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TIIVISTELMA

Tyoikaisten kokemat muistin ja keskittymisen vaikeudet ovat aiempien tutkimusten perus-
teella yleisia. Lievatkin kognitiiviset muutokset voivat heikentaa tyosuorituksia, koska tyo-
elaman kognitiiviset vaatimukset ovat jatkuvasti kasvaneet. Tassa tutkimuksessa kartoitet-
tiin tydikaisten kokemia kognitiivisia ja kliinisia oireita, yksilollisia taustatekijoitd, seka oirei-
den yhteyksid testeilla arvioituun kognitiiviseen suoriutumiseen. Tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa tietoa uusista kognitiivisten oireiden arviointimenetelmistd, ja auttaa tyoter-
veyshuollossa toimivia ammattihenkilGita ja asiantuntijoita arvioimaan muistioireista kar-
sivien asiakkaiden muistioireilun syytekijoita.

Tutkimukseen osallistui suuren media-alan yrityksen tyontekijoitd, jotka vastasivat sahkoi-
siin kyselyihin ja tekivat kognitiiviset testit nelja kertaa kahden vuoden seurannan aikana.
Lahtotilanteessa (n = 418) yli kolmannes vastaajista koki vahintaan vahan haittaavia muis-
tioireita tai keskittymisvaikeuksia. Huomionarvoista kuitenkin on, etta kognitiivisista oi-
reista paljon haittaa kokevia oli vain 2-3 prosenttia. Kognitiivisten oireiden liséksi Kliiniset
oireet olivat varsin yleisia tutkimukseen osallistuneiden tyontekijoiden joukossa. Tyypilli-
simpid kliinisia oireita olivat unettomuus-, masennus-, paivavasymys-, ahdistus- ja tarkkaa-
vuushadiridoireet. Yli puolella vastaajista tayttyi jonkin edella mainitun kliinisen oireen kri-
teerit. Kognitiiviset ja kliiniset oireet liittyivat usein toisiinsa.

Tiedonkasittelyn oireita kartoittavan Tydssd muistaminen -kysymyssarjan pisteitettava ver-
sio tunnisti hyvin haittaavista kognitiivisista oireista karsivat tyontekijat. Kysymyssarjan tu-
lokset olivat yhteydessa Kliinisiin oireisiin ja seurannassa havaittuihin oireiden haittaavuu-
den muutoksiin. Tyoikaisten raportoimat kognitiiviset ja kliiniset oireet seka ty6ssa tapah-
tuneet virheet eivat juurikaan olleet yhteydessa kaytettyjen kognitiivisten testien tuloksiin.
Kahden vuoden seurannan aikana kognitiivisia oireita ilmaantui karkeasti joka viidennelle
lahtotilanteessa oireettomalle. Toisaalta suurin osa oireettomista séilyi oireettomana ja
vain hyvin pienelld osalla oireet vaikeutuivat. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds tyon kog-
nitiivisia vaatimuksia ja niiden yhteyksia muistioireisiin ja keskittymisvaikeuksiin. Tulokset
viittaavat siihen, etta tyon kognitiivinen kuormitus voi olla yhteydesséa koettuihin tiedon-
kéasittelyn vaikeuksiin.

Tyoikaisen muistioireiden selvittelyssa on keskeista arvioida kokonaistilannetta laaja-alai-
sesti. Kognitiivisten oireiden liséksi tulee arvioida myds tyypillisimpia kognitioon vaikutta-
via kliinisia oireita. Tassa tutkimuksessa tuotettiin Tyossa muistaminen -kyselylle ty6ikais-
ten suomalaisten normiaineistoa, jotta sita voitaisiin tulevaisuudessa kayttaa osana muis-
tiselvittelyja esimerkiksi tyoterveyshuollossa.



mstitutet

Tyoterveyslaitos | Fmiiie oot

Tyoikaisten muisti

ALKUSANAT JA KIITOKSET

Tama tutkimus- ja kehityshanke on toteutettu Tyosuojelurahaston ja Tyoterveyslaitoksen
rahoittamana, ja sen toteuttamisesta ovat vastanneet Yleisradion ty6terveyshuolto,
Teknologian tutkimuskeskus VTT, ja paavastuullisena tahona Ty6terveyslaitos.

Tutkimusryhmaan ovat kuuluneet:

Yleisradion tydterveyshuolto:

Teknologian tutkimuskeskus VTT:

Oulun yliopisto ja Oulun

yliopistollinen sairaala:

[td&-Suomen yliopisto:

TyOterveyslaitos:

Dosentti, LT, johtava laakari, Aslak
Savolainen

Dosentti, johtava tutkija, Jyrki Lotjonen
DI, erikoistutkija, Jussi Mattila
FM, tutkija, Adil Umer

Professori, LT, neurologian erikoislaakari,
Anne Remes

Professori, LT, neurologian erikoislaakari,
Hilkka Soininen

PsT, johtava psykologi, neuropsykologian
erikoispsykologi, Teemu Paajanen

DI, kehittamispaallikkd Teppo Valtonen

Dosentti, LT, apulaisyliladkari, neurologian
erikoislaakari, Christer Hublin

Tutkimusyhteistybkumppaneina ovat toimineet:

Helsingin yliopisto:

Neuroarviot Oy:

TyOterveyslaitos:

DI, Marianne Leinikka

PsL, neuropsykologian erikoispsykologi,
Pekka Kuikka

PsL, neuropsykologian erikoispsykologi,
Ritva Akila

TKT, tutkimusinsindori Andreas Henelius
PsT, erikoistutkija, Virpi Kalakoski

FM, erityisasiantuntija Pauliina Toivio



mstitutet

Tytterveys|aitos | fumiimies spionsiteats Tyoikaisten muisti

Hankkeen kaytannon toteutuksessa ovat olleet mukana Tyoterveyslaitokselta ylihoitaja
Outi Fischer, rontgenhoitaja Elise Koskenseppa ja projektiassistentti Reija Niemikari.

Kaikille kiitokset hyvin sujuneesta yhteistyosta.



Tydterveyslaitos | s sepaona eatn Tyoikaisten muisti

SISALLYS

TIVISTELMA

ALKUSANAT JA KIITOKSET

1 Lahtokohta ja tausStat...........ccccveeeie i 8
11 Tydikéisten kognitiivisilla oireilla on Monia SYita.........c....coocvririinnrinerinsrinssssnsens 8
12 Riskitekijat muistin ja muun kognition heikentymiselle ..., 10
13 Monitekijaisten oireiden arviointi tyGterveyshuollon haasteena...........ccccovevvinennnn. 11
2 TUtKIMUKSEN tAVOITEEET ... 12
3 Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmat............cccccoevevieieecevicie e 13
31 TULKIMUSBSELEIMAL.......c oottt 13
32 AINEISTO ja AINGISTON KEIUUL........cvvcviicviecisses st ssssens 13
33 TULKIMUSMENELEIMABL...........eiveieieeriee et 14
331  KYSEIYMENELEIMAL........cc.ovcvecieeiesiestss st st s 14
332  KOGNILIVISET LESLIL.........ccvvvcviecresiess sttt s s s s 16
3321  Muistikko-muIiStiteStipOrtaali...........cc..oriinrinmrinsnsessssssssessssssssssssses s 16
3322  TehtQUANVAINTOTESTI ......coooreereeeieciieeit ettt et 17
34 Tutkimukseen osallistuneille annettu palaute................cooceinrisiesinsssns 17
35 Tilastolliset MENELEIMAL ... 18
4 TUIOKSET ...t et st aesaeneas 19
41 TULKIMUSAINEISTON KUVAUS..........cevvoereiereieerisesssessssss s ssssessssssssssss s sssssssssssssssnsesees 19
42 Muistin ja KesKIittymiSEN OIFEEL.........cc.couvrmeririisiisiss s ssssssens 21
421  Muisti- ja keskittymisoireiden yleisyys tyOntekijoilla..............ccoovrvnrrivnrirerinsrinsrinnn, 22
4211 IVIUISTE oot s s 22
4212  KESKILLYMUNEN ..ottt 24
4213  Muut kognitiiviset tOIMINNOL ..., 25
422  Muiden kliinisten oireiden esiintyvyys tutkimusjOUKOSSA..........ccc..mremrirnrioneiensronnns 26

6



Tydterveyslaitos | s sepaona eatn Tyoikaisten muisti
4221  Muistioireiden yhteydessa esiintyVat teKijat...........ccovrinerinerinerinsiinsinsinsssssne, 27
4222  Keskittymisoireiden yhteydessa esiintyvat tekijat............coummrinerincrinsiinnsinnsine, 31
43 Koettujen oireiden ja testisuoritusten véliset yhteydet..............ccocovvrincriincrinnciinneionne, 36
431 Kognitiiviset oireet ja kognitiivinen testisuoriutumingen............cccoemerinerinnsrinnsrone, 36
432 Kliinisten oireiden ja yksilollisten taustatekijdiden vaikutus kognitiiviseen
SUOTTUTUIMISEEN ......ovvrvvreeesneeeseeesseessssesss st st s st b8k 36
433  Koettu tydkyky ja kognitiiviset VITNEE tyOSSa........ccccvvvvrerrinrriinssiesrisssssssssssssessons 39
44 Mulisti- ja keskittymiSOIreet SEUrANNASSA.........cccc.rriirrississinssssssssissssssssssssssssssssssssens 40
441  Kognitiivisten oireiden pysyvyys ja ilmaantuvuus SEUrannNassa............oureeronne, 40
4.4.2  Uusien haittaavien kognitiivisten oireiden ennustaminen ..., 41
443  Seurannassa havaittavat muutokset koetuissa oireissa ja testisuorituksissa......... 42
5 PONAINTA ...ttt 46
6 Johtopaatokset ja tulosten hyddyntaminen...........ccccccceveveieecevie s e 49
7 LANTEET ...t b bbb bbb e 50
T 1 CT= UV 54

Lite la Tybssa muistaminen-kysymyssarja: vastausjakaumat kliinisesti oireettomilla
LRV TES] 7= L 01T ] o ) OSSOSO 54

Lite 1b. Tydssd muistaminen-kysymyssarja: vastausjakaumat Kkliinisesti oireettomilla
(keskittyminen Ja tOIMINTA) ... s s s 55

Liite 1c. Tybssa muistaminen-kysymyssarja: vastausjakaumat kliinisesti oireettomilla (muut
KOgNItVISET TOIMINNOL) ... s st s s s s s s 56

Lite 2. Tydssd muistaminen-kysymyssarjan osiokohtaisten tulosten persentiilirajat
KINISEStE OIMEETEOMIIIA. .......oooevereieieie s s 57



Tydterveyslaitos | s sepaona eatn Tyoikaisten muisti

1 LAHTOKOHTA JA TAUSTAT

Muistin ja keskittymisen koetut vaikeudet ovat tydikaisilla yleisia. Tyo ja terveys Suomessa
2012 -kyselytutkimukseen vastanneista 17 % koki muistinsa ja/tai keskittymiskykynsa hei-
kentyneen toistuvasti tai pitkaaikaisesti [1]. Kaikkien tyollisten lukumaéaraan suhteutettuna
tama vastaa yli 400 000 suomalaista. Ikaantyneisté eli 55-65-vuotiaista tyontekijoista 23 %
koki vastaavia muistiongelmia. Tavallisimpia muistin ja keskittymisen vaikeuksien kanssa
samanaikaisesti esiintyvid oireita olivat voimattomuus ja vasyneisyys, artyneisyys, unetto-
muus ja alakuloisuus. Ruotsalaisessa vaestotutkimuksessa kohtalaisia tai merkittavia muis-
tivaikeuksia koki yli 30 % 59-64-vuotiaista [2].

1.1 Tyodikaisten kognitiivisilla oireilla on monia syita

Tyoikéaisten muisti- ja keskittymisvaikeuksien taustalla voi olla useita erilaisia, usein saman-
aikaisesti vaikuttavia tekijoita. Tyypillisimmin koetut kognitiiviset oireet liittyvat mielialate-
kijoihin, univaikeuksiin ja erilaisiin psyykkisiin kuormitustekijoihin. Tietotydon maaran, tie-
totekniikan kayton ja informaatiotulvan lisddntyminen ovat kasvattaneet voimakkaasti
tyOsta tulevaa kognitiivista kuormitusta. Kiireen ja tyéelaméan kognitiivisten vaatimusten
lisdantyminen altistavat muistivaikeuksille seka virheille, ja voivat nékya liséksi tyduupu-
muksena, mielialaongelmina ja sairauspoissaoloina [3]. TyOperdinen stressi on yleista ja
useita tyoaloja kattaneen tutkimuksen mukaan joka kolmas tyontekija koki itsensa vahin-
taan jonkin verran stressaantuneeksi [1]. Liséksi jopa neljasosa tyoikaisista aikuisista kokee
vahintaan lievaasteista tyduupumusta. Kolmannes tydikaisista arvioi tydnsa henkisesti ras-
kaaksi ja lahes puolet joutuu kiirehtiméan usein suoriutuakseen tyostaan [4, 5]. Tyo ja ter-
veys 2012 -haastattelututkimukseen vastanneista 14 % koki pitk&aikaisia tai toistuvia ma-
sennusoireita [1]. Tyon piirteiden ja psykososiaalisten tekijoiden lisaksi myds monet yksi-
I6lliset ominaisuudet kuten terveys, persoonallisuus ja toimintatavat, vaikuttavat kognitii-
visen kuormittuneisuuden maaraan. Vaikka monet kuormitustekijat ovat tilapéisia ja néi-
den aiheuttamat muistin ja keskittymisen tehokkuuden ongelmat usein ohimenevig, tyo-
eldman kasvavien vaatimusten seurauksena yha lievemmat kognitiiviset muutokset ja pit-
kittyneet oireet voivat héirita tydtehtavissa suoriutumista.

Lyhytkestoinen stressitila vaikuttaa ihmiseen parhaimmillaan kognitiivista kyvykkyytta te-
hostaen, mutta vastaavasti pitkakestoisen niin kutsutun negatiivisen stressin on todettu
heikentévan aivotoimintoja, erityisesti tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen kannalta
keskeisia etuotsalohkon toimintoja. Kroonistunut stressi aktivoi hypotalamuksen, aivoli-
sakkeen ja lisdmunaisen kuorikerroksen muodostavan niin sanotun HPA-akselin stressijar-
jestelman, joka vaikuttaa negatiivisesti aivojen etuotsalohkojen toimintoihin [6]. Tarkkaa-
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vuutta ja toiminnanohjausta edellyttavan suoriutumisen liséksi krooniseen stressiin liitty-
vien hormonaalisten tekijéiden on havaittu vaikuttavan myds muistitoimintoihin, kuten
oppimisen ja mieleen palauttamisen tehokkuuteen [7]. Stressiin liittyvan uupumusoireku-
van on havaittu olevan yhteydessa mm. toiminnanohjauksen, tydmuistin seka episodisen
muistin vaikeuksiin [8]. Lisdksi psykososiaalisen stressin ja tytolojen seka ahdistuneisuuden
on havaittu olevan yhteydessa subjektiivisiin kognitiivisiin oireisiin [9,10].

Stressin ja uupumuksen liséksi myds kipuoireet, keskushermostoon vaikuttavat lagkkeet ja
alkoholi voivat aiheuttaa samankaltaisia kognitiivisia oireita [11]. Mielialaoireiden yhteys
koettuihin muisti- ja tarkkaavuusvaikeuksiin on havaittu useissa tutkimuksissa [12, 13]. Tyy-
pillisimmin masennus- ja ahdistuneisuusoireet aiheuttavat tarkkaavuuden seka mieleen
painamisen tehokkuuden alentumista ja nakyvaét sita kautta muistitoiminnoissa. Ruotsa-
laistutkimuksessa tavallisimmat tyoikaisten itsensa kokemat syyt muistivaikeuksiin olivat
stressi ja useamman asian samanaikainen tekeminen, ja yli 69-vuotiaista yli puolet koki
ikdantymisen ensisijaisena syynda muistin heikentymiseen [2]. Koetuista (subjektiivisista)
muistivaikeuksista puhuttaessa on kuitenkin téarkeda huomioida, etté ne eivat valttamatta
ole yhteydessa testeilla mitattuun (objektiiviseen) muistisuoriutumiseen [14, 15], vaan voi-
vat selittyd myods mielialaoireilla [16].

Ikdantymiseen liittyvat aivomuutokset painottuvat tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen
kannalta keskeisiin etuotsalohkoihin. Kognitiiviset muutokset painottuvat tydmuistiin,
tarkkaavuuden kohteen joustavaan vaihtamiseen ja moniosaisten suoritusten lievaan hi-
dastumiseen [17]. Vaikka varhaisimpien muutosten kaytannén merkitys arjen toimintaky-
vyssd ja useimmissa tydtehtavissa on vahainen, voivat lievéatkin muutokset heikentaa tyds-
kentelyn laatua ja tehokkuutta erityisesti moniosaisissa ja aikapaineisissa tydtehtavissa. Pit-
kan tyokokemuksen tuottama ammattitaito (tietoverkkojen lagja-alaisuus) ja harjaantunei-
suus (tekoja ohjaavien toimintamallien automatisoituneisuus) kompensoivat ikdantymis-
muutoksia useimmissa tyotehtavissa.

Unen ja vireystilan tekijoistéa useimmin kognitioon vaikuttavia ovat univaje seka tavallisim-
mat unihairiot, kuten unettomuus ja uniapnea. Muutoksia tiedonkasittelykyvyssa voidaan
todeta jo 16 tunnin valvomisen jéalkeen - siis jo silloin kun seuraavan unijakson alku viivas-
tyy tavanomaisesta. Yleisimmin univajeeseen liittyvia muutoksia ovat tarkkaavuuden ylla-
pitamisen vaikeutuminen, prosessointinopeuden hidastuminen, tyémuistin ongelmat sekéa
vaikeudet huomion jakamisessa useamman asian valilla [18]. Unettomilla on todettu hei-
kentymista tydmuistin, episodisen muistin ja toiminnanohjauksen osalta (erityisesti ongel-
manratkaisussa) [19]. Uniapneassa keskittymis- ja muistiongelmia esiintyy kahdella poti-
laalla kolmesta [20].

