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Opinnaytetyon taustalla on Omabhoito ja digitaaliset arvopalvelut -hanke, jossa pyritadén
sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnalliseen muutokseen. Opinnédytetyon tarkoitus oli
tuottaa tietoa talle hankkeelle kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnista esittelemélla kog-
nitiivisen toimintakyvyn arviointiin kdytettavia mittareita. Tavoitteena oli 16ytaa nayttoon
perustuvia mittareita, joiden avulla saadaan tuotua hyétya potilaiden ja asiakkaiden kog-
nitiivisen toimintakyvyn omahoidon alueelle. Tutkimusongelma muodostettiin kolmen
kysymyksen avulla, joiden kautta tutkimuksen tavoitteisiin paastaan. Namé tutkimusky-
symykset olivat seuraavat: 1. Miten kognitiivista toimintakykya arvioidaan? 2. Millaisia
nayttdon perustuvia kognitiivisen toimintakyvyn mittareita on olemassa, ja mihin tarkoi-
tukseen ne on tehty? 3. Millaisia mittareita on olemassa kognitiivisen toimintakyvyn ar-
viointiin digitaalisesti ilman asiantuntijan lasndoloa? Ensimmaisen kysymykseen vasta-
taan pé&&osin esitetyn teorian kautta ja kysymyksiin 2. ja 3. kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen muodossa.

Tuloksissa kasiteltiin kahdeksaa kognitiivista toimintakykya arvioivaa mittaria niista teh-
tyjen tutkimusartikkelien kautta. Mittareista kuutta voidaan kaytt&a digitaalisesti sellaise-
naan ilman asiantuntijan lasndoloa. Erilaisia ihmisen kognitiota havainnoivia mittareita
on olemassa runsaasti, mutta suurin osa niista ei ole digitaalisesti k&ytettavissa ilman asi-
antuntijan lasndoloa.

Tulevaisuudessa olisi tarkead etsia ja kehittaa erilaisia interventiomahdollisuuksia kogni-
tilvisesta toiminnanvajauksesta karsiville. Tutkimusta tulisi tehd& kognitiivisen toiminta-
kyvyn parantamisen omahoidosta ja siitd, kuinka sairaanhoitaja voi tukea ja edistéa poti-
laiden kognitiivista toimintakykya péivittaisessa hoitotydssa.
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This study is based on the Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut project which aims at
functionally reforming of social and health care services. The purpose of this thesis was
to collect information for the project about cognitive functionality by introducing tests
developed to assess cognitive functionality. The objective of this thesis was to find evi-
dence-based tests to provide benefits for clients and patients in the area of the self-care of
cognitive functioning. The research problem was developed through three questions with
which the objective would be reached. These questions were 1. How to assess cognitive
functioning? 2. What kind of evidence-based measurements of cognitive functioning exist
and for what purpose are they made of? 3. What kind of measurements exist for assessing
cognitive functionality digitally without the presence of a professional? While question 1
is answered mainly in the theoretical part of this study, questions 2 ja 3 are answered
through the descriptive literature review.

In the results section, eight cognitive functionality assessment systems were discussed
through research articles. Six of these systems can be administered digitally without the
presence of a professional. There are plenty of different assessment systems for human
cognition but most of them cannot be administered without the presence of a professional.

In the future, it would be important to find and develop different intervention possibilities
for those who suffer from cognitive impairment. Further research is needed about the self-
care of cognitive functioning and how a nurse can support and improve cognitive func-
tioning of patients in daily nursing.

Key words: cognition, assessment, digitalization.
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1 JOHDANTO

Yhéa enenevassa maarin perusterveydenhuollossa kohdataan iakkaita potilaita, joilla on
kognitiivisissa taidoissaan ongelmia. On térke&d, ettd toimintakykya pidetéén ylla kai-
kissa sairauden vaiheissa, mutta tilanne voi hoitoon hakeuduttaessa olla jo kriisiytynyt.
(Mattila, Jousimaa & Laurila 2015, 599.) Olemassa olevan ndyton mukaan varhainen
puuttuminen toimintakyvyn heikkenemiseen kannattaa. Erityistd hyotya ikdantynyt va-
esto saa ohjauksesta omaehtoiseen hyvinvoinnin ja terveyden lisddmiseen. Kognitiivisen
toimintakyvyn heikentymisen seuranta olisi hyddyllista niin kognitiivisesti heikentyneen
véeston terveyden ja hyvinvoinnin kuin maan taloudelliseltakin kannalta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013, 25.) Yksiloiden kognitiivista toimintakykya arvioidaan talla het-
kella terveyspalvelujen sisalla kuten avoterveydenhuollon vastaanotoilla ja vuodeosas-

toilla, eiké itsendisesti suoritettuna potilaiden ja asiakkaiden kotona.

Sosiaali- ja terveysministerion (2013, 13) mukaan suurin osa Suomen yli miljoonasta
ikéantyneestd, yli 63-vuotiaista, eldd arkeaan itsendisesti ja vain noin 140 000 kaytt&a
saannollisesti palveluja. Taman kirjallisuuskatsauksen kautta voidaan tulevaisuudessa
I0ytaa osa ratkaisua vaeston kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin tarpeeksi varhaisessa
vaiheessa. Digitaalisesti toteutettava kognitiivista toimintakykyéa arvioiva mittari, joka ei
vaadi ammattihenkilon I&sndoloa, on mahdollista suorittaa kotioloissa. N&in saadaan seu-
lottua véestOstd myos sitd osaa, joka ei ole palvelujen piirissé. Vastaavaa kirjallisuuskat-
sausta ei aiemmin ole tehty vaan edelliset katsaukset ovat keskittyneet tietokoneella suo-
ritettaviin mittareihin, joka ei kuitenkaan tarkoita, ett4d mittarin voisi suorittaa itsenaisesti
kotona. Kogpnitiivisesti sairastuneen esiin tulevat ongelmat ovat usein yllattavia ja on ta-
vallista, ettd kognitiiviset puutteet tuovat esiin myos sosiaalisen ja fyysisen avun tarpeen
(Mattila ym. 2015, 602).

Opinnaytetyon taustalla on terveys- ja sosiaalialan toiminnalliseen muutokseen pyrkiva
Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut eli ODA -hanke, jossa yhdeksi tarpeeksi muodostui
saada tietoa kognitiivisten toimintojen arviointiin kéytettavistd menetelmistd. Tarpeen
kautta syntyi tdmén opinndytetyon tarkoitus tuottaa tietoa kognitiivisen toimintakyvyn
arvioinnista ODA -hankkeelle esittelemalla kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin kéy-

tettavid mittareita. Tavoitteena on I0yt&é ndyttoon perustuvia mittareita, joiden avulla saa-
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daan tuotua hyotya potilaiden ja asiakkaiden kognitiivisen toimintakyvyn omahoidon alu-
eelle. Tavoitteiden saavuttamisen kannalta oli tdrkeé4 rajata aihe koskemaan ainoastaan
kognitiivisen toimintakyvyn mittareita, joilta vaadittiin tietynlaisia ominaisuuksia. N&ita
ominaisuuksia kaydaan lapi aineiston valinnan osuudessa. Kognitiivisen toimintakyvyn
teoria jatettiin kasittelyltd&n suppeaksi, yleiselle tasolle ja&vaksi, painottaen opinnéyte-

tyota kirjallisuuskatsauksen osioon.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat méaaritettiin kysymysten avulla, joiden kautta lahdetaan
saavuttamaan tutkimusongelmien asettamaa pdamaaréa. Opinndytety6 alkaa kognitiivi-
sen toimintakyvyn teoriasta edeten kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, jossa etsinnan
tuloksena analysoidaan kognitiivisentoimintakyvyn mittareita niista tehtyjen tutkimusten
avulla seka verraten niitd keskenadn. Tuloksena I6ydettyja kahdeksaa mittaria tarkastel-
laan eri nakokulmista sek& verrataan keskenédén tekstissa seké taulukon avulla. Lopuksi
pohditaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia, opinndytetyon laatua ja etiikkaa sekéa keskus-
tellaan tulevaisuuden mahdollisuuksista kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnin saralla.
Opinnaytetyo luovutetaan suunnitelman mukaisesti Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut
-hankkeen kayttoon joulukuussa 2016 ja Tampereen ammattikorkeakoululle vuoden 2017
alussa. Opinndytetyon julkistaminen tapahtuu Tampereen ammattikorkeakoululle luovut-
tamisen jalkeen. Opinnédytetyostd julkaistaan tammikuussa 2017 tekijan blogikirjoitus

ODA -hankkeen blogiin osoitteessa http://oda-projekti.blogspot.fi/.



http://oda-projekti.blogspot.fi/

2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa tietoa kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnista
Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut -hankkeelle. Tietoa tuotetaan kognitiivisen toimin-
takyvyn arviointiin liittyen esittelemalla kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin kéytet-
tyja mittareita, seuloja ja testeja. Tassé opinnaytetytssa naita kaikkia arviointimenetelmié
kutsutaan selkeyden vuoksi mittareiksi. Opinndytetyon tehtavana on kartoittaa tietoa kog-
nitiivisen toimintakyvyn arvioinnista kirjallisuuskatsauksen muodossa vastaamalla seu-

raaviin kysymyksiin.

1. Miten kognitiivista toimintakykyé arvioidaan?

2. Millaisia nayttdon perustuvia kognitiivisen toimintakyvyn mittareita on olemassa ja
mihin tarkoitukseen ne on tehty?

3. Millaisia mittareita on olemassa kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin digitaalisesti

ilman asiantuntijan lasndoloa?

Ensimmaiseen kysymykseen vastataan suurimmalta osin tarkasteltaessa kognitiivista toi-
mintakykya teoriaosuudessa. Itse kirjallisuuskatsauksen osio keskittyy kognitiivisen toi-
mintakyvyn arviointiin kéaytettaviin mittareihin eli kysymyksiin kaksi ja kolme. Tavoit-
teena on l0ytaa nayttéon perustuvia mittareita, joiden avulla saadaan tuotua hyétya poti-
laiden ja asiakkaiden kognitiivisen toimintakyvyn omahoidon alueelle. Omahoidon
avulla pystyvat potilaat itse arvioimaan ja seuraamaan kognitiivisen toimintakykynsa

muutoksia.
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3 LAHTOKOHDAT

3.1 Omabhoito ja digitaaliset arvopalvelut -hanke

Suomen hallituksen strategisessa ohjelmassa esitellddn yhdeksi hallituksen kérkihank-
keeksi Digitalisoidaan julkiset palvelut -kérkihanke. Julkiset palvelut rakennetaan kéyt-
tajalahtoisiksi ja ensisijaisesti digitaalisiksi uudistamalla toimintatapoja. Digitalisaation
mainitaan olevan hallituksen strategian l&pileikkaava teema. (Valtioneuvoston kanslia
2015, 26.) Helmikuussa 2016 toimintatapojen uudistamisen ministeritydryhma puolsi ko-
kouksessaan kuutta julkisten palveluiden digitalisaation hanketta. Yksi naistd kuudesta
hankkeesta on Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut eli ODA -hanke. Hankkeen on tar-
koitus luoda palvelu, jossa asiakkaat voivat tehdé itse hoidon tarpeen arvioinnin seké laa-
tia oman hyvinvointisuunnitelman. Palvelun on tarkoitus tulla kaikkien kuntien ja sai-
raanhoitopiirien kayttdon. Nain ODA —hanke tukee sosiaali ja terveyspalvelujen uudis-
tuksen tavoitteita. (Valtiovarainministerid 2016.) Hanketta ovat toteuttamassa 14 kuntaa
ja sairaanhoitopiirid: Espoo, Hameenlinna, Joensuu, Kuopio, Oulu, Sodankyla, Tampere,
Turku, Helsinki, Porvoo, Lahti, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Varsinais-Suomen
ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirit. Espoo toimii hankkeen iséntdkuntana. (Suomen Kun-
taliitto n.d.)

Jotta asiakkaat voivat itse tehdd hyvinvointisuunnitelman tai hoidon tarpeen arvioin, luo-
daan tata varten ODAssa itse- ja omahoitoa tukeva sahkoinen palvelukokonaisuus. Taméa
on nopea ja esteetdn tapa saada terveyspalveluja kellon ajasta riippumatta. Né&in asiakas
on hoidon keskitssa. ODA-palveluihin kuuluu hyvinvointitarkastukset ja -valmennukset,
alykkaat oirearviot, alykkaat hyvinvoinnin arviot ja hyvinvointisuunnitelma pitk&aikaista
hoitoa tai palvelua tarvitseville. Hyvinvointitarkastusten ja -valmennuksen avulla ihmi-
nen saa tietoa omasta kokonaistilanteesta ja hyvinvointiin liittyvista riskeistg, tietoa muu-
toksista joilla parantaa omaa hyvinvointia ja vahentaa siihen liittyvia riskeja. Muutoksia
ovat tukemassa itsehoitosuunnitelma seka séhkoiset valmennukset. Ihminen ohjataan tar-
vittaessa ammatillisen hoidon piiriin. Alykkaiden oirearvioiden avulla apua saa yksittais-
ten terveysongelmien ratkaisemiseen, jolloin henkild saa toimintasuosituksen ja ohjauk-
sen tarkoituksenmukaiseen palveluun. Alykkaiden hyvinvoinninarvioiden kautta henkilo
saa arvion itsensa tai laheisensa oikeudesta saada palvelua. Ihmisille annetaan toiminta-

kyvyn yllapitoon ja kehittdmiseen liittyvia ohjeita, seké tarvittaessa ohjausta tarvittavien
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hakemusten tekemiseen. Pitk&aikaista hoitoa tai palvelua saaville hyvinvointisuunnitel-
massa nékyy hoidon ja palvelun tavoitteet, keinot ja seuranta. Namé perustuvat henkilon
itsensd asettamiin tavoitteisiin ja ammattilaisen kanssa suunniteltuihin hoitoihin ja palve-
luihin. Naitd ODA-palveluja testataan hankkeen edetessdé ODA-pilotein. (Suomen Kun-
taliito n.d.)

Hyotyja téstd toteutuksesta saavat niin asiakkaat, ammattilaiset kuin hoitotyén johto.
Asiakas saa ratkaisuja ja vastauksia nopeasti ajasta ja paikasta riippumatta. Tehdyt arviot
ja ohjaus nojaavat asiakkaan itsensé tuottamaan tietoon, jolloin asiakas saa suuremman
roolin oman hyvinvoinnin arvioinnissa ja seurannassa. Tasavertaisuus lisaantyy asiakkai-
den saadessa palveluja samoin kriteerein ja palveluiden ollessa tasalaatuisia. Ammatti-
laisten aikaa jad enemmén niille, jotka tarvitsevat palveluita kasvokkain, silld aikaa ei
endéd mene sellaiseen minké asiakas voisi tehd& jo ennen vastaanottoa. Ammattilaiset saa-
vat lisdksi paremmat esitiedot asiakkaista ja voivat keskittyd vastaanotolla kohtaamiseen,
kun aikaa j&é& esitietojen kartoittamiselta ja kirjaamiselta. N&in rutiinity® véhenee ja osa
tyostd on mahdollista tehd& etatyond. Hyoddyt johtamisen tydvalineend ovat palvelujen
saatavuuden, tuottavuuden ja laadun nouseminen uudelle tasolle. Palvelun tuotantoa voi-

daan seurata ja ohjata asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. (Suomen Kuntaliitto n.d.)

ODAssa ei ole kyse vain digitaalisten palveluiden luonnista vanhan rinnalle. ODAssa py-
ritdédn muotoilemaan uudelleen sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintamallia. (Numminen
2016, 6). Seuraava kuvio hahmottaa omahoitopalvelujen rakennetta nyt ja tulevaisuu-

dessa, kun toiminnallinen muutos on toteutunut.
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KUVIO 1. Omahoitopalvelut. (Numminen 2016, 9.)

3.2 Naytto hoitotydssa

Néaytté on jotain néhtdvissd olevaa ja selvasti havaittavaa, joka sisaltdaa oletuksen siit,
ettd jokin asia kyet&én todistamaan objektiivisesti. Tallaisen objektiivisen arvioinnin pe-
rusteella pystytadan valikoimaan paras ja tuloksellisin toiminta. Nayttoa pystytaan etsi-
maé&an tutkimuskoosteista, jotka ovat systemaattisia katsauksia terveydenhuollon interven-
tioiden vaikutuksista. Hoitotydssa naytto ei tarkoita ainoastaan tutkimuksen avulla tuo-
tettua naytt6a, vaan siihen luetaan kuuluvaksi tutkimuksen liséksi persoonallisessa, hoi-
taja-potilassuhteessa havaittava tieto, arvojen ja uskomusten tunnistaminen ja niista kes-
kustelu seka esteettisyys hoitotydssa. Tutkimustiedon luotettavuutta ja vahvuutta, eli ndy-
ton astetta, arvioidaan hoitotydssa luokituksilla. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 11—
13)

Hoitotydssa nayttoon perustuvalla toiminnalla pyritddn tutkitun tiedon avulla paranta-
maan hoidon laatua ja vaikuttavuutta, seka hallitsemaan hoitotyén kustannuksia. Tervey-
denhuollossa tavoitteena on hoitokaytantdjen ja toimintatapojen perustuvuus parhaaseen
ajan tasalla olevaan tietoon. Hoidontarpeeseen vastataan kayttamélla vaikuttaviksi todet-

tuja menetelmid ja hoitokaytantdja. Tama lisaa hoitotyon vaikuttavuutta, tehokkuutta ja
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henkildston osaamista, yhtendistad asiakkaiden ja potilaiden hoitoa seka sosiaali- ja ter-
veysalan toimintayksikdiden ja koulutuksen menettelytapoja. Hoitotydn on usein todettu
perustuvan rutiineihin tutkitun tiedon sijaan. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 9-11;
Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 53-54.) Digitaalisten kognitiivisen toimintakyvyn ar-
viointimenetelmien tulee niin ikdan perustua nayttoon. Mittareiden rakenne ja niiden po-

tilaalle antamat interventiosuositukset on oltava perusteltuja.

