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Suosituksen kohderyhma ja tavoitteet

e Suositus on tarkoitettu avuksi tyoterveys- ja perusterveydenhuollon
laakareille ja muille terveydenhuollon ammattilaisille

e Suosituksen tavoitteena on tarjota malleja

A. Tyoikaisten kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin kun pyritaan kognitiivisen
toimintakyvyn heikentymisen varhaistunnistukseen

B. Varhaistunnistusta tarkempien arvioiden tarpeen tunnistamiseen
- milloin tarvitaan tarkempi psykologinen tai neuropsykologinen tutkimus



Esityksen sisaltd

* Kognitiivinen toimintakyky ja sen arviointi
e Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnin menetelmat
* Kognitiiviseen toimintakykyyn ja kayttaytymiseen vaikuttavat tekijat ja
niiden arviointi
e Psykologin ja neuropsykologin konsultaatiot ja tutkimukset



Kognitiivinen toimintakyky ja sen
arviointi




Kognitiivisen toimintakyvyn merkitys korostuu
tyossa ja arjessa

* Tyon ja arjen kognitiiviset vaatimukset kasvavat
» Digitaaliset valineet tyossa ja arjessa
 Jatkuva tietovirta
 Jatkuva uuden oppiminen

Aoy

e Kuormitus lisaantyy
 Jatkuva tietotulva
» Keskeytykset
* Melu, haly, huomiokaapparit




Kognitiivinen toiminta ja toimintakyky

* Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon vastaanottoon, kasittelyyn,
sailyttamiseen ja kayttoon liittyvia toimintoja

* Kognitiivinen toimintakyky on tiedonkasittelyn eri osa alueiden
Khteistoimintaa, joka mahdollistaa ihmisen suoriutumisen
okonaisvaltaisesti toimintaymparistdssaan

e Kokonaisvaltainen kognitiivisen toimintakyvyn arviointi sisaltaa

* arvion kognitiivisten toimintojen tilasta (ICF-luokituksessa b ruumiin/kehon
toiminnot, b1l mielen toiminnot)

 arvion kognitiivisten toimintojen suhteesta henkilén arjen vaatimuksiin (ICF-

luokituksessa d suoritukset ja osallistuminen, esim. paaluokka d1 oppiminen ja
tiedon soveltaminen)

e keratyn tiedon suhteuttamisen yksilon toimintaymparistoon (ICF luokituksessa e
ymparistotekijat) seka yksilollisiin tekijoihin (ICF-luokituksessa yksilotekijat)




Tyontekijan kognitiivisen toimintakyvyn
arviointi on tarpeen

* Soveltuvuusarviointien osana (erit. turvallisuuskriittiset ammatit, joissa
korkeat vaatimukset)

* Erityistehtaviin liittyvissa kelpoisuusarvioinneissa (yleensa simuloidun
tehtavasuoriutumisen kautta)

* Tyokyvyn arvioinnissa
e Kun epaillaan kognitiivisen toimintakyvyn heikentyneen

* Kun ilmenee tyotehtdvien kognitiivisten vaatimusten muuttumiseen liittyvia
muutoksia tyossa parjaamisessa

* Tyontekijan itse kokemien kognitiivisten oireiden selvittamiseksi

* Uusiin tyotehtaviin siirryttaessa, silloin kun jonkin tiedossa olevan
sairauden kognitiovaikutukset epaselvat

* Uudelleen kouluttautumisen edellytysten arvioinnissa



Terveydenhuollossa kognitiota arvioidaan eri
tasolilla

* Ensimmainen arvio asiakkaan/potilaan kognitiivisesta toimintakyvysta

e perustuu yleensa haastatteluun ja anamneesiin seka tutkimustilannehavaintoihin
- > lddkdrit, sairaanhoitajat

e Tarkentava kognitiivista toimintakykya ja kayttaytymista selvittava
psykologintutkimus

* arvio kognitiivisen suoriutumisen yleisestd tasosta (verrattuna saman ikaisiin) ja sen
suhteesta tyon vaatimuksiin

-> psykologit

* Perusteellinen kognitiivista toimintakykya ja kayttaytymista selvittava
neuropsykologinen tutkimus
e kokonaisvaltainen arvio kognition eri osa-alueista, kognitiivisista prosesseista,

hairididen laadusta ja vaikeusasteesta, seka naiden suhteesta tyon/arjen vaatimuksiin
ja mahdollisiin sairauksiin

-> neuropsykologit



Taulukko 1. Perusterveyden- ja
tyoterveyshuollossa tehtavassa
kognitiivisen toimintakyvyn
arvioinnissa keskeiset osa-alueet

Eri osa-alueet kytkeytyvat vahvasti
toisiinsa ja niissa on
paallekkaisyyksia
* Yhden osa-alueen arviointi ei
riita kognitiivisen hairion ja sen
taustasyiden selvittamiseen

Ongelmanratkaisu ja paattely ovat
korkeampia tiedonkasittelyn
toimintoja, jotka perustuvat eri
kognitiivisten toimintojen
yhteistoimintaan
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Kognitiivisen toimintakyvyn

osa-alue
Tarkkaavuus

Toiminnanohjaus

Muistitoiminnot

Kielelliset toiminnot

Visuaaliset
havaintotoiminnot

E.Poutiainen

Esimerkkeja arvioitavista asioista

vireystason ja valppauden yllapito

huomiokyvyn kohdentaminen tai jakaminen halystad ja muista
hairiotekijoista huolimatta

toiminnan pitkdjanteisyys

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

tiedonkasittelyn joustavuus ja nopeus

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

orientaatio aikaan ja paikkaan

Iyhytkestoinen muisti (tyomuisti): tiedon aktiivinen prosessointi,
valiaikainen tallennus ja tydstaminen

pitkdkestoinen muisti ja oppiminen: uusien asioiden ja tapahtumien
tallennus saildmuistiin, niiden mieleen palauttaminen seka tyossa tai
arjessa tarvittavien uusien tietojen ja taitojen oppimisvalmiudet

puheen ja kirjoitetun tekstin ymmartadminen ja tuottaminen

nikdhavainnon jasentaminen ja tulkinta

erityisesti koneiden ja laitteiden turvallisen kdyton, lilkkenteessa
selviytymisen ja tilasuhteiden hahmottamista vaativien tehtavien
edellyttama havainnointi
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Elamankaaren aikana havaittu paras vakiintunut
(orimaari) kognitiivinen toimintakyky