Liiallinen alkoholinkaytto vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn merkittavasti jo ennen
kuin on havaittavissa pitkélle edenneelle alkoholismille tyypillisiéd neurologisia 16ydoksia.
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Runsas ja toistuva alkoholin kayttd heikentdd hermoverkkoyhteyksid, joita on runsaasti
etenkin aivojen etuotsalohkoissa. Tyypilliset ensioireet ovat tiedonkasittelyn hidastuminen
ja suoritusten tyolaantyminen nopeatahtisissa joustavuutta ja moniosaista tiedonkasittelya
vaativissa tilanteissa. Liiallinen alkoholinkaytto heikentaa erityisesti tydmuistia, ongelman-
ratkaisua ja tarkkaavuutta [21].

Tyoikaisilla etenevat muistisairaudet ovat yksi mahdollinen, mutta suhteellisen harvinainen
syy kognitiiviselle oireilulle. Naiden potilaiden tunnistamisen haasteena on ensinnakin se,
etta tyoikaisilla alkavan muistisairauden kliininen kuva on usein erilainen kuin esimerkiksi
vanhuusidlle tyypillisessa Alzheimerin taudin muodossa. Toinen haaste liittyy siihen, ettd
sairastunut ei useinkaan itse tunnista oireitaan eika ole niista huolestunut. Tyo6ikaisten
muistin ja keskittymisen vaikeuksien taustalla olevat syyt on useimmiten kuitenkin mah-
dollista tunnistaa ja hoitaa ty6terveyshuollossa. Oulun yliopistollisen keskussairaalan muis-
tipoliklinikalle lahetetyista tyoikaisista henkildistd joka neljannelld todettiin eteneva muis-
tisairaus tai sen vahva epadily, ja noin kahdella kolmesta tutkittavasta muistioireen taustalla
oli masennus, tybuupumus, uniongelma tai alkoholi (tai néiden yhdistelma) [22].

1.2 Riskitekijat muistin ja muun kognition heikentymiselle

Elintavat ja perinndlliset tekijat vaikuttavat kognitioon. Pitkissa seurantatutkimuksissa on
pystytty tunnistamaan keski-ian riskitekijoita, jotka ovat yhteydessa my6hempaan kogni-
tiiviseen heikentymiseen ja kohonneeseen dementoitumisen riskiin [23]. Terveellisten elin-
tapojen (ravinto, liikunta ja kognitiivinen aktiivisuus) on havaittu olevan yhteydessa pie-
nempaan riskiin muistisairauksiin sairastumiselle, ja erityisesti useita terveyskayttaytymisen
osa-alueita kattavia interventioita pidetaan lupaavina kognitiivisen heikentymisen ja de-
mentian ehkaisemisessa [24, 25]. Verenpainetauti, korkea kolesteroli, ylipaino ja tupakointi
ovat muistisairauksien kehittymisen riskitekijoita jo keski-iassa. Vaestotutkimusten perus-
teella tiedetaan useita tekijoitd, jotka voivat olla yhteydessé vanhuusién kognitiiviseen hei-
kentymiseen ja my6hempaan dementiaan. Korkeamman ian lisaksi téllaisia ovat mm. dia-
betes, apolipoproteiini E 4 -alleeli, tupakointi ja depressio [23]. Toisaalta terveellisillé elin-
tavoilla tiedetaan olevan positiivisia vaikutuksia ajattelutoimintojen sdilymiseen, ja elaméan-
aikaisen kognitiivisen aktiivisuuden tuottaman niin sanotun "kognitiivisen reservin” onkin
havaittu vaikuttavan siihen, kuinka hyvin tiedonkasittelytoiminnot vanhuusidssa sailyvat.
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1.3 Monitekijaisten oireiden arviointi tyoterveyshuollon
haasteena

Tyoeldman kiire ja keskeytykset yhdessa tyon kognitiivisten vaatimusten lisdantymisen
kanssa voivat lisité koettuja muistamisen ja keskittymisen vaikeuksia. Liséksi monet hoi-
dettavissa olevat tekijat (ks. 1.1) vaikuttavat joko epasuorasti tai suoraan toiminnanohjauk-
sen ja tarkkaavuuden kannalta keskeisten etuotsalohkojen toimintaan. Ikaantyvien ja
ikdantyneiden tyontekijoiden maaran kasvu on tydterveyshuollolle haaste useammasta
syysta. Vanhemmissa ikaryhmissa on enemman kognitioon vaikuttavia sairauksia, ikaanty-
neen tyontekijan palautuminen tyon kuormitushuipuista on hitaampaa ja liséksi ikaanty-
miseen itseensa liittyy kognitiivisia muutoksia.

Tyoikaisten kognitiivisten oireiden arvioinnin haasteena on niiden taustalla olevien syiden
moninaisuus. Ikdihmisten muistiongelmien arvioinnissa kaytetaan Suomessa perustervey-
denhuollossa usein CERAD-tehtévéasarjaa [26], jonka avulla voidaan kohtuullisen luotetta-
vasti seuloa vanhalla idlla alkavaa Alzheimerin tautia [27]. Tyoikaisten kohdalla tamaén tyyp-
pinen seulontatestilahtdinen lahestymistapa ei kuitenkaan kognitiivisten oireiden monite-
kijaisten taustasyiden vuoksi ole jarkeva. Yksittéisten kognitiivisten testien tulosten suorat
yhteydet koettuihin subjektiivisiin oireisiin voivat olla heikkoja [14, 15], eivétka lievemmat
kognitiiviset vaikeudet valttamatta tule esiin lyhyissa testitehtavissa. Tybterveyshuollossa
haasteena ovat paitsi oireiden moninaiset syytekijat, myos niiden tyokykyvaikutusten arvi-
oiminen. Seulontatyyppiset kyselyt ja testit voivat auttaa syytekijdiden ensivaiheen tunnis-
tamisessa ja jatkotoimenpiteista paattamisessa. Mikali tyontekijan kognitiivista toiminta-
kykya on tarpeen arvioida, eivat seulontatyyppiset kysely- ja testimenetelmaét kuitenkaan
ole riittévia, vaan tallin tarvitaan usein laaja neuropsykologinen tutkimus. Tydikaisten
kognitiivisten oireiden moninaisuus ja arviointimallin kehittamisen tarve on tuotu esiin
my0ds erikoissairaanhoidon suunnalta. Oulun yliopistollisen keskussairaalan muistipolikli-
nikalle ohjautuneita potilaiden muistioireiden taustalla olevia syita selvittéanyt tutkimus-
ryhma on nostanut esille seka tutkimusvalineiden etté yhteistyokaytanteiden kehittémisen
tarpeen muistioireiden selvittelyssa perusterveydenhuollossa [22].
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tyoikaisten muisti -tutkimushankkeen yleinen tavoite on tuottaa tietoa ja menetelmia
muistioireiden ja niiden taustalla olevien tekijoiden kartoittamiseen tyoterveyshuollossa.
Tavoitteena on lisaksi kehittéd muistioireiden arvioinnin toimintamallia, jotta oireita ja nii-
den taustalla olevia tavallisimpia tekijoita osattaisiin arvioida laaja-alaisesti ja systemaatti-
sesti. Tutkimushypoteesina on, etta tyoikaisten kokemien muistiongelmien taustalla on ta-
vallisimmin tilapaisia ja hoidettavissa olevia tekijoitéa (mieliala, kuormittuneisuus, uniongel-
mat, péihteet jne.). Naihin puuttumalla voidaan parantaa tyontekijoiden tyokykyisyytta
seka tarkentaa osuvuutta erikoissairaanhoitoon jatkotutkimuksiin lahetettaessa.

Tutkimuksen tulosten perusteella saadaan lisdtietoa verkkopohjaisten kyselyiden ja kogni-
tiivisten tehtévien soveltuvuudesta tydikaisten muisti- ja keskittymisvaikeuksien tunnista-
miseen ja seurantaan, seka voidaan kehittaa tyoterveyshuoltoon selkedmpi toimintamalli
muistioireiden seka niiden taustalla olevien syiden arvioimiseen.

Tutkimuksen tarkemmat osatavoitteet:

o Kkerata tietoa muistioireiden ja keskittymisvaikeuksien yleisyydestd, laadusta, sekéa
taustalla olevista syista tydikaisilla

e tutkia verkkopohjaisen muistikyselyn ja muistitestiston tulosten yhteyksia seka
menetelmien toimivuutta tydikaisten oireiden arviointivalineina

o tutkia testeilla mitattujen kognitiivisten suoritusten suhdetta koettuun tyokykyyn
ja tyossa raportoituihin virheisiin

o kehittéd menetelmid ja toimintamallia muistioireiden seka niiden taustalla olevien
syiden tunnistamiseen ja seurantaan

e muisti- ja keskittymisoireiden pysyvyyden ja yhteyden tutkiminen suhteessa kog-
nitiiviseen suoriutumiseen

e tuottaa Tydssa muistaminen -kysymyssarjalle terveiden tydikaisten normiaineis-
toa

12
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3 TUTKIMUSASETELMA, AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Tutkimusasetelma

Tyoikaisten muisti -tutkimushanke oli kaksi vuotta kestanyt seurantatutkimus, joka toteu-
tettiin kokonaisuudessaan www-selaimen kautta kaytettavilla kyselyilla ja kognitiivisilla tes-
teilléa. Kaikki kyselyt ja testit tehtiin nelja kertaa tutkimuksen aikana (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tydikaisten muisti -tutkimuksen mittauspisteet ja osiot

Lahtotilanne 12 kk 18 kk 24 kk
Sahkoinen X X X X
kyselylomake
Muistitestiportaali X X X X
Tehtavanvaihtotesti X X X X

Lahtotilanteen aineistossa kartoitettiin koettujen muistioireiden ja tarkkaavaisuuden oirei-
den yleisyytta ja laatua seka niiden taustalla olevia tekijoita. Lisaksi selvitettiin, milla tavalla
koetut oireet olivat yhteydessa suoriutumiseen muistia ja tarkkaavuutta edellyttavissa kog-
nitiivisissa testitehtavissa. Kognitiivista testisuoriutumista tutkittiin liséksi suhteessa koet-
tuun tyokykyyn ja tydssa tapahtuneisiin kognitiivisiin virheisiin (muisti-, tarkkaavuus- ja toi-
mintavirhe). Seuranta-aineistossa selvitettiin kognitiivisten oireiden pysyvyytta ja ilmaan-
tuvuutta seka tutkittiin, voidaanko lahtotilanteen kyselyn tai testien perusteella erotella ne
henkil6t, joille seurannan aikana ilmaantuu muistin tai tarkkaavuuden vaikeuksia. Liséksi
seuranta-aineistossa selvitettiin, millaisia muutoksia Tydssa muistaminen -kysymyssarjan
ja kognitiivisten testien pistemaarissa tapahtuu silloin, kun muistin ja keskittymiskyvyn oi-
reiden haittaavuus muuttuu.

3.2 Aineisto ja aineiston keruu

Tutkimuksen yhteistytkumppaniksi saatiin Yleisradio (Yle), jolla on oma ty6terveyshuolto
yli 3 000 toimihenkiltlleen (n = 3 449). Yrityksen kaikille tyontekijoille lahetettiin sahkopos-
titse tiedote tutkimuksesta ja siihen osallistumisen mahdollisuudesta. Halukkaat tyonteki-
jat tulostivat ja allekirjoittivat tietoon perustuvan tutkimussuostumuksen. Suostumukset
palautettiin Ylen toimipisteisiin toimitettuihin suljettuihin palautuspostilaatikoihin, joita
Tyoterveyslaitoksen tutkijat hallinnoivat.
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Tutkimukseen vastaaminen tapahtui tyontekijoiden omalta tietokoneelta séhkopostiin 1&a-
hetettyjen linkkien kautta anonyymeja tutkimustunnuksia kdyttéen. Aineisto koostui kol-
mella eri menetelmalla keratyista tiedoista. Menetelmia olivat toisiinsa ketjutetut sahkoi-
nen kysely, muistitestiportaali ja tehtavanvaihtotesti. Mulistitestiportaalin yllapidosta ja hal-
linnasta vastasi tutkimusyhteistybkumppani Teknologian tutkimuskeskus VTT. VTT:n pal-
velimella olevan testiportaalin yhteydessa tutkittavilta ei keratty henkilttietoja, vaan testi-
tulokset identifioituivat kayttdjatunnukseen. Kyselyaineiston keraamisessa kaytettiin Tyo-
terveyslaitoksen tutkijoiden toimesta Webropol-jarjestelmaa ja Tehtavanvaihtotestin ylla-
pidosta vastasi niin ikaan Tyoterveyslaitos.

Aineiston keraaminen aloitettiin joulukuussa 2014, ja se paattyi kesdkuussa 2017.

3.3 Tutkimusmenetelmat

Tyoikaisten muisti -tutkimus toteutettiin verkkoselaimen kautta toimivia menetelmia
(verkkopohjainen kysely ja kognitiiviset testit) hyddyntaen, koska ne ovat kustannusteho-
kas ja yksil6llisesti joustava tapa keréta tietoa. Tutkittavien kannalta hydtyné oli muun mu-
assa se, ettei heidan tarvinnut matkustaa tutkimuskeskukseen testeihin ja he pystyivét
joustavasti valitsemaan itselleen sopivan ajankohdan osallistumiseen.

Muistioireita arvioitiin suomalaisten kliinisen neuropsykologian asiantuntijoiden kehitta-
malla Tydssad muistaminen -kysymyssarjalla [28] seké yleisemmin koettua muistin toimin-
taa kartoittavilla kysymyksilla, jotka kehitettiin tassa tutkimushankkeessa. Taustatekijoina
tarkasteltiin tarkkaavuushairibon viittaavia oireita, univajetta, stressig, tybuupumusoireita,
tydn kognitiivisia vaatimuksia seka alkoholin kayttoa. Kliinisia oireita (masennus-, ahdistu-
neisuus-, unettomuus- ja paivavasymysoireet) arvioitiin vakiintuneilla ja padosin avoimesti
saatavilla olevilla menetelmillé (Taulukko 2). Kognitiivista suoriutumista tutkittiin kahdella
erillisella verkkopohjaisella testilla. Ensisijainen kognition arviointimenetelma oli Muis-
tikko-muistitestiportaali ja toinen menetelma niin kutsuttu tehtévanvaihtotesti, joiden si-
saltd on kuvattu tarkemmin seuraavissa kappaleissa.

3.3.1 Kyselymenetelmat

Tyoikéisten muisti -tutkimushankkeessa taustatietojen ja Kliinisten oireiden kartoittami-
sessa pyrittiin kayttamaan avoimessa kaytossa olevia kyselyja. Tutkimuksessa kaytetyt ky-
selymenetelmat, niiden sisallot ja tulosmuuttujat on kuvattu Taulukossa 2.
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Taulukko 2 Tydikaisten muisti -tutkimuksessa kaytetyt kyselymenetelmét

Kysely Arvioitava osa-alue Pisteet
TyOssa muistaminen -kysymyssarja Muisti, keskittyminen, muut 0-87
[28] kognitiot* seka luokittelevat
haittaavuuden kysymykset
ASRS-V1.1 [29] Tarkkaavuusoireiden seula > 4/6
Kesslerk10 [30] Masennus/ahdistus 10-50
BDI-21 [31] Masennusoireet 0-63
Kaksi kysymysta masennuksesta [32] Masennusoireiden seula >1/2
SMBM [33] Tybuupumusoireet 1-7
GAD-7 [34] Ahdistusoireet 0-21
ISI [35] Unettomuusoireet 0-28
ESS [36] Paivavasymys 0-24
WCEFS [37] Kognitiiviset virheet 15-75
Aivoty6indeksi [38] Tyon kognitiiviset vaatimukset 04 ja 0-3**

Tyokyky, stressi, tydn henkinen(0-10

kuormittavuus

Audit-C [39] Alkoholin kayttd

0-12

*taydennetty muiden kognitiivisten osa-alueiden kysymyksilla. **kognitiivisten vaatimus-
ten yleisyys 04 jakuormittavuus 0-3. ASRSv1.1 = Adult ADHD Self Report Scale-Symptom
Checklist, BDI-21 = Beck Depression inventory, SMBM = Shirom-Melamed Burnout Meas-
ure, GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder, ISl = Insomnia Severity Index, ESS = Epworth

Sleepiness Scale, WCFS = Workplace Cognitive Failure Scale
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3.3.2 Kognitiiviset testit

Tutkimuksessa kaytettiin kahta erillisté verkkopohjaista testid/testistod, joiden avulla arvi-
oitiin vastaajien kognitiivista suoriutumista. Ensisijaisena kognition arviointivalineena tassa
tutkimuksessa kaytettiin VTT Teknologian tutkimuskeskuksen ja Itd-Suomen yliopiston yh-
teistyOprojekteissa kehitettya muistitestiportaalia (Muistikko) [40] ja toisena menetelméana
Tehtavanvaihtotestia [41].

3.3.2.1 Muistikko-muistitestiportaali

Muistikko-testiportaali sisaltaa nelja erillista testia, joissa on useampia alaosioita. Testit ar-
vioivat mm. muistia, tarkkaavaisuutta ja tiedonkasittelyn nopeutta. Muistikko-testisté on
alun perin kehitetty muistisairauksien varhaisen tunnistamisen ja seulonnan apuvélineeksi
ja kokonaisuudessaan sen tekemiseen kuluu aikaa noin 30 minuuttia. Ennen Muistikko-
testistoa tutkimukseen osallistuneet tyontekijat arvioivat omaa vireystilaansa Karolinska
Sleepiness Scalen (KSS) [42] avulla. Muistikkoon kuuluvat testit ja niihin keskeisimmin liit-
tyvat kognitiiviset osa-alueet on kuvattu Taulukossa 3.

