvioivia
kysymyksia tai tehtéavid, on tarkeaa liittda kysymyssarjoja myds psyykkisesta oireilusta (esim. Beck Depression
Inventory, BDI; Beck Anxiety Inventory, BAI; General Health Questionnaire, GHQ; Aalto A-M. Psyykkisen
toimintakyvyn arviointi vaestotutkimuksissa. toimia.fi). Liséksi kognitiivista toimintakyky& arvioitaessa on téarke&aéa
selvittad henkildiden elamantapoja, liikuntaa, nukkumista, paihteiden kayttdd seka neurologisia ja muita
somaattisia sairauksia, joilla voi olla vaikutusta tehtévissd suoriutumiseen. Analyyseissd on aina otettava
huomioon ik&, sukupuoli ja koulutus.

Liséksi aina on syytd kysya tutkittavalta, onko han aiemmin tehnyt vastaavanlaisia tehtavia ja kuinka paljon
aikaa tasta on kulunut. On mahdollista, ettd alle puoli vuotta sitten tehty sama tai lahes sama tehtava on viela
muistissa, mik& voi vaikuttaa tehtavan uuteen suoritukseen.

On tarkeda tarkoin pohtia, mihin kohtaan muuta tutkimusprotokollaa kognitiivisen toimintakyvyn arviointi
sijoitetaan. Jos tutkimukseen sisaltyy fyysisesti rasittavia tutkimusosia, pitkaa ravinnotta olemista yms., on syyta
joko tehda neuropsykologiset tehtévat ennen niita tai sallia riittava palautumis- ja virkistymisaika ennen tehtéavien
aloittamista. Jos sama henkild tekee seka testauksen etté kliinisen haastattelun, on suositeltavaa tehda testaus
ensin.

Tutkimusaineistoja kerdtessa noudatetaan usein periaatetta, ettda kenttatutkija pysyy mahdollisimman
tietaméattdmana tutkittaviensa niista kriittisistd ominaisuuksista, joiden voi ajatella vaikuttavan aineistonkeruussa.
Mm. tastd syystd esimerkiksi kognitiivisen toimintakyvyn tutkimuksessa ei taustatietoja tutkittavasta yleensa ole
kaytossa. Vaestotutkimuksiin liitettava tehtéavavalikoima on lisdksi yleensd suppea. Vaestotutkimuksen
yhteydessa tehdysta kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnista ei siis voida antaa tutkittaville vastaavaa palautetta
kuin kliinisessa tydssa on tapana, vaikka usein ihmiset olisivat kiinnostuneita omasta suoriutumistasostaan.
Tutkimuksen paatyttyd voidaan kuitenkin antaa tutkittavalle lyhyt suullinen palaute erityisesti yleiseen
suoriutumiseen nahden hyvin menneista suorituksista. Vaestotutkimuksissa tehdyisté kognitiivisen toimintakyvyn
arvioista ei voida antaa muihin tarkoituksiin lausuntoja.

Véaestdpohjaista suomalaista viitearvotietoa ei toistaiseksi ole olemassa kaikkiin tehtdviin, ja menetelmien
validiteetti- ja reliabiliteettiarvioinnit pohjautuvat joskus vain amerikkalaisiin aineistoihin. Laajojen ja edustavien
vaestotutkimusten hyvan suunnittelun ja tiedonkeruun koordinoinnin avulla voidaan keratd my6s suomalaista
normi- ja arviointitietoa. On toivottavaa, ettd vaestta koskevassa tiedonkeruussa tehdéén yhteisty6ta yliopistojen
psykologian laitosten ja psykologisten menetelmien normiaineistoja kokoavien tahojen kanssa. Tutkimuksissa
kerattavat aineistot voivat taydentdd muilla tahoilla koottuja véaestén viitetietoaineistoja, ja my6s
vaestotutkimusaineistoista voidaan julkaista viitearvotietoja ja huolehtia niiden paivittdmisesta. Talldin saatu tieto
hyodyttaa paitsi tutkijoita myos kliinikoita.
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Psykologisten ja neuropsykologisten tehtévien siséllyttdminen tutkimuksiin edellyttdd useissa tapauksissa
maksullisten, kopiosuojattujen tehtavien ostamista, mik& on otettava huomioon tutkimusta suunniteltaessa.
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