* Henkilon keskeisten kognitiivisten toimintojen odotettu lahtotaso
* Primaarissa kykyprofiilissa mahdollisesti esiin tulevat epatasaisuudet

Tama tieto toimii selvittelyn perustana

Tietoa saadaan
* kyselemalla peruskoulutuksesta ja sen jalkeisista opinnoista, seka ndissa parjaamisesta
* oppiko ensimmaisilla luokilla samassa tahdissa muiden kanssa, onko myéhemmissa opinnoissa ollut

vaikeuksia
* tukitoimet, kuten erityisopetus tai opintovaatimusten yksil6lliset mukautukset

* kyselemalla ammatista ja tyotehtavista, tyohistoriasta (mm. tyosuhteiden kesto, maara)
e arvioimalla nykyisten harrastusten kognitiivisia vaatimuksia
e arvioimalla yksilolle ominaista kognitiivis-emotionaalista toimintatapaa ja -tyylia



Kognitiivinen toimintakyvyn suhde
ympariston ja tyotehtavien vaatimuksiin

* Lievatkin kognitiiviset vaikeudet voivat vaikuttaa toimintakykyyn, mikali
tyo/opiskelu/arki edellyttda juuri yksilolle haasteellisia tiedonkasittelyn
toimintoja, esimerkiksi:

 |ukihairio toimistotdissa
e toiminnanohjauksen vaikeudet tai toispuolinen huomiotta jaaminen (neglect)
moottoriajoneuvon kuljettamisessa

e Kun epasuhtaa on, henkil6 joutuu parjatakseen kayttamaan selvasti
tavanomaista enemman kognitiivisia resurssejaan

e Pitkaan kestaessaan ponnistelu voi johtaa kuormittumiseen ja uupumiseen
» Kuntoutusmahdollisuuksien selvittaminen

» Heikkoja kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueita voidaan kompensoida
* muokkaamalla ty6tehtavia
* hyodyntamalla tiedonkasittelya tukevia apuvalineita




ukuisat eri tekijat

e Vaikutukset voivat olla

e tilannesidonnaisia, toistuvia, palautuvia,
pitkaaikaisia, pysyvia, pahenevia

» Taustalla olevien syiden selvittdminen
on tarkeaa, jotta tyo- ja toimintakyvyn
heikentymista ehkaisevat hoito- ja
kuntoutustoimet voidaan kohdentaa ja
ajoittaa oikein

ognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat

3 Muistioireet PAAJANEN REMES

kyvyt ja
motivaatio
K ymparist
tekijat
logiset unij
audet vasymys
muisti
laakitys j tressi j
paihteet uupumus
kivut ja masennus j
jannitys ahdist
aaaaa ttiset
sairaudet j
aisti-
puutokset

Paajanen T, Remes A. Muistioireet. Teoksessa Erkinjuntti ym. Muistisairaudet, 2015



Kuva 1. Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa kartoitetaan haastattelun ja muiden keinojen avulla
muun muassa vakiintunut kognitiivinen toimintakyky, tyon ja muiden tehtavien vaatimustaso,
mahdolliset kognitioon vaikuttavat sairaudet ja tilat, seka erilaiset kuormitustekijat.

Mika on henkilon paras vakiintunut kognitiivinen toimintakyky?

Perusteelliseen

i 5 Onko lapsuudessa tai nuoruudessa ollut Onko viitteita epatasaisesta tai heikosta
aIkuser-l.tt(j:jIy-Yh.oh hyva oppimisvaikeuksia tai neuropsykiatrisia ongelmia? kognitiivisesta kykyprofiilista? (tieto
varata riittavasti aikaa! Mita tiedetddn henkilon kognitiivisista vahvuuksista? koulumenestyksesta tai tukitoimista?)

Mitka nykyisettyon ja muiden tehtavien vaatimukset ovat?

Millaisia vaatimuksia tyodssa tai muussa toiminnassa? Ovatko henkilén tydtehtavat muuttuneet? Voivatko
Yleisimmat vaatimukset? Erityisvaatimukset? Onko aiemmin piilossa olleet kognitiiviset heikkoudet
henkilon koulutus ja perehdytys ollut riittavaa? vaikuttaa toimintakykyyn uusissa tehtévissa?

Onko kognitioon vaikuttavia sairauksia, tiloja tai psykosiaalisia kuommitustekijoita?

Yleisimmit kognitioon vaikuttavat sairaudet ja tilat? Huomiokykya hairitsevat eri syista johtuvat kivut ja
R AR sdiryt? Stressid ja huolta aiheuttavat tekijit,
Péihteet ja muu terveyskayttaytyminen? elamanmuutokset tai tyén muutokset?
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Kognitiivisen toimintakyvyn
arvioinnin menetelmat




Huolellinen haastattelu on oleellinen osa
cognitiivisen toimintakyvyn arviointia

A. Systemaattinen selvitys
* kognition eri osa-alueista (mm. miten henkilo kokee
tarkkaavuuden tai muistin toimivan)
* vakiintuneesta kognitiivisesta toimintakyvysta