Taulukko 3. Muistitestiportaalin (Muistikko) testiosiot ja keskeisimmét niihin liittyvét kognitiiviset osa-alueet

Kognition alue 12-sana- Muokattu Muokattu Reaktiotesti
kuvatesti T™MT Corsi block

Valitbn muisti ja uuden X

oppiminen

Viivastetty muistaminen X

Tunnistava muisti X

Visuaalinen tydmuisti X

Reaktionopeus X X

Visuomotorinen nopeus X

Tarkkaavuuden yllapito X X X

Tarkkaavuuden X X

jakaminen / rinnakkainen
prosessointi

TMT = Trail Making Test [43]; Corsi Block tapping test [44]
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3.3.2.2 Tehtavanvaihtotesti

Tehtavanvaihtotesti on kehitetty ns. tehtéavanvaihtoparadigman mukaisesti [41] Tyoter-
veyslaitoksessa. Tehtavanvaihtotestin avulla voidaan mitata reaktionopeutta ja tarkkaa-
vuutta seké vastagjan kykya vaihtaa tehtavasta toiseen. Testin ensimmaéinen osio mittaa
yksinkertaista reaktionopeutta ja seuraavat kaksi osioita ovat niin kutsuttuja luokitteluteh-
tavia, jotka edellyttavat mekaanisluonteista tarkkaavuutta. Testin viimeinen osio on niin
sanottu varsinainen tehtavanvaihtotehtéavé, jossa edelliset kaksi luokittelutehtavaa yhdis-
tetaan. Talloin vastaaja joutuu arsykkeen sijainnin perusteella vaihtamaan nopeasti ja jous-
tavasti tehtavasta toiseen. Tehtavanvaihto-osio vaatii tarkkaavuuden lisdksi joustavaa tie-
donkasittelyd, minka vuoksi sen voi ajatella mittaavan nykyaikaisen tietotyon kannalta kes-
keista kognitiivista prosessointia. Tehtavanvaihtotestiin liittyvat kognitiiviset osa-alueet on
kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4. Tehtavanvaihtotestin osiot ja keskeisimmét niihin liittyvat kognitiiviset osa-alueet

Osatesti Reaktionopeus  Tarkkaavuuden Joustava tarkkaavuus /
yllapito toiminnanohjaus

Reaktiotehtéva X

Luokittelutehtavét X X

Tehtéavanvaihtotehtava X X X

3.4 Tutkimukseen osallistuneille annettu palaute

Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat saivat jokaisen vastauskerran jalkeen katkaisupiste-
maadriin perustuvan palautteen Kliinisten oireiden seulontaan tarkoitettujen kyselyiden tu-
loksista. Tutkittavia kehotettiin ottamaan yhteyttd omaan tyoterveyshuoltoon, mikali kyse-
lyissé BDI-21 (masennus), GAD-7 (ahdistuneisuus), ISI (unettomuus) tai ESS (vasymys) tuli
esiin vahintaan kohtalaisen voimakkaita oireita. Lisaksi vastaajia kehotettiin ottamaan yh-
teytta tyoterveyshuoltoon, mikali he kuvasivat joko muistin tai keskittymiskyvyn vaikeuk-
sien haittaavuutta arvioivassa kysymyksessa paljon haittaa, joko tyossa tai arjessa.

17



Tydterveyslaitos | s sepaona eatn Tyoikaisten muisti

Muistitestiportaalin tuloksista ei annettu tutkittaville palautetta, koska testistoa ei ole aiem-
min kaytetty tydikaisten henkildiden tutkimisessa. Tehtavanvaihtotestista tutkittavat saivat
valittomasti tehtavan paatyttyd palautteena osiokohtaiset numeeriset tulokset. Tuloksissa
nakyi keskimaardinen reaktioaika millisekunteina seka oikeiden vastausten prosentuaali-
nen osuus.

3.5 Tilastolliset menetelméat

Kahden luokitellun muuttujan vélisen riippuvuuden tarkasteluun kaytettiin ristiintaulukoin-
tia. Riippuvuuden tilastollisen merkitsevyyden testaamiseen kaytettiin Pearsonin khiin ne-
lio -testia (Chi-square). Ryhmékeskiarvojen vertailuun kaytettiin t-testia ja varianssianalyy-
sia. Monivertailutestaus tehtiin Scheffen menetelmalla. Muuttujien ollessa ei-normaalisti
jakautuneita kaytettiin Mann-Whitneyn U-testia ja Kruskal-Wallisin testid, jossa moniver-
tailut tehtiin Bonferronin korjauksella. Tehtéavanvaihtotestiin ja Aivotydindeksiin liittyvissa
ryhmavertailuissa kaytettiin non-parametrista Wilcoxon Rank Sum -testia. Logistista reg-
ressioanalyysia kaytettiin Kliinisten oireiden ja muistioireiden yhteyden analysoinnissa.
Regressiomallissa ika oli vakioitu muuttuja. P-arvoa pienempi kuin 0,05 pidettiin tilastolli-
sesti merkitsevana. Tilastoanalyysit tehtiin SPSS:n versiolla 24.
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4 TULOKSET

4.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tyoikaisten muisti -tutkimuksen eri osiin vastanneiden tyontekijoiden maarat kussakin
mittauspisteessa (Taulukko 5).

Taulukko 5. Tydikaisten muisti -tutkimuksen eri osioihin vastanneiden tyontekijoiden lukuméaéarét mittauspisteissa

Lahtotilanne 12 kk 18 kk 24 kk
Sahkoinen 418 263 250 248
kyselylomake
Muistitestiportaali 418 228 197 188
Tehtavanvaihtotesti 256 133 142 102

Lahtotilanteessa tutkimuksen kyselyosaan ja muistitestiportaaliin vastasi yhteensa 418
tyontekijad. Vastaajien keski-ika oli hieman alle 50 vuotta, ja he olivat opiskelleet keski-
maarin noin 16 vuotta. Noin 2/3 vastaajista oli naisia. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t
vastasivat keskimaaraisen ian mukaan melko hyvin kohdeorganisaation tyontekijajoukkoa
(koko organisaatiossa tyontekijoiden keski-ika on noin 47 vuotta). Tutkimukseen osallistu-
neiden joukossa naisten osuus oli jonkin verran isompi kuin keskiméaarin koko organisaa-
tiossa (68 % vs. 57 %).

Vastaajista 34,0 % teki ohjelmien toimitus- ja tuottamisty6ta, 22,5 % teknista tuotantoa,
16,0 % suunnittelu-, tiedotus- ja tutkimusty6td, 10,0 % esimiestyotd, 55 % yllapito-,
huolto-, ja kuljetusty6td, 5,0 % hallinnollista ty6ta ja loput noin 7 % muita harvinaisempia
tehtavia. Noin 4,5 % vastaajista kuvasi itsellaan olleen koulun alaluokilla "paljon hitautta tai
muita vaikeuksia”, joko lukemisessa, kirjoittamisessa, laskemisessa, keskittymisessa tai ka-
sitdissa. Tutkimushetkelld 31,3 % vastaajista kertoi itsellaan olevan jokin terveyteen liittyva
oire tai sairaus, joka vaikuttaa toimintakykyyn. Keskimaéardinen ilmoitettu unenpituus ai-
neistossa oli hieman yli seitseman tuntia (keskiarvo 7,1 £+ 0,8) vuorokaudessa. Suhteessa
optimaaliseksi koettuun unen tarpeeseen tyontekijoilla oli keskimaarin noin tunti univa-
jetta vuorokaudessa (keskiarvo 0,98 + 0,8). Ainakin 0,5-1 tuntia viikossa vahintaankin rei-
pasta kévelya tai kevytta juoksua harrastavien osuus aineistossa oli laht6tilanteessa 74,2 %.
Alkoholin kéayttéa kuvaavan Audit-C -kyselyn keskimaaradinen pistemaara oli miehilla 4,5 +
2,1 (n =136) ja naisilla 35 = 1,8 (n = 281). Audit-C:n alkoholinkaytdn tarkemman selvitta-
misen katkaisurajan (miehilla > 6 ja naisilla > 5 pistettd) ylitti 25,7 % miehista ja 26,6 %
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naisista. Tutkimuksessa kaytettiin Aivotydindeksin 0-10 -asteikon stressikysymystd, jonka
keskiarvo lahtotilanteen aineistossa oli 5,3 ja keskihajonta 2,6 pistetta. Hyvin tai melko hy-
vin tyosta koki palautuvan 41,9 %, kohtalaisesti 31,3 %, melko huonosti 9,1 % ja huonosti
3,1 % vastagjista. Tutkimusryhmassa saannollista paivatyota ilmoitti tekevan 68,4 %, epé-
saanndllisia tydaikoja 24,4 %, kaksivuorotyota ilman yévuoroa 5,0 % ja kolmivuoroty6ta tai
muuta tyota joka sisaltdd yovuoron 1,9 % vastagjista. Saannollistd paivatyota tekevien
osuus koko kohdeorganisaatiossa oli noin 57 %. Perustiedot tutkimukseen osallistuneista
tyontekijoista eri mittauspisteissa on kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6. Tutkimukseen osallistuneiden tydntekijaryhmén taustatietoja ja oiretuloksia eri mittauspisteissa

Lahtttilanne 12 kk seuranta 18 kk seuranta 24 Kk seuranta
n 418 263 250 248
ika 49,7 £80 50,8 81 51,3+80 51,677
naisten 675 69,6 68,0 66,5
osuus(%)
koulutusvuodet 159 + 36 157 +35 159 +3,7 15,7 + 3,6
BMI 26,0 x45 26347 26,0x45 264 47
Tyokykypiste- 78+16 79+16 79+16 77+17
maara
Tyon henkinen 6,0+25 58+26 60+24 60+24
kuormittavuus
Stressikysymys 53+26 48+25 48+26 51+26
SMBM 30x£11 30x£11 30£10 31+11
BDI-21 73+£66 71+£65 74+£65 7873
GAD-7 28+32 25+26 26+31 29+36
ISI 6,747 6,744 70x£49 68+51
ESS 61+41 64+41 66+42 64+44

Tulokset on esitetty keskiarvona ja keskihajontana. BMI = Body Mass Index, SMBM = Shi-
rom-Melamed Burnout Measure, BDI = Beck Depression Inventory, GAD = Generalized
Anxiety Disorder, ISI = Insomnia Severity Index, ESS = Epworth Sleepiness Scale
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Seurantakyselyyn 12 kuukauden kohdalla vastasi 63 %, 18 kuukauden kohdalla 60 % ja 24
kuukauden kohdalla 59 % lahtotilanteessa vastanneista. lan, sukupuolen, koulutusvuosien
maaran, terveyskayttaytymisen seka subjektiivisten oirekyselyjen tulosten perusteella seu-
rantamittauksiin osallistuneet henkilot edustivat hyvin lahtotilanteen vastaajajoukkoa
(Taulukko 6).

4.2 Muistin ja keskittymisen oireet

Tassa tutkimuksessa subjektiivisia kokemuksia muistin ja keskittymisen toimivuudesta tar-
kasteltiin kolmella eri lahestymistavalla. Ensimmainen maéérittely tehtiin kuvailevan yleisky-
symyksen perusteella, jossa vastaajaa pyydettiin arvioimaan oman muistinsa tai keskitty-
miskykynsa toimintaa 6-portaisella asteikolla (1 = erittdin hyva, 2 = hyva, 3 = keskitasoinen,
4 = hieman keskitasoa heikompi, 5 = melko huono ja 6 = erittain huono).

Toisessa maarittelyssa kysyttiin erikseen, onko vastaajalla muistivaikeuksia tai keskittymis-
vaikeuksia ja kuinka haittaavaksi han ne kokee (0 = ei muistivaikeuksia, 1 = ne eivat haittaa,
2 = haittaavat vahan, 3 = haittaavat paljon). Taman kysymyksen perusteella ne vastaajat,
jotka arvioivat oireiden haittaavan vahan tai paljon (joko arjessa tai tydssa) luokiteltiin
muistioireista karsiviksi. Taman raportin tulososassa oireista vahan haittaa kokevien kuva-
taan karsivan "lievista oireista” ja paljon haittaa kokevien "selvista oireista”. Tarkentavana
asiana kysyttiin myos, ovatko vastagjan laheiset tai tyotoverit havainneet oireet. Kognitii-
visten oireiden haittaavuuden luokitusta kaytettiin tassa raportissa ensisijaisena ryhmitte-
lymuuttujana.

Kolmannessa lahestymistavassa muistin ja keskittymisen oireita tarkasteltiin Tydssa muis-
taminen -kysymyssarjan vastausten perusteella. Alkuperaisen Tydssd muistaminen -kysy-
myssarjan muistiosio koostui 11 kysymyksesté ja keskittymisen ja toteutuksen osio yhdek-
sasta kysymyksesta. Tassa tutkimuksessa kysymyssarjaa tdydennettiin yhdekséalla muiden
kognitiivisten osa-alueiden kysymyksella (Liitteet 1a—c). Jokaiseen kysymyssarjan kysymyk-
seen vastattiin kolmiportaisella asteikolla, joka pisteytettiin seuraavasti: 0 = Onnistuu hyvin,
1 = Onjoskus vaikeaa, 2 = On usein vaikeaa. Vastauksista laskettiin osiokohtaiset summa-
pistemaarat, seka niiden yhteenlaskettu kokonaispisteméaara 0-87.
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4.2.1 Muisti- ja keskittymisoireiden yleisyys tyontekijoilla

4211 Muisti

Lahtotilanteen aineistossa 66,5 % vastaajista arvioi muistinsa keskitasoiseksi tai sitd parem-
maksi. Hieman keskitasoa heikommaksi muistinsa koki noin neljannes (24,9 %). Melko tai
erittain huonoksi muistinsa arvioi 8,6 % vastaajista. Alle 55-vuotiaiden joukossa melko huo-
noksi tai erittédin huonoksi muistinsa arvioivien osuus oli 11 %, kun taas tata vanhempien
tyontekijoiden joukossa heidan osuutensa oli vain 3,7 %.

Muistioireita kartoittavan kysymyksen perusteella 61,2 % (n = 256) vastaajista ei kokenut
lainkaan muistioireita, tai he eivat kokeneet niista koituvan haittaa. Vahan haittaavina muis-
tioireet koki 35,9 % (n = 150) ja paljon haittaavina 2,9 % (n = 12) vastaajista. Yli neljannes
(26,6 %) kaikista vastaajista kuvasi, ettd myos laheiset tai tyttoverit olivat huomanneet
muistiongelmat. Niiden henkildiden joukossa, jotka arvioivat muistivaikeuksien aiheutta-
van vahintaankin vahan haittaa, hieman yli puolet (51,8 %) arvioi myos laheisten havain-
neen muistioireet. Kun muistioireiden haittaavuuden kokemusta tarkasteltiin vanhempien
ja nuorempien tyontekijoiden joukossa, havaittiin, ettd alle 55-vuotiaat kokivat vanhempia
tyontekijoitd useammin muistioireet haittaavina (Kuva 1).

Haittaavatko muistivaikeudet arkieldmassa tai tydssa
selviamisessa?

e 459%

120
378 %
100

58,5 %
80

60

319 %
40 12,7 %

Vastaajien lukumaara

20 81% 35%
-
O | —

Minulla ei ole Ne eivat haittaa Haittaavat vahan Haittaavat paljon
muistivaikeuksia

Muistivaikeudet
alle 55 v. (n=283) MW 55 v. tai enemman (n=135)
Kuva 1. Koettujen muistioireiden haittaavuus nuorempien ja vanhempien tyontekijoiden
joukossa (n = 418)
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TyOssd muistaminen -kysymyssarjan muistiosion yksittaisten kysymysten valilla oli suurta
vaihtelua sen suhteen, kuinka suuri osa koko aineiston tyontekijoista vaikeuksia naissa koki.
Esimerkiksi Tuttujen tydtapojen ja tyovalineiden kayton muistamisen ja oppimisen 96,2 %
vastaajista kuvasi "Onnistuvan hyvin”. Toisessa aaripaassa vain 11 % tyontekijoista koki Uu-
sien ihmisten nimien oppimisen ja muistamisen “Onnistuvan hyvin”. My®s "On joskus vai-
keaa” vaihtoehdon kohdalla oli huomattavaa vaihtelua eri kysymysten valilla. Tyypillisim-
min "On joskus vaikeaa” -vastaus annettiin Asioiden tarkkojen yksityiskohtien muistami-
sessa (60,5 % vastaagjista) ja harvinaisimmin Tuttujen tyotapojen ja tyovalineiden kayton
muistamisessa (3,8 % vastaajista). "On usein vaikeaa” —vastaus annettiin tavallisimmin Uu-
sien ihmisten nimien muistamisen (41,4 % vastaajista) ja Asioiden tarkkojen yksityiskohtien
muistamisen kohdalla (10,5 % vastaajista). Muiden kysymysten osalta "On usein vaikeaa”
prosenttiosuudet vaihtelivat 0-5 %:n vélilla. Tydssa muistaminen —kysymyssarjan muistiky-
symysten summapistemaaran keskiarvo koko tutkimusaineistossa oli 5,0 ja keskihajonta
3,1 pistettd. Koko kysymyssarjan (sisaltéen muistin, keskittymisen ja muiden kognitioiden
kysymykset) yhteispistemaara ja keskihajonta tutkimusaineistossa oli 10,5 + 6,8 pistetta.