3.3 Mittarin kehittdminen

Mittarin avulla pyritddn tuottamaan luotettavaa tietoa, joka vaikuttaa tiedon yleistettavyy-
teen. Mittareiden kehittdminen on tarke&a tieteellisen tutkimuksen kannalta. Mittareiden
kehittdmisesté hoitotieteessé julkaistaan jatkuvasti enenevassa maarin tieteellisia artikke-
leita. Mittareita kdytetddn hoitotieteessa tietojen, asenteiden, tunteiden, aikomusten, kayt-
tdytymisen ja kognition tutkimiseen. (Laanterd, Polkki, Pietild 2012, 326—-327.) Kogni-
tion tutkimuksessa kaytettavat mittarit ovat neuropsykologisia mittareita, joiden tulosten
perusteella pyritdan selittdmaan ja kuvaamaan kognition hairiéita yksityiskohtaisten tie-
donkasittelymallien avulla. Nama mallit voivat auttaa selittdmaan mitka kognitiiviset toi-
minnot testattavalla toimivat normaalisti ja mitk& puolestaan ovat héiriintyneet. (Revon-
suo & Laine 2006, 55.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan toimintakykymittarin kehittdminen on mo-
nivaiheinen ja raskas, mahdollisesti paljon aikaa seka taloudellisia ja tiedollisia resursseja
vaativa prosessi. Tassé kehitysprosessissa ei pidd sortua oikopolkuihin useista eri vai-
heista huolimatta. Oikopolkuja kéyttdva toiminta johtaa heikkoon mittariin, jonka relia-
biliteettiin ja validiteettiin ei voi luottaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) Jos
mittaria ryhdytéédn kehittamaan, lahtokohdaksi mittarin kehittdmiselle suositellaan kirjal-
lisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan 16ytd4 aiemmin kehitettyja mitta-
reita ja osoittaa miten uutta mittaria mahdollisesti tulisi kehittad. Loydettyjen mittareiden
soveltuvuutta ja luotettavuutta arvioidaan sekd@ analysoidaan mittareiden sisélt6alueet.
Kirjallisuuskatsauksen jalkeen mittareiden kehityksessa siirrytddn kysymysten muodos-
tamiseen eli ensimmaiseen versioon mittarista. (Laanterd, POlkki, Pietilda 2012, 327.) Jo
pelkka aikaisempien mittareiden arviointi vie resursseja. Seuraavaksi kdydaan lyhyesti

lapi uuden toimintakykymittarin kehittdmisprosessin vaiheita.
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Ensimmaisend mittarin kehittdjan on pohdittava, mit4 toimintakyvyn ominaisuutta halu-
taan mitata. Mitattava ilmid, asia tai ominaisuus on maariteltavé ja kaytetyt kasitteet ku-
vattava tarkasti. Nimitetddn néitd mitattavia ilmioitd, asioita ja ominaisuuksia jatkossa
tekstissé yhteisesti ominaisuuksiksi. Tdma on osa mittarin validointia, silla maarittelyn
avulla selvitetd&n lopuksi kuinka hyvin mittari kyseisen ominaisuuden kattaa. Kehittajan
on méaariteltava mittauksen kohderyhma ja tuoda esille mittaamisen tarkoitus. Tarkoitus
ndet asettaa vaatimuksia mittarin ominaisuuksille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016a.)

Tarkoituksen ja kohderyhmaén valinnan jalkeen taytyy mittarin kehittdjan pohtia mittaus-
menetelmad4. Mittausmenetelmé voi olla esimerkiksi k&dytdnnonl&dheinen havainnointi tai
itsearvioitava kyselylomake. Kyselylomaketta varten kysymyksia tulisi olla aluksi run-
saasti ja kysymykset on valittava sekd muotoiltava halutun ominaisuuden mittaamiseksi.
Kysymysten luonnissa tulisi kayttaa useita lahteitd; keksia itse, katsoa muista samaa asiaa
mittaavista mittareista, kysyé asiantuntijoilta, seka haastatella kohderyhméén kuuluvia
potilaita sekéd heidan omaisia. Kysymysten valikoiduttua paatetaan vastausvaihtoehdot ja
pisteytys. Koko kehitysprosessi ja valinnat on dokumentoitava tarkoin. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016a.) N&in ensimmainen versio toimintakykymittarista on saatu ke-
hitettyd. Tamén jalkeen alkavat mittarin testaukset ja arviointi, joiden alustamana mittaria

kehitetaan lisaa.

Ensimmadisend mittaria kannattaa pilotoida pienelld otoksella kohderyhmasta. Pilotoin-
nissa todettujen muutostarpeiden my6ta mittarin pilotointia uusitaan niin monta kertaa
kuin muutostarpeita ilmaantuu. Vasta suoritettujen pilottitestauksien jalkeen kannattaa
mittarille tehd& laajempi kenttatutkimus, jolloin tarkastellaan erityisesti kysymysten toi-
mivuutta ja mé&araa sekda mittarin ulottuvuuksia ja rakenteen siséista yhtenevaisyytté kayt-
taen hyvaksi tilastollisia menetelmid. Naméa mittarin kehitysvaiheet lapi kéytya hankitaan
lisda tietoa mittarin mittausominaisuuksista tekemalla tieteellinen tutkimus kohderyh-
malla, jolla mittaria on tarkoitus kayttaa. Tallaisella tutkimuksella saadaan tietoa mittarin
validiteetista, reliabiliteetista ja muutosherkkyydesta, vaikka tahan ei kuitenkaan yksi tut-
kimus riitd ja tietoa mittarista kerdéntyy vahitellen uusien tutkimusten myo6ta. Lopuksi
mittarille annetaan sitd kuvaava yksiselitteinen nimi ja mittarin kehittdmisprosessi suosi-
tellaan julkaistavaksi tieteellisessé julkaisussa tai muussa dokumentissa, johon liitetédén

mittarin lopullinen versio sek& kayttoohje. Mittarilla tulisi olla aina vastuutaho, joka vas-
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taa mittarin jatkokehittdmisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) Vield tamén-
kaén pitkan prosessin jalkeen mittari ei ole tadysin valmis vaan sen kehittdminen ja arvi-
ointi jatkuvat tulevaisuudessa. Ennen uuden mittarin kehittdmisté on kaytettava tarkkaa

harkintaa.

3.4 Kaognitiivinen toimintakyky

Toimintakyvylle ei ole olemassa yleista yhteisesti hyvaksyttyd madritelmaa. Se on liitetty
laajasti ihmisen hyvinvointiin ja sitd voidaan lahted méaarittdmaan jaljella olevan toimin-
takyvyn tasona tai todettuina toiminnan vajeina. Laajasti maaritettynd voidaan toiminta-
kyvysta puhua ihmisen kykyna selviytya jokapaivéisen eldman moninaisista haasteista ja
se voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen; fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitii-
viseen toimintakykyyn. (Voutilainen & Vaarama 2005, 7.) Kognitiivisen toimintakyvyn
voidaan katsoa kuuluvan osaksi psyykkisté toimintakykyd, mutta toisinaan kognitiivinen
toimintakyky erotetaan omaksi alueeksi psyykkisesta toimintakyvysta (Heinola & Helo
2012, 4; Voutilainen & Vaarama 2005, 7; Finne-Soveri ym. 2011, 1). Kognitiivinen eli
alyllinen toimintakyky kasittdd oppimisen, muistin, tiedon kasittelyn, kielellisen toimin-
nan ja toiminnan ohjauksen (Voutilainen & Vaarama 2005, 7). World Health Organiza-
tion (WHO) on luonut International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) —luokituksen, jossa vastaavana kasitteena on mielentoiminnot (Stakes 2004, 33).
Tama WHO:n kayttama mielentoiminnot —kasite on laajempi kuin edellisten teoksien
kayttdma kognitiivisen toimintakyvyn kasite, jonka vuoksi tassé opinnaytetyossa kayte-

tadn yksinomaan kognitiivisen toimintakyvyn kasitetta.

Kliininen neuropsykologia keskittyy tutkimaan aivojen toimintahdirididen vaikutuksia
kognitioon. Jehkonen ja Saunaméki (2015) tekstissaan kuvailevat kognitiivisen toimin-
nan olevan jatkuvaa tiedonkaésittelya ja tiivista vastavuoroista vuorovaikutusta yksilon ja
ympadriston valilla. Suurin osa tasta tiedonkésittelysta on tiedostamatonta ja huomio sii-
hen kiinnittyy vasta kun jokin hairiotekijé estéa sujuvan vuorovaikutuksen yksilon ja ym-
pariston valilla. Kognitiivisen toiminnan perustaksi he mainitsevatkin riittdvan vireysta-
son. Kognitiiviset toiminnot voivat kdynnistyd automaattisesti tilanteesta riippuen, mutta

uusissa ja muuttuvissa tilanteissa tarvitaan tietoista kognitiivista tydskentelya. (Jehkonen
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& Saunaméki 2015, 39.) Kognitiiviset toiminnot voivat olla tiedostettuja, tiedostamatto-
mia sek& tahdonalaista tai ei-tahdonalaista tyskentelyd vuorovaikutuksessa yksilén ja

ympériston vélilla.

3.4.1 Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi

Neuropsykologinen tutkimus perustuu neuropsykologisiin testeihin seké kliiniseen haas-
tatteluun. Tavoitteena ndissa tutkimuksissa on kartoittaa yksilon kognitiivista suoritusky-
kya ja selvittaa siina tapahtuvia muutoksia. (Hd&maéal&inen & Ahonen 2006, 79.) Revonsuo
ja Laine (2006) teoksessaan toteavat kognitiivisen neuropsykologian keskittyvan perus-
tutkimuksellisiin kysymyksiin, kun taas kliininen neuropsykologia lahestyy aihetta kéy-
tannonlaheisemmin neuropsykologisten potilaiden diagnosoinnin ja kuntoutuksen nako-
kulmasta (Revonsuo & Laine 2006, 55). Neuropsykologisen tutkimuksen tarkoituksena
on arvioida kognitiivisen hadirion asetta, héirion vaikutusta potilaan kayttaytymiseen seké
neuropatologian yhteytta todettuun kognitiiviseen hairioon. Hairiét kognitiivisessa toi-
minnassa nakyvat usein suoraan yksilon kayttdytymisessda. Suomessa kognitiivisten héi-
rididen arviointia suorittavat padasiassa neuropsykologit. Kliinisessé kaytossé on ole-
massa hairioité esiin tuovia hyvéksi havaittuja tehtavia seka laajoja psykometrisié testi-
patteristoja, mittareita, joilla voidaan l6yta4 lievempié kognition hairidita ja heikentymia.
(Hokkanen ym. 2006, 133.) Kliinisen neuropsykologisen tutkimuksen voidaan todeta ole-
van ongelmal&htoistd, jossa ollaan enemman kiinnostuneita jonkun tietyn kognition alu-

een toimimattomuudesta kuin sen toimivuudesta.

Mittareilla kartoitetaan kognition eri osa-alueiden toimivuutta seké yksilén tahdonalaisia
motorisia taitoja. Testi valitaan yksilon oirekuvan mukaan, mutta neuropsykologeilla on
varsin yhtendinen peruspatteristoksikin nimitetty mittaristo. Haastattelemalla selvitetadan
yksilon oirekuvaa, aikaisempaa kognitiivisen toiminnan tasoa ja sen hetkista elaméantilan-
netta. Haastattelun ja testien tekemisen aikana tutkittavan toimintaotteeseen liittyvia
yleispiirteitd tarkkaillaan. Viimeisimpéné on vield kartoitettava testattavan mielialaa kes-
kustellen ja kayttéen strukturoituja kyselylomakkeita. Testituloksia arvioitaessa on tulok-
sia verrattava vaeston keskitasoon, sekd huomioitava testin tarpeen mukaan mm. yksilon
ikd ja koulutus. Joiltakin kognition osa-alueilta, kuten muistin ja loogisen péattelyn alu-
eelta, ihmiset ovat erilaisia ja vaeston yleiseen keskiarvoon vertaaminen ei néin ollen ole

vélttdmatta mielekéstd. (Hokkanen ym. 2006, 133.) Erot yksilollisissa suoritusprofiileissa
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voivat olla huomattaviakin (Hamaldinen & Ahonen 2006, 80). Suppeiden tai laajojen neu-
ropsykologisten tutkimuksien liséksi voidaan tehd& seulontatutkimuksia, joita kayttavéat
padosin muut ammattiryhmat kuin neuropsykologit (Saunamaki & Jehkonen 2015, 40).
Tallaisia seulontatutkimuksia ja niiden tuloksia kayttavat sairaanhoitajat tutkiessaan po-

tilaiden kognitiivista toimintakykya.

Oleellisena osana neuropsykologista mittausta on tutkijan tekema observaatio ja arviointi
tutkittavasta, joten laajan neuropsykologisen testin tekeminen digitaalisesti olevan talla
hetkelld haastavaa tai mahdotonta ilman kliinisen asiantuntijan lasndoloa. Osa tutkimuk-
sista, etenkin seulontatutkimuksista, voidaan tehda digitaalisesti ilman ammattilaisen las-
ndoloa ja tulevaisuudessa teknologia tulee mahdollistamaan entista tarkempien ja katta-
vampien tutkimusten tekemisen. Kun omatoimisesti suoritettavan mittarin pisteytys ta-
pahtuu automaattisesti, padésee asiantuntija tarkastelemaan suoraan tuloksia ja arvioimaan
intervention tarvetta. My6s mittari voi ehdottaa interventiomahdollisuuksia automaatti-
sesti tulosten perusteella, jolloin kyse todella on &lykkaisté oire- ja hyvinvointiarvioista.
Kogpnitiivisen toimintakyvyn arvioinnista tulee tehokkaampaa, kun asiantuntijoiden aika
el kulu mekaaniseen mittareiden kayttoon ja asiantuntijoiden kayttdma aika saadaan suun-
nattua paremmin sité tarvitseville. Erilaisten mittareiden sisalldista 16ytyy tietoa mitta-

reita kasittelevissa kappaleissa kirjallisuushaun tuloksia tarkastelevassa osiossa.

3.4.2 Kaognitiivisen toimintakyvyn fysiologia ja sen kuvantaminen

Ihminen saa aistinelinten vélityksell& jatkuvasti informaatiota, josta suurin osa kasitellaan
tiedostamattomasti. Osa kognitiivisista toiminnoista kdynnistyy automaattisesti tilanteen
vaatimalla tavalla, mutta erityisesti uusissa ja muuttuvissa tilanteissa tarvitaan tietoista
kognitiivista tydskentelyd. Nama toiminnot tapahtuvat aivojen kummankin hemisfaarin
useilla eri aivoalueilla alueiden erikoistuneisuuden mukaan. Hermoimpulssien kulkuun
aivoissa vaikuttavat valittajaaineet, jotka vélittavat, estavat, voimistavat ja mukauttavat
séhkoisten signaalien siirtymistd. Tunnetuimpia aivojen vaittajaainejarjestelmia kognitii-
visten toimintojen osalta ovat dopamiini-, noradrenaliini-, serotoniini- ja asetyylikolii-
nijarjestelmat. Kyseisten valittdjaainejarjestelmien hairiot vaikuttavat erilaisten kognitii-
visten toimintojen saatelyyn, kuten tarkkaavaisuuteen, muistiin ja tiedonkésittelyn nopeu-

teen. Neuropsykologisten héirididen synnyssé on lisdksi oleellista, mihin aivojen saately-
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verkoston osaan vauriokohta tai aivojen muu heikkous sijoittuu. Hairio ei synny aina ko-
konaisuudessaan kognitiivisen toiminnan alueelle, mutta yhden alueen vaurio voi héirita

useita kognitiivisia prosesseja. (Jehkonen & Saunaméki 2015, 28— 39.)

Aivojen toiminnasta voidaan saada tietoa kuvantamismenetelmien avulla. Kliinisissa
neuropsykiatrisissa indikaatioissa magneettikuvaus on useimmiten herkempi ja diagnos-
tisempi kuin paremmin saatavissa oleva tietokonetomografia. Kuvantamisessa voidaan
kayttaa toiminnallisia kuvausmenetelmia kuten funktionaalista magneettikuvausta, posi-
troniemissiotomografiaa tai yksifotoniemissiotomografiaa. Naiden avulla saadaan kasitys
aivojen toiminnasta ja aineenvaihdunnasta. Toiminnalliset kuvausmenetelmat ovat eri-
tyistilanteissa kliinisesti kayttokelpoisia, mutta niiden suurin merkitys on tutkimuskay-
tossé. (Vataja, Stenberg, Kantanen & Kalska 2011, 61) Kuvantamisessa on kyse enem-
maén diagnostiikasta ja tutkimuksesta neuropsykiatrian alueella, joka ei kuulu tdméan opin-

naytetyon aiheeseen ja jatetddn kasitteleméattd tdmén tarkemmin.