Laheisiltd ja
tyopaikalta
saatu tieto
toiminta-
kyvysta

Psykososiaa-
liset
kuarmitus-
tekijat tyossa
ja arjessa

Somaattiset
ja psyykkiset
sairaudet ja
|dakkeet

B. Esiin nousseiden kognitiivisten oireiden alku ja kehittyminen
ja miten ne haittaavat tai kuormittavat tyossa/arjessa
* Kognitiivisille oireille altistavat, laukaisevat ja yllapitavat
tekijat

Huolellinen

haastattelu

Muutokset Paihteet ja

* Henkilon vahvuudet ja selviytymiskeinot eri tilanteissa ja tyossa tai muut
muissa terveyden
tehtivissa riskitekijat

ymparistoissa
* Miten toimintaesteita voidaan poistaa

Aiempi ja
nykyinen
kognitiivinen
toimintakyky

Unen maara
ja laatu

Itsearvioitujen oireiden perusteella ei voi tehda paatelmia
taustalla olevasta kognitiivisesta hairiosta, sen vaikeustasosta tai
taustatekijoista - > tahan tarvitaan neuropsykologinen tutkimus




Kognitiivisia oireita kartoittavat =
itsearviointimenetelmat
)

« Haastattelun tukena, kun selvitetdan nykyisia kognitiivisia oireita
* |tsearviointi tuo hyvin esiin henkilon oman kokemuksen
* Laheisten tai tydpaikan arviot myos tarkeita

* |tsearviointi voi vaaristya kun
* henkilo ei ole tottunut kayttamaan kyselyn kasitteita (rajallinen kielitaito,
kulttuurilliset erot, vaikeat kognitiiviset hairiot)
e henkilon tavoitteet vaaristavat vastauksia (oireiden korostamiseen liittyva
motivaatio)
* henkilon psyykkinen tila modifioi oirekokemuksia (oirekokemuksen korostuminen,
oireiden kieltaminen)

* henkilon sairaudentunto tai oiretiedostus on esim. neurologisen sairauden vuoksi
puutteellista

* Oirekyselyt eivat yksin riita: Ammattilaisen tulee aina muodostaa oma
objektivisuuteen pyrkiva arvio kokonaisuudesta




Taulukko 2. Ajankohtaisia
kognitiivisia oireita kartoittavia
itsearviointimenetelmia
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Itsearviointimenetelma Kuvaus

Itsearvioitu muisti, keskittymiskyky ja uuden Suppea muistin, keskittymisen ja oppimiskyvyn seka niissa

oppimisen kyky * koetun haitan arvio

Tyossa muistaminen -kysymyssarja (Paajanen ja Soveltuu tydssa olevien henkildiden kognitiivisten

Hublin 2018, Heikkinen ym. 2023) vaikeuksien arviointiin

Muistikysely potilaalle (ja ldheiselle) (Pulliainen Soveltuu aivorappeumasairautta epailtaessa kognition ja

ym. 2001) kiyttaytymisen oireiden kartoittamiseen

PROMIS Kognitiivinen toiminta — Kywyt (Lai ym. Uusi menetelma, josta ei vield ole kliinista kdytannon

2014) kokemusta Suomessa.

Laajemmin toimintakykya ja elamanlaatua Maissd laajemmin toimintakykya ja elamanlaatua

selvittaviad itsearviointimenetelmia: selvittdvissa itsearviointimenetelmissa on mukana myds
& QOLIBRI -Eldméanlaatu aivovamman yksittaisid kognitiivista toimintakykya kartoittavia

jalkeen * kysymyksia

s Kykyviisari *

s MS5IS-29-kysely *

*  WHOQOL-BREF -Maailman
terveysjarjeston elamanlaatumittari -
lyhyt versio *

«  WHODAS 2.0 -Terveyden ja
toimintarajoitteiden arviointi *

*= Arvioitu TOIMIA-tietokannassa

E.Poutiainen 18



Kognitiivisesti oireilevan henkilon kliininen
status ja havainnointi

sisdlt ja
artikulaatio

Ohjeiden
ymmarta-
minen ja
noudatta-
minen

Mieliala ja
oireisiin

suhtautu-
minen

 Somaattinen yleisstatus
e Usein myos psykiatrinen tutkimus Havainnoint

vastaanotolla

Ulkoasu,

Vireystila ja
tarkkaavuus

e Havainnointi tutkimustilanteessa it

Orientaatio ja
muistaminen

Kuva 3. Tutkittavan henkilon havainnointi
vastaanotolla antaa tietoa kognitiivisesta
toimintakyvysta.




Liitetaulukko.

Esimerkkeja kognitiivisten
toimintojen muutosten arvioinnista
haastattelun ja havainnoinnin
avulla.

28.3.2025

Arvioitava kognition
osa-alue:
TARKKAAVUUS JA
TOIMINNANOHJALS

Vireys ja valppaus

Toimintojen nopeus

Keskittymiskyky, huomickyky,
pitkajanteisyys

Oma-aloitteisuus / aloitekyky

Arvostelukyky ja kdytoskontrolli

Ongelmanratkaisu ja joustava
tiedonkasittely

Vastaanotolla havainnoitavia kognitiivisten
toimintojen plirteitd

Onko viitteitd uneliaisuudesta tai vireyden
aaltoilusta?

Onko huomiokyky tai ajattelu hidastunut, tai
onko pdinvastoin kiirehtimista?

Miten jaksaa keskittyd vastaanotolla, ilmeneekt
Iyhytjanteisyytta?
ladkd oleellisia asioita huomaamatta?

Onko aloitekyky heikko?

Onko sosiaalimen vuorovaikutus asianmukaista?
lImeneekd voimakkaita tunnereaktioita?

Onko oiretiedostuksen angelmia?

Esiintyykd poikkeavaa kaytostd, kuten
impulsiivisuutta tai estottomuutta?

Kertooko asioistaan loogisesti? Ronsyileeks?
Kykeneekd tekemadn valintoja ja paatdksia?