Tydssa muistaminen -kysymyssarjan pistemaarat erosivat selvasti muistin suhteen oireet-
tomien, oireista vahan haittaa kokevien ja oireista paljon haittaa kokevien valilla. Muistin
suhteen oireettomat erosivat tilastollisesti erittdin merkitsevésti seké oireista vahan etté
paljon haittaa kokevista paitsi kokonaispistemaaran myos kaikkien osa-alueiden pistemaa-
rien suhteen (p < 0,001 kaikissa vertailuissa). Muistioireista vahéan ja paljon haittaa kokevat
erosivat toisistaan kokonaispistemaaran, muistiosion pistemaaran ja muiden kognitioiden
pistemaaran suhteen (p < 0,011), mutta eivat keskittymisen oireosion suhteen. Tydssa
muistaminen -kysymyssarjan kokonaispistemaarat eri muistioireluokissa ovat esitetty Ku-
vassa 2.
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Kuva 2. Tyossa muistaminen -kysymyssarjan kokonaispisteet muistioireilun haittaavuuden
mukaan jaetuissa ryhmissa (n = 418).
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Kognitiivisten oireiden kartoittamiseen kliiniseen kayttéon soveltuvan vertailuaineiston
tuottamiseksi tutkimusaineistosta rajattiin erikseen niin sanottujen kliinisesti oireetto-
mien” vastaajien joukko (n = 177). Poissulkukriteereina olivat lievaasteiset tai sita vaikeam-
mat masennus-, ahdistus-, unettomuus- tai paivavasymysoireet, tarkkaavuushairion oire-
seulan tai alkoholin suurkulutuksen riskirajan tayttyminen. Myos toimintakykyyn vaikutta-
vat neurologiset tai psykiatriset sairaudet olivat poissulkukriteereind. Kliinisesti oireetto-
mien tuli tayttéda seuraavat kyselykohtaiset rajat: BDI-21 < 10; GAD-7 <5; ISI < 8; ESS < 11,
ASRS seulapisteet < 4/6 ja alkoholin kayttd miehet < 24 ja naiset < 16 annosta/viikko.

Kliinisesti oireettomiksi luokiteltujen tyontekijoiden joukko vastasi taustatietojen osalta
paapiirteissaan hyvin tutkimukseen osallistunutta tutkimusjoukkoa. Kliinisesti oireettomien
keski-ika oli 51,5 + 7,7 vuotta, ja he olivat opiskelleet keskimaarin 15,4 + 3,7 vuotta. Heista
70,1 % oli naisia ja 71,2 % teki sdanndllista paivatyota. Kliinisesti oireettomien joukossa
stressipistemaara (3,9 + 2,4), koettu tyén henkinen kuormittavuus (5,4 £ 2,6) ja tyduupu-
mus oireilu (SMBM kokonaispistemaaré: 2,4 + 0,8) olivat matalampia kuin koko tutkimus-
aineistossa. Kliinisesti oireettomien vertailuaineistossa muistikysymysten keskiarvoksi tuli
4,0 ja keskihajonnaksi 2,4. Vastaavasti koko kysymyssarjan keskiarvo oli 7,5 + 4,8 pistetta.
Tyossa muistaminen —kysymyssarjan muistikysymysten vastausjakaumat kliinisesti oireet-
tomien joukossa on kuvattu Liitteessa 1 a. Kysymyssarjan osiokohtaisten summapistemaa-
rien ja "On usein vaikeaa” -vastausten persentiilirajat esitetéaan Liitteessa 2.

4212 Keskittyminen

Lahtotilanteessa 78 % vastaajista arvioi keskittymiskykynsa keskitasoiseksi tai sitd parem-
maksi. Hieman keskitasoa heikommaksi keskittymiskykynséa koki 17,2 % vastaajista. Melko
huonoksi keskittymiskykynsa koki 4,8 % vastaajista. Kukaan ei kokenut keskittymiskykyaan
erittédin huonoksi. Alle 55-vuotiaiden joukossa hieman keskitasoa heikommaksi keskitty-
miskykynsa arvioivien osuus oli 19,1 % ja melko huonoksi arvioivien osuus oli 6,4 %. 55-
vuotiaiden ja tatd vanhempien tyontekijdiden joukossa vastaavat osuudet olivat 13,3 % ja
15 %.

Keskittymisoireita kartoittavassa kysymyksessa 66,0 % (n = 275) vastaajista ei raportoinut
lainkaan keskittymisvaikeuksia tai niista koituvaa haittaa. Vahan haittaavina (= lieva oire)
keskittymisvaikeudet koki 32,1 % (n = 134) ja paljon haittaavina (= selva oire) 1,9 % (n = 8)
vastagjista. Liséksi 14,8 % vastanneista kuvasi, ettd myos laheiset tai tydtoverit olivat huo-
manneet heilla ongelmia keskittymisessa tai tarkkaavaisuudessa.
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Ty6ssd muistaminen -kysymyssarjan keskittymisen ja toteutuksen osio koostuu yhdek-
sasta toteamasta, joihin vastataan samalla kolmiportaisella asteikolla kuin muistikysymyk-
siinkin. Keskittymisen ja toiminnan "Onnistuu hyvin” arvioivien osuus vaihteli selvasti kysy-
myksittain (74,6 % = Tehtavien vaatimat ennakkosuunnitelmat ja 37,1 % = Asioiden sujuva
mieleen palauttaminen). Keskittymisen ja tekemisen osiossa "On joskus vaikeaa” arvioivien
osuus vaihteli niin ikdan tuntuvasti kysymysten valilla. Tavallisimmin ”On joskus vaikeaa”
vastaus esitettiin Asioiden sujuvan mieleen palauttamiseen (56,5 %) ja harvinaisimmin Teh-
tavien vaativien ennakkosuunnitelmien kohdalla (24,9 %). Asioiden sujuva mieleen palaut-
taminen (6,5 %) ja Yksitoikkoisina esiintyviin asioihin keskittyminen (6,0 %) olivat tyypilli-
simmat kysymykset, joihin tydntekijat antoivat "On usein vaikeaa” -vastauksen. Muissa
keskittymisen ja toteutuksen toteamissa "On usein vaikeaa” -vastausten osuudet vaihteli-
vat 0548 %n valilla Tybssa muistaminen -kysymyssarjan Keskittyminen ja toteu-
tus -osion summapistemaaran keskiarvo koko aineistossa oli 3,7 £ 2,7 pistetta.

Tyo6ssd muistaminen -kysymyssarjan kokonaispistemaara ja yksittdisten osioiden piste-
maadrat erosivat merkitsevasti keskittymisvaikeuksista seké vahan etté paljon haittaa koke-
vien ja oireettomien valilla (p < 0,001 kaikissa vertailuissa). Keskittymisvaikeuksista paljon
haittaa kokevat saivat vahan haittaa kokevia systemaattisesti tuntuvasti korkeampia piste-
maarid kaikissa Tyodssd muistaminen -kysymyssarjan osioissa (esimerkiksi kokonaispiste-
maara 24,5 + 9,1 vs. 15,5 + 6,7), mutta pienen ryhmékoon ja vastaushajontojen vuoksi erot
eivat yltaneet tilastolliseen merkitsevyyteen.

Kliinisesti oireettomien joukossa (ks. kappale 4.2.1.1) Ty6ssa muistaminen -kysymyssarjan
Keskittymisen ja toteutuksen -osion summapistemaaran keskiarvo oli 2,7 + 2,2. Keskitty-
minen ja toteutus -osion kysymyskohtaiset vastausfrekvenssit on kuvattu Liitteessa 1b ja
summapistemaarien persentiilirajat Liitteessa 2.

4.2.1.3 Muut kognitiiviset toiminnot

Alkuperdista Tyossa muistaminen -kysymyssarjaa taydennettiin tassa tutkimuksessa yh-
deksélla muita kognitiivisia toimintoja arvioivalla kysymyksella (kielelliset toiminnot, pro-
sessoinnin nopeus, oma-aloitteisuus, ajattelun johdonmukaisuus sekd kaytdskontrolli).
Tunteiden ja kayttaytymisen kontrollointi oli tavallisin toiminto, jonka koko aineiston
(n = 418) vastaajat kokivat joko joskus vaikeana (28,2 %) tai usein vaikeana (2,6 %). Muiden
kysymysten kohdalla "On usein vaikeaa” -vastausten esiintyminen oli erittdin harvinaista
(0-1,4 % vastaajista). 18,7 % vastaajista arvioi muiden kognitiivisten oireiden aiheuttavan
vahan haittaa toissa tai arjessa. Paljon haittaavina muissa kognitioissa esiintyvat vaikeudet
koki 1,4 % vastaajista. Koko aineistossa Tydssa muistaminen -kysymyssarjan Muut kogni-
tiiviset toiminnot -osion keskimaaréainen summapistemaara oli 1,8 + 2,3.
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Kliinisesti oireettomien vastaajien joukossa Muut kognitiot -osion summapistemaara oli
0,8 + 1,2. Kysymyskohtaiset vastausvaihtoehtojen prosenttiosuudet on kuvattu Liitteessa
1 ja summapistemaarid vastaavat persentiilit Liitteessa 2.

4.2.2 Muiden Kliinisten oireiden esiintyvyys tutkimusjoukossa

Lahtotilanteessa kaikista tutkimuskyselyyn vastanneista tyontekijoista (n = 418) suurella
osalla tayttyi jonkin kliinisen hairion lievan oireilun raja. Lievia alavireisyysoireita oli BDI-
21 -kyselyn perusteella (10-18 pistettd) 23,9 %:lla ja vahintaan kohtalaisia (> 18 pistettd)
depressio-oireita 6,9 %illa vastaajista. Lynemmassa depressioseulassa (Kaksi kysymysta
masennuksesta) masennusoireilijoiksi maarittyi viela suurempi osa (42,3 %) vastaajista. Lie-
via yleisia ahdistuneisuusoireita (GAD-7: 5-9 pistettd) oli 17,5 %:lla vastaajista. Vahintaan
kohtalaisia (GAD-7: > 9 pistettd) ahdistuneisuusoireita oli 4,5 %illa vastaajista. Aikuisian
tarkkaavuushaéirioseulassa (ASRSv1.1 > 4/6) oirepositiivista vastausta ilmoitti 8,1 % vastaa-
jista.

Uneen ja vasymykseen liittyvien kysymysten perusteella arvioituna lievistd unettomuusoi-
reista (ISI: 8-14 pistettd) karsi 31,6 % tyontekijoistd ja vahintaan kohtalaisia unettomuusoi-
reita (ISI: > 14 pistettd) oli 7,7 %:lla vastaajista. Lievaasteista torkahtamistyyppista péaiva-
vasymysta (ESS. 11-12 pistettd) oli 5,7 %:illa ja ainakin kohtalaista péaivavasymysta
(ESS: > 12 pistettd) oli 8,6 %:lla vastaajista. Subjektiivisesti arvioidusta univajeesta (paivit-
téinen unen maara on vahintaan tunnin koettua tarvetta vahemman) karsi 55,7 % vastaa-
jista. Yli kahden tunnin paivittéisesta univajeesta karsi 14,6 % vastaajista.

Aivotydindeksin stressin ja tydn henkisen kuormittavuuden kysymyksista tarkasteluun va-
littiin aineiston eniten oireilevat henkilot. Vastausskaala molemmissa kysymyksissa oli:
0 = erittéin vahan ... 10 = erittdin paljon). Lahtétilanteessa stressikysymykseen arvon 0-7
valitsi 78,2 %, arvon 8-10 21,8 % vastaajista ja arvon 9-10 6,9 % vastagjista. Kysymykseen
"Kuinka henkisesti kuormittavaa ty6si on ollut (edeltéavan kuukauden aikana)?” valitsi arvon
0-7 66,3 %, arvon 8-10 33,7 %, arvon 8 20,3 % ja arvon 9-10 134 % vastaajista. Korkeam-
man oireilun rajaksi asetettiin molemmissa kysymyksissa arvot 8-10, joka oli lahimpana
alkuperaista tavoitetta tarkastella korkeimmin oireilevaa kvartiilia (persentiili 75). Tyduupu-
musoireilun arvioinnissa kaytettiin SMBM-kyselya, johon myoskaan ei ollut suomalaisia vii-
tearvoja. Korkeimman tyduupumusoireita kokevaan kvartiiliin katkaisurajaksi aineistossa
tuli > 3,8 pistettd ja korkeimman kymmenen persentiilin rajaksi > 4,3 pistetta.

Kliinisten oireiden esiintyvyytta tarkasteltaessa havaittiin, ettd masennus-, ahdistuneisuus-
unettomuus-, paivavasymys- ja tarkkaavaisuushairion oireet olivat koko tutkimusaineis-
tossa paitsi yleisid, myos usein paallekkaisia. Naiden viiden oireen suhteen oireettomia ai-
neistossa oli 44,8 %. Noin joka viidennella (21,8 %) tutkimukseen vastannaista oli yksi klii-
ninen oire, joka kuudennella (16,3 %) kaksi oiretta ja joka kymmenennelléd (9,1 %) kolme
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oiretta. Lopuilla 7,9 %:lla vastaajista oli 4-5 oiretta. Unettomuus oli yksin esiintyvista oireista
selvasti yleisin ja sita esiintyi lahes kahdella kolmasosalla yhden oireen ilmoittaneista. Koko
tutkimusjoukossa unettomuutta esiintyi yksittéisena oireena 13,7 %:lla kaikista vastaajista
(n =417). Masennusoireet olivat toiseksi yleisin yksin esiintyva kliininen oire (4,1 %). Kol-
manneksi yleisin yksittéin esiintyva oire oli paivavasymys (2,6 %). Kahden oireen yhdistel-
missa yleisin oli unettomuuden ja masennuksen kombinaatio, jota esiintyi 5,0 %:lla kaikista
vastagjista. Toiseksi yleisin yhdistelma oli masennus ja ahdistuneisuus, jota oli 4,1 %:lla vas-
taajista. Kolmanneksi yleisin kahden oireen yhdistelma oli unettomuus ja ahdistuneisuus
(2,4 %).

4221 Muistioireiden yhteydessa esiintyvat tekijat

Kognitiivisia oireita tarkasteltiin erikseen niihin mahdollisesti vaikuttavien keskeisten Klii-
nisten oireryhmien suhteen. Muistin ja keskittymisen oirekriteerit tayttéavaksi luokiteltiin
kaikki ne vastagjat, jotka kokivat oireista vahintdan vahan haittaa joko arjessa tai tydssa.
Lisaksi "vahan haittaa” ja "paljon haittaa” kokevien tyontekijoiden ryhmia tarkasteltiin erik-
seen. Vastaavasti kliinisia oireita tarkasteltiin kolmessa ryhméssa: 1) kyseisen mittarin suh-
teen oireettomat, 2) lievia oireita kokevat, seké 3) vahintaan kohtalaisia oireita kokevat.
Muistin suhteen oireettomista vastaajista joka viidennell& (19,2 %) tayttyi kaksi tai useampi
kliininen oirekriteeri. Vastaavasti muistioireista kéarsivien joukossa yli puolella (55,6 %) tayt-
tyi kaksi tai useampi kliininen oirekriteeri. Seuraavissa kappaleissa on kuvattu yksityiskoh-
taisesti muistioireiden yhteyksia kliinisiin oireisiin sek& muihin taustatekijéihin, kuten ikaan,
alkoholin kéayttoon, lapsuuden kehitykselliseen tekijoihin seké tydn kognitiivisiin vaatimuk-
siin.

Mielialatekijat

Muisti- ja masennusoireiden vélilla havaittiin selva yhteys (Chi-Square: 42,2(1), p < 0,001).
Lievista "véhan haittaavista” muistioireista karsivien joukossa (n = 150) léhes joka toisella
(46,7 %) oli my6s vahintaan lievia masennusoireita. Mulistioireista "paljon haittaa” kokevien
tyontekijoiden (n = 12) joukossa 83,3 % oli vahintaankin lievia masennusoireita. Noin joka
viides (19,2 %) muistin suhteen oireettomaksi luokiteltu taytti masennusoirekriteerin. Va-
hintdankin kohtalaisista masennusoireista (BDI-21: > 18 pistettd) karsivista tyontekijoista
82,8 % koki muistioireista vahintaan vahan haittaa joko arjessa tai tyossa. Kun muisti- ja
mielialaoireiden yhteyksia tarkasteltiin Tydssa muistaminen -kysymyssarjan muistiosiossa
eniten oireita kokevien (korkeimpaan kvartiiliin kuuluvien) vastaajista joukossa, havaittiin
selva "annosvasteriippuvuus”. BDI-kyselyssa lievan masennusoireiston tayttavilla vastaajilla
oli oireettomiin nahden yli kaksinkertainen todennakadisyys karsia muistioireista (OR: 2,42,
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95 %, CI: 1,46-4,01). Vastaavasti vahintaan kohtalaisista masennusoireista karsivilla toden-
nakaoisyys kuulua muistioireilevien ryhmaan oli yli viisinkertainen (OR: 5,29; 95 % CI. 2,40-
11,66).

Myds ahdistuneisuusoireet olivat yhteydessa koettuihin muistivaikeuksiin (Chi 50,3(1),
p < 0.001). Muistioireilijoista 40,1 % koki my®s lievia tai kohtalaisia ahdistuneisuusoireita.
Muistioireista vahan haittaa kokevista 39,3 %:lla ja paljon haittaa kokevista 50,0 %:lla oli
samanaikaisesti ahdistuneisuusoireita. Muistin osalta oireettomien joukossa vain noin joka
kymmenes (10,6 %) taytti ahdistuneisuusoireilun kriteerit. Valtaosalla (70,7 %) ahdistunei-
suusoireiden kriteerit tayttavista henkiloista oli vahintaankin lievia (vahan haittaavia) muis-
tioireita. Muistioireet ja ahdistuneisuusoireet olivat yhteydessa toisiinsa myds Tyssa muis-
taminen -kysymyssarjan korkeinta oireilevaa neljannesta tarkastelemalla. Lieva ahdistunei-
suus kaksinkertaisti (OR: 2,04; 95 %, CI: 1,18-3,54) ja kohtalainen tai sita vakavampi ahdis-
tuneisuus lahes viisinkertaisti muistioireiden todennékoisyyden (OR: 4,99; 95 %, CI: 1,91-
13,03).