3.4.3 Kaognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat tekijat

Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat useat eri tekijat, jotka voivat olla pysyvia, voi-
mistuvia, pahenevia, korjaantuvia, tilannesidonnaisia tai tilapdisia. Kognitiivisen toimin-
takyvyn heikkenemisesté voi havaita erilaisia héalytysmerkkeja, kuten keskittymisvai-
keuksia, hajamielisyyttd, muistiongelmia, uuden oppimisen vaikeuksia, ajattelun kaven-
tumista ja vaikeuksia paatoksenteossa. (Akila & Nybo 2015, 387-388.) Yksilon toimin-
takyky on riippuvainen ymparistostd, jolla voi olla sekd myonteisié ettd kielteisié vaiku-
tuksia. Tallaisia vaikuttavia tekijoita voivat olla esimerkiksi muiden ihmisten tuki tai eri-
laiset palvelut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Tuulio-Henrikssonin (2011a,
3) mukaan kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat psyykkiset tekijat, kuten ahdistu-
neisuus ja masentuneisuus, jonka vuoksi véaestétutkimustasolla kognitiivisen toimintaky-
vyn arviointiin on térkea liittdd kysymyspatteristoja psyykkisestd oireistosta. Suomessa
on kliinisessé kaytossa esimerkiksi kéyttdoikeuksiltaan rajoittamaton potilaan itsetaytet-
tava Beck Depression Inventory (BDI) -mittari, joka alun perin kehitettiin masennusoi-
reiden vaikeusasteen arviointiin (Tuisku, Kivekds & Vuokko 2014). Kaikkiaan ihmisen
kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat monet tekijat ja aiheesta on tehty useita erilai-
sista nakokulmista aihetta tarkastelevia tutkimuksia. Kéypa hoidon (2010) mukaan pel-

kastaan muistiin vaikuttavia tekijoitd ovat mm. ladkitys, paihteet, infektiot, aliravitsemus,
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keuhkojen ja syddmen toiminnanhdiriot, uni-valverytmin hairiét, mielialan hairiét ja vai-

kea sosiaalinen tilanne.



20

4 AINEISTON VALINTA

4.1 Metodi

Taman opinnaytetydn metodina on kirjallisuuskatsaus, jota luonteensa vuoksi voidaan
nimittad tarkemmin kuvailevaksi kirjallisuuskatsaukseksi. Leino-Kilpi kuvailee kirjalli-
suuskatsauksen olevan koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta, eika siiné luoda uutta tie-
toa vaan nidotaan jo olemassa olevaa tietoa yhteen. Useimmiten kirjallisuuskatsaus sisél-
taa tutkimusongelman eli siiné pyritdan vastaamaan johonkin kysymykseen. (Leino-Kilpi
2007, 2.) Kirjallisuuskatsaus edellyttad, ettd aiheesta on olemassa tietoa ja sen avulla py-
ritédnkin hahmottamaan jo olemassa olevan tiedon kokonaisuutta (Johansson 2007, 3).
Tdassé opinnaytteessd on tutkimusongelma tahan tapaan luotu kysymysten kautta, joihin
pyritddn vastaamaan soveltaen kirjallisuuskatsauksen metodia systemaattisesti aihealu-
etta lahestyen. Kysymykset alkaessaan sanalla “millainen” ohjaavat katsauksen luonnetta
kuvailevaan suuntaan, josta johtuen kirjallisuuskatsausta voidaan nimittdd kuvailevaksi
kirjallisuuskatsaukseksi. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus vaikuttaa olennaisesti mukaan
otettuun tutkimusaineistoon (Johansson 2007, 3). Opinnaytteen sisallon tarkoituksen vai-
kuttaessa asetettuihin kysymyksiin on selva, ettd kuvaileva luonne vaikuttaa erityisesti

sisdllytettyyn tutkimusaineistoon.

Tassé kirjallisuuskatsauksessa aineistoa pyritaan jarjestamaan kayttden apuvalineend ai-
neistolahtoista sisallonanalyysia. Tuomen (2007) mukaan aineiston tarkastelussa ei teo-
reettisessa analyysissa kaytetd varsinaista metodia empiirisen analyysin mielessg, vaan
aineiston analyysi on kirjoitettu raportin argumentaatioon. Uskottavuus teoreettisessa
analyysissa riippuu siitd4, miten argumentointi suoritetaan. Argumentoinnissa lahteet ovat
keskeisessa asemassa, jolloin teoreettisessa analyysissa korostuu se, kuka on sanonut mita
ja milloin. Argumentaatio on perustelemista, jossa tutkija perustelee miksi lukijat pitaisi
uskoa ja hyvéksya esitetty vaite. (Tuomi 2007, 76.) Kuten teoreettisessa analyysisséa no-
jataan vahvaan argumentaatioon, niin tassékin opinndytetyGssa argumentaatio on keskei-
sessa asemassa osana sisallonanalyysia. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkastellaan ja

arvioidaan patevien argumentaation vélineiden, lahteiden, avulla.
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4.2 Tiedonhaussa kaytetyt kasitteet ja kelpoisuuskriteerit

Tassa kirjallisuuskatsauksessa mittareita etsittiin Cinahl Complete, Medic ja Cochrane -
tietokannoista sekd mydhemmin PubMed tietokannasta. Tiukkojenkin hakukriteerien
kanssa tuloksia tuli hakuprosessin alussa liian suuri maéara lapikaytavaksi, jotta eri mitta-
reita olisi l6ydetty tasta joukosta. Kokoelmia kuvaavien sanojen lisédminen ei muuttanut
tulosta merkittavasti tai hakutulokset olivat irrelevantteja. Taman vuoksi kéytettiin myos
Google (Scholar) -hakukoneen vapaasanahakua mittareiden etsinndssa. Hakusanoina ja
hakusanayhdistelmind kaytettiin suomen- ja englanninkielisia késitteitd, jotka ovat lis-
tattu alla. Hakusanoja computer ja web kaytettiin haussa rajaamaan hakutuloksia myo6-
hemmin esiteltdvalla toisella hakukierroksella. Hakusanoina kaytettiin alla olevien liséksi

ldhempdén tarkasteluun valikoituneiden mittareiden nimia.

kognitio cognition
toimintakyky assessment (tool/test)
mittari evaluation (tool/models)
seula measurement (tool/instrument)
arviointi assortment
evaluointi/evaluaatio compendium

computer

web

Tasséa kirjallisuuskatsauksessa etsitddan mittareita aikuisen véaeston kognitiivisen toimin-
takyvyn arviointia varten tutkimuskysymysten mukaisesti. Mittarin tulee olla julkaistuna
suomeksi tai englanniksi kaytannollisistd syistd. Mittarin luotettavuuden ja kéytettavyy-
den vuoksi mittarin tulee olla tieteellisesti kehitetty. Myohemmin mittareita valikoitaessa
huomioidaan mittareiden kayttoon liittyvia ominaisuuksia. Mittarin kdytto ei saa perustua
ammattihenkilon paikan paélla tekeméén arvioon eiké& mittaria suoritettaessa kriteeriné
saa olla ammattihenkilon lasndolo, jonka havainnointiin mittarin tulos olennaisesti perus-
tuu. Mittarin tulee olla suoritettavissa digitaalisessa toimintaymparistossa. Digitaalinen
suoritettavuus selvisi useimmille mittareille vasta mydhemmaéssa vaiheessa, eika digitaa-
lisen suoritettavuuden arviointi ollut jokaisen mittarin kohdalla yksiselkoista. Taman kap-
paleen alla on esitetty tassé kirjallisuuskatsauksessa kéaytetyt sisaénotto- ja poissulkukri-

teerit taulukon muodossa.



22

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen kelpoisuuskriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

- Mittari arvioi kognitiivista toimintakykya.
- Mittari on tarkoitettu aikuisen véestdn kog-
nitiivisen toimintakyvyn arviointiin.

- Mittari on julkaistu suomeksi tai englan-
niksi.

- Mittari on tieteellisesti kehitetty.

- Mittari ei arvioi kognitiivista toimintakykyé
- Mittari on tarkoitettu lasten kognitiivisen
toimintakyvyn arviointiin

- Mittaria ei ole julkaistu suomeksi tai eng-
lanniksi

- Mittari ei ole tieteellisesti kehitetty.

- Mittari arvioi jotain muuta kuin yleist4 kog-
nitiivista toimintakykya, kognitiivista toimin-
nanvajetta tai se ei kasittele tarpeeksi useaa
kognitiivisen toimintakyvyn kategoriaa.

- Mittarin suorittamisessa tarvitaan paikalle
ammattihenkil®.

- Mittari ei ole suoraan toteutettavissa digi-
taalisesti.

- Mittari ei laske pisteitd automaattisesti.

- Mittarista ei ole saatavissa tarpeeksi tietoa.

4.3 Mittareiden kartoitus

Cinahl -tietokantahaut:

cognition AND assessment tools OR assessment test OR evaluation tool OR evaluation
models OR measurement tool OR measurement instruments OR performance— 105 064
osumaa. Kun sisdénottokriteereja tiukennetaan hakukoneessa koskemaan vain yli 18 vuo-
tiaita aikuisia ja maantieteellisesti mukaan otetaan vain Pohjois-Amerikka, Eurooppa,
Australia ja Uusi-Seelanti, saadaan 37 482 osumaa. Kun ndisté valitaan vain koko tekstit,
osumia saadaan 11 120. Tallaiset hakutulosméaérat ovat liian suuria kéytavaksi lapi edes
otsikkotasolla, joten hakutuloksien otsikkoja tarkasteltaan relevanttiuden mukaisessa jar-
jestyksessd noin 200 ensimmaistd. Samaa kéytant6d noudatettaan myds seuraavissa

hauissa.

Medic -tietokantahaut:
kognitio AND mittari OR arviointi - 1737 osumaa.

kognitio AND evaluointi OR evaluaatio = 0 osumaa.

Cochrane -tietokantahaut:

cognition AND assessment OR measurement OR evaluation —» 1132 osumaa.
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Google Scholar -haku lauseella “cognitive function measurement compendium” tuotti
noin 16 900 tulosta. Haun ensimmaisten tulosten joukosta 10ytyi teos, joka sisaltda koko-
elman kogpnitiivisten toimintojen mittareista:

Strauss, E., Sherman, E. & Spreen, O. 2006. A Compendium of Neuropsychological

Tests. Administrations, Norms, and Commentary. Third Edition. Oxford University.

Kognitiivisten mittareiden kuuluessa neuropsykologisiin testeihin, tehtiin vield uusi
Google Scholar -haku “’neuropsychological assessment”. Tadma tuotti 568 000 osumaa,
joista kymmenen ensimmaisten joukosta I6ytyi viisi neuropsykologista arviointia kasitte-
levaa teosta. Ndista jokainen oli julkaistu ennen vuotta 2006, jolloin edell& mainitun te-

oksen viimeisin painos on julkaistu, joten n&ité kyseisia teoksia ei otettu kasittelyyn.

Lahempadn tarkasteluun valittu teos (Strauss, Sherman & Spreen 2006) esittelee kymme-
nié eri neuropsykologisia mittareita, jotka ovat sidoksissa kognitiiviseen toimintakykyyn.
Mittarit arvioivat useita kognitiivisten toimintojen osa-alueita ja nédin ollen voidaan kat-
Soa, etta teos antaa hyvan yleiskuvan siita, millaisia kognitiivisten toimintojen arviointiin
kaytettavia mittareita on olemassa. Tdman haun tulosten todettiin olevan riittavat ja rele-

vantit timén opinnaytetyon toisen tutkimuskysymyksen kannalta.

My6hemmaéssa vaiheessa, jota tastd eteenpdin kutsutaan toiseksi hakukierrokseksi, tehtiin
vield uusi haku lumipalloefektind l16ydetyn artikkelin perusteella, jossa esiteltiin tietoko-
nepohjaisia kognitiivisen toimintakyvyn mittareita. Tarkoituksena oli 16ytaa uusin kirjal-
lisuuskatsaus olemassa olevista tietokonepohjaisista kognitiivisen toimintakyvyn mitta-
reista, jonka vuoksi haku rajattiin viiden vuoden siséll& julkaistuihin kirjallisuuskatsauk-
siin. Talldin hakutulosten joukosta valittiin Zygourisin ja Tsolakin (2015) tekema Kirjal-
lisuuskatsaus aiheesta, jonka kéasittelemat mittarit otettiin mukaan tdman kirjallisuuskat-
sauksen kasittelyyn. Toinen hakukierros tehtiin, koska sen koettiin tuovan tahén kirjalli-
suuskatsaukseen mukaan arvokasta tietoa, eik& naitd mittareita siséltynyt jo l0ydettyjen
mittareiden joukkoon kuin yksi kappale. Toinen hakukierros keskittyi vastaamaan tdman
opinndytetyon kolmanteen kysymykseen. Toisen hakukierroksen jalkeen mahdollisesti
I0ytyvéat mittarit jatetadn tdman opinndytetydn aineiston valintaprosessissa késittelematta
ajan rajallisuuden ja tyémaaran hallitsemisen vuoksi. Hakulauseke ja osumat toiselle ha-

kukierrokselle on esitetty alla.

PubMed -tietokantahaut:
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cogniti* AND assessment AND computer* OR web - 1172 osumaa. 1 valittu. Myos
tassd haussa osumia on liian suuri méaéra kasiteltavaksi ja noudatetaan aiemmin esitettyé
relevanttiuden mukaiseen jarjestykseen perustuvaa 200 ensimmadisen otsikon lapikayntia.

Haun rajausta hankaloittaa digitalisaatioon liittyvé kehittymaton termisto ja kasitteisto.

Hakuprosessissa loydetyistd mittareista tehtiin taulukko (Liite 1.), joka sijoitettiin liittei-
siin laajuutensa vuoksi. Taulukko muodostettiin aluksi Straussin, Shermanin ja Spreenin
(2006) teoksen avulla, jonka jélkeen taulukkoa tdydennettiin Google -hakukoneen vapaa-
sanahauilla I6ydetyilla mittareilla. Taydennysté tehtiin, jotta I6ydetyt mittarit kattaisivat
paremmin kaikki kognition osa-alueet. Googlen kautta haettuja mittareita 16ytyi Y liopis-
tojen sivustoilta, mittareita myyvien yritysten sivustoilta ja tukimusta kasittelevilta sivus-
toilta, kuten TOIMIA-tietokannasta ja ResearchGate -palvelusta. Jokaisen mittarin koh-
dalla kaytettiin vahvaa kriittisyytté lahdetté tarkasteltaessa ja sisadnottokriteerien tuli eh-
dottomasti tayttya. Tarvittaessa I0ydetyistd mittareista etsittiin vield lisatietoa kayttamélla
Cinahl ja PubMed -tietokantoja, jotta saatiin selvyys sisdanottokriteerien tayttymisesta.

Taulukkoa ryhdyttiin muodostamaan jo ennen toista hakukierrosta.

Taulukon (Liite 1.) viimeinen sarake kertoo, onko mittari 16ydetty Straussin, Shermanin
ja Spreenin (2006) teoksesta (x), Google -hakukoneen (g) avulla vai toisella hakukierrok-
sella valikoidusta Zygourisin ja Tsolakin (2015) kirjallisuuskatsauksesta (z). Mittareita
taulukossa on yhteensa 166 kappaletta. Mittarien kattamat kognition alueet ovat merkattu
vari- ja numerokoodein. Osa on merkattu kirjaimella. Mittarit joiden voidaan katsoa kuu-
luvan useampaan kuin kolmeen luokkaan, ovat jatetty valkoisella merkatuiksi selkeyden
sédilyttamisen vuoksi. Kaikki merkinnét on listattu ja selitetty liitteen yhteydessa ennen
taulukkoa (Liitel.). Hamaldinen ja Ahonen (2006, 81-87) kayvat lapi kognitiivisen suo-
rituskyvyn arviointia luokitellen arviointimenetelmia eri kognition osa-alueiden mukai-
sesti. Tata luokittelua mukaillen on muodostettu puhutussa taulukossa kaytetty mittarei-
den luokittelujarjestelma. Tahan luokitteluun lisattiin vield luokittelut tiettyihin sairauk-
siin liittyvistd, yleista kognitiivista toimintakykya ja toiminnanvajautta mittaavista mitta-
reista, sek& mittareista joiden voidaan suoraan katsoa olevan toteuttamattomissa digitaa-
lisesti mittarin luonteen vuoksi. Mittarit voivat mitata muitakin kognitiivisia toimintoja
jotka voivat kuulua tai olla kuulumatta ndihin muodostettuihin kategorioihin. Kaytetty

kategorisointi ei ole yksiselitteinen tai ainoa kategorisoinnin vaihtoehto.
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4.4 Kasiteltavien mittareiden valikointi

Ensimmaisen haun jalkeen tehtiin suunnitellusti lisérajauksia aiheeseen. On huomioitava,
ettd toisella hakukierroksella 16ydetyt mittarit eivat talléin olleet kéytettdvissd. Taman
voidaan katsoa olevan merkityksetontd lopputuloksen kannalta, silld se ei olisi muuttanut
kirjallisuuskatsauksen suuntaa. Taulukossa (Liite 1.) esiteltyjen kognition eri osa-alueita
arvioivien mittareiden kautta paadyttiin yhdessa tyoeldméyhteyden kanssa mééarittamaan
tarkempi rajaus koskemaan laajasti ja yleisesti kognitiivista toimintakykya mittavia mit-
tareita. Rajauksessa valittiin taulukon 6-luokan (harmaat) mittarit seka mittarit, jotka sel-
vasti ovat luokiteltavissa useaan kategoriaan (valkoiset). Mukaan tarkasteltavaksi valittiin
naiden lisaksi mittarit, jotka ovat yleisesti kaytdssé suomalaisessa terveydenhuollossa.
Suomalaisessa terveydenhuollossa yleisimmin kdytetyista mittareista ei ole tutkimustie-
toa viimeisimmaén 10 vuoden ajalta. Voutilaisen ja Vaaraman (2005, 16—17) raportin mu-
kaan useimmiten kaytettyjd kognitiivista toimintakykyd mittaavia mittareita olivat
MMSE ja CERAD sekd RAVA™ -indeksi. Muita raportissa mainituista mittareista kuta-
kin kaytettiin Suomessa alle kymmenessd kunnassa. RAVA™ -indeksi on ennemmin
yleisen toimintakyvyn mittari kuin kognitiivisen toimintakyvyn mittari (Autio 2012). Ta-
méan vuoksi RAVA™ -indeksi jatetddn tassa opinndytetyodssa kasittelemattd. MMSE ja
CERAD mittareiden havaittiin tiedonhaun yhteydessé toistuvan useissa suomenkielisissé
teksteissd, joissa kasitelldadn kognitiivista toimintakykyéd. Taman prosessin jalkeen kasit-
telyyn valikoitui 16ydetyistd mittareista 25 kappaletta mukaan lukien MMSE, seka néiden
lisaksi CERAD.