Kognitiota koskevia haastattelun
kysymyksia tutkittavalle ja ldheisille

Onko unelias, torkahteleeko tai nukkuuko
paivasaikaan?

Onko hidastumista arkitoiminnoissa tai
tydtehtavissa?

Onko hatikdlvyys tai lyhytjdnteisyys
lisaantymyt?

Onko vaikeuksia keskittya asioihin,
katkeileeko ajatus, tuleako
huolimattomuusvirheita?

Onko asiciden aloittaminen valkeutunut?
Tarvitseeko enemman kehotteluja ja
patistelua?

Onko puheiden ja tekojen estottomuus
lisaantymyt?

Owvatko tunnereaktiot voimistuneet?
Onko piittaamatiomuus /
valinpitamattamyys omien tekojen
seurausten suhteen lisddntynyt?

Toimiiko nopean harkitsemattomasti?
Huomaako toimintavirheitaan, korjaako
niitd?

Onko ajattelu johdonmukaista,
syrjahtavatkd ajatukset ja puheenaiheest
alempaa herkemmin?

Onnistuuke asiciden suunnittelu ja
nadtoksenteka?



Had LU R ST ILCRAR T

Liitetaulu kkO. Arvioitava kognition osa-alue: Vastaanotolla havainnoitavia kognitiivisten KEognitiota koskevia haastattelun
Esimerkkeja kognitiivisten MUISTITOIMINNOT toimintojen plirteitd kysymyksia tutkittavalle ja lheisille
toimintojen muutosten arvioinnista
h tatt |. o h . . o Orientaatio aikaan ja paikkaan Tunnistaako oikein ajan, paikan ja tilantean? Muistaako paivamaaran, vilkonpalvan,
aastattewun ja navainnoinnin kinei?
avulla. Muistaako yleisia ajankohtaisia
tapahturmia?

Tietddkd miksi an tutkimuksissa?

Tyomuisti Eatkeileeko ajatus; unohtaake nopeasti ohjeet Katkeaako ajatus?
tai mitad kysyttiin? Unohtaako mitd juur tekemassa?
Onko asiciden mieleen painaminen
tydldampaa?

Tapahturmamuisti: uuden Puistaako lahiajan henkildkohtaiset tapahtumat Muistaako dskettdiset puhutut asiat ja

appiminen ja muistaminen [esim. terveys, tya)? ldhiajan tapahtumat?

viiveiden jalkeen Puhuuko samoja asicita uudelleen? Eyvseleekd tal kertooko samoja asioita
uudelleen?

Pystyykd oppimaan uusia asiocita tai
toimintatapoja kuten ennenkin?

Tietomiuisti Pystyykd palauttamaan mieleensa tarkeita Onko aiemmin opittujen asioiden
eldmadnkulun vaiheita (koulutukseen, ammattiin, muistarninen vaikeaa?
perhean vaiheisiin yms. littywaa)? Unohtuuko arkikaytéssa yleiset nimet?

28.3.2025 E.Poutiainen 21



Arvioitava kognition osa-alue: Vastaanotolla havalnnoitavia kognitiivisten Kognitiota koskevia haastattelun

Li i tetau lu kkO. KIELELLISET TOIMINNOT toimintojen pilrteitd kysymyksid tutkittavalle ja ldheisille
ES.I m.erklfeja kognlt"‘IISten . 4 Puheen ymmartaminen ja Ymmartaakd haastattelun kysymyksat? Onko puheen ymmartaminen muuttunut?
tOlmlntQ]en muutosten arvioinnista ilmaiseminen Tarvitaanko usein toistoja tai yksinkertaistettuja  Onke puheilmaisussa muutoksia, kuten
haastattelun ja havainnoinnin kysymyksia? lisadntynyt sanojen hakeminen tai
Saako ilmaistua asiansa, loytyvdtkd sanat adantamisen vaikeutuminen?
avulla. helposti? Kaytraske vidrid sanoja tai esiintyykd
Onko pubeilmaisu takertelevaa, sanoja tal tavuja  sanavadristymid?
toistelevaa? Esiintyykd sanavaaristymid?
Lukeminen ja Kirjoittaminen tditen kyselyjen tai lomakkeiden tdyttaminen Onko lukeminen vaikeutunut? Onko esim.
onnistuu? lehden lukeminen hidastunut? Ehtiike
lukemaan TV-ohjelmien tekstityksen?
Onko kirjoittaminen vaikeutunut, tuleeko
kirjoitusvirheita?
Arvioitava kognition osa-alue: Vastaanotolla havainnoitavia kognitiivisten Kognitiota koskevia haastattelun
VISUAALISET toimintojen plirteita kysymyksid tutkittavalle ja Rheisille
HAVAINTOTOIMINNOT
Avaruudellinen hahmottaminen Loytaaktd omat tavarat ja tunnistaako esineet? Onko vaikea léytad tavaroita? Esim.
Moudattaako oikein suuntia sisdltavid kehotuksia  tunnistaako etsimansd muiden tavaroiden
Iylos, alas, oikealle, vasemmalle jne.)? joukosta?
Tormaileekd esineisiin? Onnistuuko etdisyyksien ja tilasuhteiden
Oliko vaikeuksia 16ytaa vastaanotolle? arviointi?
Miten hahmotusta vaativat kdytannon
tehtavat sujuvat [kodinkoneiden kayttd,
pienet korjaustydt tms)?
Loytywatko reitit ja paikat kuten ennenkin?
Eksyykd kulkusuunnissa [esim. isoissa
28.3.2025

tiloizsa kuten kauppakeskuksessa)?