Unettomuus, vasymys ja uni

Unettomuusoireiden yhteys koettuihin muistivaikeuksiin (36,3 (1), p < 0,001) oli osin jopa
hieman mielialaoireita selvempi, silla muistioireilijoista selvasti yli puolella (57,4 %) oli my6s
unettomuusoireita. Lievista muistioireista karsivilla unettomuusoireita oli 56,7 %illa ja sel-
vista muistioireista karsivilla kahdella kolmesta (66,7 %). Toisaalta muistin suhteen oireet-
tomienkin joukossa useammalla kuin joka neljannella (27,8 %) oli unettomuusoireita. Lie-
vista unettomuusoireista karsivien joukossa (n = 132) yli puolella (53,0 %) oli muistioireita,
kun taas kohtalaisista tai sitd vaikeammista unettomuusoireista karsivien joukossa (n = 32)
muistioireita koki 71,9 % vastaajista. Mulistioireet ja unettomuusoireet olivat yhteydessa
toisiinsa myods Tybssa muistaminen -kysymyssarjan tulosten perusteella. Lievasta unetto-
muudesta karsivilla oli yli kaksinkertainen (OR: 2,23; 95 %, CI: 1,38-3,62) ja vahintéaan koh-
talaisesta unettomuudesta karsivilla yli nelinkertainen todennakdisyys kuulua korkeim-
paan muistioireilevaan kvartiiliin (OR: 4,44; 95 %, Cl: 2,06-9,54).

Torkahtamistyyppisen péaivavasymyksen yhteys koettuihin muistioireisiin oli erittéain mer-
kitseva (15,4(1), p < 0,001), mutta hieman heikompi kuin mieliala- ja unettomuusoireiden.
Kokonaisuudessa muistioireilijoiden joukossa hieman yli joka viidennelld (22,8 %) oli péi-
vavasymysoireilua. Lievia muistioireita kokevista vastaajista joka viidennella (20,0 %) oli pai-
vavasymysoireita ja selvia muistioireita kokevien joukossa péaivavasymysta oli yli puolella
(58,3 %). Vastaavasti vahintaankin lievista paivavasymysoireista karsivilla (n = 60) 61,7 %:lla
oli myds muistioireita. Lievasta paivavasymyksesta karsivilla (n = 24) muistioireita oli 75
%illa, kun taas vakavasta paivavasymyksesta karsivistd (n = 36) ainoastaan 52,8 %:lla.
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Tydssd muistaminen -kysymyssarjan perusteella korkeimpaan muistioirekvartiiliin kuulu-
villa oli niin ik&an tilastollisesti erittdin merkitsevasti enemman paivavasymysta kuin va-
hemmaén muistioireita kokevilla. Lievat paivavasymysoireet lisasivat 2,5-kertaisesti toden-
nakoisyytta korkeimpaan muistioirekvartiiliin kuulumiselle (OR: 2,51; 95 %, CI: 1,07-5,89).
Kohtalaiset paivavasymysoireet nostivat todennakoisyyden 3,5-kertaiseksi (OR: 3,55; 95 %,
Cl: 1,76-7,15).

Subjektiivisesti arvioitu > 2 tunnin paivittainen univaje oli niin ik&an tilastollisesti merkitse-
vasti yhteydessa koettuihin muistioireisiin (Chi-Square: 8,58(1), p = 0,003). Noin joka vii-
dennella (21,0 %) muistioireilijoista oli > 2 tuntia paivittaista univajetta.

Koettu tydn henkinen kuormittavuus, stressi ja tyduupumus

Koettujen muistioireiden ja henkisen tyokuormituksen vélilla oli tilastollisesti merkitseva
yhteys (Chi-Square: 6,9(1), p = 0,009). Muistioireista vahintaankin vahan haittaa kokevista
414 % kuului korkeaksi koetun henkisen tyokuormituksen ryhmaén. Vastaavasti niista
henkilbista, jotka kokivat tyon henkisesti kuormittavaksi, hieman alle puolella (47,5 %) oli
vahintaankin véahan haittaavia muistioireita. Myts muistioireiden ja korkeaksi koetun stres-
sin valilla oli vahva yhteys (Chi Square: 20,8(1), p < 0,001). Vahint&an lievistd muistioireista
karsivista kolmannes (33,3 %) kuului korkean stressin ryhmaan. Vastaavasti valtaosa
(85,5 %) muistin suhteen oireettomista kuului matalamman stressitason joukkoon. Korke-
amman stressin ryhmasta 59,3 % oli vahintaankin lievia muistioireita. Korkean stressin ryh-
maan kuuluminen lisési Tydssa muistaminen -kysymyssarjan muistikysymysten korkeim-
paan oirekvartiiliin kuulumisen todennakdisyytta 1,3-kertaiseksi (OR: 1,31; 95 %, CI: 1,18—
145).

TyBuupumusoireiden ja muistioireiden valilla havaittiin tilastollisesti erittéin merkitseva yh-
teys (Chi-Square: 61,55(1), p < 0,001). Muistioireistaan paljon haittaa kokevista lahes kaikki
(91,7 %) kuuluivat korkean tybuupumusoireilun ryhmaan. Vastaavasti vahan haittaavia
muistioireita kokevista vain 37,3 % koki voimakkaita uupumusoireita. Vain harvalla (9,0 %)
muistin suhteen oireettomalla oli tybuupumusoireita, kun taas kolmella neljasta (74,4 %)
korkean uupumusoireilun ryhméaan kuuluneista oli vahintéankin lievia muistioireita. Kor-
keimpaan tyduupumusoireiden Kkvartiilin kuuluminen nosti riskin Tydssa muistami-
nen -kyselyn muistikysymysten korkeisiin pisteisiin noin kolminkertaiseksi (OR: 3,02; 95 %,
Cl: 2,29-3,98).

Tyon kognitiivinen kuormitus ja hektinen tietoty®

Tyon kognitiivisia vaatimuksia ja niihin liittyvaa kuormitusta arvioitiin valitsemalla Aivo-
tydindeksistd kolme tietotyossa usein ilmenevaa kuormittavaa osa-aluetta: aikapaine,
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usean asian samanaikainen tekeminen ja keskeytykset. Naiden kolmen osa-alueen yhteis-
tuloksista kaytettiin nimitysta "Hektinen tietoty6”. Jokainen osa-alue muodostui kolmesta
kysymyksesta (esimerkiksi "Kuinka usein tyosi edellyttaa tyoskentelya kiireessa?”), joiden
kaikkien yleisyytta arvioitiin 5-portaisella asteikolla (4 = useita kertoja paivassa, 3 = paivit-
tain tai lahes paivittain, 2 = viikoittain, 1 = kuukausittain, 0 = harvemmin). Jokaisen vahin-
taankin kerran kuussa esiintyneen tyon vaatimuksen jalkeen vastaajat arvioivat sen kuor-
mittavuutta 4-portaisella asteikolla (3 = erittéin paljon, 2 = melko paljon, 1 = jonkin verran,
0 = ei lainkaan).

Tietotydn hektisyyden yleisyyden ja kuormituksen muuttujat muodostettiin laskemalla kai-
kista yhdeksasta kysymyksesta keskiarvot. Hektisen tietotyon yleisyys (Kuva 3) ei yksistaan
ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa koettujen muistivaikeuksien esiintymiseen
(p > 0,237). Sen sijaan hektisen tietotyon koettu kuormittavuus oli korkeampaa seka sel-
vistda muistivaikeuksista karsivilla (p =0,009) ettda lievemmistd muistioireista karsivilla
(p <0,001) kun heita verrattiin muistin suhteen oireettomiin. Muistioireiden vakavuuden
ja hektisen tietotyon yleisyyden seké koetun kuormittavuuden yhteyksia on havainnollis-
tettu kuvissa 3 ja 4.

Hektinen tietotyd: yleisyys
4: useita
kertoja -
paivassa

3: paivittain -

2: viikottain -

yleisyys

1: kuukausittain -

0: ei lainkaan -

A: Ei vaikeuksia tai eivat haittaa B: Haittaavat véahan C: Haittaavat paljon
Muistivaikeudet

IZ‘ A: Ei vaikeuksia tai eivat haittaa E] B: Haittaavat véhan lz‘ C: Haittaavat paljon

Kuva 3. Hektisen tietotyon yleisyys eri muistioireryhmissé (A—-C). Piste viulukuvaajissa esit-
téa jakauman keskiarvon sijaintia (n = 418).
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Hektinen tietotyd: kuormittavuus

3: erittéin _
paljon

2: melko _
paljon

kuormittavuus

1: jonkin _
verran

O:ei_
lainkaan
A: Ei vaikeuksia tai eivat haittaa B: Haittaavat vahan C: Haittaavat paljon
Muistivaikeudet

|Z| A: Ei vaikeuksia tai eivat haittaa Iz, B: Haittaavat vahan Izl C: Haittaavat paljon

Kuva 4. Hektisen tietotyon kuormittavuus eri muistioireryhmissa (A-C). Piste viulukuvaa-
jissa esittaa jakauman keskiarvon sijaintia (n = 418).

Ik&, kehitykselliset tekijat ja alkoholi

Yli 55-vuoden ika (p = 0,116), Audit-C katkaisurajan ylittyminen (p = 0,265-0,891) tai ala-
luokilla esiintyneet oppimisen vaikeudet (p = 0,430) eivét olleet yhteydesséa ajankohtaisesti
koettuihin muistioireisiin. Sen sijaan aikuisian tarkkaavuusoireiden seulan tayttyminen oli
voimakkaasti yhteydessa koettuihin muistioireisiin (Chi-Square: 25,77(1), p < 0,001). Seu-
lanegatiivisista reilulla kolmanneksella (35,2 %) oli koettuja muistioireita, kun taas seulapo-
sitiivisista (n = 34) jopa 79,4 %:lla oli myos muistioireita. Kaikista muistioireita kokevista
vastagjista tarkkaavuusoireseula tayttyi noin joka kuudennella (16,7 %).

4.22.2 Keskittymisoireiden yhteydessa esiintyvat tekijat

Keskittymisen suhteen oireettomien joukossa kaksi tai useampi Kliininen oirekriteeri tayttyi
19,3 %lla vastaajista. Keskittymisoireita kokevien joukossa kahden tai useamman kliinisen
oireen tayttyminen oli yli kolme kertaa todennakdisempaa (60,6 %). Tavallisimpia keskitty-
misvaikeuksien kanssa esiintyvia kliinisia oireita olivat unettomuus, masennus ja ahdistu-
neisuus.
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Mielialatekijat

Koetut keskittymisen vaikeudet olivat voimakkaasti yhteydessa moniin kliinisiin oireisiin ja
tiloihin. Masennusoireilun ja koettujen keskittymisvaikeuksien vélilla oli tilastollisesti erit-
tain merkitseva yhteys (Chi-Square 65,04(1), p < 0,000). Kaikista keskittymisoireita koke-
vista (n = 142) vastaajista 56,3 % karsi liséksi vahintaankin lievistd masennusoireista. Lie-
vemmista keskittymisoireista (= haittaavat vahan) karsivien joukossa (n = 134) masennus-
oireita oli hieman yli puolella (54,5 %) ja vakavista keskittymisoireista (= haittaavat paljon)
karsivista (n = 8) lahes kaikilla (87,5 %). Vastaavasti lievistd masennusoireista karsivista
(n =100) yli puolella (56 %) ja vahintdan kohtalaisista masennusoireista karsivista (n = 29)
valtaosalla (82,8 %) oli vahintaankin lievia keskittymisvaikeuksia.

Ahdistuneisuusoireilu oli my0ds selvasti yhteydessa koettuihin keskittymisvaikeuksiin (Chi-
Square 54,68(1) p < 0,001). Kaikista keskittymisoireita kokevista 43,0 %:lla oli myos ahdis-
tuneisuusoireita. Lievista keskittymisoireista karsivista 41,8 %illa ja selvista keskittymisoi-
reista karsivista 62,5 %:lla oli vahintaankin lievaa ahdistuneisuusoireilua. Vastaavasti kai-
kista ahdistuneisuusoireista karsivista (n = 92) noin 2/3:lla (66,3 %) oli myds vahintaankin
lievia keskittymisoireita. Kliinisen ahdistuneisuusoireilun vakavuus ei kuitenkaan nayttanyt
voimakkaasti vaikuttavan keskittymisoireiden yleisyyteen, silla lievasta ahdistuneisuudesta
kéarsivista 65,8 % ja vahintadn kohtalaisesta ahdistuneisuudesta karsivisté 68,4 % oli keskit-
tymisoireita.

Unettomuus, vasymys ja uni

Unettomuusoireet olivat vahvasti yhteydessa keskittymisvaikeuksiin (Chi-Square 28,32(1)
p <0,001). Yleisesti keskittymisvaikeuksia (joko véhan tai paljon haittaavia) kokevien jou-
kossa 57,0 % oli vahintaankin lievia unettomuusoireita. Lievemmista keskittymisvaikeuk-
sista kéarsivilla 57,5 %:lla ja selvemmistéa keskittymisvaikeuksista karsivilla 50,0 %:lla oli unet-
tomuusoireita. Vastaavasti lievista unettomuusoireista karsivilla (n = 132) 46,2 %:lla oli jon-
kin tasoisia keskittymisvaikeuksia. Vaikeista unettomuusoireista karsivista (n = 32) yli puo-
lella (62,5 %) esiintyi lievia keskittymisvaikeuksia, mutta yhdellék&an heisté ei ollut vaikeita
keskittymisvaikeuksia.

Paivavasymyksen ja keskittymisvaikeuksien vélilla oli niin ik&an tilastollisesti merkitseva yh-
teys (Chi-Square 13,69(1) p < 0,001). Kaikista keskittymisvaikeuksista karsivista hieman alle
joka neljannella (23,2 %) oli vahintaan lievaasteista paivavasymysoireilua, kun vastaavasti
keskittymisen suhteen oireettomilla paivavasymyskriteerit tayttyivat vain harvoin (9,8 %).
Lievista keskittymisoireista karsivilla paivavasymysta oli joka viidennella (20,9 %) ja selvista
keskittymisoireista karsivilla jopa 62,5 %lla. Vastaavasti paivavasymyksesta karsivista
(n = 60) useammalla kuin joka toisella (55,0 %) oli koettuja keskittymisvaikeuksia. Muista
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Kliinisista oireryhmista poiketen lievempiasteisesti paivavasyneet (n = 24) kokivat keskitty-
misvaikeuksia useammin (58,3 %) kuin selvemmasta vasymyksesta karsivat (n = 36), 52,8
%).

Koettu >2 tunnin vuorokautinen univaje ja keskittymisvaikeudet olivat yhteydessa toisiinsa
(Chi-Square: 7,28(1), p = 0,007). Reilulla viidenneksella (21,1 %) vahintdan vahan haittaa-
vista keskittymisoireista karsivilla oli >2 tuntia paivittaista univajetta. My6s univajeisilla oli
kohonnut keskittymisvaikeuksien riski. Kaksi tuntia tai enemman univajetta omaavien jou-
kossa karkeasti joka toisella (49,2 %) oli vahintaankin lievia koettuja keskittymisvaikeuksia,
kun taas véahemman univajetta omaavilla vastaava luku oli 31,5 %.

Koettu tydn henkinen kuormittavuus, stressi ja tyduupumus

Koettujen keskittymisvaikeuksien ja henkisen tydkuormituksen vélilla todettiin niukasti ti-
lastollisesti merkitseva yhteys (Chi-Square: 3,95(1), p = 0,047). Kaikista keskittymisoireita
kokevista 41,1 % kuului korkean koetun henkisen tydkuormituksen (>8/10 pistettd) ryh-
maan. Vastaavasti niista henkiloista, jotka kokivat tyon henkisesti kuormittavaksi, oli 40,4
%:lla vahintaankin lievia keskittymisvaikeuksia.

Myds keskittymisoireiden ja korkean koetun stressin valilla (>8/10 pistettd) oli tilastollisesti
merkitseva yhteys (Chi-Square: 16,21(1), p < 0,001). Vahintaan lievista keskittymisvaikeuk-
sista karsivista joka kolmas (33,1 %) kuului korkean stressin ryhmaan. Vastaava luku kes-
kittymisen suhteen oireettomien joukossa oli puolet pienempi (159 %). Korkeamman
stressin ryhmasta yli puolella (51,6 %) oli vahintaankin lievia keskittymisoireita.

TyBuupumusoireiden ja keskittymisoireiden valilla havaittiin tilastollisesti erittéin merkit-
seva yhteys (Chi-Square: 66,37(1), p < 0,001). Selvista keskittymisoireista karsivista 75,0 %
ja lievista keskittymisoireista kéarsivista 42,5 % kuului korkean tyduupumusoireilun (SMBM
yhteispistemaara >3,8) ryhmaan. Vastaavasti tyduupumusoireita kokevista 70,0 % oli kes-
kittymisvaikeuksia.

Tyon kognitiivinen kuormitus ja hektinen tietoty®

TyOsta tulevaa kognitiivista kuormitusta arvioitiin Aivotydindeksista lasketun hektinen tie-
toty® -muuttujan avulla, joka sisélsi yhteensa 9 kysymysta tyon aikapaineesta, keskeytyk-
sistd ja usean asian samanaikaisuudesta. Seka lievista (p = 0,009) etta selvista (p = 0,046)
keskittymisvaikeuksista karsivat tekivat oireettomia useammin hektista tietotyota. Myos
hektisen tietotytn koettu kuormittavuus erosi oireettomien ja lievista keskittymisvaikeuk-
sista karsivien (p <0,001) sekd oireettomien ja selvistd keskittymisoireista karsivien
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(p = 0,007) vdlilla. Kuva 5 esittdd hektisen tietotydn yleisyyden jakaumia keskittymisvai-
keusryhmissa. Hektisen tietotydn kuormittavuuden jakaumat on esitetty Kuvassa 6.