Néistd 25:std mittarista valikoitui digitaalisen toteutettavuuden ja tiedon saatavuuden pe-
rusteella lopulliseen kasittelyyn kuusi mittaria seka lisaksi MMSE ja CERAD. Mittarei-
den joukosta jatettiin valikoimasta loppukasittelyyn sellaiset mittarit, jotka eivat ole talla
hetkell& digitaalisesti toteutettavissa. Osa naista mittareista olisi selvasti mahdollista tu-
levaisuudessa toteuttaa digitaalisesti. Mittareista MMSE ja CERAD eivét ole suoraan to-
teutettavissa digitaalisesti talla hetkelld, mutta ne késitelldaén niiden Suomen terveyden-
huollossa omaavan aseman vuoksi. Digitaalisen luonteen vuoksi pois jatettiin mittarit,
joita suoritettaessa paikalle tarvitaan joku ammattihenkild, oli sitten kyseessa perehtynyt
hoitaja, psykologi, teknikko tai joku muu vastaava henkil6. Mittareista hylattiin myos ne,
joiden tulosten analysoinnissa ammattihenkild oli keskeisessa asemassa eli mittari ei itse
pisteytd itseddn. Osa mittareista hylattiin silla perusteella, ettd niista ei ollut saatavissa

tarpeeksi tieteellista tietoa tarkempaa kasittelya varten. Hylkadmisperusteet mittarijoukon
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(n=25) kunkin mittarin osalta 16ytyy taulukoituna liitteesta (Liite 2.). Seuraavassa kaavi-

ossa (KUVIO 2.) on havainnollistettu mittareiden valintaprosessi.

Mittareiden haku digitaalisesti Poissulkukriteerit:
. ) . - Mittari ei arvioi kognitiivista toimin-
ja manuaalisesti takykya

- Mittari on tarkoitettu lasten kognitii-
visen toimintakyvyn arviointiin
- Mittaria ei ole julkaistu suomeksi tai
englanniksi

- Mittari ei ole tieteellisesti kehitetty.

MMSE ja

Otsikoiden perusteella valittuja
CERAD

mittareita n = 166 Poissulkukriteerit edellisten liséksi:

- Mittari arvioi jotain muuta kuin

| yleista kognitiivista toimintakykya,
kognitiivista toiminnanvajetta tai se ei

| késittele tarpeeksi useaa kognitiivisen

toimintakyvyn kategoriaa.

Kuvauksen perusteella

mittareista valikoitunut n = 25 Poissulkukriteerit edellisten lisaksi:

- Mittarin k&yttd perustuu ammatti-

| henkilon paikan péall4 tekemdan arvi-
oon.

| - Mittarin suorittamisessa tarvitaan

paikalle ammattihenkil®.

- Mittari ei ole suoraan toteutettavissa

digitaalisesti.

- Mittari laske pisteitd automaattisesti

- Mittarista ei ole saatavissa tarpeeksi

tietoa.

Lahemman tarkastelun perus-

teella valittuja mittareitan = 8

KUVIO 2. Mittareiden valintaprosessi.
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5 AINEISTON KASITTELY

5.1 ADB8 Dementia Screening Interview (AD8)

AD8 Dementia Screening Interview (AD8) on Yhdysvalloissa kehitetty lyhyt testi, jonka
avulla pyritddn huomaamaan ero normaalin vanhenemisen tuomien kognitiivisten muu-
tosten ja lievan dementian vélilla. Se sisédltdd vain kahdeksan lausetta, joihin vastataan
kyll&, ei tai en osaa sanoa sen mukaan, onko muutosta lauseen esittdméalla kognition osa-
alueella tapahtunut. Aikaa mittarin suorittamiseen kuluu noin kolme minuuttia. Mittarin
aihealueet ovat muisti, orientaatio, arviointikyky ja toimintakyky. Alun perin mittari ke-
hitettiin niin, ettd mittarin suorittaja on arvioitavan potilaan laheinen eika potilas itse.
(Galvin & Zweig 2013.) Galvin, Roe, Coats ja Morris (2007, 725) tutkimuksessaan tosin
totesivat mittarin soveltuvan laheisen lisaksi potilaan itsensé suoritettavaksi. Potilaan suo-
rittamana mittarin tulos oli heidan tutkimuksensa mukaan tarkempi, mikali potilas kérsi
lievemmasta kognitiivisen toiminnan vajauksesta. Mittaria tutkittaessa potilaskéytdssa on
todettu AD8 olevan tarkempi l&dheisen kuin potilaan itsensd suorittamana (Dong ym.
2013, 159; Galvin ym. 2010, 3290). Singaporessa tutkijoiden Shaik ym. (2016, 673) tut-
kimukseen osallistuneista hoitajista suurin osa piti potilaan laheisen suorittamaa AD8
mittaria hyodyllisend, kun osa taas suosi suorituskeskeisid potilaan itsensa suorittamia
testejd. Tutkimuksessa kehotetaan harkitsemaan AD8 kaltaisen l&heisen potilasta arvioi-
van mittarin kayttamisté ja potilaan suoritukseen perustuvan mittarin kdyttéa saman po-
tilaan kohdalla, jotta dementia tunnistettaisiin paremmin ja vaarat positiiviset tulokset va-

henisivat.

Mittaria voidaan pitéé yksinkertaisena, helposti ymmarrettavana, lyhyena ja tarkkanakin
tyokaluna kognitiivista toimintakykya arvioitaessa. Mittari on suppea, eiké se vélttamatta
yksin riitd arvioimaan kognitiivista toimintakykya. Seulontatutkimuksena se voi riittaa.
Mittarista on olemassa selainpohjainen versio ja téllainen lyhyt kysely on helppo toteuttaa
verkossa. New York School of Medicine on internetsivustolleen lisannyt selaimessa tay-
tettdvén version mittarista, joka kehotetaan tulostamaan ja nayttamaén laakérille (NYU
School of Medicine n.d.). Mittariin sek& sen kayttdoikeuksiin ja lisensseihin voi tutustua
The Charles F. and Joanne Knight Alzheimer’s Disease Research Center (Knight ADRC)
tutkimuskeskuksen internetsivustolla osoitteessa http://alzheimer.wustl.edu/cdr/ad8.htm
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5.2 Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB)

Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB) kehitettiin 1980 lu-
vulla arvioimaan laajasti kognitiivista toimintakykya kuten visuaalista muistia ja keskit-
tymiskykyd, tydmuistia sekd suunnittelukykya. Mittari soveltuu noin 4-90 vuotiaille,
mutta suurin osa tutkimuksista on tehty aikuisvaestolld. (Cambridge Cognition 2016a;
Strauss, Sherman & Spree 2006, 415.) Nykyinen mittarin versio on kosketusnaytolle
suunniteltu ja tarvittavat ohjeet ovat taustaselostetut. Kokonaisuudessaan mittarin suorit-
tamiseen kuuluu aikaa 110 minuuttia, kun yhteen lasketaan kaikkien osatestien osalta
niille ilmoitettu suoritusaika. Kunkin osatestin suorittamiseen kuluu aikaa 2—20 minuuttia
testista riippuen. (Cambridge Cognition 2016c.) Mittarista on olemassa useampi versio,
kuten esimerkiksi iPad laitteelle soveltuva tablettitietokoneversio (Cambridge Cognition
2016d). Itse mittari ei vaadi tietyn kielen osaamista vaan on abstrakti, eiké kulttuuritaus-
tan pitéisi vaikuttaa testituloksiin. Mittari on olemassa suomeksi puhuttuna. (Cambridge
Cognition, 2016b.)

CANTAB-mittaria on kdytetty valineend useissa tutkimuksissa kognitiivisen toimintaky-
vyn arvioimiseksi, kun on haluttu tutkia jotain tiettya kognitioon vaikuttavaa tekijaa. Bua-
nes ym. (2015, 13) kayttivdt CANTAB-mittaria arvioidessaan kognitiivista toimintaky-
kya ja elaménlaatua sydanpyséhdyksesta karsineilla potilailla. Akter ym. (2015, 79) puo-
lestaan arvioivat CANTAB-mittarin avulla lyhytaikaisen protonipumppuinhibiittorialtis-
tuksen vaikutusta kognitioon. Mittarin avulla voidaan erottaa tarkemmin erilaisia kogni-
tilvisen toiminnanvajauksen alatyyppeja (Junkos-Rabadan, Facal, Pereiro & Lojo-Seoane
2014, 1040). Soares ym. (2015, 37) tutkimuksessaan totesivat CANTAB-mittarin huo-
maavan kielitesteihin verrattuna pieniékin, mutta silti oleellisia, eroja testihenkilGiden
kognitiivisessa suoriutumisessa. Suomessa tehdyssa tutkimuksessa Junkkila, Oja, Laine
ja Karrasch (2012, 83) totesivat tutkimuksensa tulosten viittaavaan siihen, ettd mittarin
versio CANTAB-PAL soveltuu Alzheimerin taudille tyypillisten muistiongelmien seu-

lontaan.

CANTAB-mittarin kotisivuilta osoitteessa www.cambridgecognition.com léytyy tietoa
mittarista ja sen eri versioista, mutta se on mittaria myyvéan tahon yllapitama sivusto, jol-
loin tietoa ei voida pitad taysin objektiivisena. Mittarin hankinta tapahtuu saman sivuston

vélityksella. Sivustolla on mittaria koskeva kirjallisuusosio jonka tarkasteleminen vaatii


http://www.cambridgecognition.com/
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rekisterditymisen. Mittaria itsessddn ei padse kokonaisuudessaan ndkemdadn, mutta Cam-
bridge Cognition sivuston esittelyvideoiden perusteella CANTAB nayttadad kaytettavalta
ja hyvélta tyokalulta kognition arviointiin ainakin ammattilaisten kayt0ssé.

5.3 The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD)

The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) on Yhdysval-
loissa vuonna 1986 perustettu hanke, jolla haluttiin yhtendistad Alzheimerin taudin tutki-
muksen kliinisi&, neuropsykologisia, neuropatologisia ja kuvantamiseen liittyvia mene-
telmid. CERAD tehtdvasarjaa kehitettdessa haluttiin mittarista lyhyt, mutta riittavé ja luo-
tettava tydkalu Alzheimer-potilaiden kognitiivisten hdirididen arviointiin ja seurantaan.

Mittarille on luotu suomenkielinen sivusto http://www.cerad.fi/fi/etusivu, jonka kautta

mittarin hankkiminen onnistuu. Mittari on tarkoitettu padasiassa perusterveydenhuollon
tyokaluksi, kun halutaan tutkia idkkéiden henkildiden muistihairiéiden ja dementian en-
sivaiheita. Mittarista on olemassa suomen- ja ruotsinkieliset versiot. (Suomen Alzheimer
—tutkimusseura n.d.) Mittarin normitiedot rajoittuvat 63-80 vuotiaisiin, jonka vuoksi mit-
tarin tuloksia tulee tulkita varoen tésté ikdryhmaésté poikkeavilla henkil6ill4. Tehtdvéasar-
jan sisaltdamien 12 muuttujan suorittamiseen aikaa kuluu noin 20-30 minuuttia. Néaihin
muuttujiin kuuluvat myds myéhemmin kasiteltdvat MMSE sekd CDT. Mittarin kaytt on
varattu terveydenhuollon ammattihenkil6ille, jotka ovat perehtyneet muistihairiéiden ar-
viointiin. Sen kayttdon suositellaan koulutusta. (Tuulio-Henriksson 2011b.) Muistisai-
rauksien kdypa hoito -suosituksessa kehotetaan kayttdmaan CERAD tehtavésarjaa kog-
nition kartoittamiseen mm. ennen l&akityksen aloittamista ja l&&kehoitovasteen selvitté-
miseksi sekd Alzheimerin taudin diagnostiikassa (Kaypa hoito 2010). Mittarista ei ole
saatavissa versiota, jonka potilas voisi itsendisesti suorittaa kotona, vaan mittarin suorit-
taminen vaatii paikalle aina ammattilaisen. Mittari ei ole tietokonepohjainen. Hanninen
ym. (2010, 2020) artikkelissaan mainitsevat suunnitteilla olevan Internet-pohjaisen so-
velluksen, joka tuottaa potilaalle normitietoon perustuvan suoritusprofiilin. Tésta sovel-

luksesta ei 16ytynyt enempéa tietoa.

Paajanen ym. (2010) tutkimuksessaan totesivat CERADIn olevan tarkka mittausmene-
telmé erottamaan lievéaé kognitiivista toiminnanvajausta sairastavat ja terveet koehenkilot

toisistaan jokaisessa tutkimukseen osallistuneista maista. Yksi ndistd maista oli Suomi.
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Tiettyjen raja-arvojen tulkintaan suositeltiin maakohtaisten normiarvojen kéyttéa. Tutki-
musten tulosten mukaan CERAD kokonaisuudessaan oli parempi kognition arviointiin
kuin yksik&&n sen muuttujista yksinadn, kuten esimerkiksi MMSE. CERADIn on todettu
olevan hyvé tydkalu Alzheimerin taudin etenemisen tutkimisessa (Rossetti, Cullum,
Hynan & Lacritz 2010, 138; Hallikainen ym. 2014, 494).

5.4 The Computer Self Test (CST, COGselftest)

COGselftest, josta kaytetaan tamén nimen lisaksi nimida The Computer Self Test ja CST,
on neurologi John H. Dougherty Jr. vuonna 2002 kehittdmé& mittari kognitiivisen toimin-
nanvajauksen seulomiseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (COGselftest n.d.).
Mittari suunniteltiin web-pohjaiseksi ja itsendisesti suoritettavaksi. Mittaria suoritettaessa
voi olla lasna henkild hiiren ja ndppéimiston kéytdn apuna. Tdman noin 15 minuuttia
kestdvan testin on tarkoitus mitata orientaatiota, visuo-spatiaalista jarjestaytyneisyytta,
verbaalista sujuvuutta, tydmuistia, havainnointikykya ja toiminnanohjausta. Potilas saa
palautteen sen suorituksestaan, mutta potilaan saaman palautteen perusteella ei kuiten-
kaan voi péatella diagnoosia. (Zygouris & Tsolaki 2015, 22.) Dougherty ym. (2010) tut-
kimuksessaan totesivat mittarin omaavan korkean herkkyyden ja spesifisyyden. He tote-
sivat sen avulla olevan mahdollista tunnistaa tarkasti kognitiivinen toiminnanvajaus eri
asteisten kognitiivisen epanormaaliuden omaavilla potilailla. He péattelivat mittarin mah-
dollisesti antavan apua kognitiivisen toimintakyvyn vajauksen huomaamiseen potilailla
perusterveydenhuollossa. (Dougherty ym. 2010, 190-193.) Tama mittari on suhteellisen
uusi verraten moneen muuhun kognitiivisen toimintakyvyn mittariin. Mahdollisesti tésta
syysta mittarista on saatavissa vain vahan tietoa. Mittarille on luotu internetsivusto, josta
I0ytyy kehittajien tutkimusaineistoa, seka yhteystiedot mittarin kayttoonottoa harkitse-

ville https://cogselftest.com/selftest/development-of-the-alzselftest/.

