
38 
 

NEUROPSY OPEN 
 

Neuropsykologian erikoistumiskoulutuksen julkaisuja 

Publications by the Specialisation Programme in Neuropsychology 

 

Helsingin yliopisto, University of Helsinki, 1/2021 
 

 

Katsaus aivovauriopotilaiden työmuistikuntoutuksen teoreettiseen 

taustaan ja vaikuttavuustutkimuksiin 

 

Marika Kumpuniemi 

TIIVISTELMÄ 

Työmuistin tallennuskapasiteetin ja työstämistoiminnan heikentyminen ovat tavallisia jälkioi-
reita aivoja vaurioittavien sairauksien ja vammojen kuten aivoverenkiertohäiriöiden ja aivo-
vammojen yhteydessä. Aivovauriopotilaiden työmuistifunktioiden tehokkaan kuntouttamisen 
keinojen ja menetelmien selvittäminen neuropsykologian alan tutkimustyön kautta on tärkeää, 
koska näiden potilaiden edellytykset selviytyä itsenäisesti jokapäiväisessä elämässä, työssä 
ja sosiaalisissa suhteissa voivat olla osin työmuistivaikeuksien vuoksi heikentyneet. Aivovau-
riopotilaiden työmuistiongelmat voivat johtaa myös arkielämän hajanaisuuteen ja siitä seuraa-
viin haastaviin psykososiaalisiin jälkioireisiin sekä yhteiskunnan tasolla aiheuttaa Suomessa 
vuosittain paljon kustannuksia erilaisten tuki- ja hoitopalveluiden kautta. Työmuistikuntoutuk-
sen tehokkuuden todentaminen on osoittautunut viime vuosikymmeninä tieteellisissä tutki-
muksissa haasteelliseksi, mutta viimeisimpiin tutkimuksiin nojaten erityisesti aivovauriopotilai-
den työmuistikuntoutus on osoittanut positiivisia merkkejä.  

Lyhyt alle kahdenkymmenen kerran harjoittelujakso työmuistin päivittämiseen kohdentuen ei 
tutkimusten mukaan johda selvästi kognitiivisiin lähisiirtovaikutuksiin aivovauriopotilailla, 
mutta tulokset tätä pidempien kuntoutusjaksojen vaikuttavuudesta ovat lupaavia sekä lähi- 
että kaukosiirtovaikutuksia ajatellen erityisesti aivovauriopotilailla. 

Aivovauriopotilaiden työmuistitutkimuksissa etenkin työmuistitestien ja harjoitustehtävien vaa-
timuksia on hyvä sopeuttaa potilaiden työmuistisuoriutumisen tasoon ja prosessointinopeu-
teen sekä yhdenmukaistaa esitys- ja vastaamisnopeuksien osalta. Potilaiden jaksamisen 
haasteet ja kognitiivisen kuormittuvuuden mahdollisuus on tärkeää huomioida sekä tutkimus-
ten aikatauluja suunniteltaessa että potilaiden suoritusten aikana. Tarkemman työmuistikun-
toutuksen vaikuttavuuden esiin saamiseksi potilaskontrolliryhmät on hyvä osallistaa myös 
strukturoituun kuntoutukseen, joka sisältää muita kuin työmuistitehtäviä.  

Tulevaisuudessa on tärkeää kehittää aivovauriopotilaiden työmuistitutkimusten asetelmia si-
ten, että saadaan tarkemmin vastauksia kysymyksiin, voidaanko työmuistikuntoutuksella ko-
hentaa aivovauriopotilaiden työmuistisuoriutumista ja saada aikaan siirtovaikutuksia muuhun 
kognitiiviseen suoriutumiseen, arjen tasolle ja potilaiden psyykkiseen hyvinvointiin. Lisäksi jat-
kossa olisi mielenkiintoista selvittää saavutetaanko esimerkiksi visuo-spatiaalisella työmuisti-
materiaalilla erilaisia kuntoutumistuloksia kuin kielellisellä. 
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JOHDANTO 

Työmuisti on keskeinen toiminto muistijär-

jestelmässämme (Kolb & Whishaw, 2009). 

Se on kuin pieni mielensisäinen lehtiötaulu, 

johon voidaan hetkellisesti laittaa ylös tar-

vittavia tietoja esimerkiksi tietyn tehtävän 

ratkaisun löytämiseksi tai asiakokonaisuu-

den ymmärtämiseksi. Kun tietojen käsittely 

on saavuttanut päätöksen ja lopputulos on 

valmis pysyvämpää tallennusta varten tai 

tiedot voidaan unohtaa, revitään taulussa 

esillä oleva lehtiö pois, jolloin alta paljastuu 

uuteen vastaavaan prosessiin valmis 

alusta. Työmuistin avulla voidaan näin ol-

len pitää lyhytkestoisesti mielessä ja sa-

manaikaisessa työstössä pieni määrä si-

sältöä, kuten kuvia, numeroita tai sanoja 

(Baddeley, 1986; Baddeley & Hitch, 1974; 

Bialkova & Oberauer, 2010; Daneman & 

Carpenter, 1980; Salthouse, 1990).  

Työmuistia tarvitaan monien arkielämän 

kannalta tärkeiden toimintojen yhteydessä. 

Se on mukana yksinkertaisista muistiope-

raatioista kuten puhelinnumeron talteen 

näppäilemisestä vaativampiin valinta- ja 

päätöstilanteisiin tai laskutoimituksiin, 

joissa pitää huomioida ja hallita useita asi-

oita samanaikaisesti. Me tarvitsemme tutki-

musten mukaan työmuistia mm. keskittymi-

seen ja impulssien kontrollointiin 

(Shipstead, Hicks, & Engle, 2012), ajattelu-

prosessien tukemiseen (Baddeley, 2003), 

kielen ymmärtämiseen (Daneman & Meri-

kle, 1996) ja sen prosessoimiseen (Bad-

deley, 2003) sekä ongelmien ratkaisemi-

seen (Shah & Miyake, 1999; Shipstead, 

Hicks, & Engle, 2012). Näin ollen voidaan-

kin todeta, että esimerkiksi sujuva ja turval-

linen autolla ajaminen edellyttää monia työ-

muistiin kytköksissä olevia toimintoja, sillä 

nopeasti vaihtuvat liikennetilanteet tai pe-

rinteisin keinoin tapahtuva reitin muistami-

nen ja suunnitteleminen vaativat työmuistin 

käyttöä. Käytännön elämässä työmuisti toi-

mii myös keskustelussa, jossa toista ih-

mistä kuunnellaan aktiivisesti ja pyritään 

muistamaan sekä toisen näkökulmat että 

omat ajatuksiin kulkeutuvat mielipiteet, 

jotta keskustelu voi jatkua vastavuoroi-

sena. Lisäksi esimerkiksi lukemisen yhtey-

dessä on tärkeää ylläpitää monimutkaisen 

lauseen sanat mielessä työmuistin varai-

sen prosessoinnin ajan, jotta lauseen mer-

kitys tulee ymmärretyksi.  

Työmuistin tallennuskyky ja työmuistin va-

rainen prosessointi voivat heikentyä aivo-

vammoihin tai aivojen sairauksiin liittyvien 

aivovaurioiden seurauksena, mikä saattaa 

vaikuttaa merkittävästi ihmisen arjessa sel-

viytymiseen ja sosiaaliseen kanssakäymi-

seen. Yksinkertaistenkin arjen toimintojen 

suorittamisesta voi työmuistihaasteiden yh-

teydessä tulla hidastunutta, katkeilevaa ja 

hajanaista. Tällöin mielensisäiseen lehtiö-

tauluun ei joko tartu riittävästi materiaalia 

tai lehtiöteline ei pysy kasassa, jotta mate-

riaalin asianmukainen työstäminen onnis-

tuisi. Keskittyminen ja ajatusten koossa pi-

täminen loogisen toiminnan ohjaamiseksi 

voi olla aivovauriopotilaille haastavaa. Kun-

toutusta koskevien ohjeiden ja aikataulujen 

noudattaminen, tulevan suunnitelmien laa-

timinen ja esimerkiksi omaa tilannetta kos-

kevan tietotulvan suodattaminen vaatii 

usein ihmiseltä aivovaurion kohtaamisen 

jälkeen paljon enemmän ponnistelua kuin 

ennen sairastumista tai vammautumista. 