Hektinen tietotyd: yleisyys

4: useita
kertoja -
paivassa
3: paivittain -
[
=
k%) 2: viikottain -
Qo
>

1: kuukausittain -

0: ei lainkaan -

' '
A: Ei vaikeuksia tai eivat haittaa B: Haittaavat vahan

C: Hamaa;vat paljon
Keskittymisvaikeudet

E A: Ei vaikeuksia tai eivat haittaa Izl B: Haittaavat véhan IZI C: Haittaavat paljon

Kuva 5. Hektisen tietotydn yleisyyden jakaumat keskittymisvaikeuksien mukaan jaotel-
luissa ryhmissa (n = 418).
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Hektinen tietotyd: kuormittavuus

3: erittain _
paljon

2: melko _
paljon

kuormittavuus

1: jonkin _
verran

O:ei_
lainkaan
' ' '
A: Ei vaikeuksia tai eivat haittaa B: Haittaavat vahan C: Haittaavat paljon

Keskittymisvaikeudet

|Z| A: Ei vaikeuksia tai eivat haittaa Iz, B: Haittaavat vahan Izl C: Haittaavat paljon

Kuva 6. Hektisen tietotyon kuormittavuuden jakaumat keskittymisvaikeuksien mukaan ja-
otelluissa ryhmissa (n = 418).

Ik&, kehitykselliset tekijat, alkoholi

Vastaajien ika (p =0,130) tai lapsuudessa koetut oppimisen tai keskittymisen vaikeudet
(p =0,207) eivét olleet tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa koettuihin keskittymisvai-
keuksiin. Sen sijaan ajankohtaisesti koetut keskittymisvaikeudet olivat tilastollisesti merkit-
sevasti yleisempia niilla miehilla, joilla alkoholin riskikayton seula tayttyi (Audit-C: >6 pis-
tettd) (Chi-Square 5,93(1), p = 0,015). Naisten ryhmaéssa yhteytta alkoholin kayton ja kes-
kittymisoireiden valilla ei tullut esiin (p = 0,699). Ajankohtaisesti taytetyn aikuisian tarkkaa-
vuushadiridseulan kriteereiden tayttyminen oli erittdin merkitsevasti yhteydessa koettuihin
keskittymisen oireisiin (Chi-Square 29,80(1), p < 0,001). Keskittymisvaikeuksista karsivista
lahes joka viidennelld (18,3 %) oli viitteita tarkkaavuushdirioon sopivista oireista. Aikuisian
tarkkaavaisuushairion oireseulan kriteerit téayttavista henkildista kolmella neljasta (76,5 %)
oli vahintaankin vahan haittaaviksi koettuja keskittymisen vaikeuksia.

35



Arbetshiilsainstitutet

Tydterveyslaitos | s sepaona eatn Tyoikaisten muisti

4.3 Koettujen oireiden ja testisuoritusten valiset yhteydet

4.3.1 Kognitiiviset oireet ja kognitiivinen testisuoriutuminen

Koettujen tiedonkasittelyn oireiden yhteytta kognitiiviseen suoriutumiseen arvioitiin ver-
taamalla testisuoriutumista muistin ja keskittymisen oireluokkien valilla seka korreloimalla
Tydssd muistaminen -kysymyssarjan ja Muistikko-testiportaalin pistemaaria. Muistioi-
reryhmien valisessa vertailussa ainoa tilastollisesti merkitseva ero Muistikko-suoriutumi-
sessa tuli esiin uuden oppimisessa, jossa lievistd muistioireista karsivat olivat hieman oi-
reettomia heikompia (p = 0,042). Keskittymisen oireryhmien vélisissa vertailuissa oireista
paljon haittaa kokevien rinnakkaisen prosessoinnin virhealttius oli hieman suurempaa kuin
oireettomilla (p = 0,04). Ty6ssa muistaminen -kysymyssarjan kognitiivisten osa-alueiden
pistemaarat eivat olleet tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa mihink&an kognitiiviseen
testitulokseen Muistikko-testiportaalissa (Spearmans rho, p > 0,054 kaikissa).

Tehtavanvaihtotestin tulosten ja koettujen kognitiivisten oireiden valisia yhteyksia arvioitiin
jakamalla vastaajat kahteen ryhmaan muistioireiden ja keskittymisvaikeuksien perusteella.
Oireettomien luokkaan kuuluivat ne, jotka eivat kokeneet oireita tai niista koituvaa haittaa.
Oireilevien luokkaan luettiin ne vastagjat, jotka kokivat oireista vahéan tai paljon haittaa.
Muistin suhteen oireilevien ja oireettomien vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa
missaan tehtévanvaihtotestin osioissa suoriutumisen nopeuden suhteen. Muistioireiluun
littyen ainoat tilastollisesti merkitsevét erot ryhmien valilla oli nahtavilla suoriutumisen
tarkkuudessa yksinkertaisessa reaktiotehtavassa (p=0,025) ja luokittelutehtavassa
(p = 0,042), joissa molemmissa muistioireilijat olivat vastoin odotuksia oireettomia tarkem-
pia. Vastaavan tyyppinen vahainen, mutta tilastollisesti merkitseva (p = 0,039) ero oli toi-
sen luokittelutehtavan tarkkuudessa, jossa vahintaankin lievia keskittymisvaikeuksia koke-
vat olivat hieman oireettomia tarkempia.

4.3.2 Kiliinisten oireiden ja yksilollisten taustatekijoiden vaikutus kognitiiviseen
suoriutumiseen

Testisuoriutumista kliinisissa oireryhmissa (masennus-, ahdistuneisuus-, unettomuus-, pai-
vavasymys- ja tarkkaavaisuushairiboireet) arvioitiin ensin vertaamalla kunkin oireen suh-
teen vahintaankin lievaasteisesti oireilevia henkil6ita kliinisesti oireettomiin (katso maarit-
tely 4.2.1.1). Talla lahestymistavalla Kliinisten oireiden ja kognitiivisten testisuoritusten vé-
lilla 16ytyi vain muutamia yhteyksid. Masennusoireista karsivien (BDI > 10) ja Kliinisesti oi-
reettomien valilla ainoa tilastollisesti merkitseva ero nakyi yksinkertaisen tarkkaavuuden
yllapidossa, joka oli masennusoireilijoilla hieman heikompaa (tarkkuus 82,6 %) kuin kont-
rolleilla (tarkkuus 85,5 %) (p = 0,017). Ahdistuneisuus-, unettomuus-, paivavasymys- tai
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tarkkaavaisuushairidoireista karsivat eivat eronneet kliinisesti oireettomista minkaan tutki-
tun Muistikko-testiparametrin suhteen.

Toisessa vaiheessa kliinisia oireita ja kognitiivista testisuoriutumista tarkasteltiin vertaa-
malla kunkin oireen sisélla eritasoisesti oireilevia ryhmia toisiinsa (oireettomat vs. lievét oi-
reet vs. kohtalaiset oireet; esim. BDI < 10 vs. BDI=10-18, vs. BDI > 18). Muita mahdollisesti
komorbideja Kliinisia oireita ei analyysissa huomioitu. Masennusoireen mukaan tehdyssa
luokittelussa Muistikko-testeista valiton muistaminen (p = 0,011), muistista palauttamisen
tehokkuus (p = 0,047), tarkkaavuuden yllapidon nopeus (p = 0,048) ja tarkkuus (p < 0,001)
seké kahden asian rinnakkaisessa prosessoinnissa tapahtuneet virheet (p < 0,001) erosivat
tilastollisesti merkitsevasti ryhmien vélilla. Parittaisissa vertailuissa havaittiin, etta valiton
muistaminen oli ryhmatasolla kohtalaisista masennusoireista karsivilla tehottomampaa
kuin lievista oireista karsivilla (p = 0,04) ja oireettomilla (p = 0,008). Muistista palauttami-
sen suhteellinen tehokkuus oli — yllattéaen — lievistd masennusoireista karsivassa ryhmasséa
hieman verrokkiryhmaa parempi (p = 0,042), mutta muita eroja ryhmien vélilla ei tullut
esiin. Tarkkaavuutta edellyttdvan suoriutumisen nopeuden suhteen parittaiset vertailut
masennusoireryhmien vélilla eivat yltaneet tilastolliseen merkitsevyyteen (p > 0,092),
mutta sen sijaan tarkkaavaisuuden tarkkuuden suhteen kohtalaisista masennusoireista
karsivét olivat oireettomia heikompia (p = 0,001). Kohtalaisista masennusoireista karsivét
tekivat myos oireettomia enemman virheita kahden asian rinnakkaisessa prosessoinnissa
(p <0,001).

Ahdistuneisuusoireilun vaikeusasteen perusteella tehdyssé jaottelussa ryhmien vélilla oli
havaittavissa eroavaisuuksia uuden oppimisessa (p = 0,049) seka rinnakkaisen prosessoin-
nin virhealttiudessa (p = 0,016). Parittaisissa vertailuissa uuden oppimisessa havaittu ero
oli tilastollisesti merkitseva ainoastaan lievista ahdistuneisuusoireista karsivien ja oireetto-
mien vdlilla (p = 0,043), kun taas rinnakkaisen prosessoinnin virhealttiuden osalta merkit-
seva ero tuli esiin kohtalaisesti ahdistuneiden ja oireettomien valilla (p = 0,017).

Unettomuus- paivavasymys- tai tarkkaavuushairidoireiden vaikeusaste, lapsuudessa koe-
tut oppimisvaikeudet, aikuisian tarkkaavuushairioseulan kriteereiden tayttyminen tai
univaje eivat koko aineistossa olleet tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa Muistikko-tes-
teissa suoriutumiseen. Audit-C-katkaisurajan ylittyminen ei ollut yhteydessa miesten kog-
nitiivisiin testisuorituksiin, mutta naisilla Audit-C-rajan ylittava alkoholin kaytto oli yhtey-
dessda hieman heikompaan suoriutumiseen uuden oppimista edellyttavassa testissa
(p =0,035).

Testisuoriutumiseen liittyvan koulutusvaikutuksen arvioimiseksi aineisto jaettiin koulutus-
vuosien perusteella kahtia. Persentiili 50 osui 16 koulutusvuoteen, jolloin 16 vuotta tai va-
hemman opiskelleita oli 56,5 % ja 17 vuotta tai siti enemman opiskelleita 43,5 % kaikista
vastagjista. Koulutusvuosien maara oli koko aineistossa tutkittuna yhteydessa valittbmaan
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muistiin (p = 0,001), uuden oppimiseen (p = 0,001), seka viivastettyyn mieleen palauttami-
seen (p < 0,001). Enemman opiskelleet saivat kaikissa edella mainituissa testeissa hieman
korkeampia pisteita kuin vahemman koulutetut.

lan ja kognitiivisen suoriutumisen valilla tuli esiin selva yhteys monien testien kohdalla.
Nuoremmat tyontekijat suoriutuivat iakkaampia paremmin valitbntd muistamista
(p =0,001), uuden oppimista (p < 0,001), visuaalista tydmuistia (p < 0,001), viivastettya
mieleen palauttamista (p = 0,027), tunnistavan muistin tarkkuutta (p = 0,032) ja nopeutta
(p <0,001), reaktioaikaa (p < 0,001), visuomotoriikkaa (p <0,001), visuaalisen etsinnan
(p <0,001) ja tarkkaavuuden nopeutta (p = 0,034) seka rinnakkaisen prosessoinnin no-
peutta (p < 0,001) arvioivissa testiparametreissa. Erot olivat systemaattisia, mutta kliinisesti
todennékdisesti merkityksettomia.

Tehtavanvaihtotestin tulosten ja kliinisten oireiden vélisia yhteyksia arvioitiin vastaavalla
tavalla. Vastaajat jaettiin oireiden suhteen kahteen tai kolmeen luokkaan (esim. oireetto-
mat vs. lievista oireista karsivat vs. vahintaan kohtalaisista oireista karsivat). Tilastollisesti
merkitseva ero tehtavanvaihtotestissa suoriutumisen nopeuden valilla havaittiin ainoas-
taan ahdistuneisuusoireiden aaripaaluokkien valilla (ei oireita vs. véhintdan kohtalaisia ah-
distuneisuusoireita) tehtéavanvaihto-osiossa (p = 0,005). Naissa osioissa ahdistuneisuusoi-
reita kokevat henkil6t olivat hieman oireettomia nopeampia. Vastaavalla tavalla tehtavan-
vaihtotestissa tuli esiin systemaattinen ikéavaikutus. Alle 55-vuotiaat olivat kaikissa tehta-
vanvaihtotestin osioissa nopeampia kuin 55 vuotta tayttéaneet tyontekijat (reaktiotehtéava
p = 0,002; molemmat luokittelutehtavét p < 0,001 ja tehtéavanvaihto-osio p < 0,001) ja te-
kivat toisessa luokittelutehtéavassa (p = 0,004) ja tehtavanvaihto-osiossa (p = 0,002) van-
hempaa ikaryhmaa vahemman virheita. Kuva 7 esittaa ian suhteen kahtia jaetun vastaus-
joukon oikeiden ja vadrien vastausten reaktioajat ensimmaisessa luokittelutehtavassa. Var-
sinaisessa tehtévanvaihtotehtévassa suoriutumisen nopeutta nuorempien ja vanhempien
tyontekijoiden osalta on kuvattu kuvassa 8.
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Kuva 7. Tehtdvanvaihtotestin luokittelutehtéavan tuloksia ikaryhmittdin (< 55-vuotiaat
n = 187, > 55-vuotiaat n = 68).
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Kuva 8. Tehtavanvaihtotehtavan oikeiden vastausten reaktioajat vaihdon jalkeisten arsyke-
paikkojen (stimuluspositio) mukaisesti ikaryhmittain (< 55-vuotiaat n = 187; > 55-vuotiaat
n = 68).

4.3.3 Koettu tyokyky ja kognitiiviset virheet tydssa

Vastaajien arvio omasta tyokyvysta (tyokykypistemaara, jonka asteikko 0-10) oli yhtey-
dessa tyossa tapahtuneisiin kognitiivisiin virheisiin. Tyokykypisteméaara korreloi kaantei-
sesti Workplace Cognitive Failure Scalen (WCFS) kokonaispistemaaran kanssa (Spearman’s
rho -0.23, p =0,004). Tyokykypistemaara oli kaanteisesti yhteydessa WCFS:n muistin
(p = 0,003) ja keskittymisen virhetyyppeihin (p = 0,004), mutta yhteytta toimintavirheiden
kanssa ei havaittu (p = 0,573). Muistikko-testeista ainoastaan rinnakkaisen prosessoinnin
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virhealttiuden ja tyokykypistemaaran valilla havaittiin yhteys (rho -0.166, p = 0,039). Mita
paremmaksi tyokyky koettiin, sitd vahemman virheita rinnakkaisessa prosessoinnissa teh-
tiin. WCFS:n kokonaispistemaara ei ollut yhteydessa minkaan tutkitun Muistikko-suorituk-
sen kanssa ja WCFS:n osa-alueiden, ja testien valillakin 16ydettiin vain yksittdinen yhteys.
Visuomotorinen nopeus korreloi positiivisesti muistivirheiden kanssa (p = 0,042): mitéa hi-
taampaa testisuoriutuminen oli, sitd enemman myds muistivirheita esiintyi.

4.4 Muisti- ja keskittymisoireet seurannassa

Seuranta-aineistossa muistin ja keskittymisen vaikeuksia tarkasteltiin niiden haittaavuuden
luokkamuutoksina vuoden ja kahden vuoden seurantajaksoissa. Tarkempaan tarkasteluun
valittiin kolme rynmaa: 1) oireettomina pysyneet, 2) uudet oireilijat (ne, joille vuoden seu-
rannassa ilmaantui vahan haittaavia oireita), 3) oireettomiksi tulleet (ne oireilijat, joiden oi-
reet korjaantuivat vuoden seurannassa). Naiden kolmen ryhman oireissa (Tyossa muista-
minen -kysymyssarja) ja kognitiivisessa suoriutumisessa (Mulistikko-testit) tapahtuneita
muutoksia verrattiin toisiinsa seurantamittauksissa.

4.4.1 Kognitiivisten oireiden pysyvyys ja ilmaantuvuus seurannassa

Muistioireiden osalta ensimmaisen 12 kuukauden aikana oireettomina pysyi 55,5 % en-
simmaiseen seurantakyselyyn osallistuneista (n = 263). Uusia muistioireilijoita oli 6,1 %
(n = 16) kaikista 12 kuukauden seurantaan vastanneista. Vastaavasti oireettomiksi tulleita
12 kuukauden seurannassa oli 11,0 % vastaajista (n = 29). Niista vastaajista, jotka kokivat
muistivaikeuksista paljon haittaa lahtotilanteessa (n = 12), yksi kolmannes (n=4) koki
niisté 12 kuukauden kuluttua edelleen paljon haittaa ja yksi kolmannes (n = 4) enaa lievaa
haittaa. Yksi kolmannes ei ollut vastannut 12 kuukauden kyselyyn.