5.5 Informant Questionnaire for Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE)

Informant Questionnaire for Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE) on 1980-luvun
lopulla kehitetty potilaan laheisen suoritettavaksi tarkoitettu kognitiivisten hairididen ja
dementian seulontatydkalu. IQCODE siséltda 26 kysymystd, mutta siitd on saatavana ta-

maén lisaksi lyhyempikin 16 kysymyksen versio, jonka yksi julkaisukielistd on suomi.
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Kysymyksiin vastataan asteikolla 1-5 sen mukaan, kuinka suuren muutoksen laheinen
arvioi tapahtuneen potilaalla kyseisen muuttujan alueella. (Jorm 2004, 3.) Quinn ym.
(2014, 2) ryhmékodissa asuviin vanhuksiin keskittyneessa katsauksessaan havaitsivat,
ettd 26 osaisen ja 16-osaisen mittarin valilla ei ollut merkittdvéaa eroa tarkkuuden osalta.
Mittarissa kaytettavien eri kielien vélilta he eivat tutkimuksessaan ndhneet merkittavaa
eroa. Samoihin tuloksiin paatyivét erikoispoliklinikan potilaisiin keskittyneessa katsauk-
sessaan Harrison ym. (2015, 16). Perusterveydenhuollon puolella ei oltu tehty tarpeeksi
tutkimusta, jotta samanlaisiin tuloksiin oltaisiin voitu paatya. Katsaustaan varten Harrison
ym. (2014) olivat Idytaneet vain yhden relevantin tutkimuksen. (Harrison ym. 2014, 16.)
Burton ja Tyson (2015, 195-200) totesivat IQCODE-mittarin olevan sopiva dementian
seulontaan aivoverenkiertohairiosta karsineilla potilailla. Testin suoritusajaksi he ilmoit-
tivat tutkimuksessaan 10-15 minuuttia. IQCODE on saatavissa maksutta monella eri Kie-
lelld, suomen kieli mukaan Ilukien, Australian National Universityn sivustolta

http://crahw.anu.edu.au/risk-assessment-tools/informant-questionnaire-cognitive-de-

cline-elderly (Australian National University 2016).

5.6 MicroCog

MicroCog, joka ennen tunnettiin nimella Assessment of Cognitive Skills (ACS), on en-
simmainen Kliiniseen kayttoon kehitetty tietokonepohjainen kysymyspatteristo. Alun pe-
rin MicroCogin kehityksen rahoitti vakuutusyhtio ja mittarin oli tarkoitus seuloa vanho-
jen laékareiden kognitiivista toiminnanvajausta hoitovirheriskin vuoksi. (Wild ym. 2008,
434.) Laajempi versio mittarista siséltdd 18 pienempaa testié ja lyhyempi versio 12. Mit-
tarin tarkoituksena on arvioida useampaa kognitiivisen toimintakyvyn osa-aluetta sisél-
tden mm. keskittymiskyvyn ja mielenhallinnan, muistin, paattelyn ja laskelmointikyvyn,
avaruudellisen prosessoinnin ja reaktioajan. Koko testin suorittamisessa kuluu aikaa noin
yksi tunti, mutta kognitiivisesti rajoittuneilla henkil6illd aikaa voi kulua tatdkin enemmaén.
Taman todettiin herattavan koehenkil6illa turhautumista. Lyhyemmaén version suoritta-
minen vie aikaa noin 30—45 minuuttia. (Zygouris & Tsolaki 2015, 21.) Gualtieri (2004,
33) artikkelissaan mainitsee, ettd MicroCog-mittaria ei ole kaytetty kliinisessa kaytossa
eikd tutkimuksessa kovin paljoa ja sen ndkyvén hakutuloksissa. Tdma on todennettavissa
myos nykyééan, silla pelkalla mittarin uudella tai vanhalla nimelld hakuja tehdesséa ei osu-
mia juurikaan tule. Mittaria myyvan yrityksen internetsivuilla testattavaksi suositellaan

18-89 vuotiaita (Pearson n.d.). Mittarin voi hankkia yrityksen internetsivustolta


http://crahw.anu.edu.au/risk-assessment-tools/informant-questionnaire-cognitive-decline-elderly
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http://www.pearsonclinical.com/psychology/products/100000134/microcog-assessment-

of-cognitive-functioning-windows-edition-2004-microcog-for-windows.html

5.7 Mini-Mental State Examination (MMSE)

Mini-Mental State Examination (MMSE) on vuonna 1975 kehitetty kognitiivinen testi
(Folstein, Folstein & McHugh 1975). Kyseessa on erityisesti vanhuksille suunnattu
psyykkisten hairididen seula, joka kehitettiin Kkliiniseen tarkoitukseen psykiatristen ja
neurologisten potilaiden erotusdiagnostiikan tueksi. MMSE on suosittu seulonnassa seka
kognitiivisten muutosten ja kognitioon vaikuttavien hoitojen vaikutusten seurannassa. Se
sisdltdd 11 osiota, joista pisteitd voi kertyd maksimissaan 30. Poikkeavan pistemaéran
rajaksi on suositeltu 25-27 pistettd koehenkilon koulutustaustasta riippuen. Mittari on
helppo toteuttaa ja pisteyttda vieden aikaa noin 5-10 minuuttia, joka tekee siitd houkut-
televan. Houkuttelevuutta lisaa edelleen se, ettd sen kéyttd ei vaadi erillistd koulutusta
vaan kayton voi oppia esimerkiksi kokeneen MMSE-kéyttajan perehdytyksella. (Strauss,
Sherman & Spree 2006, 168-169, 176; Tuulio-Henriksson 2014.) Testin suorittaminen
vaatii paikalle aina ammattilaisen. Testi ei riit4 diagnosointiin tai tyokyvyn arviointiin.

Mittarista on olemassa useampia versioita, joista yksi on puhelimen vélityksell& suoritet-
tava Telephone Interview for Cognitive Status (TICS). Sen sensitiivisyyden ja spesifisyy-
den kerrotaan olevan samaa luokkaa kuin MMSE:n. Tietoa TICS-mittarin suomalaisesta
versiosta ei ole vield saatavilla. (Tuulio-Henriksson 2014.) TICSin on todettu ennustavan
jopa paremmin muistin muutoksia kuin MMSE (Duff, Tometich & Dennett 2015, 193).
Tutkimuksessaan Khaled ja Mostafa (2013) totesivat MMSE:n yhdessé kellonpiirtotestin
(CDT) kanssa tunnistavan hyvin kognitiivisia ongelmia omaavia. N&iden yhdistelmén on
todettu olevan tehokas keino seuloa Alzheimerin tautia ja lievaa kognitiivista toiminnan
vajausta (Kato ym. 2013, 581.) Hanninen ym. (2010, 2018) artikkelissaan toteavat
MMSE:n olleen tarked menetelméa kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin, mutta kokevat
vaarana sen, ettd mittari nousee lilankin maaraévaan asemaan iakkaille suunnattujen pal-
velujen jarjestamiseen liittyvassd paatoksenteossa. He perustelevat MMSE:n sopimatto-
muutta tallaiseen tehtdvadn sen epatarkkuudella, koska suoria johtopaatoksia henkilon
kognitiivisesta tilasta ei voida tehda pelkén pistemééran perusteella. Mittarin kayttd on

vapaata sellaisenaan ja sen saa hankittua useastakin eri lahteesta eri kielilla. Mittari on


http://www.pearsonclinical.com/psychology/products/100000134/microcog-assessment-of-cognitive-functioning-windows-edition-2004-microcog-for-windows.html
http://www.pearsonclinical.com/psychology/products/100000134/microcog-assessment-of-cognitive-functioning-windows-edition-2004-microcog-for-windows.html
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saatavissa myos suomen kielisend. Mittarin on julkaissut mm. Suomen muistiasiantuntijat

ry ja Suomen Alzheimer-tutkimusseura osoitteessa http://muistiasiantuntijat.fi/testit.php.

5.8 Touch Panel-Type Dementia Assessment Screen (TDAS)

Touch Panel-Type Dementia Assessment Screen (TDAS) on nimensa mukaisesti koske-
tusnayttoteknologian alustalle ja omalle tablettitietokoneellensa Windows® kéyttojarjes-
telmdpohjalle rakennettu mittari. TDAS on Alzheimer’s Disease Assessment Scale -mit-
tarin kognitio-osuudesta (ADAS-cog) mukautettu yhdeksan osainen seula. Naihin yhdek-
sddn osioon kuuluvat sanan tunnistukseen, kdskyn noudattamiseen, orientaatioon, visuo-
spatiaaliseen hahmottamiseen, sormien nimedamiseen, esineen tunnistukseen, rahan las-
kemiseen, kellonajan tunnistukseen ja prosessijarjestyksen tarkkuuteen liittyvat tehtavat.
Mittarissa kysymykset esitetddn adneen tai visuaalisesti ja vastaukset annetaan kosketta-
malla ndytt6a. Mittari laskee pisteet automaattisesti. Mittarin suorittamiseen kuluu aikaa
noin 30 minuuttia potilaasta riippuen. TDAS kehitettiin korvaamaan ADAS-cog, jonka
suorittaminen tarvitsee paikalle aina kliinisen asiantuntijan ja vie enemman aikaa kuin
TDAS. (Zygouris & Tsolaki 2015, 18.) Inoue, Jimbo, Taniguchi ja Urakami paatyivat
tutkimuksessaan siihen tulokseen, ettd TDAS-mittarilla voidaan korvata ADAS-cog-
mittari ja TDAS-mittarin olevan herkka ja kokonaisvaltainen Alzheimerin taudin oireiden
arvioimisessa. Havainnot osoittivat TDAS-mittarin olevan helppo kéayttédd suurimmalle
osalle potilaista, mutta poikkeuksen tédssd muodostavat vaikeasta Alzheimerin taudista
karsivét potilaat. Huonon naon tai kuulon omaavat tarvitsivat apua mittarin suorittami-
seen. Tama mittarin joustamattomuus huonokuntoisten koehenkildiden kohdalla todettiin
sen heikoksi kohdaksi, kuten yleisesti tietokonepohjaisten mittareiden kohdalla. (Inoue
ym. 2011, 32-33.) Omaa laitettaan kayttava mittari ei valttdmatta ole yhta kaytannoéllinen
kuin tavallisella tietokoneella tai tablettitietokoneella kaytettava mittari. Vaikka mittari
on rakennettu omalle kosketusnayttolaitteellensa eika tavalliselle tietokoneelle tai tablet-
titietokoneelle, otettiin mittari mukaan kasittelyyn sen kéyttojarjestelmapohjan vuoksi.
Mittari voidaan mahdollisesti muuntaa kaytettavéksi tavalliselle Windows® -kéyttojar-
jestelmaa kayttavalle laitteelle, jolloin erillisen pelkastaan mittarille rakennetun laitteen

hankintaa ei tarvita.


http://muistiasiantuntijat.fi/testit.php
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5.9 Kellonpiirtotesti, clock drawing test (CDT)

Kellonpiirtotestin eli clock drawing test (CDT) ei varsinaisesti ole kognitiivisen toimin-
takyvyn arvioinnin mittari, mutta se kaydaan lapi sen kuuluessa osaksi monia varsinaisia
kognitiivisen toimintakyvyn mittareita ja sen ollessa tarked menetelma mm. MMSE:n
rinnalla kaytettavéksi. Testi ei ollut mukana Kirjallisuuskatsauksessa. Kellonpiirtotestin
avulla voidaan seuloa dementiaa seka visuo-spatiaalisia, hahmottamisen ja toiminnan oh-
jauksen ongelmia. Testi kuuluu myds osaksi muita testeja kuten CERAD ja Cambridge
Cognitive Examination (CAMCOG) mittareita sekd kysymyspatteristoja, kuten Boston
Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) ja Kaplan-Baycrest Neurocognitive Assess-
ment (KBNA). Testistd on olemassa useita versioita, mutta pééidea niissé kaikissa on
sama. Testattavaa pyydetdan piirtamaan kellotaulu tyhjélle paperille tai paperille, jossa
on jo valmiina ympyrd. Viisarit pyydetaan piirtdmaan osoittamaan useimmiten kymmenta
yli 11. (Strauss, Sherman & Spree 2006, 972-980.) CDT on laajasti kédytetty, mutta testia
el kuitenkaan tulisi k&yttaa yksindan lievan kognitiivisen toiminnanvajauksen seulontaan
(Ehreke, Luppa, Konig & Riedel-Heller 2010, 56). Se antaa jopa paljon vaaria positiivisia
tuloksia itsendisesti suoritettuna. Yhdistettynd muihin testeihin sen hyoty tulee esiin.
(Rubinovd ym. 2014, 1076.) Yhdessa muiden testien kanssa kéytettyna sillda on arvoa
kognitiivisen toiminnan mittaamisessa, kuten MMSE:t4 kasittelevassa osiossakin todet-

tiin.

5.10 Mittareiden vertailu

Osasta tassa kirjallisuuskatsauksessa lapikaytavistd mittareista oli tehty tutkimuksia,
joissa paastiin vertailemaan tassa kirjallisuuskatsauksessa lapikaytyja mittareita keske-
naan. Galvin ym. (2010, 3294) tutkivat eri mittareiden korrelaatiota Alzheimerin taudin
yhteydessé tyypillisesti 10ydettavien tautia ilmentévien proteiinien eli biomarkkereiden
kanssa. He huomasivat AD8 korreloivan aivoselkdydinnesteesté lI0ydettavien biomarkke-
reiden kanssa vahvasti. AD8-mittarin korrelaatio nédiden biomarkkereiden kanssa oli vah-
vempi kuin MMSE:n. Dougherty ym. taas vertasivat tutkimuksessaan CST-mittaria
MMSE-mittariin. CST luokitteli testissa oikein huomattavasti suuremman osan potilas-
ryhmistd kuin MMSE. CST oli sensitiivisyydeltddn ja spesifisyydeltadn parempi kuin
MMSE. (Dougherty ym. 2010, 190.)
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Razavi ym. osoittivat sekd AD8 ettd IQCODE mittareiden olevan kykenevid erottelemaan
dementiaa sairastavat ja sairastamattomat koehenkilot. AD8 sensitiivisyys todettiin tulok-
sissa paremmaksi kuin IQCODE-mittarin, ilman ettd néiden luottamusvalit olisivat olleet
paallekkaiset. Spesifiteetti tai positiivinen ennustearvo eivat AD8 ja IQCODE mittareilla
kyseisessa tutkimuksessa poikenneet toisistaan. Negatiivinen ennustearvo taasen oli
ADB8-mittarilla huomattavasti korkeampi kuin IQCODE-mittarilla. Tdméankaan arvon
kohdalla eivét luottamusvélit olleet paallekkaisid. Eroa uskottavuusarvoissa positiivisten
testien kohdalla ei ollut, mutta negatiivisten testien kohdalla AD8-mittarin uskottavuus-
arvo oli parempi. Tutkimuksessa AD8-mittari epdonnistui havaitsemaan dementian vain
yhdessa potilastapauksessa, kun taas IQCODE epéonnistui 27 yksilon kohdalla. (Razavi
ym. 2015, 156.)

Kirkevold ja Selbak vertailivat keskenddan IQCODE ja MMSE mittareita. IQCODE viit-
tasi 975 potilaan massasta 111:sta (11 %) potilaalla dementiaan. Néista viidella (5 %)
dementia oli diagnosoitu jo ennestddn. MMSE taas viittasi dementiaan 132:en (14 %)
potilaan kohdalla, joista kolmella (2 %) oli dementia diagnosoituna. Tutkimuksen tulos-
ten perusteella vain kolmella potilaalla dementiaan viittaava pistemaara jai raja-arvojen
ulkopuolelle kummankin mittarin osalta heidan néin saadessa vaaran negatiivisen tulok-
sen. Tutkimuksen johtopaatoksissa he totesivat MMSE ja IQCODE mittareiden omaavan
huonon yhtaldisyyden dementian ilmentdmisen osalta. He huomauttavat pohdinnassa,
ettd pelkdn IQCODE- tai MMSE-mittarin kaytté tutkimuksessa voi johtaa pahasti vaa-
rénlaisiin tuloksiin. (Kirkevold & Selbaek 2015, 35.)

Kaikista tassé kirjallisuuskatsauksessa esitetyistd mittareista ei ole olemassa keskendan
tehtyja vertailututkimuksia, eivatka ndma vertailututkimukset useinkaan taysin keskity
tamaén kirjallisuuskatsauksen kysymyeksiin tai ole tdysin katsauksen tarkoituksen mukai-
sia. Testien kayttooikeuksien suhteen tulee olla varovainen, silla vaikka osa testeista oli
verkossa vapaasti saatavilla, voi niiden kaytto laajemmassa mittakaavassa olla rajoitettua.
Kaikista mittareista ei ollut saatavissa tietoa jokaiseen taulukon (TAULUKKO 2.) koh-
taan. Testattavien i&n ei katsottu olevan kannattava vertailun kohde, silld monen mittarin
kohdalla tutkimus muiden ikaryhmien kuin vanhusten osalta on vajavaista. Tutkimustu-
losten puute ei suoraan tarkoita mittarin olevan kayttokelvoton tutkimattoman alueen
osalta. Ilmeisesti tyoikaisia ei ole niin mielekasté tutkia verrattain vahaisten kognitiivisten

ongelmien vuoksi, josta johtuen tutkimusresursseja mittareiden osalta suunnataan van-
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hempaan véestoon. Lasten kohdalla taas on kehitetty usein omat mittarinsa, jotka keskit-
tyvét eri asioihin kuin ik&antyneen véeston kohdalla. Mittareista kirjoitetun aineiston ana-
lyysin perusteella muodostettiin taulukko (TAULUKKO 2.) koskien mittareihin liittyvié
ominaisuuksia Kirjallisuuskatsauksen tarkoitusta silmalla pitden. Mittarin nimi toimii hy-
perlinkkind tekstissa esitettyihin internetosoitteisiin. TDAS-mittarille téllaista internetsi-

vustoa ei l10ytynyt.