Kognitiiviset seulontatestit
alvorappeumasairauksien tunnistamisessa

 Eivat yksistaan sovellu kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin

* Voidaan harkitusti kayttaa ikdaantyneempien tydikaisten kognitiivisen
heikentymisen ensivaiheen selvittelyssa

 Eivat tunnista poikkeavia tuloksia kun henkilén vakiintunut kognitiivinen
suoriutuminen on selvasti keskimaaraista korkeampi tai matalampi

* Katkaisurajojen alapuolelle jaavat suoritukset eivat aina ole merkki

heikentymisesta
* Taustalla voi olla kehityksellisia kognitiivisia vaikeuksia
* Harjaantumattomuutta testityyppisessa tyoskentelyssa

* Normaali seulontatestin tulos tyoikaisella ei sulje pois lievempaa
kognitiivista hairiota, joka voi vaikuttaa mm. tyokykyisyyteen



Seulontamenetelma Kuvaus

Taulukko 3. Eteneviin CERAD-kognitiivinen Kognitiivinen seulontatestistd, jonka on havaittu olevan toimiva menetelma
aivorappeumasairauksiin liittyvan tehtavasarja * alkavien aivorappeumasairauksien tunnistamisessa ikaantyvilla.

kognitiivisen toimintakyvyn . st oeionicteiden eskel kokomaienictormasin <ok
seulontaan soveltuvia menetelmia Ul..l .|5tettu EEIHAD_slsa taa [:ISIEIFIIISHIEI en lisaksi _u unalsplstf__-maaran, 5e
erilliset katkaisurajat matalammin ja korkeammin koulutetuille.

Katkaisurajat perustuvat varhaista ja lievda Alzheimerin tautia, seka terveita
verrokkeja vertailevaan suomalaiseen yli 60-vuotiaiden aineistoon, minka
vuoksi testid ei suositella kdytettaviksi tatd nuoremmilla.

MMSE (Mini-Mental State Lyhyt seulontatesti, jota voidaan hyddyntaa selvempien kognitiivisten

Examination) * heikentymien ensivaiheen arvioinnissa ikdantyneilld. Ei yksin suositella
kdaytettavan tyoikdisten kognition arvioinnissa.

MoCA (Montreal Cognitive Lyhyt MMSE:d herkempi kognitiivinen seulontatesti, jonka tulkinta perustuu

Assessment) * yhteen kokonaispistemaadraan. Testille ei vielad ole olemassa kansallisia

viitearvoja tai katkaisurajoja.

*Arvinitu TOIMIA-tietokannassa

» CERADia suositellaan ensisijaisena menetelmana etenevaa aivorappeumasairautta epailtaessa (katso myos Muistisairaudet.
Kaypa hoito -suositus)
» Kaikki kognitiiviset seulontatestit painottuvat ensisijaisesti muistivaikeuden tunnistamiseen
* Varhain alkavat aivorappeumasairaudet ovat oirekuviltaan hyvin moninaisia: ensioire voi olla esim. visuaalisen
hahmottamisen tai toiminnanohjauksen vaikeus
» Kognitiivisten oireiden taustalla voi olla aivorappeumasairauksien sijaan muita selittavia tekijoita

> Tyoikaisella aivorappeumasairautta epailtaessa suositellaan aina neuropsykologista tutkimusta (katso myos Muistisairaudet.
Kaypa hoito -suositus)
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Kognitiiviseen toimintakykyyn ja
kayttaytymiseen vaikuttavat
tekijat ja niiden arviointi




W)

Kehitykselliset tekijat
7\

» Kehitykselliset kognitiivisen toimintakyvyn heikkoudet voivat jaada tunnistamatta

lapsuudessa, niiden aiheuttamasta haitasta huolimatta
* Kun epaily syntyy vasta aikuisidssa, tarvitaan usein myos psykiatrista erotusdiagnostiikkaa

e Kehitykselliset hairiot altistavat usein mielenterveyden hairiolle tai
kuormitusoireille, jolloin henkil6 voi hakeutua arvioon naiden syiden vuoksi

* Tyotehtavien vaatimusten muutos saattaa nostaa kognitiiviset heikkoudet esiin
 Lisays tyon kielellisissa vaatimuksissa voi tuoda esille tunnistamatta jaaneen lukivaikeuden

 ADHD vaikeuttaa suoriutumista erityisesti kun toiminnanohjauksen, keskittymisen ja

pitkajanteisyyden vaatimukset kasvavat
e Autismikirjon hairio taas vaikuttaa erityisesti sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja toiminnan
joustavuuteen altistaen kuormittumiseen tamantyyppisia vaatimuksia sisaltavissa tilanteissa

* Neuropsykologinen tutkimus on hyodyllinen kehityksellisten ongelmien
diagnostiikassa ja kuntoutustarpeen arvioinnissa



Taulukko 4. Kehityksellisten oppimis- ja tarkkaavuusvaikeuksien tunnistukseen tarkoitettuja
itsearviointimenetelmia

Itsearviointimenetelma Kuvaus

Lukivaikeuden tunnistuslista (Nukari 2010; Vinegard 1994) Lukemisen ja
; o fi llaisi imi ' imi kirjoittamisen
menetelmat kehityksellisiin vaikeuksiin

soveltuva kysely.

KOMO- oppimisen ongelmat (Peltonen ym. 2019) Erilaisten kehityksellisten

https://www.kuntoutussaatio. fifammattilaisille/oppimisen-tuki/oppimisen-tuen- kognitiivisten vaikeuksien

menetelmat tunnistamiseen soveltuva
kysely.