Osansa tämänkaltaisiin tiedonkäsittelyn 

vaikeuksiin voi tuoda juuri työmuistin toi-

minnan heikentyminen. Aivovauriopotilaat 

kertovat usein, että he tarvitsevat selkeää 

järjestystä, tuttuutta ja maltillisesti ärsyk-

keitä ympäristöissään, joissa toimivat; tä-

män kuvastaessa potilaiden omia keinoja 

selviytyä mahdollisesti heikentyneen työ-

muistitoiminnan kanssa.  

Aivovauriopotilaiden työmuistiongelmien 

selvittäminen neuropsykologisen tutkimuk-

sen kautta ja mahdollisista tiedonkäsittelyn 

pulmista kertominen potilaalle vähintäänkin 

psykoedukaation keinoin on tärkeää näihin 

vaikeuksiin kytkeytyvien haasteiden lievit-

tämiseksi. Tiedonkäsittelytoimintojen eli 

kognitiivisten funktioiden kuntouttaminen 

myös suoran harjoittamisen kautta on 
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usein tarkoituksenmukaista, mikäli harjoit-

taminen todennetusti tuottaa hyötyjä. Työ-

muistin kohdalla hyötynäkökulma ei ole ai-

van itsestäänselvä, sillä työmuistikuntou-

tuksen tehokkuuden todentaminen on 

osoittautunut viime vuosikymmeninä tie-

teellisten tutkimusten kautta haasteel-

liseksi (kts. Klingberg, 2012; Melby-Lervåg 

& Hulme, 2013; Redick ym., 2013).  

Ulkopuolisen intervention keinoin tiedonkä-

sittelytoimintoja kuten muistia on totuttu ai-

votapahtumien jälkeen kuntouttamaan pe-

rinteisesti neuropsykologisen kuntoutuk-

sen eli kognitiivisen toimintakyvyn edelly-

tyksiä, psyykkistä vointia ja muutoksiin so-

peutumista tukevan kuntoutuksen yhtey-

dessä opettamalla uudenlaisia tapoja ja 

menetelmiä esimerkiksi mieleenpainami-

sen ja mielestä palauttamisen tehosta-

miseksi. Tällöin heikentyneeseen työmuis-

tiprosessointiin tai työmuistikapasiteettiin ei 

mitä ilmeisimmin ole voitu saada merkittä-

viä parannuksia (Craik ym., 2007). Uudem-

man ajattelutavan mukaisen suoraan työ-

muistiin kohdentuvan harjoittamisenkaan 

vaikuttavuudesta itse työmuistiin, muuhun 

kognitiiviseen toimintaan tai tunne-elä-

mään ei ole muodostunut tieteelliseen tut-

kimukseen pohjautuen viime vuosina sel-

keää yksimielisyyttä, sillä aihepiirin ympä-

rillä on esiintynyt väittelyä hyötyjen puo-

lesta ja niitä vastaan (Conway & Getz, 

2010; Shipstead, Redick, & Engle, 2010, 

2012). Viimeisimpiin tutkimuksiin nojaten 

valoa näyttäisi tunnelin päässä silti olevan 

työmuistikuntoutusta ja erityisesti aivovau-

riopotilaita ajatellen (Weicker, Villringer, & 

Thöne-Otto, 2015).  

Aiemmissa työmuistitutkimuksissa on py-

ritty yleensä ensisijaisesti selvittämään voi-

daanko työmuistin harjoittamisen kautta 

vahvistaa tai kuntouttaa työmuistisuoriutu-

mista itsessään (kts. Buschkuehl & Jaeggi, 

2010; Klingberg, 2010; Morrison & Chein, 

2011). Joissakin tutkimuksissa työmuistin 

harjoittamisen on todettu kohentavan työ-

muistisuoriutumista ja muutakin tiedonkä-

sittelyn osatoimintaa (kts. Weicker ym., 

2015), mutta toisissa taas työmuistiharjoit-

telun hyötyjä on todettu vain lyhytkestoi-

sesti, mutta ei yleistyen muuhun kognitiivi-

seen toimintaan (kts. Melby-Lervåg & 

Hulme, 2013). Näitä työmuistitutkimuksia 

on usein tehty hyvin erilaisin tutkimusase-

telmin sekä terveillä tutkittavilla että jonkin 

verran myös potilasryhmillä. Eroja tutki-

musten välillä löytyy niin itse harjoitustehtä-

vistä kuin siitäkin kuinka paljon harjoitus-

kertoja kertyy ja miten pitkällä ajanjaksolla. 

Juuri tutkimusasetelmien eroavaisuudet 

saattavat olla syynä siihen miksi työmuisti-

tutkimukset ovat tuottaneet hyvin erilaisia 

tuloksia ja miksi niiden vertaileminen yli-

päätään on vaikeaa (Karbach & Ver-

haeghen, 2014).  

Aivovauriopotilaiden työmuistifunktioiden 

tehokkaan kuntouttamisen mahdollisuuk-

sien ja keinojen selvittäminen on tärkeää 

ensinnäkin, koska heidän kykynsä selviy-

tyä itsenäisesti jokapäiväisessä elämässä 

voi olla työmuistiongelmien vuoksi heiken-

tynyt (Kennedy ym., 2008).  

Toiseksi työmuistikuntoutuksen tutkimi-

seen on hyödyllistä panostaa, koska työ-

muistiharjoittamisesta voi olla potilaiden 

kohdalla hyötyä myös heidän muiden kog-

nitiivisten suoritustensa ja psyykkisen voin-

tinsa kannalta. Kolmanneksi työmuistikun-

toutuksen mahdolliset hyödyt voivat laajeta 

potilaiden henkilökohtaiselta tasolta koske-

maan myös yhteiskuntaa palveluiden käy-

tön tarpeen vähenemisenä ja sujuvampana 

selviytymisenä yhteiskunnan eri sekto-

reilla, mikäli työmuistikuntoutus voi kohen-

taa itsenäistä selviytymistä ja jopa työkykyi-

syyttä. Tässä katsauksessa tarkastelen 

työmuistikäsitteen teoreettisia taustoja ja 

tämänhetkisiä tieteellisiä tutkimustuloksia 

työmuistikuntoutuksen vaikuttavuudesta 

aivovauriopotilailla ja erityisesti aivoveren-

kiertohäiriö- (AVH) ja aivovammapotilailla 

(AV). 
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TYÖMUISTIN TEOREETTINEN VIITE-

KEHYS  

Työmuistin kapasiteetti 

Työmuistin kapasiteetilla tarkoitetaan luku-

määrää yksiköille, kuten sanoille tai nume-

roille, joita enimmillään pystytään samanai-

kaisesti pitämään ja prosessoimaan mie-

lessä. Tämän kapasiteetin ajatellaan perin-

teisesti olevan noin 5-9 yksikköä (Miller, 

1956) ja kesto on arvioitu noin 20 sekun-

niksi (Peterson & Peterson, 1959). Näitä 

yksiköitä on helpompi pitää mielessä, jos 

ne sijoitellaan uudelleen (Cowan, 2010; 

Miller, 1956) esimerkiksi linkittämällä yksi-

köt valmiiksi mielessä olevaan merkityk-

seen (esim. numerosarja 1951 kuvaa äidin 

syntymävuotta) tai jakamalla ne merkityk-

sen mukaan omiin luokkiinsa (mm. kauppa-

listan maito- ja viljatuotteet, pesuaineet ja 

vihannekset omiin luokkiinsa). Joidenkin 

teorioiden mukaan työmuistin kapasiteetti 

saattaakin olla paljon pienempi kuin tuo 

edellä mainittu keskimäärin seitsemän yk-

sikköä, jos tämänkaltainen muististrategioi-

den käyttö estetään (Cowan, 2001).  