Muistioireiden kahden vuoden (laht6tilanne vs. 24 kk) seurannassa (n = 248) prosentuaa-
liset luokkasiirtymaluvat olivat hyvin samanlaisia kuin 12 kuukauden seurantajaksolla. Hie-
man yli puolet (55,6 %) 24 kuukauden seurantaan osallistuneista oli pysynyt muistin suh-
teen oireettomina. Laht6tilanteessa muistivaikeuksista véahan haittaa kokeneista (n = 92)
hieman yli puolet (54,3 %) koki ne edelleen kahden vuoden kuluttua véhén haittaavina,
mutta toisaalta lahes puolet (43,5 %) oli tullut oireettomaksi. Vain 2,2 %:lla (n = 2) lahtoti-
lanteessa lievid muistioireita kokeneista muistioireiden haittaavuus oli voimistunut. Muis-
tivaikeuksista paljon haittaa laht6tilanteessa kokeneiden 24 kuukauden seurannan luvut
olivat identtiset 12 kuukauden tilanteeseen verrattuna. Léht6tilanteessa muistivaikeuksista
paljon haittaa kokeneista 24 kuukauden seurantaan vastasi kahdeksan henkilog, joista
puolet koki niistéa edelleen olevan paljon haittaa, kun taas puolet koki muistivaikeuksien
olevan enda vahan haittaavia. Vahintaan yhteen seurantamittaukseen osallistuneista lah-
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totilanteessa oireettomista henkildista (n = 162) joka viidennelle (20,4 %) (n = 33) ilmaan-
tui jossain seurannan vaiheessa (12, 18 tai 24 kuukauden mittauspisteessa) vahintaan va-
han haittaava muistioire.

12 kuukauden seurantaan osallistuneista 60,1 % oli koettujen keskittymisvaikeuksien suh-
teen oireettomia. Uusia keskittymisoireilijoita oli 6,8 % (n = 18) ja oireilijoista oireettomiksi
muuttuneita 8,7 % (n = 23). Lahtotilanteessa keskittymisvaikeuksista paljon haittaa koke-
neiden ryhma oli pieni (n = 8), ja koska vain kolme henkil6a heista vastasi 12 kuukauden
kyselyyn, ei taman ryhman seurantatuloksista voida tehda paatelmia. Lahtttilanteessa kes-
kittymisvaikeuksista vahan haittaa kokeneista 12 kuukauden seurantaan osallistuneista
noin 1/5 oli tullut oireettomaksi, ja noin 2/3 koki oireista edelleen lievaa haittaa, ja vain 3,6
% oireiden haittaavuus oli liséantynyt.

24 kuukauden seurantaan osallistuneista (n = 248) 60,0 % oli keskittymisoireiden osalta
oireettomia kahden vuoden kohdalla. Laht6tilanteessa lievista keskittymisoireista (n = 76)
kérsineista 39,5 % oli tullut oireettomiksi, 52,6 % koki oireet edelleen vahan haittaavina ja
7.9 %:n oireet olivat tulleet haittaavammiksi. Lahtotilanteessa keskittymisoireista paljon
haittaa kokeneista (n = 8) vain puolet vastasi 24 kk kyselyyn. Kaikilla heill& keskittymisoi-
reiden haittaavuus oli seurannassa vahentynyt. Keskittymisoire ilmaantui 22,7 %:lle 1aht6-
tilanteessa oireettomalle (n =40) vahintadn yhteen seurantaan osallistuneelle (n = 176)
jossain kahden vuoden seurannan vaiheessa (12, 18 tai 24 kuukauden mittauspisteessa).

4.4.2 Uusien haittaavien kognitiivisten oireiden ennustaminen

Uusien muistin ja keskittymisen oireiden ennustettavuutta tutkittiin vertaamalla 12 kuu-
kauden seurannassa oireettomina pysyneita ja oireileviksi tulleita lahtétilanteessa. Uusista
(vahintaan vahan haittaavista) muistioireista karsivien (n = 16) Tyossa muistaminen -kysy-
myssarjan kokonaispistemadaran ja muistiosion, sek& Mulistikko-testiston tuloksia verrattiin
oireettomina pysyneiden (n = 146) vastaaviin muuttujiin. Laht6tilanteen Tydssa muistami-
nen -kysymyssarjan kokonaispistemaara tai muistiosion pistemaara eivét erotelleet uusia
muistioireilijoita niistd, jotka sailyivat oireettomina. Lahtotilanteen Muistikko-suorituksissa
oireettomina pysyneet ja uudet muistioireilijat erosivat ainoastaan valittdman muistamisen
osalta (p = 0,02). Loydds on todennékoisesti satunnainen, silla uusien muistioireilijoiden
suoriutuminen oli parempaa kuin oireettomina sailyneita.

Vastaavalla tavalla keskittymisoireiden kohdalla vuoden seurannassa tulleita uusia keskit-
tymisoireilijoita (n = 18) verrattiin oireettomina pysyneisiin (n = 158). Tydssa muistami-
nen -kysymyssarjan lahtétilanteen kokonaispistemaara (p < 0,001) ja keskittymisen ja to-
teutuksen osa-alueen pistemaara (p < 0,001) olivat selvéasti korkeampia niill, jotka vuoden
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seurannan aikana muuttuivat keskittymisoireilijoiksi. Lahtotilanteen Muistikko-testisuori-
tusten osalta uudet keskittymisoireilijat ja oireettomina pysyneet eivat eronneet toisistaan
(p > 0,183 kaikissa).

4.4.3 Seurannassa havaittavat muutokset koetuissa oireissa ja testisuorituksissa

Ty6ssd muistaminen -kysymyssarjan ja Muistikko-testien toimivuutta seurantamenetel-
mina tutkittiin vertaamalla pistemaarissa tapahtuneita muutoksia kolmessa erilaisessa seu-
rantaryhmassa (1. oireettomina pysyneet, 2. uudet oireilijat ja 3. oireettomiksi muuttuneet).
Kahden vuoden tutkimuksen seuranta-aineistoa tarkasteltiin selkeyden vuoksi kahdessa
12 kuukauden jaksossa.

TyOssa muistaminen -kysymyssarja

Tydssd muistaminen kysymyssarjan kokonaispistemaarassa ja muistiosiossa tapahtuneet
muutokset erosivat tilastollisesti merkitsevasti muistioireen muutoksen perusteella tehty-
jen ryhmien valilla. Uusilla muistioireilijoilla Ty6ssa muistaminen -kyselyn kokonaispiste-
maarassa nakyi keskimaarin 3,4 pisteen kasvu, joka erosi tilastollisesti merkitsevasti seka
oireettomana pysyneiden muutosluvusta (p = 0,001), etta oireettomiksi tulleiden muutos-
luvusta (p < 0,001). Tydssa muistamisen -kysymyssarjan muistiosion pistemaaran kasvu oli
uusilla muistioireilijoilla keskiméarin 1,9 pistettd, mika erosi tilastollisesti erittdin merkitse-
vasti seka oireettomina pysyneiden (p < 0,001) ettd oireettomaksi tulleiden (p < 0,001)
muutosluvuista. Keskittymisen ja muiden kognitioiden osa-alueiden pistemaarissa ei ta-
pahtunut seurannassa muistioireluokkaan liittyvéa muutosta.

Keskittymisoireiden suhteen oireettomina pysyneet, uudet oireilijat ja oireettomiksi muut-
tuneet erosivat toisistaan Tyossa muistaminen -kyselyn kokonaispistemaarassa
(p<0,001), seka keskittymisen (p=0,004) ja muiden kognitioiden pistemaarien
(p = 0,008) muutoksissa, mutta eivat muistiosion pistemaaran suhteen (p = 0,139). Keski-
maadraiset pistemaarissa tapahtuneet muutokset olivat kaikissa ryhmissa suunnaltaan loo-
gisia (pistemaarat lisaantyivat jos oireet vaikeutuivat). Parittaisissa vertailuissa keskittymi-
sen suhteen oireettomaksi tulleet erosivat kokonaispistemaaran muutoksessa seké uusista
oireilijoista (p = 0,001) etta oireettomina pysyneista (p = 0,005), mutta uudet oireilijat eivat
eronneet oireettomina pysyneisté (p = 0,168). Vastaavasti myos Tyossa muistaminen -ky-
symyssarjan keskittymisen osa-alueella oireettomiksi tulleilla tapahtunut muutos erosi
seké oireettomien (p = 0,038) etté uusien oireilijoiden muutoksesta (p = 0,005). Keskitty-
misen suhteen oireettomiksi tulleiden vastaajien muiden kognitioiden kysymysten muu-
tospistemaara erosi uusien oireilijoiden (p = 0,017) ja oireettomina pysyneiden muutok-
sista (p = 0,02). Tybssa muistaminen -kysymyssarjan muutospistemaarat ensimmaisen 12
kuukauden seurannasta on esitetty taulukossa 7.
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Niista henkilBista, jotka olivat osallistuneet seké yhden etté kahden vuoden seurantatutki-
mukseen (n = 198), oli Iahes kaksi kolmasosaa (62,6 %) molemmilla mittauskerralla muistin
suhteen oireettomia. Uusia muistioireilijoita 12 ja 24 kuukauden seurantajaksolla tuli 3,5 %
(n =7) ja oireettomiksi kdantyi 11,6 % (n = 23). Muutosluvut Tydssa muistaminen —kysy-
myssarjassa olivat kaikissa ryhmissa samansuuntaisia, joskin pienempia kuin ensimmaisen
12 kuukauden seurannassa. Esimerkiksi uusien muistioireilijoiden ryhmaéssa Tyossa muis-
taminen —kysymyssarjan kokonaispistemaaran kasvu oli 1,3 + 4,4 pistettéd ja muistiosion
0,9 + 2,0. Keskittymisen osion pistemaara pysyi uusilla muistioireilijoilla keskiméaarin muut-
tumattomana (0,0 £ 2,6) ja muiden kognitioiden pistemadarassa tapahtui 0,4 £ 2,4 pisteen
muutos. Tilastollisesti merkitsevaan eroon jalkimmaisen 12 kuukauden seurantajaksolla
ylsi ainoastaan Tyossa muistaminen -kysymyssarjan kokonaispistemaaran muutos muistin
suhteen oireettomien ja oireettomaksi tulleiden vélilla (p = 0,038). Myos keskittymisen vai-
keuksien suhteen luokkamuutosten maara yhden ja kahden vuoden vélilla jai ensimmaisen
12 kuukauden seurantaa pienemmaksi. Uusia keskittymisoireilijoita oli tdhan seurantaan
osallistuneista hieman yli 5 % (n = 10), uusia oireettomia noin 10 % (n = 20) ja oireetto-
mina pysyneita vajaat 65 % (= 127). Tydssa muistaminen -kysymyssarjan kokonaispiste-
maarassa tapahtui uusien keskittymisoireilijoiden kohdalla 3,1 + 4,8 pisteen, muistiosassa
0,2 + 2,8 pisteen, keskittymisosassa 1,9 + 2,8 ja muiden kognitioiden kohdalla 1,0 £ 1,9
pisteen nousu. Suhteessa stabiileina pysyneisiin kokonaispistemaarassa tapahtunut muu-
tos oli tilastollisesti merkitseva seka uusien oireilijoiden (p = 0,019) ettd uusien oireetto-
mien kohdalla (p = 0,049). Tydssa muistaminen muistiosion muutospistemaaran suhteen
keskittymisoireiden seurannassa olleet henkil6t eivét toisistaan eronneet. Keskittymisen
osion pistemaadrissa tapahtuneen muutoksen suhteen uudet oireilijat erosivat seka oireet-
tomista (p = 0,017) etté oireettomiksi tulleista (p = 0,001). Ty6ssa muistaminen -kysymys-
sarjan muut kognitiot -osa-alueen pistemaarassa tapahtunut muutos erosi niin ikaan uu-
sien keskittymisen oireilijoiden ja oireettomien (p =0,028) seka oireettomaksi tulleiden
(p =0,018) valeilla.
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Taulukko 7. Tydssa muistaminen -kysymyssarjan muutospistemaarat (keskiarvo + keskihajonta) 12 kk seuran-
nassa muistin ja keskittymisen haittaavuuden luokkamuutosryhmissa

Oireluokan Muisti Keskittyminen Muut Yhteispisteet
muutos kognitiot

Muisti

Muutos oireilijaksi 1,9 + 1,5*** 10+28 05+14 34+ 38*
(n=16)

Muutos -06+20 -03+24 -01+13 -09+36
oireettomaksi

(n=29)

Pysyy oireettomana -0,2 + 1,8 01+18 02+13 00+33

(n =146)

Keskittyminen
Muutos oireilijaksi  0,4+2,6 11+25 06+17 21+56
(n=18)

Muutos -07+21 -10+25* -06 £1,3* -2,3 £ 37*
oireettomaksi

(n=23)

Pysyy oireettomana 0,0 £ 1,9 02+19 02+12 04+34
(n=158)

*p < 0,05**p < 0,01, ***p < 0,001 tilastollisesti merkitseva ero muutospistemaarassa suh-
teessa kyseisen oireen suhteen oireettomana pysyvaan ryhmaan (ANOVA, Scheffe).
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Muistikko-testit

Muistikko-testissa vuoden seurannan aikana tapahtuneita muutoksia (lahtdtilanne vs. 12
kk) tarkasteltiin kolmessa muistivaikeusryhmassa: 1) oireettomina pysyneet (n = 127), 2)
uudet oireilijat (n = 15), ja 3) uudet oireettomat (n = 29). Edella mainitut ryhmat eivat eron-
neet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti mink&an Muistikko-testin muutosluvussa muis-
tioireryhmien valilla (p > 0,136 kaikissa). Keskittymisoireryhmien vélisissa vertailuissa oi-
reettomina sailyneité oli 137, uusia oireilijoita 16 ja oireettomiksi muuttuneita 19 henkil6a.
Keskittymisoireryhmét eivét eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti minkaan Muis-
tikko-testin osalta (p > 0,94 kaikissa).

Jalkimmaisella 12 kuukauden seurantajaksolla (Iahtdtilanne vs. 24 kk) Muistikko-testauk-
siin osallistuneiden tydntekijoiden joukossa uusia muistioireilijoita oli yhteensa seitseman,
uusia oireettomia 16 ja oireettomina pysyneita 97. Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien
valilla oli havaittavissa yhdessa Muistikko-testissa. Vastoin odotuksia viivastetyn mieleen
palauttamisen suhteellinen tehokkuus kasvoi seurannassa uusilla muistioireilijoilla enem-
man kuin oireettomaksi tulleilla (p = 0,032). Muistikko-testeihin jalkimmaisen 12 kuukau-
den seurannassa aikana vastanneista henkildista keskittymisen suhteen oireettomina séi-
lyneiden ryhmaén kuului 96 vastaajaa, uusia oireilijoita tuli seitseman ja uusia oireettomiksi
tulleita oli 16. Muistikko-testeissé seurannan aikaisissa muutosluvuissa havaittiin tilastolli-
sesti merkitseva ero ryhmien valilla visuomotoriikan (p = 0,045) ja tunnistavan muistami-
sen (p = 0,042) nopeuksissa. Parittaisissa vertailuissa tuli odotusten vastaisesti esiin, etta
uusilla keskittymisoireilijoilla visuomotorinen suoriutuminen nopeutui tilastollisesti merkit-
sevasti verrattuna uusiin oireettomiin (p = 0,039). Vastaavan kaltainen nopeutuminen tuli
esiin uusilla keskittymisoireilijoilla my6s tunnistavan muistin nopeudessa kun heita verrat-
tiin oireettomina pysyneisiin (p = 0,043).
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5 POHDINTA

Lievaasteiset koetut muistin ja keskittymisen vaikeudet olivat téssa tyoikaisten tutkimusai-
neistossa yleisia, mika on linjassa aiempien tutkimusten tuloksien kanssa [1, 2]. Lahtotilan-
teen tutkimusaineistossa vahan haittaavia muistioireita koki runsas kolmannes, kun taas
paljon haittaavia muistioireita oli alle kolmella prosentilla vastaajista. Vastaavasti vahan
haittaavaksi koettuja keskittymisoireita raportoi niin ikdan kolmannes tyontekijoista. Paljon
haittaavat keskittymisvaikeudet olivat harvinaisia, ja niité esiintyi alle kahdella prosentilla
vastaajista.

Myds masennukseen, ahdistuneisuuteen, unettomuuteen, paivavasymykseen ja tarkkaa-
vuushairioon viittaavat oireet olivat hyvin yleisia tydntekijoiden joukossa. Yli puolella tutki-
mukseen osallistuneista tayttyivat jonkin edella mainitun kliinisen oireen kriteerit ja ne
esiintyivat usein samanaikaisesti toistensa kanssa. Noin joka viidennella tutkimukseen vas-
tanneista oli yksi kliininen oire, joka kuudennella kaksi oiretta ja Iahes viidesosalla oli kolme
oiretta tai enemman. Tavallisimpia kliinisid oireita olivat unettomuus ja masennusoireet,
joita kumpaakin oli noin joka kolmannella tyontekijalla. Seuraavaksi yleisimpia olivat ah-
distuneisuus, paivavasymys ja tarkkaavuushairion oireet.

Muistin ja keskittymisen oireista karsivilla esiintyi kognitiivisesti oireettomiin verrattuna sel-
vasti useammin unettomuus-, masennus-, ahdistuneisuus-, paivavasymys- ja tarkkaavai-
suushdiriboireita. Myos oireiden yhteisesiintyvyys oli suurempaa muisti- ja keskittymisvai-
keuksista karsivilla. Kognitiivisesti oireettomilla noin joka viidennella oli vahintaan kaksi Klii-
nisté oiretta, kun taas kognitiivisesti oireilevilla kliinisten oireiden yhteisesiintyvyytta oli yli
puolella. Lahes kaikkien Kliinisten ja kognitiivisten oireiden valilla voitiin todeta annosvas-
tesuhde niin, ettd voimakkaampien kliinisten oireiden yhteydessa myds kognitiiviset oireet
olivat yleisempiéa.

Lisaksi havaitsimme, ettd myos lievempiasteiset kuormitustilat, kuten stressi ja tydn henki-
nen kuormittavuus, seka tydhon ja elintapoihin liittyvét tekijat olivat yhteydessa koettuihin
muistin ja keskittymisen oireisiin. Esimerkiksi paljon haittaa muistivaikeuksista kokevien
joukossa valtaosalla oli samanaikaisesti voimakkaita tyduupumusoireita.