ASRS-oirekysely {Adult ADHD Self-Report Scale — V1.1 (ASRS5-V1.1) Symptom Aktiivisuuden ja

Checklist) (Kessler ym. 2005) tarkkaavuuden hairioon
https://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/asrs.php liifttyvia oireita kartoittava
lyhyt kysely.
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Psyykkiset ja fysiologiset —
cuormitustekijat

e Tyoikaisilla tavallisimpia kognitiivisten oireiden psyykkisia tai fysiologisia
taustatekijoita ovat

mieliala- ja ahdistusoireet

stressi, uupumus tai muut ylikuormitustilat

univaikeudet

kivut ja saryt

suuret muutokset tai voimakkaat kuormitustekijat tydssa tai muussa elamassa

e Vaikutukset tiedonkasittelyyn ovat usein palautuvia

* Tyypillisimpia keskittymisen ja muistin vaikeudet seka esim. aivosumun tai
kognitiivisen vasymyksen tunteet

* Apuna voi kayttaa psyykkisten ja fysiologisten tekijoiden seulontaan sopivia
itsearviointimenetelmia (ks. tarkemmin TOIMIA -tietokanta: www.toimia.fi
seka Mielenterveystalon ammattilaisosio (www.mielenterveystalo.fi)



http://www.toimia.fi/
http://www.mielenterveystalo.fi/

Taulukko 5. Psyykkisten
tekijoiden,unen,kivun ja
muiden stressitekijoiden
aiheuttamienoireiden
kartoittamiseen soveltuvia
itsearviointimenetelmia

Itsearviointimenetelmissa
pisteiden ja katkaisurajojen
hyodyntaminen
haasteellista:

* Tieto menetelman
reliabiliteetista ja
validiteetista usein
puutteellista

* Kansalliset
normit/viitearvot
puuttuvat/ovat
puutteellisia

28.3.2025

Arvioitava tekija

Psyykkiset oireet

Itsearviointimenetelma

Kaksi kysymystd masennuksesta *

BDI-21 (Beckin Depressiokysely 21-
osioinen) *

BDI-1I (Beckin Depressioasteikko)
(Beck ym. 2004)

PHO-9 (Patient Health
Questionnaire-9) (Kroenke ym. 2001)

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder
7-item scale) *

0AS1S {Overall Anxiety Severity and

Impairment Scale) (Norman ym.
2008a)

MDO (Mood Disorder Questionnaire)
(Hirschfeld ym. 2000)

Soveltuu masennuksen seulontaan

Soveltuu masennuksen seulontaan

Soveltuu masennuksen seulontaan
BDI-Il on uudempi testiversio ja siina
suomalaiset viitearvot (ks.viite)

Soveltuu masennuksen seulontaan

Soveltuu ahdistuneisuushairion seulontaan

Soveltuu ahdistuneisuushairion seulontaan

Soveltuu kaksisuuntaisen mielialahairion
seulontaan

E.Poutiainen
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Taulukko 5. Psyykkisten
tekijoiden, unen, kivun ja
muiden stressitekijoiden
aiheuttamien oireiden
kartoittamiseen soveltuvia
itsearviointimenetelmia
Jatkuu...

28.3.2025

Stressi- ja
tyouupumusoireet

Koettu stressi -kysymys *

BBI-15 (Bergen Burnout Indicator 15)

&

BAT {(Burnout Assessment Tool)
(Hakanen ja Kaltiainen 2022)

Soveltuu yleisen koetun stressin arviointiin

Soveltuu tyouupumuksen seulontaan

Soveltuu tyouupumuksen seulontaan

Uneen lifttyvat
oireet: Uni yleisesti

Uni yleisesti

Unettomuusoireet

Uniapneaoireet

Paivavasymys

PROMIS Unihdiriot v1.0 **

BNSQ (Basic Nordic Sleep
Questionnaire) (Partinen ym. 1995)

151 (Insomnia Severity Index) (Morin
ym. 2011)

5CI (Sleep Condition Indicator) (Espie
ym. 2014)

STOP-Bang (Chung ym. 2009)

Epwaorth Sleepiness 5cale (Johns
1991)

PROMIS®-mittaristossa unihdirididen
arviointiin kaytettavissa 4 ja 6 kysymyksen
versiot

Laaja-alaisesti unta ja sen hairioita
kartoittava kysely

Soveltuu unettomuuden haitta-asteen
arviointin
Soveltuu unettomuusoireiden arviointiin

Soveltuu uniapnean riskin arviointiin

Soveltuu uniapnean aiheuttaman
paivdaikaisen torkahtamisriskin arviointiin

Kipuoireet

PROMIS Kivun hairitsevd vaikutus
vl.1, **

*Arvioite TOIMIA-tietokannassa
*"PROMIS-mittariston yleiskuvaus Terveysportissa

E.Poutiainen

PROMIS®-mittaristossa kivun hairitsevan

vaikutuksen arviointiin kaytettavissa 4,6 ja 8

kysymyksen versiot.
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Alkoholin ja muiden paihteiden kaytto

* Vuosia jatkunut alkoholin liikakaytto voi aiheuttaa neuropsykiatrisia oireita
ja pysyvia kognitiivisten toimintojen heikentymia
e Kun alkoholin kaytto loppuu osa oireista voi lieventya merkittavasti

* Huumausaineita ja laakkeita vaarinkdytettaessa pysyvien
neuropsykologisten muutosten ilmeneminen on vaihtelevaa ja riippuu
kaytetyista aineista

e Paihteiden suorien vaikutusten arviointia vaikeuttavat
* sekakaytto

* muiden tilojen aiheuttamat kognitiiviset muutokset
e puutteellinen ravitsemus
* aivovammat

* Toimia-tietokannassa erillinen suositus: ‘Paihdeongelmaisen neurologisen
ja kognitiivisen toimintakyvyn hyva arviointikaytanto



Mielenterveyden hairiot

* Vakava masennus, ahdistuneisuushairiot, skitsofrenia ja kaksisuuntainen
mielialahairio, voivat heikentaa merkittavasti kognitiivista toimintakykya

* Lievemmissa mielenterveyden hairidissa ei aina esiinny kognitiivisen toimintakyvyn laskua

* Masennustiloissa tyypillisesti informaation prosessointinopeuden hidastumista,
tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongelmia

* Korjautuvat masennuksesta toipumisen my6td, mutta useiden kuukausien viiveella suhteessa
mielialaoireisiin