Työmuistin käsite tai työmuistia edellyttä-

vien tehtävien määritteleminen ei ole kirjal-

lisuuden perusteella aivan selkeää, sillä 

esiin on tuotu myös väitteitä (Mojzisch, 

Krumm, & Schultze, 2014), joiden mukaan 

erot työmuistikapasiteetissa saattavat ku-

vata vain yksilöllisiä eroja lyhytkestoisen 

muistin kapasiteetissa. Joidenkin tieteellis-

ten havaintojen mukaan työmuistitehtäviksi 

määritellyissä tehtävissä on päätelty esiin-

tyvän sekä lyhytkestoisen että pitkäkestoi-

sen muistin mekanismeja (Baddeley, 2000; 

Unsworth & Engle, 2007). Toisaalta työ-

muistin on todettu olevan läsnä jopa tehtä-

vissä, joissa ei ole oletettu tarvittavan mie-

lessä olevan tiedon työstämistä (Unsworth 

& Engle, 2007), mutta tämän tyyppiset teh-

tävät saattavat olla ennemminkin lyhytkes-

toisen muistin tehtäviä, eivät niinkään työ-

muistitehtäviä. 

Työmuistin kapasiteetin on sanottu olevan 

ikäänkuin kolmen keskeisen tiedonkäsitte-

lytoiminnon eli muistin, tarkkaavuuden ja 

havainnoinnin risteämiskohdassa (Bad-

deley, 1992). Tämän kapasiteetin on ku-

vattu olevan noin 50 prosenttisesti perin-

nöllinen (Ando, Ono, & Wright, 2001; Blok-

land ym., 2011; Wright ym., 2001) kuten 

myös työmuistisuoriutumisen tason (Kre-

men ym., 2007). Perinnöllisyysaspekti 

saattaa näkyä sinänsä saman osaamisen 

hallitsevilla ihmisillä erilaisina suorituksina 

tehtävissä, jotka edellyttävät hyvää työ-

muistikapasiteettia ja työmuistin sujuvaa 

toimintaa. Esimerkiksi koulumaailmassa 

päässälaskujen suorittaminen koetilan-

teissa vaatii sujuvaa työmuistisuoriutu-

mista usein aikarajoitteisissa ja -painei-

sissa tilanteissa. Matematiikassa pääpiir-

teissään asiat osaava oppilas, jonka työ-

muisti ei ole kovin tehokas, voi selviytyä 

näistä tehtävistä heikommin kuin oppilas, 

jonka työmuistiprosessointi onnistuu suju-

vammin ja laajemmalla kapasiteetilla. Ih-

misten työmuistikapasiteetti ja työmuisti-

suoriutuminen muovautuvat kuitenkin mitä 

ilmeisimmin sekä perinnöllisten että ympä-

ristötekijöiden johdosta erilaisiksi ja vaikut-

tavat monin tavoin tiedonkäsittelysuoriutu-

miseen. Työmuistin kuntoutettavuutta aivo-

vauriopotilailla tutkittaessa on myös hyvä 

pitää mielessä, että jo lähtötasot ennen ai-

vovauriota ovat mitä ilmeisimmin työmuis-

tin osalta olleet henkilöillä erilaisia. 

Työmuistin yhteydet muihin kognitii-

visiin toimintoihin 

Työmuistin on todettu säilövän ja käsittele-

vän tietoja monimutkaisempia tehtäviä, ku-

ten oppimista, päättelyä ja päätöksentekoa 

varten (Baddeley, 1986, 1992; Baddeley & 

Hitch, 1974) ja olevan merkityksellinen eri-

tyisesti uusien taitojen hankkimisessa 

(Pickering, 2006; Shute, 1991). Työmuistin 

yhteyttä oppimiseen selittää esimerkiksi se, 

että tiedot usein käsitellään ensin työmuis-

tin varaisesti, minkä jälkeen ne voidaan tal-

lentaa säilömuistiin (Cowan & Alloway, 



Kumpuniemi: Aivovauriopotilaiden työmuistikuntoutus  
 

42 
 

2008). Esimerkkinä työmuistin oppimisyh-

teydestä kuvautuu alhaisen työmuisti-

suoriutumisen väitetty yhteys heikkoon 

akateemiseen edistymiseen (Alloway & Al-

loway, 2010; Alloway, Gathercole, Kirk-

wood, & Elliot, 2009). Nicolic ja Singer 

(2007) ovat raportoineet, että mitä laajempi 

työmuistin kapasiteetti on tiettyjä ärsykkeitä 

koskien, sitä nopeammin näihin ärsykkei-

siin kytkentäiset materiaalit voidaan oppia. 

Edellä kuvattujen tutkimustietojen perus-

teella saattaa olla niin, että oppijat, kuten 

myös aivovauriopotilaat, joilla on heikompi 

työmuistikapasiteetti, joutuvat käyttämään 

oppimiseen enemmän aikaa ja kertaamista 

sekä tärkeiden toimintojen suorittamiseen 

erilaisia kompensoivia keinoja, mikä luon-

nollisesti kuluttaa enemmän voimavaroja. 

Tämä saattaa johtaa opiskelijoiden opinto-

jen viivästymiseen tai keskeytymiseen ja 

potilailla taas jo arkielämän tason toiminto-

jen hitaampaan suorittamiseen ja loppuun 

saattamisen vaikeuksiin. 

Työmuistin kapasiteetin on tutkimuksissa 

osoitettu ennustavan akateemisen menes-

tyksen ohella myös älyllistä suoriutumista 

(Kyllönen & Christal, 1990; Oberauer, Suß, 

Wilhelm, & Wittmann, 2008; Süß, Obe-

rauer, Wittmann, Wilhelm, & Schulze, 

2002) sekä olevan olennainen tunne-elä-

män säätelyssä (Schmeichel, Volokhov, & 

Demaree, 2008) ja arkielämän toiminnan-

ohjauksessa (executive functioning) (Kane 

ym., 2007). Työmuistin roolia toiminnanoh-

jauksessa kuvaa esimerkiksi Lundqvistin, 

Grundströmin, Samuelssonin ja Rönnber-

gin (2010) luonnehdinta, jonka mukaan työ-

muisti aktivoi kokemukseen ja tietoihin pe-

rustuvia muistisisältöjä, integroi niitä käsillä 

oleviin tietoihin ja laittaa näiden pohjalta toi-

minnan liikkeelle; eli ohjaa käytettävissä 

olevien tietojen nojalla toimintaa eteenpäin. 

Työmuistimalli ja toiminnanohjaus 

Työmuistin erilaisia malleja ja mekanismeja 

on käsitelty laajemmin esimerkiksi Shah’n 

ja Miyake’n (1999) artikkelissa, mutta yh-

tenä pioneerimallina voidaan kuvata Bad-

deley’n ja Hitch’n (1974) sekä myöhemmin 

myös Baddeleyn (1986) laajasti esittelemä 

kolmijakoinen työmuistimalli. Tämä malli si-

sältää visuo-spatiaalisen varaston (visuo-

spatial sketchpad), fonologisen kehän 

(phonological loop) ja keskusyksikön (cent-

ral executive), jonka oletetaan olevan edel-

leen osiin jakautunut. Baddelyn (2000) mu-

kaan ilmeisesti otsalohkoalue on merkityk-

sellinen tämän keskusyksikön toiminnassa. 

Kolmijakoisessa työmuistimallissa fonolo-

gisen kehän on ajateltu pitävän mielessä 

kielellistä ja kuulonvaraista tietoainesta 

sekä käyttävän hyväkseen työmuistin väli-

aikaista tallennusta ja sujuvan työstämisen 

systeemiä. Varaston oletetaan pitävän mie-

lessä visuo-spatiaalista tietoainesta ja ja-

kautuvan erillisiin näönvaraisen, ulottei-

suutta käsittävän ja mahdollisesti kines-

teettisen käsittely-yksikön osatekijöihin. 