TAULUKKO 2. Mittareiden vertailutaulukko.

v. 2005

1980-luvulla

Hanke v. 1986
Mittari Suomessa
kayttoon v. 1999

v. 2002

1980-luvulla

Ei tietoa. Ensim-
mainen tietokone-
pohjainen mittari.

v. 1975

v. 2011

Washingtonin
yliopisto,
Yhdysvallat

Cambridgen yliopisto,

Iso-Britannia

National Institute of
Ageing,
Yhdysvallat
(hankkeen aloittaja)

Yhdysvaltalainen
J. H. Dougherty Jr.

Australialainen
A. F.Jorm

Ei tietoa.

Oregonin yliopisto,
Yhdysvallat

Tottorin yliopisto,
Japani

Seula

Patteristo

Patteristo

Testi

Seula

Patteristo

Testi

Testi

Léheinen
tai potilas

Potilas

Potilas

Potilas

Laheinen

Potilas

Potilas

Potilas

Kylla

Kylla

Ei

Kylla

Kylla

Kylla

Ei

Kylla

~3 min

2-20 min per osio
yht. 110 min

20 — 30 min

15 min

10-15 min

pitké versio 60-90
min
Iyhyt versio 30-45
min

5-10 min

30 min

Vapaata
sellaisenaan

Myytavéana

Myytavana

Yritys ke-
hottaa otta-
maan yh-
teytta

Vapaata
sellaisenaan

Myytavana

Vapaa

Ei tiedossa
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Kaikki mahdollisia

Tabletti tai tietokone

Paperipohjainen
(tietokonepohjainen
tulevaisuudessa?)

Tietokone

Kaikki mahdollisia

Tietokone

Paperipohjainen

Oma tablettitieto-
kone


http://alzheimer.wustl.edu/cdr/ad8.htm
http://www.cambridgecognition.com/
http://www.cerad.fi/fi/etusivu
https://cogselftest.com/selftest/development-of-the-alzselftest/
http://crahw.anu.edu.au/risk-assessment-tools/informant-questionnaire-cognitive-decline-elderly
http://www.pearsonclinical.com/psychology/products/100000134/microcog-assessment-of-cognitive-functioning-windows-edition-2004-microcog-for-windows.html
http://muistiasiantuntijat.fi/testit.php
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6 POHDINTA

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kuvailtiin kahdeksaa kognitiivista toimintakykyé tarkaste-
levaa mittaria, joista kuutta voi kayttdd sellaisenaan digitaalisesti ja omatoimisesti.
Vaikka jokainen mittari pyrki arvioimaan kognitiivista toimintakykya, olivat ne ominai-
suuksiltaan hyvinkin erilaisia, kuten jo taulukosta (TAULUKKO 2.) voidaan todeta. Mit-
tareita 16ytyi tiedonhaussa huomattavasti enemman kuin mita kirjallisuuskatsauksen
suunnitteluvaiheessa osattiin odottaa. Taman vuoksi jo aiemmin ty6elaméyhteyden
kanssa sovittu tapaaminen aiheen mahdollisen uudelleen rajauksen vuoksi osui hyvin tar-
peisiin opinndytetyon etenemiseksi. Nain paastiin keskittyméan lahemmin ODA -hank-

keen tavoitteleman toiminnallisen muutoksen tarkedén teemaan eli digitalisaatioon.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6téd lukiessa on otettava huomioon, etté tekijé ei ole asiantuntija tutkittavan
aiheen saralla. T&ll4 on merkitysté kirjallisuuskatsauksessa luotettavuuden kannalta. Tie-
donhaussa tai tutkimusartikkeleiden referaatiossa kaytetyt termit eivat valttamatta vastaa
taysin asiantuntijoiden kayttamaa erikoisalan termist6a. Tutkimuksia k&yttdessé opinnay-
tetyon tekijan tietoisuus tilastotieteesta ja sen termeisté vaikuttaa Kirjallisuuskatsauksessa
kaytettyjen tutkimusten tulosten tulkintaan. Namaé seikat johtavat kirjallisuuskatsauksessa
syntyvien virheiden ja vaarien tulkintojen mahdollisuuden kasvuun. Tekijélle vieraan ai-
heen osalta luotettavuutta lisad opinndytetydn ensimmainen kysymys, joka liittyy nimen-
omaan kognitiiviseen toimintakykyyn ja sen arviointiin. Opinnaytetydn tekeminen itses-
saan téalla tavoin lisdé tekijan tietdmysta aiheesta ja syventéd aikaisemmin omaksuttua
tietoa. Huolellista perehtymisté aiheeseen voidaan odottaa myds valmiiden ammattilais-

ten tekemaéssa tutkimuksessa.

Aineiston luotettavuus kirjallisuuskatsauksen aineiston haun osuudessa on ensimmaéisen
hakukierroksen osalta heikompi kuin luotettavuus itse aineiston kasittelyvaiheessa. Tama
johtuu erityisesti aineiston eli mittareiden hankintatavasta. Mittareiden hakumetodit ovat
vaatineet tarkkaa arviointia lahteiden luotettavuuden kannalta, vaikka toisaalta epéluotet-

tavastakin l&hteestd satunnaisesti mukaan paassyt mittari karsiutuisi pois viimeistaéan la-
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hemman tarkastelun vaiheessa. Hakumetodi heikent&a kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuuden lisdksi uskottavuutta. Jokainen kasitellyistd mittareista oli tieteellisesti kehitetty
tayttden sisdénottokriteerit, huolimatta hankintatavasta. Itse aineiston kasittelyn osuu-
dessa mittareita esiteltidessé ja arvioidessa taas kédytettiin runsaasti tuoreita ja kansainvéa-
lisia tutkimuksia. Yli 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, kirjallisuutta ja internetsivustoja
kaytettiin aineiston kasittelyssa ainoastaan mittareiden olemuksen esittelyyn, eika lain-
kaan perustelemaan mittareiden luotettavuutta. Nama olivat omiaan lisaamaan kirjalli-
suuskatsauksen osion uskottavuutta ja luotettavuutta seka parantamaan argumentaatiota,
jolloin jaljelle j&a 1ahinna kysymys haun kattavuudesta. Kattavuuden osalta toinen haku-

kierros oli omiaan lisédmaan haun kattavuutta opinnaytetyon tarkoituksen kannalta.

Runsaasti kaytetyista tutkimuksista huolimatta teksti on pysynyt hyvin luettavana. Pituu-
den puolesta teksti voi paikoin tuntua raskaaltakin. Luettavuutta lisad selked ja harkittu
otsikointi, seka kappaleiden nivoutuvuus toisiinsa. Luettavuutta heikentaa ajoittain tutki-
musten kaantdminen englanninkieleltd suomeksi sek& tutkimusten esittely, jotka saavat
aikaan tekstin kankeutta. Kokonaisuudessaan opinnaytety6 on kohtuullisen pituinen ja se
késittelee kognitiivista toimintakykyé laajasti kolmen kysymyksen kautta. Opinnayte-
tyota tehdessé on taytynyt erityisesti huomioida se, mit& opinnédytetydn siséllossa tuodaan
esille kasiteltavaksi, jotta opinndytetyon selkeys ei kérsisi tai siitd tulisi liian raskas. Ai-
neiston analyysin osuuden selkeytta lisaa kéytetty tutkimustaulukko, jolloin tutkimusten
avaaminen kokonaan tekstissa ei ole tarpeellista. Tekstissa harkiten kaytetty taulukointi
ja kuvioiden luonti on tuonut tekstiin selkeyttd ja auttanut lukijaa hahmottamaan tekstin

runkoa.

Hyvén tutkimuksen tulee olla eettisesti kestava. Hyvaan tieteelliseen kéytantoon kuuluu
puutteeton viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin, tutkimustulosten ja kaytettyjen
menetelmien huolellinen raportointi, tulosten selkeéd kirjaus ja séilytys. (Tuomi 2007,
146; World Medical Associoation 2013.) Tutkijan tulee kirjoittaa raporttinsa kunnioittaen
tutkijoita, tutkittavia, ammatti- ja tieteenaloja seka ihmisarvoa (Vilkka 2007, 166; World
Medical Association 2013). Tdssé opinndytteessé voidaan sanoa olevan kéytetty esiteltyja
tutkimukseen liittyvid eettisia periaatteita ja kaytanteita. Lahdemerkint6ja on kédytetty asi-
anmukaisesti ja tutkijoiden teksteja referoitu kunnioittaen tekijéa ja tutkittavia. Laheisia
tieteenaloja kuten psykologian ja ladketieteen alaa on kasitelty tekstissa kunnioittaen ja

ty6ssa raportointi on suoritettu huolellisesti.
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6.2 Keskustelu

Y livoimaisesti suurin osa kaikista kirjallisuuskatsauksessa I0ydetyistd mittareista on ke-
hitetty muulle kuin digitaaliselle alustalle ja suurin osa vaatii ammattilaisen lasndoloa.
Kirjallisuuskatsauksessa jouduttiin jattdmaan pois useita mittareita, jotka tulevaisuudessa
voisivat olla toteutettavissa potilaan tai asiakkaan kotona asiantuntijan vastaanoton sijaan.
Tallaista vastaanoton ulkopuolista mittaamista mahdollistavaa teknologiaa olisi nykyisté
kehittyneempi &anen tunnistus, joka mahdollistaisi suullisesti toistettavien tehtavien te-
kemisen kotona ja toisi ison harppauksen kognition kielellisyyden osa-alueen arviointiin
kotiolosuhteissa. Piirrostehtavat voitaisiin tulevaisuudessa toteuttaa kotona digitaalista
piirtoalustaa tai kosketusndyttod kéayttaen perinteisen kyna ja paperi -menetelman sijaan.
Mahdottomana ei mydskaan tule pitdé toiminnallisesti suoritettavien kognitiivisten tes-
tien, kuten Kettle testin, suorittamista kotiolosuhteissa. Toiminnallista suorittamista vaa-
tiva testi voitaisiin mahdollistaa hyddyntamalla virtual reality (VR) tai augmented reality
(AR) -teknologiaa. Kiinnostusta VR teknologian potentiaaliin 10ytyykin l&d&ketieteen sa-
ralla (Zygouris & Tsolak 2015, 24). Téallaisten teknologisten innovaatioiden kayttdminen
vaatii tarvittavien laitteiden k&yttdmahdollisuutta, jota kaikilla ihmisill& kotiolosuhteissa
el ole. Tahan voisi etsid ratkaisua valineiden vuokrauksen tai yleisten mittauspisteiden
rakentamisella terveyspalveluja tarjoavien keskusten yhteyteen. Tallaisia teknologiaa
hyodyntéaviad mittareita ei tdssa katsauksessa loytynyt, mutta uusia mittareita kehitetdan
vanhojen muokkaamisen lisaksi. Brain on Track -mittari on téllainen kehitysvaiheessa
oleva mittari, jonka rakentamisessa tahdatdadn nimenomaan mittariin, joka on web-poh-
jainen, itsendisesti suoritettava seka soveltuva henkildiden testaukseen useamman kerran
mielekkaalla aikavalilla (Ruano ym. 2016, 7). Mittari ei kdyta naita VR tai AR -teknolo-
gioita, mutta tarkeda on tieto uusien kognitiivista toimintakykya mittaavien mittareiden

kehityksen jatkumisesta.

Nykyadédn olemassa olevistakin mittareista, joita tassé kirjallisuuskatsauksessa késiteltiin,
I0ytyi potentiaalisia vaihtoehtoja kognitiivisen toimintakyvyn mittaamiseen digitaali-
sessa ymparistossa. Teknologia kognition testauksessa tuntuu tésta huolimatta hieman
laahaavan perdssé verrattaessa teknologiseen kehitykseen yleisesti. Ymmérrettavad on
uuden mittarin kehittdmisen raskas ja pitkajanteinen prosessi. Vanhojen olemassa olevien
mittareiden k&yttdminen on mielek&sta niista tehtyjen lukuisten tutkimuksien vuoksi ja

koska kéaytetyimmilla mittareilla on taho, joka kehittdd ja vastaa mittarin kehityksesta.
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Né&itad mittareita voidaan usein pitaa luotettavina ja riittdvina ihmisten kognitiivisten toi-
mintojen arvioiden osalta, mutta ongelmaksi muodostuu niiden ajallinen ja taloudellinen
tehokkuus. Ongelmaksi muodostuu niin ikdan mittarin suoritusympériston vaikutus, kun
testattava on vieraassa ymparist0ssa ja vieressa istuu henkilo joka arvioi hantad. Kun mit-
tarin saa suorittaa rauhassa kotona, voidaan ympériston vaikutuksen olettaa olevan erilai-
nen. Kotona suoritettavan mittarin luotettavuus voi toki karsid, jos suoritusta ei tehda oh-
jeiden mukaan. Avustamassa oleva puoliso tai mittareissa kéytettyjen sanalistojen opet-
telu ulkoa ennen varsinaista suoritusta heikentdvat mittarin tulosten luotettavuutta. Mit-

tarin suorittaminen useasti pienelld aikavélilla voi vaaristéa tulosta.

Mittarin tulosten avulla tulisi kyetd auttamaan potilasta tarpeen mukaan. T&hén tarvitaan
erilaisia interventioita. Potilaan ohjaaminen eteenpdin erikoispoliklinikalle toimii inter-
ventiona, jossa ongelmaa selvitetddn lisaa ja annetaan tarpeellista hoitoa ja ohjausta. Eri-
laisia interventiovaihtoehtoja voidaan pohtia mittarista saatujen pisteiden perusteella.
Korkean pistemaaran saanut voitaisiin ohjata intensiivisemman hoidon piiriin 1&&karin
vastaanoton kautta. Pienen, mutta toimintakyvyn kannalta merkittavan, pistemaéran saa-
nut voitaisiin ohjata tekemé&én kognitiivista suoriutumiskykya parantavia tehtavida oma-
hoidollisessa mielessa. Pienen, toimintakyvyn kannalta merkitseméattoman, pistemaaran
saatuaan potilas taas voitaisiin ohjata suorittamaan mittari tietyn ajan jalkeen uudestaan.
Potilaalle voitaisiin pistemé&arasta riippuen tarjota erilaisia palveluvaihtoehtoja tukemaan
kognitiivisen toiminnanvajauksen aiheuttamaa haittaa. Ennen palvelujen tarjoamista on
joka tapauksessa syyté pohtia tarkemman arvion tekemista, jotta véltytdén turhalta passi-
voimiselta ja resurssien kaytolta. Pelkkaan mittarin avulla tehtyyn palveluntarpeenarvi-
ointiin tulee aina suhtautua kriittisesti. Mikaan mittari ei ole tarkkuudeltaan taydellinen
ja tarve samalle palveluille voi johtua monesta eri syystd, joista kognition heikentymé on

vain yksi 0sa.

Erilaisten interventiomahdollisuuksien tarkastelu yksil6llisesti jokaisen potilaan kohdalla
on tarkedé parhaan avun ja hoidon takaamiseksi. Yksi jatkotutkimusaiheista voisi olla
katsaus tai ideointi siit4, millaisia interventioita on olemassa ja voitaisiin luoda kognitii-
visen toimintakyvyn heikentymasté kérsiville paotilaille. Erityisesti muiden vaihtoehtojen
kuin erikoispoliklinikkojen vastaanotolle ohjaamista kannattaisi tarkastella ja korostaa ai-
kaista omahoidon aloittamista, ehkaisevassakin mielessa. Omahoitoon liittyen kognitii-

vista toimintakykya edistivasta toiminnasta tutkimusten tekeminen olisi hyodyllisté eri-
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tyisesti siitd, kuinka tata voitaisiin toteuttaa digitaalisesti. Sairaanhoitajan ammatin kan-
nalta tarkeda olisi etsi4 tietoa siitd, kuinka ammattilainen kykenee tydssaan edistdmaén

potilaiden kognitiivista toimintakykyéa paivittaisessa hoitotyossa.
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LITTEET

Liite 1. Tiedonhaussa lI6ydetyt mittarit.

o &~ N PO

N @ x -z © ® N

Punainen = Ei ole toteutettavissa digitaalisesti

Oranssi = Keskittymiskyky ja tarkkaavaisuus (34 kappaletta)

Vaaleansininen = Muisti (54 kappaletta)

Keltainen = Kielelliset toiminnot (30 kappaletta)

Vihred = Psyykkiset tekijat (15 kappaletta)

Violetti = Tiettyyn sairauteen liittyva (ei koske muistisairauksia tai psyykkisia
ongelmia) (10 kappaletta)

Harmaa = Yleinen kognitiivinen toimintakyky ja kognitiivinen toiminnanvajaus
(17 kappaletta)

Keltaisenruskea = Alykkyytta mittaavat testit (15 kappaletta)

Vaaleanpunainen = Toiminnanohjaus (19 kappaletta)

Sininen = Nédkdhavainnointiin tai hahmottamiseen liittyva (23 kappaletta)

Musta = Muut (24 kappaletta)

Mittari on kehitetty lapsille

Mittarin lahteend Strauss ym. 2006

Mittari 16ydetty Google -hakukoneen avulla

Mittarin l&hteend Zygouris ja Tsolak 2015
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ing Test - 2 = Bostonin
nimentatesti

mustavalkopiirrosten avulla.