* Vaikeista masennusjaksoista karsineilld kognitiivisia hdirioita voi esiintya pitkaan toipumisen
jalkeen ja joskus ne jaavat pysyviksi

e Ahdistuneisuushairioissa tyypillisesti tydomuistin, tarkkaavuuden ja
toiminnanohjauksen muutoksia, jotka nakyvat esimerkiksi kognitiivista
joustavuutta vaativissa tilanteissa

e Usein tilannesidonnaisia ja vaikeusasteeltaan vaihtelevia

* Apuna voi kayttaa ahdistuneisuuden ja mielialahairididen arviointiin suunnattuja
itsearviointikyselyitd, joita 16ytyy Toimiasta (katso myds taulukko 5) seka
Mielenterveystalon ammattilaisosiosta (www.mielenterveystalo.fi)




Neurologiset sairaudet

* Kapea-alaisia tai laaja-alaisia kognitiivisia muutoksia ja eri sairauksilla on omat
ominaispiirteensa

* Aivovammat ja aivoverenkiertohairiot
e Kognitiivinen oirekuva maaraytyy vaurion sijainnin ja laajuuden perusteella

* Lievemmissa oireistoissa painottuvat toiminnanohjauksen, kdyttaytymisen saatelyn ja
muistitoimintojen vaikeudet, vasyvyys ja kuormitusherkkyys

» Laajoissa vaurioissa mukana myos erityishairioita (esim. afasia, neglect-oire)

e Etenevat aivorappeumasairaudet

. Esiir;(tyvyﬁys kasvaa selvasti 60-ikavuoden jalkeen, tyourien pidentyminen lisannyt niiden maaraa
tyoikaisilla

* Tyodikaisilla suhteellisesti yleisempid ovat AT:n epatyypillisemmat oirekuvat ja harvinaisemmat
alvorappeumasairaudet: ensioireet usein kayttaytymisen ja persoonallisuuden muutoksia,
hidastumista, kielellisten tai visuaalisten toimintojen vaikeuksia

* Kaikissa aivoihin vaikuttavissa sairauksissa ja tiloissa voi esiintya kognitiivisia muutoksia

e Lievia muutoksia usein vaikea havaita vastaanotolla, vaikka niiden merkitys tyokyvyn
kannalta usein keskeinen

* Perusteellisin arvio kognitiivisesta toimintakyvysta ja kuntoutustarpeesta saadaan laajalla
neuropsykologisella tutkimuksella




Psykologin ja neuropsykologin
konsultaatiot ja tutkimukset




Psykologin ja neuropsykologin tutkimukset

Kun tarvitaan tarkempi kuva kognitiivisesta toimintakyvysta ja kognitiivisten oireiden
mahdollisista taustatekijoista

Valinta psykologin ja neuropsykologin tutkimuksen valilla riippuu siita millaista lisatietoa tarvitaan

Psykologin tutkimus (tyoterveyteen, mielenterveyteen tai kuntoutukseen perehtynyt psykologi)
* Tarkentaa jatkotutkimusten kohdentamista

. Tark_elmpaa tietoa psyykkisista tai psykososiaalisista kuormitustekijoista, jotka saattaisivat selittaa kognitiivista
oireilua

* Tarkempaa tietoa yleisesta paattelyn ja muistin tasosta

> Arviot painottuvat tavallisesti eldmantilanteen ja tyén kuormitustekijéihin, mielialaan, tunnereagointiin ja
psyykkisiin selviytymiskeinoihin

Neuropsykologin tutkimus
* Kun kognitiiviset oireet ovat ensisijainen toimintakykya heikentava tekija
* Kun kognitiivisen oirekuvan taustalla epaillaan useampia selittavia tekijoita
* Kun kyseessa on vaativa tai turvallisuuskriittinen tyotehtava
* Erotusdiagnostisissa kysymyksissa ja kuntoutustarpeen arvioinnissa

» Arvioinnin kohteena laaja-alaisesti henkilon kognitio, kdyttaytyminen ja psyykkinen toimintakyky
yvhdistettyna tietoon keskushermoston toiminnasta



Psykologin/neuropsykologin tutkimuksen
pyynto

* Lahetteessa tarkeaa kuvata tarpeen mukaan
Kognitiivisten ja psyykkisten oireiden kehityskulku

Sairaudet, laakkeet, hoidot ja kuntoutukset

Alkoholin ja muiden paihteiden kaytto

Yksityiselaman tai tyon kuormitustekijat

Viimeaikainen elamantilanne (opiskelu, tyo, sairausloma jne.)
Nykyinen tyonkuva ja tiedot tydon mahdollisista muutoksista

Koulutus- ja tyohistoria (mukaan lukien mahdolliset oppimisen vaikeudet lapsuudessa ja
nuoruudessa)

» Lahetteeseen/pyyntoon tarkeda kirjoittaa yksiloity kysymyksenasettelu
e Esim. tyokyvyn arvioinnin tarve, kuntoutustarpeen arviointi, erotusdg. selvittelyjen tarve jne.

»Nain neuropsykologi/psykologi pystyy kohdentamaan tutkimuksensa ja
valitsemaan kdayttamansa menetelmat sen mukaan millaista tietoa erityisesti
halutaan saada selville



Neuropsykologin/psykologin tutkimuksen
ajankohdan valinta

e Tutkimuspyyntoa ja sen ajankohtaa suunniteltaessa on ratkaistava,
tarvitaanko tietoa

A. sen hetkisesta toimintakyvysta huolimatta mahdollisista ajankohtaisista
siihen vaikuttavista kuormitustekijoista (esim. stressitila tai unihairio)

* kun halutaan saada nakemys nykytilanteesta turvallisuuskriittisessa tyossa toimimisen
suhteen

* ylipaataan ajankohtaisesta kognitiivisesta toimintakyvysta

B. yksilon parhaasta mahdollisesta toimintakyvysta ilman tilapaisempia
kognitioon vaikuttavia tekijoita -> ajankohdan siirtamista harkittava

e kun tarvitaan pitemmalle tulevaan suuntaavaa kannanottoa kognitiivisesta
toimintakyvysta tai erotusdiagnostiikasta, mutta henkilolla on tilapaisia tai hoidettavissa
olevia selkeasti kognitioon vaikuttavia tekijoita (mielialatekijat, unihairiot, paihteet,
keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet jne.)