Tämän visuo-spatiaalisen varaston on mal-

lin mukaan kuvattu olevan edustettuna 

pääasiassa oikealla aivopuoliskolla (Bad-

deley & Hitch, 1974). 

Baddeley (2000) on työstänyt kolmijakoista 

työmuistimallia edelleen uudistaen sitä nel-

jännellä alasysteemillä, episodisella talti-

olla (episodic buffer), jonka oletetaan ole-

van kapasiteetiltaan rajallinen väliaikaisen 

tallennuksen systeemi, joka voi yhdistellä 

erilaisista lähteistä peräisin olevia tietoja. 

Baddeleyn (2000) mukaan työmuistimallin 

keskusyksikkö kontrolloi tätä episodista tal-

tiota ja samalla voi palauttaa tietoa säilöstä 

tietoisesti tai viitata näihin tietoihin sekä tar-

peen mukaan muokata ja muunnella niitä.  

Baddeleyn (1986) mallin mukaisen työ-

muistin keskusyksikön on kuvattu (Miyake, 

Friedman, Emerson, Witzki, Howerter, & 

Wager, 2000) liittyvän keskeisesti toimin-

nanohjaukseen eli kognitiivisten proses-

sien kontrollointiin ja sääntelyyn. Työmuis-

tia määriteltäessä ja sen toimintaa kuvatta-

essa viitataankin usein tähän työmuistille 

käsitteellisesti ja toiminnallisesti läheiseen 

toimintokokonaisuuteen eli toiminnanoh-

jaukseen (Kane ym., 2007; Lundqvist ym., 
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2010). Toiminnanohjaus on laaja termi, 

jolla viitataan yleensä kirjoon tiettyjä kogni-

tiivisia taitoja, kuten suunnittelu ja suunni-

telmien eteenpäin vieminen, päämää-

räsuuntautuneen toiminnan ylläpitäminen, 

tarkoituksenmukainen toiminnan jaksotta-

minen ja epäasianmukaisten reaktioiden 

estäminen (Stuss, 2011). Toiminnanoh-

jauskäsitteen teoreettinen tausta juontaa 

juurensa Lezakin (1982) kuvailemasta ja 

Lurian (1966) lähestymistapaa seuraile-

vasta termistä ‘executive functions’, joka oli 

alunperin asetettu tarkoittamaan tavoitteen 

asettamista, toiminnan aloittamista, inhibi-

tiota eli estämistä, suunnittelua, toiminnan 

vaihtamista ja tarkistamista. 

Kirjallisuudessa kuvataan usein kolmea toi-

minnanohjaustoimintoa, jotka ovat hyvin 

tarkasti operationalisoitavissa (Baddeley, 

1996; Miyake ym., 2000; Smith & Jonides, 

1999). Nämä toiminnot ovat päivittäminen 

(updating), toimintatavan vaihtaminen (set-

shifting) ja toiminnan estäminen (inhibition) 

eli inhibitio. Miyake kollegoineen (2000) 

määritteli päivittämisen toiminnoksi, joka 

päivittää tai ohjaa (monitoroi) mielessä ole-

via työmuistiedustuksia. Päivittämisen aja-

tellaan tämän tapaisen määrittelyn joh-

dosta kuuluvan edellä kuvattuihin toimin-

nanohjaustoimintoihin (Miyake ym., 2000; 

Smith & Jonides, 1999), joita myös arvioi-

daan usein älyllisen suoriutumisen mittaa-

misen yhteydessä (Friedman ym., 2006). 

Tämä toiminnanohjauksen osatoiminto on 

erityisesti edustettuna työmuistitehtävissä, 

joissa vaaditaan tietoaineksen käsittelyä 

(Smith & Jonides, 1999). Päivittämistoi-

minto pitää Morrisin ja Jonesin (1990) mu-

kaan sisällään vastaanotettavan tiedon oh-

jaamista ja koodaamista siten, että se on 

käsillä olevan tehtävän kannalta olen-

naista. Tämä funktio toteuttaa myös työ-

muistin varaisten yksiköiden uudistamisen 

korvaamalla vanhat tehtävän kannalta tar-

koituksenmukaisuutensa menettäneet yk-

siköt uudemmilla ja soveltuvammilla tie-

doilla (Morris & Jones, 1990).  

Toimintatavan vaihtamisen Miyake työryh-

mineen (2000) määritteli olevan vastuussa 

tarkkaavuuden siirtämisestä tai tehtävä-

kaavaa koskevan mielen sisäisen mallin-

nuksen vaihtamisesta. Tämä vaihtamistoi-

minto on heidän mukaansa lähellä toimin-

nanohjausta ja erittäin merkityksellinen py-

rittäessä ymmärtämään aivovauriopotilai-

den kognitiivisen kontrollin haasteita. Miy-

aken työryhmä (2000) on todennut, että toi-

mintatavan vaihtamiskyvyssä ei ole kyse 

vain siitä, saadaanko tietyn tehtäväosion 

suorittamisen kannalta valittua ennalta 

määriteltyjen joukosta soveltuva suoritus-

tapa vai ei, vaan kyse saattaa olla tämän 

ohella tai jopa sen sijaan siitä, että tehtä-

väsarjaa koskien kyetään suorittamaan tar-

vittaessa jopa kokonaan uusi operaatio.  

Inhibition Miyake kollegoineen (2000) esit-

teli kyvyksi, jonka avulla hallitsevia, auto-

maattisia tai vahvoja reaktioita estetään 

tarkoituksellisesti. Tämä estämisfunktio on 

toisaalla määritelty myös tarkkaavuuden 

kontrolloinnin yhdeksi komponentiksi 

(esim. Jurado & Rosselli, 2007).  

Työmuisti aivo-orgaanisella tasolla 

Työmuistitutkimusten yhteydessä ollaan 

oltu hyvin kiinnostuneita siitä, mitkä aivojen 

rakenteelliset alueet ja toiminnalliset meka-

nismit ovat yhteydessä työmuistin toimin-

taan. Lyhyt katsaus näihin tutkimuksiin toi 

esiin, että ainakin dopaamiini -välittäjäai-

neeseen liitännäiset geenit ovat ilmeisesti 

erityisen vahvasti yhteydessä työmuisti-

suoriutumiseen (kts. Bäckman & Nyberg, 

2013).  

Lisäksi toiminnalliset aivokuvantamisme-

netelmät ovat osoittaneet, että keskeisiä 

työmuistitoimintoihin kytköksissä olevia ai-

voalueita ovat otsalohkot ja niiden yhteydet 

subkortikaalisille eli aivokuoren alapuoli-

sille ja posteriorisille eli taaemmille aivoalu-

eille (D’Esposito, Postle, & Rypma, 2000; 

Duncan & Owen, 2000; Sylvester ym., 

2003; Ylinen, Jäkälä, & Hänninen, 2006). 

Työmuistitehtävien suorittamisen yhtey-
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dessä (Klingberg & Roland, 1998; Wester-

berg & Klingberg, 2007) ja myös useam-

man viikon ajan kestäneen tämänkaltaisen 

harjoittelun jälkeen on raportoitu esiintyvän 

muutoksia aivokuoren alueen aktiviteetissa 

esimerkiksi lisääntyneenä aktivaationa me-

diaalisella otsalohkoalueella, parietaalisilla 

aivokuorialueilla (Olesen, Westerberg, & 

Klingberg, 2004) sekä prefrontaalisissa ja 

parietaalisissa dopamiinireseptoreissa 

(McNab ym., 2009).  