Alue Mittari Kéyttotarkoitus/arviointialue
1 2&7 Test = Ruff 2&7 Keskittymisen pysyvyyden ja valikoivuu- | x
Selective Attention Test | den mittaus.
21 Item Test Arvioi muistiongelmien liioittelua tai X
nayttelemista.
7/24 spatial recall test | Visuospatiaalisen muistin testi, joka ei g
vaadi tarkkaa nakodkykya tai hyvia moto-
risia taitoja.
ACE = Addenbrooke’s Karkea kognitiivisen toimintakyvyn mit- | g
Cognitive Examination tari, joka perustuu MMSE mittariin.
AD8 = AD8 Dementia Haastattelutytkalu dementian ja lievan g
Screening Interview kognitiivisen toiminnanvajauksen erotta-
miseen.
AMI = Autobiographical | Retrogradinen amnesia, tapahtumamuisti, | X
Memory Interview tapahtumien muisti ennen sairauden al-
kua.
AMPS = Assessment of | Suoriutumisen laadun ja IADL arviointi. | g
Motor and Process Skills
ANAM = Automated Muistin, havainnointikyvyn, toiminnan- z
Neuropsychological As- | ohjauksen, paatoksentekokyvyn, psyko-
sessment Metrics motorisen nopeuden ja reaktionopeuden
arviointiin.
BADS = Behavioral as- | Patteristo, joka ennakoi jokapéaivaisten X
sessment of the dysexec- | ongelmien ilmentymista toiminnanoh-
utive syndrome jauksen hairidina.
Balloons Test Arvioi visuaalista tarkkaavaisuutta. X
BBI-15 = Bergen Bur- Tybuupumuksen arviointiin (soveltuu g
nout Indicator 15 parhaiten toimihenkildille).
BDAE-3 = Boston Diag- | Tarjoaa tdyden arvion afasia potilaan kie- | x
nostic Aphasia Examina- | lellisista toiminnoista erityisesti klassista
tion- Third Edition anatomisista afasiaoireista karsiville.
BDI-I1 = Beck depres- Depression itsearviointi. X
sion inventory 11
BDS(T) = Backward Verbaalisen muistin mittaamiseen. g
Digit Span (Test)
Behavioral inattention | Ennustaa jokapdivéaisia ongelmia unilate- | x
test raalista visuaalista neglectid sairastavalla.
Bells Cancellation Test | Nakdhavainnointikyvyn ongelmien ha- X
vainnointi, kuten neglect
Bentonin viivojen suun- | Hahmotushairididen diagnosointi erityi- | g
tien arviointi sesti keskushermostovaurioiden yhtey-
dessé.
BFRT = FRT Benton Arvioi kykya tunnistaa tuntemattomia X
Face Recognition Test = | kasvoja.
Bentonin kasvojentun-
nistustesti
BNT(-2) = Boston Nam- | Arvioi kykya nimetd tavallisia esineitéa X
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Alue

Mittari Kéyttotarkoitus/arviointialue

BORB = Birmingham Muotojen havaitseminen, visuaalinen esi- | g

object recognition bat- neiden tunnistus, visuaalinen muisti, 1&hi-

tery muisti.

Bourdon-Wiersma Testattavan arviointi nopeuden ja tarkkaa- | g
vaisuuden osalta yksitoikkoisessa tehta-
vassa seka keskittymiskyky ja vasyminen
pitk&ssa tehtdvassa.

BRIEF = Behavior rat- | Toiminnanohjauksen ongelmien arvio- g

ing inventory of execu- intiin.

tive function

Brown-Peterson Task Lyhytaikainen muisti ja tydmuisti. X

BTA = Brief Test of At- | Auditiivisesti jakautunut tarkkaavaisuus | x

tention

BVMT-R = Brief Visuaalinen oppiminen ja muisti. X

Visuospatial Memory

Test — Revised

BVRT-5 = Benton Vi- Mittaa nakéhavainnointikykya ja nako- X

sual Retention Test = muistia.

Bentonin visuaalinen

muistitesti

CALLS = Cognitive As- | Verbaalista oppimist ja sujuvuutta, muis- | z

sessment of Later Life tia ja prosessoinnin nopetta mittaava mit-

Status tari

CANS-MCI = Com- Muistia, Kielellisi& toimintoja ja toimin- z

puter-Administered Neu- | nanohjausta mittaava tietokoneen koske-

ropsychological Screen | tusndyt6lla tehtava testi.

for Mild Cognitive Im-

pairment

CANTAB = Cambridge | Arvioi kognitiivisen useita kognitiivisen- | X

neuropsychological test | toimintakyvyn osa-alueita (visuaalinen

automated battery muisti ja keskittymiskyky, tydmuisti,
suunnittelu).

CANTAB Mobile = Episodista muistia mittaava mittari joka z

Cambridge Neuropsy- on suunniteltu tablettitietokoneen koske-

chological Test Auto- tusnaytolle.

mated Battery

CDT = Clock drawing Seuloo dementiaa kuin myds visuospati- | X

test aalisia, hahmottamisen ja toiminnan on-
gelmia.

CERAD = The Consor- | Alzheimer potilaiden arviointiin ja diag- | g

tium to Establish a Reg- | nosointiin.

istry for Alzheimer’s

Disease

CES-D = Center of epi- | Mittari alakuloisuuden ja masennuksen g

demiologic studies de- seulontaan.

pression scale

CET = Cogpnitive Esti- Arvioi kykya tuottaa toimivia ongelman- | x

mation Test

ratkaisukeinoja.
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Alue Mittari Kéyttotarkoitus/arviointialue
CFT = Cognitive Func- | Episodista muistia, toiminnanohjausta ja | z
tion Test prosessointinopeutta mittaava web-poh-
jainen testi.
1,2,3, CLQT = Cognitive lin- | Vahvuuksien ja heikkouksien tunnistami- | g
5,6,8,9 guistic quick test nen viidella cognition osa-alueella (kes-
Kittymiskyky, muisti, toiminnanohjaus,
kielelliset ja visuospatiaaliset taidot) poti-
lailla jotka karsivat neurologisesta ongel-
masta johtuen dementiasta, aivovammasta
tai strokesta.
CMAI = Cohen-Mans- Hoivakodeissa ja laitoshoidossa asuvien | g
field Agitation Inventory | ikaantyvien henkildiden levottomuusoi-
= Cohen-Mansfieldin reiden eli agitaation vaikeusasteen arvi-
levottomuusasteikko ointiin.
CMS = Children’s Muistin arviointi lapsille. X
Memory Test
CNSVS = CNS Vital Muistia, toiminnanohjausta, prosessointi- | z
Signs nopeutta psykomotorista nopeutta reak-
tioaikaa, havainnointikykyé ja kognitii-
vista joustavuutta arvioiva. Myogs web-
pohjaisena.
CNTB = Computerized | Muistia, motorista nopeutta, informaation | z
Neuropsychological Test | prosessointinopeutta, kielellisid toimin-
Battery toja, tarkkaavaisuutta ja avaruudellista
hahmottamista mittaava.
COALS = Canadian ob- | Toimintaan perustuva funktionaalisen g
jective assessment of life | kompetenssin mittari potilaille, joilla on
skills vakava psyykkinen sairaus.
COGDRAS-D = Cogni- | Muistia, tarkkaavaisuutta ja reaktiono- z
tive Drug Research peutta mittaava.
Computerized Assess-
ment System
CogniSpeed Vireystilan mittaamiseen. g
COGselftest = CST = | Mittauskohteena tyémuisti, orientaatio, z
The Computer Self Test visup-spatia_lalinen jarje_sty_neisyys,_ ver-
baalinen sujuvuus ja toiminnanohjaus.
CogState Mittaa episodista ja tydmuistia, proses- z
sointinopeutta, tarkkaavaisuutta, paatok-
sentekokykyad, visuaalista havainnointia ja
oppimista.
Continuous perfor- Tehtdvé orientoitunut arviointimenetelma | g
mance test keskittymiskykyyn liittyvien ongelmien
arviointiin.
Corsi block — Corsi Visuospatiaalisen lahi- ja tydmuistin arvi- | g
block-tapping test ointiin.
COWAT = Controlled Sanasujuvuustehtava joka mittaa kykya g

oral word association test

muodostaa spontaanisti samaan kategori-
aan kuuluvia sanoja tai sanoja, jotka alka-
vat samalla kirjaimella.
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malleja aikamadreen rajoissa.

Alue Mittari Kéyttotarkoitus/arviointialue
1 CPT-I11 = Conner’s Con- | Keskittymiskyvyn pysyvyys. X
tinuous Performance

Test Il

CSI = Cognitive Stabi- Muisti, tarkkaavaisuus, prosessointiso- z

lity Index peus ja reaktionopeus.

CT = Category Test Mittaa potilaan abstraktiivisuutta tai kon- | x
septinmuodostuskykya, joustavuutta
kompleksiivisuudessa, ongelmanratkaisu-
kykyé ja kapasiteettia oppia kokemuk-
sista.

CTMT = Comprehen- Keskittymiskyky, toiminnanohjaus ja nd- | x

sive Trail Making Test kdhavainnointikyky .

CTT = Color Trails Test | Keskittymiskyvyn nopeus, sekvensointi, | X
alyllinen joustavuus, visuaalinen havain-
nointi, motoriset taidot.

CVLT = California ver- | Verbaalinen oppiminen ja muisti. X

bal learning test

DCT = Dot Counting Menetelm& kognitiivista sairautta esittd- | X

Test vien ja testeissa todellista suorituskykyéa
peittelevien potilaiden seulomiseen.

DEPS = depressioseula | Masennuksen seulontatesti. g

Design Fluency Test Testissé kéytetddn uusien abstraktioiden | x
luontia toiminnanohjauksen arviointiin.

Dichotic Listening — Testilla voidaan saada viitteitd kKielen pro- | x

Words sessoinnista ja lateralisaatiosta. Testi mit-
taa myos tarkkaavaisuuden jakautumista.

D-KEFS = Delis-Kaplan | Arvioi toiminnanohjauksen prosessoinnin | x

Executive Function Sys- | osia.

tem

DPT = Doors and People | Arvioi visuaalista ja verbaalista mieleen | x

Test palauttamista ja tunnistusta.

DRS-2 = Dementia Scal- | Kognitiivisen toimintakyvyn mittari poti- | x

ing Rate 2 laille joilla on tai epailldan olevan demen-
tia.

ECog = Everyday cogni- | Potilaan l&heisen suorittama kysymyspat- | g

tion scale teristo kognition ja toiminnan hairididen
havaitsemiseen.

EOWPVT = Expressive | Kielellisen ilmaisukyvyn arviointi. g

One-Word Picture Vo-

cabulary Test

EVT = Expressive Vo- Kielellisen ilmaisukyvyn arviointi. X

cabulary Test

EXAMINER Toiminnanohjaus. g

FIS = fatigue impact Vésymyksen arviointiin. g

scale

FIT = Rey Fifteen-Item | Arvioi muistiongelmien liioittelua tai X

Test nayttelemista.

Five-Point Test Testi vaatii tuottamaan uusia toiminta- X
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Mittari Kéyttotarkoitus/arviointialue

FSMC = Fatigue scale Motorisen ja kognitiivisen vasymyksen g

for motor and cognitive | arviointiin MS-potilailla.

funcitons

FSS = Fatigue severity Vésymyksen asteen arviointiin. g

scale

FTT = Finger Tapping Mittaa itseohjattua motorista nopeutta. X

Test

GDS(-15) = Geriatric Depression seulonta vanhuksille. X

Depression Scale

_ Go- ja no-go-testit Keskittymiskyky ja vastauskontrolli. g

GORT-4 = the Gray Lukutaidon arviointiin. X

Oral Reading Test —

Fourth Edition

GPCOG Screening Test | Kognitiivisen toiminnanvajauksen g

= General Practitioner seulontatytkalu.

Assessment of Cognition

Grip Strenght Mittaa kdden tahdonalaista puristusvoi- X
maa ja intensiteettia.

Grooved pegboard Mittaa silmén ja k&den yhteiskoordinaa- | X
tiota seka motorist nopeutta.

HVLT-R = Hopkins Tarjoaa karkean arvion verbaalisesta op- | X

Verbal Learning Test — pimisesta ja muistista.

Revised

IADL = Instrumental Huoltajan tai laheisen arvioon perustuva | X

Activities of Daily Liv- | mittari toiminnallisuuden arvioimiseksi

ing jokapaivéisten toimintojen osalta.

IQCODE = Infromant Laheisille suunnattu seulontatytkalu kog- | g

Questionnaire on Cogni- | nition heikentymén ja dementian arvioin-

tive Decline in the El- tiin vanhuksilla

derly

IVA + Plus = Integrated | Keskittymiskyvyn yllé&pito ja vastaamisen | X

Visual and Auditory kontrollointi.

Continuous Performance

Test

JLO = Judgement of Mittaa avaruudellista hahmottamista ja X

Line Orientation orientaatiota.

K-BIT = Kaufman Brief | Karkea alykkyyden arviointi. X

Intelligence Test

KBNA = Kaplan Kattava kognitiivisen toimintakyvyn arvi- | x

Baycrest Neurocognitive | ointimenetelma.

Assessment

Kettle Test Karkea suorituskeskeinen arviointimene- | g
telma kognitiivisten taitojen arviointiin
kaytannossa.

MAE = Multilingual Kielellisten afasioiden tutkinta. X

Aphasia Examination

MARS = Moss Attention | Traumaattisen aivovaurion jélkeisen ha- | g

Rating Scale vainnointikyvyn arviointi.
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Alue Mittari Kéyttotarkoitus/arviointialue
1,2,3,9 MASQ = Multiple Abil- | Itsearviointimittari kielen, ndkéhavain- g
ity Self-Report Question- | nointikyvyn, verbaalisen muistin, visuaa-
naire lisen muistin ja tarkkaavaisuuden arvioin-
tiin.
MCI = Memory Control- | Muistiin liittyvien uskomusten ja muistin | g
lability Inventory kontrolloinnin arviointi.
MCIS = MCI Screen Muistia, kielellisia kykyja ja toiminnan- z
ohjausta arvioiva.
1,2,7,9 MicroCog Muistia, paattelykykya, tarkkaavaisuutta, |z
avaruudellista hahmottamista ja reaktioai-
kaa arvioiva.
1,2,3,8 Mindstreams Verbaalista ja non-verbaalista muistia, z
verbaalista sujuvuutta, hahmottamisen ha-
vainnointikyka, informaation prosessoin-
tinopeutta, havainnointia, motorisia tai-
toja ja toiminnanohjausta arvioiva.
Mini-Cog Kognitiivisen toiminnanvajauksen seula. | g
MIS = Memory Impair- | Muistiongelmien seulomiseen. g
ment Screening
MMPI-2 = Minnesota Itsearviointi testi persoonan toiminnan ja | X
Multiphasic Personality | psykologisten ongelmien arviointiin.
Inventory-2
MMSE = Mini mental Seuloo psyykkista toiminnanvajausta eri- | x
state examination tyisesti vanhuksilla.
MoCA = Montreal cog- | Lievan kognitiivisen toiminnanvajauksen | g
nitive assessment seula.
MPD = MPD - hen- Henkil6tietojen muistaminen g
Kilomuisti
MSNQ = Multiple scle- | MS-taudin neuropsykologinen ky- g
rosis neuropsychological | symyspatteristo
questionnaire
1,2,3,8,9 | NAB = Neuropsycholog- | Modulaarinen patteristo neuropsykologi- | X
ical Assessment Battery | sia testeja kattaen alueet: tarkkaavai-
suus/keskittymiskyky, kieli, muisti, ava-
ruudellinen toiminta ja toiminnanohjaus.
Saatavissa on my0s seula jokaisesta osa-
alueesta.
NART = National Adult | Antaa arvion yksilon ymmarryskyvysté X
Reading Test ennen sairastumista.
NAT = Naturalistic Ac- | Kayttaytymisen testi. g
tions Test
1,2,3,6,8 | NIH Toolbox Cognition | Toiminnanohjauksen, havainnointikyvyn, | g
Battery episodisen muistin, kielen, prosessointi-
nopeuden ja tydmuistin arviointiin.
NOSGER = Nurses ob- | Arvioi toiminnanvajausta seuraavilla alu- | g

servation scale for geriat-
ric patients

eilla: muisti, IADL, ADL, mieliala, sosi-
aalinen kayttaytyminen ja hairiokayttay-
tyminen
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Alue

Mittari Kéyttotarkoitus/arviointialue

NP1 = Neuropsychiatric | Neuropsykologisten oireiden ja psykopa- | g

inventory tologian arviointi Alzheimerin tautia tai
muuta hermostorappeuma sairauttasairas-
tavilla potilailla.

PAI = Personality As- Itsearviointi testi persoonan toiminnan ja | X

sessment Inventory psykologisten ongelmien arviointiin.