Esimerkkeja psykologin tutkimuksen Q
kysymyksenasetteluista

* Missa maarin tyon ja muun elaman kuormitustekijat nayttavat selittavan
kognitiivista oireilua?

* Mika osuus henkilon kokemassa kognitiivisessa kuormittuneisuudessa on
hanen persoonallisilla reagointi- ja selviytymistavoillaan?

* Onko tyouupumuksella, univaikeuksilla tai mielialaongelmilla vaikutusta
tyossa selviytymiseen?

* Esiintykd kognitiivisten kyknjen kehityksellisia heikkouksia ja voiko niista
seurata suoritusvaikeuksia hanen muuttuneissa tyotehtavissaan?

* Vastaako paattelyn ja muistin yleinen taso arvioitua vakiintunutta
kognitiivista tasoa?

* Onko henkilon tiedonkasittelyn tai kéyttéyt%/misen ongelmia tarpeen
arvioida neuropsykologisella tutkimuksella®




Neuropsykologinen tutkimus

Arvioinnin kohteena laaja-alaisesti henkilon kognitio, kayttaytyminen ja
psyykkinen toimintakyky yhdistettyna tietoon keskushermoston
toiminnasta

* Kognitiiviset vahvuudet ja rajoitukset seka niiden suhde
kokonaistoimintakykyyn

e Kognitiivisten osatoimintojen yksityiskohtainen arviointi suhteessa niiden
vakiintuneeseen lahtotasoon ja tyon/arjen vaatimuksiin

* Huomioi myds ian ja koulutuksen vaikutuksen suoriutumiseen

* Neuropsykologisten vaikeuksien suhde erilaisiin taustalla oleviin
syytekijoihin

* Tarvittaessa myos erotusdiagnostiikkaa tukevat paatelmat

28.3.2025 E.Poutiainen
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sten valilla?

kykyprofiili

« kaytos- ja motivaatiokontro

~» tiedonkasittelyn ohjaus

« tarkkaavuus
+» nakohavainnointi

» kasien motoriikka

+» muistaminen

. Kkielikyvyt

« motivaatio

E.Poutiainen

VS.

suhtaa kognitiivisen suoritusprofiilin ja tyon/arjen kognit

Paajanen 2024

vaatimusprofiili




Esimerkkeja neuropsykologisen

tutkimuksen kysymyksenasetteluista

lImeneeko sellaisia kognition tai kdyttaytymisen ongelmia, jotka heikentavat

toimintakykya tyossa tai arjessa?

Mika on todennakdisin kognitiivisia ja kayttaytymisongelmia selittava syytekija
* esim. kehityksellinen tila, psyykkinen kuormitustekija, aivoihin vaikuttava sairaus?

Erotusdiagnostiset kysymykset

* esimerkiksi selittyvatkd henkilon muistiongelmat mielialamuutoksilla vai onko viitteita
alkavasta aivorappeumasairaudesta tai muusta aivosairaudesta?

Milla tavalla ajankohtainen neuropsykologinen oirekuva vaikuttaa henkilon tyo- ja
toimintakykyyn ja voidaanko tilannetta tukea esimerkiksi kuntoutuksella tai
tyonmuokkauksella?

Tuleeko esiin sellaisia neuropsykologisia hairioita, joilla voi olla vaikutusta
esimerkiksi ajokykyyn tai taloudelliseen ym. paatoksentekoon

Onko henkilo soveltuva vaativiin tyotehtaviin kuten ammattikuljettajana tai
muussa turvallisuuskriittisessa tydssa toimimiseen?



Yhteenveto

* Terveydenhuollossa tapahtuva kognitiivisen toimintakyvyn ensivaiheen selvittely
* Menetelmat: haastattelu (apuna oirekyselyt), tutkimustilannehavainnointi

* Tietoa kerataan: kognitiivisista oireista (kognition eri osa-alueista), parhaasta vakiintuneesta
kognitiivisesta suoritustasosta, tyon tai arjen vaatimuksista, kognitioon vaikuttavista tekijoista
(kehitykselliset tekijat, psyykkiset ja fysiologiset kuormitustekijat, paihteet, mielenterveyden
hairiot, neurologiset sairaudet)

* Jatkotoimenpiteind: |dydettyjen selittavien tekijéiden hoito, kognitiota tarkentaviin
selvittelyihin lahettaminen (psykologin tai neuropsykologin tutkimukset)

e Psykologin tutkimus
* Arviot painottuvat tavallisesti elamantilanteen ja tyon kuormitustekijoihin, mielialaan,
tunnereagointiin ja psyykkisiin selviytymiskeinoihin seka muistin ja paattelyn yleiseen tasoon
* Neuropsykologinen tutkimus

* Kokonaisvaltainen arvio kognition eri osa-alueista, kognitiivisista prosesseista, hairididen
Iaa]dusI;ca__Ja vaikeusasteesta, seka naiden suhteesta tyon/arjen vaatimuksiin ja mahdollisiin
sairauksiin



Kiitos!

Lahde:

Paajanen T, Poutiainen E, Puustinen N, Kiilunen K-L, Vuokko A & Sainio
M. 2025. Tyoikaisten kognitiivisen toimintakyvyn hyva arviointikaytanto.
https://www.julkari.fi/handle/10024/150805



https://www.julkari.fi/handle/10024/150805

Kysymyksia?
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