Buschkuehl, Jaeggi ja Jonides (2012) ovat 

kuitenkin todenneet, että tutkimustulosten 

valossa ei ole vielä kyetty yksilöimään tiet-

tyyn viitekehykseen sopivaa neuraalista 

mekanismia, mikä olisi työmuistiharjoitte-

lun ja tähän kytkeytyvien harjoitteluvaiku-

tusten kognitiivista suoriutumista vahvista-

vien prosessien taustalla. Työmuistiharjoit-

telun yhteydessä on todettu aktivaation li-

sääntymistä tietyillä aivoalueilla, mutta 

myös aktivaation vähentymistä sekä näi-

den yhdistelmiä. Monet tekijät aina työ-

muistitehtävää suorittavan henkilön iästä 

(Dahlin, Stigsdotter Neely, Larsson, Bäck-

man, & Nyberg, 2008) yksilölliseen työ-

muistikapasiteettiin ja erilaisiin aivojen toi-

mintaa heikentäviin tiloihin vaikuttavat mitä 

todennäköisimmin sekä työmuistisuoriutu-

miseen itsessään että myös aivojen neu-

raaliseen aktiviteettiin ja hermoverkkojen 

muovautuvuuteen. 

TYÖMUISTISUORIUTUMINEN JA  

–KUNTOUTUS AIVOVAURIOPOTI-

LAILLA 

Työmuistihäiriöt aivovauriopotilailla 

Työmuistivaikeuksia todetaan tutkimusten 

mukaan usein erilaisten ei-kehityksellisten 

aivovaurioiden  (acquired brain injuries: Ci-

cerone ym., 2002; Cicerone ym., 2011; Ro-

bertson & Murre, 1999) kuten AVH:n (Vallat 

ym., 2005) ja AV:n (Vallat-Azouvi, Weber, 

Legrand, & Azouvi, 2007) jälkitiloissa. Työ-

muistiongelmien kanssa painivat potilaat 

raportoivat usein keskittymisvaikeuksia, 

häiriöalttiutta ja unohtelutaipumusta sekä 

vaikeuksia pitkien keskustelujen seuraami-

sessa, monimutkaisten kirjoitettujen teks-

tien ymmärtämisessä ja useiden asioiden 

yhtäaikaisessa toteuttamisessa (Hinkeldey 

& Corrigan, 1990; Mateer, Sohlberg, & Cri-

nean, 1987). Työmuistihaasteista kärsivillä 

potilailla on todettu olevan taipumusta 

myös tarkkaavuuden jakamisen ja ylläpitä-

misen hankaluuksiin, ongelmiin toiminta-

strategian joustavissa siirtymissä sekä vai-

keuksiin valintatilanteissa, joissa esiintyy 

useita vaihtoehtoja (Lundqvist ym., 2010).  

Työmuistivaikeudet voivat haitata potilailla 

merkittävästi arkiselviytymisen ohella myös 

työssä selviytymistä ja mahdollista työhön 

paluuta, koska ne vaikuttavat juuri tarkkaa-

vuustoimintoihin ja suunnittelukykyyn, ku-

ten Robertson ja Murre (1999) ovat rapor-

tissaan todenneet sekä ohjeiden muistami-

seen ja suoritusten loppuun saattamiseen, 

kuten taas Björkdahl, Åkerlund, Svensson 

ja Esbjörnsson (2013) ovat havainneet. 

Kliinisen käytännön perusteella aivovaurio-

potilaiden tarkkaavuusongelmat voivat nä-

kyä keskittymisen häiriöalttiutena ja vaikeu-

tena jatkaa suoritusta pitkäjänteisesti. 

Suunnitelmallisuuden vaikeudet voivat il-

metä siten, että potilas kyllä tietää miten 

hänen tulisi edetä monivaiheisen tehtävän 

kanssa, mutta ei kykene aloittamaan ja ete-

nemään loogisessa järjestyksessä. Ohjei-

den muistamisen ongelmat saattavat tulla 

esiin siten, että potilas joutuu tekemään 

useita tarkistuksia ja varmistuksia sekä yli-

määräisiä työn ja toiminnan vaiheita pääs-

täkseen suorituksessaan eteenpäin. Li-

säksi työmuistihaasteista kärsivät potilaat 

saattavat kuvata, että ajatukset karkailevat 

helposti jopa kesken puhumisen, kotiar-

jessa tehtävien välillä tulee tarkoituksetto-

masti siirtyiltyä ja tekemisiä jää puolitiehen. 

Lisäksi näiden potilaiden kyky arvioida, tar-

kistaa ja korjata suoriutumistaan saattaa 

olla heikentynyt, koska tarvittavat tiedot ei-

vät pysy mielessä, jotta asioiden yhteyk-

sien prosessoiminen onnistuisi toivotulla 

tavalla.  
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Työmuistiongelmat voivat joko suoraan tai 

epäsuorasti vaikuttaa myös potilaiden sosi-

aalisiin suhteisiin. He saattavat eristäytyä 

keskusteluista ja vetäytyä tapaamisista, 

koska keskusteluja voi olla vaikeaa seurata 

ja niihin osallistuminen saattaa olla työlästä 

sekä hidastunutta. Työmuistin mutkatonta 

toimintaa on myös tutkimustietoon pohjau-

tuen todettu tarvittavan kielellisesti suju-

vassa suoriutumisessa (Bittner & Crowe, 

2007; Vallat ym., 2005). Jotkut verrattain 

hyvinkin toipuneet potilaat ovat saattaneet 

huomata aivotapahtuman jälkeen esimer-

kiksi työelämässä, että palavereihin osallis-

tuminen ei enää onnistu aiempaan tapaan 

tai vierailla kielillä toimiminen on vaikeam-

paa kuin ennen sairastumista, vaikka varsi-

naisia afasiaoireita ei olisikaan todettu. Tä-

mänkaltaiset haasteet voivat olla kytkök-

sissä työmuistivaikeuksiin. 

Työmuistirajoitteet saattavat edellä kuvat-

tujen tiedonkäsittelyn haasteiden kautta ai-

heuttaa potilaille ylimääräistä turhautu-

mista ja kuormittumista, mikä voi näkyä ka-

ventuneina voimavaroina elämän eri osa-

alueilla ja johtaa edelleen psyykkisen hy-

vinvoinnin alentumiseen. Tätä ilmiötä tukee 

esimerkiksi Johanssonin ja Tornmalmin 

(2012) kuvaus kliinisen kokemuksensa 

pohjalta. Heidän mukaansa työmuistin toi-

mintaan liittyvät vaikeudet heikentävät mo-

nien aivovauriosta kärsivien ihmisten elä-

mänlaatua, sillä itsenäisen suoriutumisen, 

sosiaalisen osallistumisen sekä jokapäiväi-

sen elämän koherenssin eli johdonmukai-

suuden tunteen menettäminen nostattavat 

ahdistuneisuutta ja riittämättömyyden tun-

teita. 

Työmuistisuoriutumisen vahvistamistavoite 

on melko tuoreen meta-analyysin pohjalta 

arvioitu aivovauriopotilaille niin merkityk-

selliseksi, että muiden tiedonkäsittelyn osa-

alueiden kohentuminen työmuistiharjoitte-

lun seurauksena on katsottu olevan toissi-

jaista (Weicker ym., 2015). Tietokoneavus-

teisten työmuistikuntoutusmenetelmien 

avulla on aiemmin voitu tutkimusten mu-

kaan tehokkaasti vahvistaa esimerkiksi päi-

vittäistoimintoja koskevien kuntoutustavoit-

teiden saavuttamista aivovauriopotilailla 

(Björkdahl ym., 2013), mutta myös selviä 

parannuksia itse työmuistisuoriutumiseen 

ja muihin tiedonkäsittelytoimintoihin on 

näillä potilasryhmillä saavutettu työmuisti-

harjoittelun jälkeen (Weicker ym., 2015).  