PASAT = Paced audi- Auditiivisen informaation prosessoinnin | g

tory serial attention test | nopeuden ja joustavuuden seké laskenta
taitojen arviointiin.

PNT = Philadelphia Nimeamistesti afasian ja kielellisen ky- g

Naming Test vykkyyden arviointiin

PPVT-I11 = Peabody Kielellisen ymmartdmisen arviointi. X

Picture Vocabulary Test

— Third Edition

Purdue Pegboard Test | Testaa “unimanuaalista” ja “bimanuaa- X
lista” sormen ja kidden taitavuutta.

PVSAT = Paced visual Informaation prosessoinnin kapasiteetin g

serial attention test ja nopeuden arviointiin, sekd tarkkaavai-
suuden/keskittymiskyvyn pysyvyyden ja
jakamisen arviointiin.

RASP = Rivermead As- | Arvioi somatosensorista menetysta neuro- | x

sessment of Somatosen- | logisen ongelman yhteydessa.

sory Performance

RAVLT = Rey auditory | Arvioi verbaalista oppimista ja muistia X

verbal learning test

RBANS = Repeatable Arvioi kognitiivista toimintakykya aikui- | X

battery for the Assess- silla, joilla on jokin neurologinen hairio

ment of Neuropsycho- (dementia, stroke, p&an vamma)

logical Status

RBMT(-II) = Rivermead | Tarkoituksena havaita ongelmia jokapdi- | x

behavioural memory test | vaisessé muistin toiminnassa ja valvoa

(- Second Edition) sen muutosta ajan myotéa.

RFFT = Ruff Figural Mittaa kykyé luoda uusia toimintamalleja | x

Fluency Test aikamaéareen sisalla.

RLO = Right-Left Ori- | Arvioi oikean ja vasemman tunnistamista. | x

entation

RMT = Recognition Arvioi sanojen ja kasvojen kuvien tunnis- | X

Memory Test tamista muistista.

ROCFT = Rey-Osterri- | Arvioi visuospatiaalisen rakentamisen ky- | x

eth complex figure test kyé sekd visuaalista muistia.

RPM = Raven’s Pro- Arvioi paattelykykya ja visuaalista moda- | x

gressive Matrices = Rav- | liteettia.

enin matriisit

RULIT = Ruff-Light Visuospatiaalinen oppiminen ja muisti. X

Trail Learning Test

SB5 = Stanford-Binet In- | Standardoitu alykkyytta mittaava patter- | X

telligence Scales — Fifth
Edition

isto.
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Inventory

Alue Mittari Kéyttotarkoitus/arviointialue
3 7 SCOLP = the Speed and | Informaation prosessoinin nopeus, ver- X
Capacity of Language baalinen kyvykkyys.
Processing test
1 SDM(T) = Symbol digit | K&ytetadén jaetun havainnointikyvyn, vi- | X
modalities (test) suaalisen havainnointikyvyn, seuraamis-
kyvyn ja motorisen nopeuden arviointiin.
1 Self-rated memory, Muistin, keskittymiskyvyn ja uuden oppi- | g
concentration, and miskyvyn itsearviointimenetelméa
learning ability = Itsear-
vioitu muisti, keskit-
tymiskyky ja uuden op-
pimisen kyky
Sentence Repetition Arvioi valtitonta lauseiden muistamista. X
Test
SIB-R = Scales of Inde- | Arvioi kayttdytymisen sopeutumista ja X
pendent Behavior — Re- | kdyttaytymistd ongelmatilanteissa
vised
SIT = Smell Identifica- | Mittaa hajujen tunnistamiskykya. X
tion Test
SOPT = Self-Ordered Arvioi kaytoksen sadnnostelykykya kayt- | x
Pointing Test tamalla suunnitelmia ja strategioita.
SRT = Buschke Selec- Verbaalinen oppiminen ja muisti. X
tive Reminding Test
Stroop Tama kognitiivisen kontrollin mittari ar- | X
vioi kuinka helposti yksilo saa pidettya
tavoitteen mielessaén ja vastustamaan ta-
vanomaista vastetta ei niin tavanomaisen
vasteen puolesta.
1 T.O.V.A.= Test of Vari- | Keskittymiskyky ja impulsiivisuus. X
ables Attention
1,2,3,8 TDAS = Touch Panel- Muistia, visuo-spatiaalista havainnointi- | z
Type Dementia Assess- | kyka, kielellisia toimintoja, orientaatiota
ment Scale ja toiminnanohjausta arvioiva.
1 TEA = Test of Everyday | Patteristo, joka mittaa keskittymiskyvyn | x
Attention prosessia.
1 The b Test Kirjaintunnistustehtavé, jossa mitataan X
testattavan vastaamisen vaivannakoa.
The Hayling and Brix- | Arvioivat kdyttdytymisen saatelya. X
ton Tests
TMT = Trail making test | Keskittymiskyky, nopeus, alyllinen X
(sisaltaa Trail Making A | joustavuus
& B)
TOMM = Test of Arvioi muistiongelmien liioittelua tai X
Memory Malignering nayttelemista.
TONI-3 = Test of Non- | Nonverbaalisen alykkyyden mittari. X
verbal intelligence
TPT = Tactual Perfor- Testissa arvioidaan kykyé tunnistaa ja X
mace Test muistaa muotoja kosketuksen avulla.
TSI = Trauma Symptom | Psyykkisten traumojen arviointiin. X
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cock-Johnson 111 Tests of
Cognitive Abilities

Alue Mittari Kéyttotarkoitus/arviointialue
3 TT =Token Test = To- | Arvioi testattavan kykyd ymmartaa sanal- | x

kenin testi lisia kdskyja, kaskyjen monimutkaisuu-

den kasvaessa.
UPSA = UCSD Perfor- | Arvioi testattavan toiminnallista kapasi- g
mace-based skills assess- | teettia kahden valikoidun jokap&ivaisen
ment toiminnon osa-alueella.
VAS-F = Visual ana- Vésymyksen (fatiikki) voimakkuuden ar- | g
logue scale-fatigue viointiin.
Verbal Fluency = Sana-assosiaatioiden sujuvuus. X
sanasujuvuustehtavat
Vienna-testit Tarkkaavaisuuden arviointi g
Vilkin testi (Tokenin Mittaa nime&misnopeutta ja joustavaa g
testin muunnelma) siirtymisté sanasta toiseen
VOSP = Visual object Patteristo joka mittaa esineiden ja avaruu- | X
and space perception test | dellisen hahmottamisen kykya.
battery
VOT = Hooper Visual Testaa visuospatiaalista kyvykkyytta. X
Organization Test
VSVT = Victoria Symp- | Arvioi muistiongelmien liioittelua tai X
tom Validity Test nayttelemista
WAB = Western aphasia | Kielellisten kykyjen mittari jonka avulla | g
battery voidaan havaita, onko afasiaa seké afa-

sian vaikeusaste ja tyyppi.
WAIS-111 = Wechsler Y leinen alykkyden mittari. X
adult intelligence scale —
Il
WASI = Wechsler Ab- Karkea alyykkyyden mittari X
breviated Scale of Intelli-
gence
WCPA = Weekly Calen- | Toiminnallisuuteen perustuva toimin- g
dar Planning Activity nanohjauksen mittari.
WCST = Wisconsins Tarkoituksena arvioida kykya muodostaa | x
card sorting test abstrakteja konsepteja, muuttaa tai pitaa

sarja ja hyodyntaa palautetta.
WIAT-I1 = Wechsler In- | Kattava testipatteristo, jonka tarkoituk- X
dividual Achievement — | sena on mitata koulutuksellista saavu-
Second Edition tusta.
WISC-1V = Wechsler Alykkyytta mittaava g
Intelligence Scale for
Children — Fourth Edi-
tion
WJ 111 ACH = Wood- Testipatteristo, jonka tarkoituksena on ar- | x
cock-Johnson 111 Tests of | vioida koulutuksellista saavutusta.
Achievement
WJ 111 COG = Wood- Arvioi kognitiivista prosessointia. X
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of Adult Reading

Alue Mittari Kéyttotarkoitus/arviointialue

7 WJ 111 DS = Woodcock- | Sarja alykkyystesteja g
Johnson 111 Diagnostic
Supplement to the Tests
of Cognitive Abilities
WMS(-111) = Wechsler | Arvioi pitk&aikaista auditiivista ja visuaa- | X
memory scale (-Third lista muistia seka auditiivista ja visuaa-
Edition) lista tyomuistia
WMT = Word Memory | Arvioi muistiongelmien liioittelua tai X
Test nayttelemista
WPPSI-111 = Wechsler | Alykkyystesti lapsille g
Preschool and Primary
Scale of Intelligence —
Third Edition
WRAML2 = Wide Muistitoimintojen arviointiin. X
Range Assessment of
Memory and Learning
WRAT3 = Wide Range | Yksil6llisesti suoritettava seula koulutuk- | x
Achievement Test sellisesta saavutuksesta
WTAR = Wechsler Test | Toiminnan mittaaminen ennen sairautta. | X
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Liite 2. Mittarijoukon (n = 25) hylatyt mittarit perusteluineen

MITTARI HYLKAYSPERUSTE

ACE Siséltdd mm. lauseentoisto- ja piirtotehtavia.
ANAM Suorittamiseen tarvitaan avuksi teknikko.

CLQT Sisaltdd mm. piirto- ja sanantoistotehtavia.

CNTB Paikalle tarvitaan arvioija.

DRS-2 Paikalle tarvitaan haastattelija.

ECOG Mittarista ei ole saatavissa tarpeeksi tutkittua tietoa.
GPCOG Sisaltdd mm. piirto- ja sanantoistotehtavia.
SCREENING TEST

KBNA Sisaltdd mm. suullisia tehtavia.

KETTLE TEST Kyseessa on fyysisesti tehtdva toiminnan testi.
MASQ Mittarista ei ole saatavissa tarpeeksi tutkittua tietoa.
MINDSTREAMS Suorittamisen avuksi tarvitaan teknikko.
MINI-COG Sisaltaa piirto- ja sanantoistotehtévia.

MOCA Sisaltad piirto-, luku- ja sanantoistotehtavia.

NAB Paikalle tarvitaan arvioija.

NIHTB-CB Sisaltad &&neen toistamista vaativia tehtavia.
RBANS Sisaltaa piirto-, sanantoisto- ja tarinankerrontatehtavia.
UPSA Kyseessa on roolileikkitesti.

WJ 111 COG Sisdltaé daneen toistamista vaativia tehtavia.




Liite 3. Tutkimustaulukko
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Tekijat, vuosi ja nimi

Tavoite ja tarkoitus

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Akter, S., Hassan, M.
R., Shahriar, M., Ak-
ter, N., Abbas, M. G.,
& Bhuiyan, M. A.
2015. Cognitive im-
pact after short-term
exposure to different
proton pump inhibi-
tors: assessment using
CANTAB software.

Tarkoituksena oli tut-
kia protonipump-
puinhibiittorien yh-
teyttd  kognitiivisen
toimintakyvyn  eri
osa-alueisiin.

16 vapaaehtoista kummastakin sukupuolesta
jaetiin sattumanvaraisesti kuuteen ryhmaan,
joista yksi oli kontrolliryhmd. Ryhmisté jokai-
nen suoritti CANTAB testipatteriston tutki-
muksen alussa ja seitsemén péivdd myohem-
min.

Tutkimuksessa I0ydettiin tilastollisesti ja kliinisesti
merkittavid kognitiivisen toimintakyvyn heikenty-
mia useilla eri osa-alueilla kaikkein protonipump-
puinhibiittorien kohdalla. Omeprazolin kohdalla
merkittavaa tulosta nakyi seitsemalld testin osa-alu-
eella, lanso- ja pantoprazolin kohdalla viidellg, ra-
beprazolin kohdalla neljalla ja esomeprazoli kol-
mella.

Buanes, E. A., Gram-
stad, A., Sevig, K. K.,
Hufthammer, K. O.,
Flaatten, H., Husby,
T., Langgrgen, J. &
Heltne, J. K. 2015.
Cognitive function
and health-related
quality of life four
years after cardiac ar-
rest.

Tutkimuksessa  tut-
kittiin ~ kognitiivista
toimintakykyé ja ter-
veyssidonnaista ela-
manlaatua nelja
vuotta aikaisemmin
tapahtuneen valiai-
kaisen syddmen py-
sahdyksen jélkeen.

30 yli 18-vuotiasta sydamen pysahdyksesta
selvinnyttd aivojen suorituskyvyn ollessa luok-
kaa 1 tai 2 sairaalasta kotiutuessaan suorittivat
EQ-5D-5L ja HADS kyselyt ennen CANTAB
kyselya. Tuloksia verrattiin vaeston normaali-
tasoon.

29 % potilaista kérsi kognitiivisesta toiminnanva-
jauksesta. Kognitiivinen toiminnanvajaus kaavamai-
sesti esiintyessaan heijasti toiminnanvajetta mediaa-
lisessa ohimolohkossa, huonontuneen lyhytaikaisen
muistin ja toiminnanohjauksen véhaisesti, mutta
erotettavasti ollessa lasnd. Elamanlaatu oli selvasti
heikentynyt EQ-VAS asteikolla mutta ei EQ indek-
silla.
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Tekijat, vuosi ja nimi

Tavoite ja tarkoitus

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Dong, Y., Pang, W.,
Lim, L., Yang, Y.,
Morris, J., Hilal, S.,
Venketasubramanian,
N. & Chen, C. 2013.
The informant AD8 is
superior to participant
ADB8 in detecting cog-
nitive impairment in a
memory clinic setting.

Tutkimuksessa arvi-
oitiin AD8 mittarin
kykyé erottelukykya
havaita kognitiivinen
toiminnanvajaus.

Muistiklinikalla tehdyssé tutkimuksessa ver-
rattiin laheisen potilaalle suorittamaa ADS8
mittaria, potilaan suorittamaa AD8 mittaria,
MoCA ja MMSE mittareita. AD8 mittarin suo-
ritti 280 l&heinen-potilas -paria. MoCA ja
MMSE suoritettiin kaikille potilaille, joille
my6hemmin suoritettiin  kokonaisvaltainen
kliininen ja neuropsykologinen arviointi joh-
taen yksimieliseen diagnoosiin ja Kliiniseen
dementian arviointiin (Clincial Dementia Ra-
ting, CDR). Osallistujat olivat kiinalaisia
(83,6%) naisia (54,3%) keski-ian ollessa 73,4
+ 8,6 vuotta koulutusvuosien ollessa 6,2 £5,6
vuotta.

L&heisen suorittaman AD8 mittarin kognitiivisen
toimintakyvyn vajauksen erottelukyky oli huomatta-
vasti parempi kuin potilaan itsensa suorittaman AD8
mittarin. L&heisen suorittaman ADS8 oli kognitiivi-
sen toiminnanvajauksien tunnistamisessa vertainen
MMSE ja MoCA mittarien kanssa. Laheisen suorit-
tamalla AD8 mittarilla oli erittdin hyva sensitiivi-
syys ja spesifisyys, kun taas potilaan suorittamalla
epaoptimaalinen sensitiivisyys ja spesifisyys kogni-
tilvisen toimintakyyn vajausta mitattaessa.
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Tekijat, vuosi ja nimi

Tavoite ja tarkoitus

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Dougherty, J., Can-
non, R., Nicholas, C.,
Hall, L., Hare, F.,
Carr, E., Dougherty,
A., Janowitz, J. &
Arunthamakun, J.
2010. The Computer-
ized Self test (CST):
An interactive, inter-
net accessible cogni-
tive screening test for
dementia.

Hypoteesina  tutki-
muksessa oli, etta
CST mittarin sisélta-
mien testien yhdis-
telma tarjoaa tarkan
ennustemallin  kuu-
den tutkittavan ryh-
man erotteluksi, kes-
Kittyen erityisesti
globaalisti n&htaviin
vajauksiin kognitiivi-
sesta vajauksesta kar-
sivien ja kontrolli-
ryhmien valilla.

Tutkimukseen osallistui 215 henkiloa keski-
1&n ollessa 75,24 vuotta. Néista 84 kérsi kogni-
tiivisesta toiminnanvajauksesta, pois lukien
potilaan, joilla oli diagnosoitu lieva kognitiivi-
nen toiminnanvajausta (27 henkildd). Kaikki
namé potilaat tayttivat National Institute of
Neurological and Communication Disorders
and Stroke (NINCDS) ja Alzheimer’s disease
and Related Disorders Associations (ADRDA)
asettamat kriteerit Alzheimerin taudin diag-
nosoimiseksi. Joukon ulkopuolelle suljettiin
henkil6t, jotka olivat kérsineet suureen veri-
suoneen liittyvasta aivohalvauksesta, psyykki-
sesta hairiostd, alkoholin vaarinkaytosta tai al-
koholismista, kérsivat talla hetkelld muusta
neurologisesta ongelmasta tai merkittavista
tunnepuutoksista tai fyysisestd vajauksesta,
joka voisi vaikuttaa kommunikaatioon tietoko-
neen tai hoitohenkildén kanssa. Kontrolliryhmé
koostui potilaiden puolisoista ja vapaaehtois-
jarjestoista kutsuista, jotka tydskentelivat sai-
raalassa. Kaikki kontrolliryhmésta suorittivat
samat neurologiset proseduurit kuin kognitiivi-
sesta vajauksesta kérsivét, seka liséksi MoCA
mittarin, j