Yhtena uutena nakdkulmana tutkimuksessa oli tarkastella, ovatko tydn kognitiivisten vaa-
timukset yhteydessa muistin ja keskittymisen oireisiin. Tulosten perusteella tyohon liittyvan
kiireen, keskeytysten ja usean asian samanaikainen tekemisen yleisyys eivét suoraan olleet
yhteydessa koettuihin muistivaikeuksiin, mutta ne olivat yleisempia keskittymisvaikeuk-
sista karsivien joukossa. Edella kuvatuissa tyon kognitiivisissa vaatimuksissa koettu kuor-
mitus oli kuitenkin korkeampaa sek& muistin etté keskittymisen vaikeuksista karsivilla. Elin-
tapoihin liittyvista tekijoista tarkasteltiin mm. unta ja alkoholin kdyttod. Unen osalta voitiin
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todeta, etta yli puolella tyontekijoistd vuorokautinen unen maara jai vahintdan tunnin ja
vajaalla 15 % vahintaan kaksi tuntia lynemmaksi kuin subjektiivinen tarve. Voimakkaampi
univaje oli yhteydessa lisaantyneeseen koettuun kognitiiviseen oireiluun. Alkoholin kayt-
toon liittyvien seulontakysymysten perusteella runsaampi alkoholin kaytto ei ollut yhtey-
dessa koettuihin muistioireisiin. Tutkimuksessa nousi esiin yksittéisia yhteyksia runsaam-
man alkoholin kayton ja koettujen keskittymisen oireiden seké kognitiivisen testisuoriutu-
misen valilla, mutta ndiden varmentaminen edellyttéa yksityiskohtaisempia muut komor-
bidit tekijat huomioivia analyyseja. Muutoinkin yksittéisten kliinisten oireiden ja tilojen spe-
sifien kognitiovaikutusten arvioiminen on haastavaa niiden yhteisesiintymisen vuoksi.
Tasta syysta esimerkiksi univajeen ja tydn kognitiivisen kuormittavuuden vaikutuksia kog-
nitiivisiin oireisiin ja suorituksiin olisi jatkossa tarpeen tarkastella my6s erikseen niiden
tyontekijoiden joukossa, joilla ei ole mitaan kliinisté oiretta.

Tutkimuksessa kaytettiin uusia verkkopohjaisia kognitiivisia testejg, joiden tuloksia tarkas-
teltiin suhteessa kognitiivisiin ja kliinisiin oireisiin. Tulosten perusteella tytikaisten koetut
kognitiiviset ja kliiniset oireet seké lyhyiden kognitiivisten testien tulokset ovat varsin hei-
kosti yhteydessa toisiinsa. Testituloksissa havaittiin aiempien tutkimusten mukaisia yhteyk-
sid ikaan ja koulutustasoon, mutta oireisiin nahden loogisia yhteyksia tuli esiin melko va-
han. Tutkimuksen perusteella timan tyyppisista kognitiivisista testeista ei todennakdisesti
ole hyotya tydikaisen muistioireilijan arvioinnissa. Mikali tydikaisen henkilon kognitiivista
suoriutumista on tarpeen arvioida oireista koetun merkittavan haitan tai koetun tai havai-
tun tyosuoriutumisen heikentymisen vuoksi, on se perusteltua tehda laajasti ja monipuo-
lisesti laagjalla neuropsykologisella tutkimuksella

Verkossa tehtavat kyselyt ja kognitiiviset testit olivat helposti osallistujien saatavilla ja he
pystyivat joustavasti valitsemaan itselleen sopivan vastausajankohdan. Kaéntdpuolena hel-
polle vastaamiselle on se, ettei esimerkiksi testien tekemista voitu valvoa, mista johtuen
esimerkiksi ulkoiset hairidtekijat, tydskentelymotivaatio ja vuorokauden aika ovat voineet
vaihdella ja vaikuttaa tuloksiin. Tutkimuksen vastausprosentti jéi laht6tilanteessa odotettua
alhaisemmaksi ja myds seurannan aikana tapahtui merkittavaa vastaajakatoa. Seurantaan
osallistunut tydntekija joukko vastasi kuitenkin hyvin suurempaa lahtotilanteen tutkimus-
joukkoa. Erityisesti vastauksia jai puuttumaan kognitiivisista testeistd, mika johtuu osin siita,
ettd ne tehtiin viimeisina kyselylomakkeen jalkeen. Osa tutkittavista kuvasi tietyt testit epa-
mukaviksi, mik& on voinut myos heijastua vastasprosenteissa. Liséksi tutkimuksen aikana
oli jonkin verran teknisid ongelmia, joiden vuoksi tutkittavia jouduttiin kontaktoimaan. Ylei-
sestikin isoa osaa osallistujista jouduttiin muistuttamaan useamman kerran kyselyyn ja tes-
teihin vastaamisesta. Vaikka aineisto on keratty yhdesta yrityksestd, vastaajiin kuului mo-
nien eri alojen tyontekijoité ja osallistujien kokonaislukuméara oli kohtuullisen suuri, mikéa
parantaa tulosten yleistettavyytta. Tutkimukseen valikoitunut joukko vastasi ian, koulutuk-
sen ja sukupuolen suhteen melko hyvin koko yrityksen tydntekijoita, mutta on mahdollista
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etta tutkimukseen valikoitui mukaan keskimaaraista enemman oireita kokeva joukko. Esi-
merkiksi lievista masennusoireista karsivien osuus oli verrattain korkea ja myos subjektiivi-
sesti arvioitu tyokykypistemaara (keskiarvo 7,8) jai koko tutkimusaineistossa alhaisem-
maksi kuin keskimaarin suomalaiset tydssa olevat henkilot raportoivat (keskiarvo 8,3) [1].

Kahden vuoden seurannassa havaitsimme, etta lahtotilanteessa oireettomista henkildista
noin joka viidennelle ilmaantui jossain seurannan vaiheessa vahintadn vahan haittaava
muistioire. Keskittymisoireiden suhteen vastaava osuus oli samaa suuruusluokkaa. 12 kuu-
kauden seurantajaksoissa tarkasteltuna oireet olivat pysyvia melko suurella osalla vastaa-
jista. Esimerkiksi ensimmaisen 12 kuukauden seurannassa muistin suhteen oireettomista
yli puolet pysyi oireettomina, uusia oireilijoita tuli noin 5 %. Kognitiivisia testeja ja kyselyita
tutkittiin seuranta-aineistossa kahdesta eri ndkokulmasta. Ensinnakin tutkittiin, voidaanko
testien tai kyselyjen perusteella erotella eri tavalla muuttuvia kognition oireryhmia seuran-
nassa. Vuoden kuluessa ilmaantuvaa haittaavaa muistivaikeutta ei kyetty ennakoimaan
laht6tilanteen testisuoriutumisen tai Tydssa muistaminen -kysymyssarjan vastaustenpe-
rusteella. Sen sijaan seurannan aikana keskittymisoireilijoiksi muuttuneilla oli jo lahtotilan-
teessa merkitsevasti korkeampi pistemaara Tydssa muistaminen -kysymyssarjan keskitty-
misen ja toteutuksen osiossa seka kokonaispistemaarassa. Kognitiivisten testitulosten
osalta uudet keskittymisoireilijat eivat eronneet oireettomina pysyneista. Tydssa muista-
minen -kysymyssarjan pistemaarissa seurannan aikana tapahtuneet muutokset kuvastivat
oikean suuntaisesti kognitiivisessa oireilussa tapahtuneita muutoksia, vaikkeivat kaikilta
osin tilastolliseen merkitsevyyteen yltédneetkaan. Kaytannon sovellettavuutta ajatellen hyva
asia oli, etta oireettomien pistemadrissa ei seurannan aikana tapahtunut juurikaan muu-
toksia.

Kokonaisuutena Tydssd muistaminen -kysymyssarjan muiden kognitiivisten toimintojen
osiolla tdydennetty pisteytettéava versio vaikuttaa kliiniseen kaytt6on soveltuvalta mene-
telmalta kognitiivisten oireiden ensi vaiheen kartoittamisessa. Liséksi kysymyssarjan tarjoaa
tyoterveyshuollon ammattihenkilGille tydkalun kognitiivisten oireiden systemaattiselle
seurannalle silloin kun niiden todennékdisia syytekijoita hoidetaan. Oireiden itsearviointiin
liittyvien rajoitusten (mm. mahdolliset oiretiedostuksen ongelmat) vuoksi on kuitenkin tér-
ked muistaa, ettéd kognitiivisista muutoksista tulisi pyrkia aina kun mahdollista saamaan
taydentavaa tietoa myos esimerkiksi esimieheltd, tydtovereilta tai muilta laheisilta ihmisilté.
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6 JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN
HYODYNTAMINEN

Kognitiiviset ja Kliiniset oireet ovat hyvin yleisia tyoikaisilla ja liittyvat voimakkaasti toisiinsa.
Tyoikéisen muistioireiden selvittelyssd on tdman vuoksi keskeisté arvioida kokonaistilan-
netta laaja-alaisesti. Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd muistin ja muiden kognitiivisten oi-
reiden arvioinnin lisaksi, tulisi aina arvioida tilannetta myos tyypillisimpien kognitioon mah-
dollisesti vaikuttavien kliinisten oireiden (mm. mielialatekijat, unettomuus, paivavasymys ja
tybuupumus) osalta. Tamén tutkimuksen tulosten perusteella ty6ikaisten kokemat kogni-
tiiviset oireet eivat useinkaan ole yhteydessa seulontatyyppisissa kognitiivisissa testitehté-
vissa suoriutumiseen. Tietokonepohjaisten kognitiivisten testien tuloksissa oli havaittavissa
systemaattisia demografisiin tekijoihin liittyvia vaikutuksia (mm. ik& ja koulutus), mutta tyo-
ikdisten lievempien kognitiivisten oireiden ja kliinisten tilojen aiheuttaminen tiedonkasitte-
lyn vaikeuksien arvioinnissa seulontatyyppiset kognitiiviset testit eivat taman tutkimuksen
perusteella nayttaisi tuottavan merkittavaa lisaarvoa.

Kliinisten oireiden kuten masennuksen ja unettomuuden seulontaan ja arviointiin on ole-
massa yleisesti kayttssa olevia menetelmid, mutta tyoikaisten muistioireiden arviointiin so-
veltuvia kyselyja ei juurikaan ole kéytettavissa. Tassa tutkimuksessa tuotettiin Tydssa muis-
taminen -kysymyssarjalle tydikaisten suomalaisten normiaineistoa, jotta sité voitaisiin tu-
levaisuudessa kayttéaa osana muistiselvittelyja esimerkiksi tydterveyshuollossa.

Tutkimustulosten hyédyntaminen:

Ty6terveyshuolto/perusterveydenhuolto: Mulistivaikeuksien arviointimenetelmét seka toi-
mintamalli tarkentuvat. Muistivaikeuksien taustalla olevien tekijoiden varhainen tunnista-
minen seka oireiden ja hoidon parempi seuranta mahdollistuu.

Tyontekija: Tietoisuus kognitiivisista oireista ja niihin vaikuttavista tekijoista lisaantyy. Muis-
tivaikeuksien syiden tunnistaminen ja hoito nopeutuu, ja nain tydkyvyn heikentymisen ris-
kia voidaan pienentaa. Tyokuormituksen ja tydssa tapahtuvien inhimillisten tekijoiden yh-
teyksia ymmarretaan paremmin. Tunnistetaan kognitiivisesti kuormittavia tyon piirteita.

Erikoissairaanhoito: Paremman ensivaiheen erotusdiagnostisen seulonnan kautta suu-
rempi osa kognitio-oireilijoista kyetdan hoitamaan ja seuraamaan tyoterveyshuollossa.
Vastaavasti erikoissairaanhoitoon ohjautuvien tyontekijoiden maéara pienenee ja sinne oh-
jautuvien henkildiden kognitiivisten oireiden taustatekijit on selvitetty aiempaa paremmin.
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LITTEET

Liite 1a. Ty6ssa muistaminen-kysymyssarja: vastausjakaumat
kliinisesti oireettomilla (muistaminen)

Seuraavat kysymykset liittyvat muistisi toimintaan Onnistuu On joskus On usein

tyossa: Miten muistat ja opit? hyvin (%) vaikeaa vaikeaa
(%) (%)
1. Muiden kanssa sovitut tehtavat? 893 10,7 0
2. Muiden kanssa sovitut tapaamiset? 91,0 90 0
3. Omat ty6suunnitelmat? 864 13,0 0,6
4, Lukemasi asiat? 61,6 36,2 23
5. Kuulemasi asiat? 531 46,3 0,6
6. Asioiden tarkat yksityiskohdat? 345 60,5 51
7. Uusien ihmisten nimet? 119 582 299
8. Tuttujen ihmisten nimet? 70,1 294 0,6
9. Tyokalujen ja esineiden paikat? 915 85 0
10. Tutut tyotavat tai tuttujen tyovalineiden kaytt6? 97,7 23 0
11. Uudet tydtavat ja uusien tyovélineiden kaytt6? 54,2 44,6 11

Tulokset esitetty kysymyskohtaisina prosenttiosuuksina. N=177; naisia 70,1 %; keski-ik&
515 + 7,7 vuotta, koulutusvuodet 15,4 + 3,7. *Kliinisesti oireeton = BDI-21 < 10p; GAD-7
< 5p; ISI < 8p; ESS < 11p; ASRS seula < 4/6p; alkoholi, miehet <24 ja naiset <16 annosta/
viikko; ei toimintakykyyn vaikuttavaa neurologista tai psykiatrista sairautta.
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Liite 1b. Ty6ssa muistaminen-kysymyssarja: vastausjakaumat
kliinisesti oireettomilla (keskittyminen ja toteutus)

Seuraavat kysymykset liittyvdt toimintaasi Onnistuu On joskus On usein
tyossa: Miten keskittymisesi ja toimintasi sujuu? hyvin (%) vaikeaa  vaikeaa

(%) (%)
12. Tehtavan jatkaminen keskeytyksen jalkeen? 718 277 0,6
13. Yksitoikkoiset samana toistuvat tehtavat? 65,0 328 23
14. Tehtavien loppuun asti vieminen? 80,2 192 0,6
15. Tehtavien nopea suorittaminen? 729 254 17
16. Asioiden sujuva mieleen palauttaminen? 486 50,3 11
17. Tehtavien vaatimat ennakkosuunnitelmat? 87,0 13,0 0
18. Tehtaviin ryhtyminen? 61,6 36,7 17
19. TyOsuoritusten virheettomyyden tarkistukset? 74,0 249 11
20. Ty6ssa tarvittavat paatokset ja ratkaisut? 79,7 198 0,6

Tulokset esitetty kysymyskohtaisina prosenttiosuuksina. N=177; naisia 70,1 %; keski-ik&
515 + 7,7 vuotta, koulutusvuodet 15,4 + 3,7. *Kliinisesti oireeton = BDI-21 < 10p; GAD-7
< 5p; ISI < 8p; ESS < 11p; ASRS seula < 4/6p; alkoholi, miehet <24 ja naiset <16 annosta/
viikko; ei toimintakykyyn vaikuttavaa neurologista tai psykiatrista sairautta.
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Liite 1c. Tydssa muistaminen -kysymyssarja: vastausjakaumat
kliinisesti oireettomilla (muut kognitiiviset toiminnot)

Seuraavat kysymykset liittyvat toimintaasi Onnistuu On  joskus On usein
tyossa: Millaiseksi arvioit suoriutumisesi?  hyvin (%) vaikeaa (%) vaikeaa (%)

21. Puheen ymmartaminen? 96,6 34 0
22. Puheen tuottaminen? 893 10,7 0
23. Lukeminen? 921 79 0
24, Kirjoittaminen? 932 6,8 0
25. Toimintojen nopeus? 87,0 124 0,6
26. Oma-aloitteisuus? 904 9,6 0
27. Ajattelun johdonmukaisuus? 915 85 0
28. Harkintakyky raha-asioissa tai 972 28 0

ongelmatilanteissa?

29. Tunteiden ja kayttaytymisen kontrolli? 85,3 14,7 0

Tulokset esitetty kysymyskohtaisina prosenttiosuuksina. N=177; naisia 70,1 %; keski-ik&
515 + 7,7 vuotta, koulutusvuodet 15,4 + 3,7. *Kliinisesti oireeton = BDI-21 < 10p; GAD-7
< 5p; ISI < 8p; ESS < 11p; ASRS seula < 4/6p; alkoholi, miehet <24 ja naiset <16 annosta/
viikko; ei toimintakykyyn vaikuttavaa neurologista tai psykiatrista sairautta.
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Liite 2. Tydssd muistaminen -kysymyssarjan osiokohtaisten
tulosten persentiilirajat kliinisesti oireettomilla

Persentiili Muisti Keskittyminen Muut kognitiot Yhteensa
95 90 (2) 70 (1) 3(0) 16 (2)

90 70 (1) 6,0 (0) 22 (0) 132 (2)
75 6,0 (1) 4,0 (0) 1(0) 105 (1)
50 4,0 (0) 20 (0) 0(0) 7(0)

25 20 (0) 1,0 0) 0(0) 4(0)

10 1,0 0) 0(0) 0(0) 2(0)

5 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0)

Tulokset esitetty osiokohtaisina summapistemaaring, seka vastaavina "On usein vaikeaa”
vastausten lukumaarina (suluissa). Kysymysten pisteitys: 0O=0Onnistuu hyvin, 1=0n joskus
vaikeuksia, 2=0n usein vaikeaa. N=177; naisia 70,1 %; keski-ika 51,5 + 7,7 vuotta, koulu-
tusvuodet 15,4 + 3,7. *Kliinisesti oireeton = BDI-21 < 10p; GAD-7 < 5p; ISI < 8p; ESS <
11p; ASRS seula < 4/6p; alkoholi, miehet <24 ja naiset <16 annosta/ viikko; ei toimintaky-
kyyn vaikuttavaa neurologista tai psykiatrista sairautta.
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