Tiedonkäsittelytoimintojen muutokset ovat 

huomattavan yleisiä aivovaurioiden jäl-

keen. Kuvaan tässä työmuistikuntoutuksen 

kehittämisen tarvetta kahden aivovauriopo-

tilasryhmän, aivoverenkiertohäiriö- ja aivo-

vammapotilaiden, kannalta sekä yhteis-

kunnallisesta ja yksilöllisestä näkökul-

masta käsin. AVH:n jälkeen jopa erittäin 

hyvin toipuneiksi kuvatuilla aivoinfarktipoti-

lailla on raportoitu olevan 71 % :n esiinty-

vyydellä kognitiivisia rajoitteita (Jokinen 

ym., 2015). Suomessa on paljon AVH-poti-

laita ja he tarvitsevat Jokisen ja kollegoiden 

(2015) tutkimuksen perusteella selvästi 

kuntoutusta myös kognitiivisiin rajoittei-

siinsa. Suomen Aivoliitto ry:n (2016) inter-

net-sivuston mukaan Suomessa todetaan 

vuosittain 14600 aivoinfarktia, 4000 aivove-

renvuotoa ja lisäksi 2500 potilasta joutuu 

kohtaamaan aivoinfarktin uusimisen. 

AVH:n seuraukset ovat yhteiskunnallisesti 

vaativia, sillä Suomen tasolla tarvitaan Ai-

voliiton (2016) mukaan sekä akuuttia että 

ylläpitävää kuntoutusta vähintään 30 

000:lle AVH-potilaalle vuosittain. Tämä 

suomalaisten aivosairauksista kärsivien ti-

lanteissa tukeva liitto on laskenut, että vuo-

teen 2020 mennessä Suomessa tarvitaan 

vähintään 100 uutta hoitoyksikköä vain ai-

voinfarktipotilaille kohdennettuna, mikäli 

yhteiskunta ei pysty vahvistamaan näiden 

sairauksien ennalta ehkäisyä, akuuttihoitoa 

ja ensivaiheen kuntoutusta. Lisäksi tämä 

yhdistystensä kautta potilaille vertaistukea 

ja tietoa tarjoava liitto on arvioinut, että joka 

neljäs AVH-potilaista on ikänsä puolesta 

työelämävaiheessa ja joka neljäs heistä jää 

eläkkeelle sairauteensa liittyvien rajoitus-

ten vuoksi. Tämä tarkoittaa Suomen mitta-

kaavassa lähes 900 ihmistä joka vuosi. On 



Kumpuniemi: Aivovauriopotilaiden työmuistikuntoutus  
 

46 
 

laskettu myös, että puolet Suomen AVH-

potilaista joutuu elämään pysyvien sairau-

desta johtuvien rajoitteiden kanssa, joka 

neljäs heistä toipuu lähes ennalleen, vähän 

yli puolet saavuttaa tilanteen, jossa omatoi-

minen selviytyminen on mahdollista ja seit-

semäsosa tarvitsee jatkuvaluonteisemmin 

hoitopalveluita (Aivoliitto, 2016). Näistä po-

tilaista valtaosa, jopa omatoimisesti selviy-

tyvät, voisivat hyötyä työmuistikuntoutuk-

sesta lievittääkseen sairauden seurauk-

sena mahdollisesti aiheutuneita työmuisti-

rajoitteitaan ja helpottaakseen näin omaa 

arkiselviytymistään. 

Myös AV-potilaat eli aivoja vaurioittaneen 

ulkopuolisen iskun tai voimakkaan liikah-

duksen pohjalta vammautuneet voivat mer-

kittävästi hyötyä työmuistikuntoutuksesta, 

koska neuropsykologisen kuntoutuksen 

tarve on arvioitu tähän vammatyyppiin lu-

keutuvien aivovaurioiden jälkeen keskei-

simmäksi lääkinnällisen kuntoutuksen 

muodoksi (Aivovaurio.fi -internetsivusto, 

2016). Tiedonkäsittelytoiminnan heikenty-

minen on lisäksi todettu merkittävimmäksi 

syyksi toimintakyvyn rajoitteiden taustalla 

AV-potilailla, jotka neurologisesti katsot-

tuna ovat toipuneet hyvin tai melko hyvin 

(Prigatano, 1999). AV-potilailla esiintyy tyy-

pillisesti heikentymismuutoksia monissa 

kognitiivisissa toiminnoissa, kuten tarkkaa-

vaisuudessa (Chan, 2002; Mateer, Sohl-

berg, & Youngman, 1990; Park, Mosco-

vitch, & Robertson, 1999), toiminnanoh-

jauksessa (Brooks, Fos, Greve, & Ham-

mond, 1999; Cicerone ym., 2000; Gansler, 

Covall, McGrath, & Oscar-Berman, 1996), 

muistissa (Curtiss, Vanderploeg, Spencer, 

& Salazar, 2001; Davidson, Troyer, & Mos-

covitch, 2006; Mangels, Craik, Levine, 

Schwartz, & Stuss, 2002) ja muistia eritel-

lymmin katsottuna myös työmuistissa 

(Baddeley, 1992; Kane ym., 2007).  

Näissä toiminnoissa ilmenevien vaikeuk-

sien on todettu usein olevan AV:n yhtey-

dessä kytköksissä arkielämän hajanaisuu-

teen ja siitä seuraaviin negatiivisiin psyko-

sosiaalisiin jälkioireisiin (Crawford, Wen-

den, & Wade, 1996). Samaiset pulmat yh-

dessä arkielämässä kohdattavien haastei-

den kanssa voivat AV:n jälkeen rajoittaa ja 

vaikeuttaa ihmisen toimintaa ja osallistu-

mista elämän tärkeillä osa-alueilla, kuten 

työelämässä, opinnoissa, sosiaalisissa 

suhteissa ja vapaa-ajan toiminnoissa. Yh-

teiskunnan kannalta AV:n jälkiseuraukset 

voivat myös olla merkittäviä, sillä ne voivat 

aiheuttaa pysyviä rajoitteita työikäisille ih-

misille, lisätä haasteita iäkkäämpien ihmis-

ten hoidon ja palveluiden järjestämiseen 

sekä aiheuttaa merkittäviä kuntoutuksen ja 

muiden tukipalveluiden tarpeita vielä 

kasvu- ja kehitysiässä oleville lapsille. Suo-

messa todetaan vuosittain arviolta 15 000 - 

20 000 uutta AV:aa ja Suomessa on laskel-

mien mukaan noin 100 000 henkilöä, joilla 

on pysyvä ja oireileva AV (Aivovamman 

Käypähoitosuositus, julkaistu 2008).  

Tarkoituksenmukaisesti mitoitettu ja raken-

teistettu työmuistikuntoutus saattaisi olla 

hyödyllinen osa aivovauriopotilaiden, kuten 

AVH- että AV-potilaiden, kuntoutuksellista 

kokonaisuutta pyrittäessä lievittämään työ-

muistiin kytkeytyvien arjen haasteiden yksi-

löllistä ja yhteiskunnallista kuormitusta yh-

dessä muun kuntoutuksen, tuen ja palvelui-

den kanssa. Aivovauriopotilailla toteutet-

tuja työmuistitutkimuksia tarvitaan lisää, 

koska tämänkaltaisissa tutkimuksissa on 

todettu usein heikkouksia, kuten työmuisti-

harjoittelun hyötyjen selvittäminen ilman 

potilasverrokkeja tai ylipäätään vertailu-

henkilöitä, jotka eivät suorita työmuistiin liit-

tyvää harjoittelua vastaavan tutkimusjak-

son aikana kuin koeryhmän potilaat 

(Chung, Pollock, Campbell, Durward, & 

Hagen, 2013; Rosti-Otajärvi & Hämäläinen, 

2014).  

Vertailuryhmän puuttuminen voi merkitä 

sitä, että potilaiden työmuistiharjoituksia 

seuranneet mahdolliset muutokset harjoi-

telleen ryhmän suorituksissa johtuvatkin 

jostain satunnaisesta tekijästä tai spontaa-

nista toipumisesta. Työmuistissa on aina-

kin jossain määrin todettu tapahtuvan myös 



Kumpuniemi: Aivovauriopotilaiden työmuistikuntoutus  
 

47 
 

spontaania korjautumista mm. vuoden seu-

rannassa aivoinfarktin jälkeen (Sola, 2014). 

Joissakin tutkimuksissa AVH- tai AV-poti-

laita on tutkittu erikseen, mutta useissa tut-

kimuksissa nämä ja joidenkin muiden diag-

noosiryhmien (esim. aivokasvaimet, aivo-

leikkausten jälkitilat) potilaat on luettu kuu-

luvaksi yhdistettyyn aivovaurioryhmään 

(acquired brain injuries).  

Aivovauriopotilaiden työmuistin 

kuntoutus 

Aivovauriopotilaiden kuntoutuksella tarkoi-

tetaan yleensä muutakin kuin pelkästään 

pyrkimystä menetettyjen osatoimintojen, 

esimerkiksi tiedonkäsittelytoimintojen tai 

motoriikan kohentamiseen. Kuntoutus on 

tavallisesti mikä tahansa interventio, jonka 

avulla potilaita ja heidän perheitään voi-

daan auttaa saavuttamaan jokapäiväistä 

elämäänsä koskevia tavoitteita (Wilson, 

2008). Manlyn ja Murphyn (2012) mukaan 

kuntoutusta voidaan toteuttaa monin eri ta-

voin, kuten tiedonkäsittelytaitojen harjoitta-

misen, kompensoivien keinojen opettami-

sen tai emotionaalisen sopeutumisproses-

sin tukemisen kautta. He toteavat kuntou-

tuksen käsitteen alle voitavan liittää myös 

kodin tai työympäristön muuttaminen vas-

taamaan paremmin kuntoutujan tavoittei-

den saavuttamista rajoitteistaan huoli-

matta. Näitä kaikkia voidaan sisällyttää 

neuropsykologiseen kuntoutukseen ja mi-

käli mahdollista, tukitoimia saatetaan to-

teuttaa yhteistyössä muiden kuntoutus-

muotojen, kuten puhe-, toiminta- ja fysiote-

rapian kanssa. 

Psykoedukaatio neuropsykologisessa kun-

toutuksessa käsittää potilaiden tiedottami-

sen heitä koskevan vamman ja sairauden 

luonteesta ja siihen kytkeytyvistä mahdolli-

sista oireistoista, hoidosta ja tuesta. Usein 

tässä yhteydessä opetetaan myös kom-

pensointikeinoja, joiden avulla aivovaurion 

seurausten kanssa ja niistä huolimatta voi-

daan selviytyä. Sosiaalinen tuki ja siihen 

liittyvä vertaisten eli toisten sairastuneiden 

tuki voi antaa lisäksi potilaille mahdollisuu-

den jakaa muutosten herättämiä tuntemuk-

sia ja tunteita tukea-antavassa ilmapiirissä. 

Tiedonkäsittelytaitojen harjoittamisella vii-

tataan toistoharjoitteluun sellaisissa tehtä-

vissä, jotka edellyttävät todetusti heikenty-

nyttä kognitiivista suoriutumista, mitä tä-

män harjoittelun kautta pyritään paranta-

maan. Tiedonkäsittelytaidot ovat kognitiivi-

sen toimintakyvyn edellytyksiä, jotka liitty-

vät mm. havaintojen tekemiseen, ajattele-

miseen, kieleen, muistiin ja päättelyyn. Tie-

donkäsittelytaitojen harjoittaminen voi olla 

sinällään osa neuropsykologista kuntou-

tusta, mutta harjoitteluvaikutusta voidaan 

saada aikaan myös toistettaessa testejä, 

joiden avulla pyritään seuraamaan tiettyjen 

kognitiivisten taitojen kohentumista.  

Työmuistin kuntouttaminen ei ole pitkään 

noudattanut nykyisen kaltaista toistohar-

joittamista. Vielä pitkälle 1990-lukua oletet-

tiin, että työmuistikapasiteetti on suuruudel-

taan kiinteä ja, ettei sitä voida edes sen toi-

minnan heikentymisen yhteydessä harjoit-

taa tai korjata (Oberauer, Süß, Schulze, 

Wilhelm, & Wittmann, 2000). Potilaita hoi-

dettiin aiemmin auttamalla heitä hyödyntä-

mään kompensointikeinoja ja muita muistin 

tukikeinoja (esim. Tam & Man, 2004) sekä 

sosiaalista tukea (esim. Sohlberg, 

McLaughlin, Pavese, Heidrich, & Posner, 

2000) työmuistivaikeuksien kanssa selviy-

tymiseen. Nykyisin tiedetään, ettei työmuis-

tia voida harjoittaa käyttämällä näitä perin-

teisiä muistin harjoitusmenetelmiä (Craik 

ym., 2007). Viime vuosina työmuistitutki-

muksissa on oltu erityisesti kiinnostuneita 

tiettyyn kognitiiviseen prosessiin kytkentäi-

sestä muovautuvuudesta (Lustig, Shah, 

Seidler, & Reuter-Lorenz, 2009; Lövdén, 

Bäckman, Lindenberger, Schaefer, & 

Schmiedek, 2010), mikä voi näkyä esimer-

kiksi kognitiivisten hyötyjen saavuttami-

sena tietyn työmuistin osa-alueen harjoitta-

misen jälkeen. 

Mikäli työmuistikuntoutuksen jälkeen siihen 

selkeästi kytkettävästi voidaan saavuttaa 

positiivisia kognitiivisia tai emotionaalisia 



Kumpuniemi: Aivovauriopotilaiden työmuistikuntoutus  
 

48 
 

vaikutuksia muussa kuin harjoitellussa suo-

rituksessa, voidaan tätä ilmiötä kutsua siir-

tovaikutukseksi. Tämän käsitteen ovat 

alunperin määritelleet Thorndike ja Wood-

worth (1901). Kuntoutuksen vaikuttavuu-

den kannalta siirtovaikutus on välttämä-

töntä, koska ei ole mahdollista harjoituttaa 

potilasta koskien jokaista hänen kotielä-

mässä kokemaansa vaikeutta (Johansson 

& Tornmalm, 2012). Työmuistin kohdalla 

siirtovaikutusta ilmenee, jos työmuistihar-

joittelun jälkeen voidaan havaita kohentu-

mista sellaisissa tehtävissä, joita ei ole har-

joiteltu, mutta jotka mittaavat myös työ-

muistia tai muuta kognitiivista taitoa. Li-

säksi työmuistiharjoittelun jälkeen esimer-

kiksi jollain mitatulla psyykkisen voinnin 

osa-alueella havaittu kohentuminen voi-

daan myös lukea siirtovaikutukseksi.  

Työmuistiharjoittelun siirtovaikutus työ-

muistiin luokiteltaisiin Perkinsin ja Salomo-

nin (1992) käsittein lähisiirtovaikutukseksi 

(near-transfer) tai refleksiiviseksi (low-

road) siirtovaikutukseksi. Tässä tutkimuk-

sessa lähisiirtovaikutuksella haettiin työ-

muistin päivittämisharjoittelun hyötyjen siir-

tymistä suoriutumiseen rakenteellisesti hie-

man toisenlaisissa tehtävissä, jotka myös 

mittaavat työmuistin päivittämistä sekä 

suoriutumiseen kielellistä työmuistikapasi-

teettia mittaavassa tehtävässä. Siirtovaiku-

tus muuhun kognitiiviseen toimintaan tai 

psyykkiseen vointiin on määritelty alkupe-

räisen teorian (Perkins & Salomon, 1992) 

mukaan kaukosiirtovaikutukseksi (far-

transfer, high-road). Tätä siirtovaikutusta 

tutkittiin tässä tutkimuksessa arvioimalla 

työmuistin päivittämisharjoittelun hyötyjen 

mahdollista siirtymistä suoriutumiseen inhi-

bitiota ja toimintakaavan vaihtamista edel-

lyttävissä tehtävissä, sillä näissä tehtävissä 

mitataan työmuistille läheisiä toiminnanoh-

jausfunktioita. Kaukosiirtovaikutusta tutkit-

tiin myös selvittämällä kohentaako työ-

muistin päivitysharjoittelu kielellistä as-

sosiatiivista oppimista ja suoriutumista teh-

tävässä, joka mittaa uuden oppimiskykyä 

yhdessä visuomotoriikan kanssa. 

Siirtovaikutuksen mahdollisuuden voidaan 

yhden näkökulman mukaan katsoa olevan 

riippuvainen tehtävän ja kontekstin saman-

kaltaisuudesta, mutta myös harjoittelijan 

oppimiskyvystä (Ferguson & Rice, 2001; 

Geusgens, Winkens, van Heugten, Jolles, 

& van den Heuvel, 2007); eli näin ollen use-

ampi eri tekijä saattaa vaikuttaa harjoittelu-

vaikutusten siirtymiseen. Toisenlaisen kir-

jallisuudessa esitellyn lähestymistavan mu-

kaan taas väitetään, että pelkän harjoituk-

sen ollessa onnistunut ja riippumaton kon-

tekstista ja henkilön oppimiskyvystä, voi-

daan saavuttaa parannuksia tuloksissa 

(kts. Björkdahl ym., 2013), mikä painottaa 

hyvin paljon itse harjoitustapahtumaa. Jo-

nides (2004) on todennut, että siirtovaiku-

tusta voi ilmetä, kun harjoittelutehtävä ja 

siirtovaikutustehtävä koskevat samankal-

taisia tiedonkäsittelyprosesseja ja aivoalu-

eita. Buschkuehl kollegoineen (2012) on 

edelleen painottanut, että näiden toisiinsa 

limittyvien prosessien ja niihin yhteydessä 

olevien aivoalueiden täytyy olla sellaisia, 

joihin voidaan vaikuttaa harjoituksen avulla 

ja lisäksi näiden alueiden aktivaation täytyy 

vaikuttaa huomattavasti suoriutumiseen 

sekä harjoittelutehtävässä että harjoittelu-

vaikutusta mittaavassa ns. kriteeritehtä-

vässä, jotta seurauksena voi olla siirtovai-

kutusta.   

Työmuistikuntoutuksen vaikutta-

vuus yleisesti tutkimusten valossa 

Yhteistä työmuistin kuntouttamiseen pyrki-

ville tutkimuksille on interventioiden toteut-

taminen usein siten, että tietokoneella teh-

täviä työmuistiharjoituksia toistetaan use-

amman viikon ajan eri harjoituskerroilla, 

vaikka muutoin eri tutkimukset ovatkin var-

sin heterogeenisiä (Weicker ym., 2015). 

Työmuistikuntoutuksen toisistaan poik-

keavien ja päinvastaistenkin tulosten va-

lossa on pohdittu paljon voidaanko työ-

muistiharjoittelun kautta ylipäätään saavut-

taa siirtovaikutuksia ja millaisilla tutkimus-

asetelmilla löydetyt siirtovaikutukset ovat 
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päteviä (kts. Morrison & Chein, 2011). Jois-

sakin tutkimuksissa työmuistiharjoittelun 

on osoitettu johtavan työmuistisuoriutumi-

sen vahvistumiseen siten, että vaikutus on 

voitu tulkita lähisiirtovaikutukseksi (kts. von 

Bastian & Oberauer, 2014; Klingberg, 

2010; Morrison & Chein, 2011). Osassa tä-

mänkaltaisista tutkimuksista siirtovaiku-

tusta on todettu vain, jos harjoitustehtävät 

ja tehtävät, joihin hyötyvaikutus on siirtynyt, 

ovat läheisesti kytköksissä toisiinsa, esi-

merkiksi työmuistitehtävien erilaisia muun-

nelmia (esim. Bergman Nutley ym., 2011; 

Holmes, Gathercole, & Dunning, 2009; 

Thorell, Lindqvist, Bergman Nutley, Bohlin, 

& Klingberg, 2009).  

On olemassa myös tutkimuksia, joissa 

muuta kognitiivista suoriutumista kuin työ-

muistia on voitu vahvistaa erilaisten työ-

muistia kuntouttavien harjoitusten kautta, 

mikä tukisi väitettä kaukosiirtovaikutuksen 

mahdollisuudesta (von Bastian & Obe-

rauer, 2013; Jaeggi, Buschkuehl, Jonides, 

& Perrig, 2008; Klingberg, Forssberg, & 

Westerberg, 2002; Klingberg ym., 2005; 

Olesen ym., 2004). Osassa tutkimuslöy-

döksistä taas ei ole nähtävissä kaukosiirto-

vaikutuksia esimerkiksi päättelytoimintoihin 

(von Bastian, Langer, Jäncke, & Oberauer, 

2013; Brehmer, Westerberg, & Bäckman, 

2012; Chein & Morrison, 2010; Dahlin, Ny-

berg ym., 2008; Dahlin, Stigsdotter Neely 

ym., 2008; Owen ym., 2010; Redick ym., 

2013; Richmond, Morrison, Chein, & Ol-

son, 2011). Myös joustavan älykkyyden 

vahvistaminen työmuistiharjoittelun kautta 

on herättänyt eriäviä näkökulmia aina hy-

vinkin positiivisista katsantokannoista 

(Klingberg, 2010) epäilyksiin tämänkaltai-

sen hyödyn saavuttamiseen liittyen 

(Shipstead, Redick, & Engle, 2012).  

Ensimmäinen työmuistitutkimuksista toteu-

tettu meta-analyysi (Melby-Lervåg & 

Hulme, 2013) kiteytti, että työmuistiharjoit-

telun vaikutukset eivät ulotu muihin kogni-

tiivisiin toimintoihin ja siten eivät siis johda 

kaukosiirtovaikutuksiin. Melby-Lervåg ja 

Hulme (2013) arvioivat meta-analyysis-

sään 23 työmuistiharjoittelua toteuttanutta 

tutkimusta. Heidän mukaansa näissä tutki-

muksissa voitiin saavuttaa vain lyhytaikai-

sia kohennuksia työmuistisuoriutumiseen, 

mutta millään interventiolla ei saatu aikaan 

siirtovaikutuksia suorituksiin, jotka mittasi-

vat muita kognitiivisen toimintakyvyn edel-

lytyksiä. 

Weicker työryhmineen (2015) on tehnyt lä-

hiaikoina uuden laajan meta-analyysin 

sekä terveillä ihmisillä että aivovauriopoti-

lailla toteutetuista työmuistitutkimuksista ja 

tämän kartoituksen valossa näyttäisi siltä, 

että työmuistikuntoutuksella voidaan saada 

aikaan jopa seitsemän kuukauden seu-

ranta-ajalla näkyen pysyvämpiä muutoksia 

työmuistin alle lukeutuviin tehtäväsuorituk-

siin (esim. Vogt ym., 2009). Lupaaviksi 

kaukosiirtovaikutuksiksi voitaneen tämän 

meta-analyysin pohjalta lukea vaikutukset 

älykkyyteen, päättelykykyyn, kognitiiviseen 

kontrolliin ja laajemminkin toiminnanoh-

jaukseen, mutta myönteistä siirtovaikutusta 

on havaittu myös arkielämän tasolle asti 

pohjautuen subjektiivisiin arviointeihin (Jo-

hansson & Tornmalm, 2012).  

On mahdollista, että jotkin yksilölliset teki-

jät, kuten ikä, tai potilailla erilaiset oirekuvat 

vaikuttavat siihen miksi jotkut toiset hyöty-

vät työmuistikuntoutuksesta ja toiset taas 

eivät. Sekä työmuistin päivittämisfunktio 

että toiminnanohjauksen inhibitio- ja toimin-

tatavan vaihtamisfunktiokin näyttäisivät tut-

kimusten mukaan heikentyvän iän myötä 

asteittain (Braver & Barch, 2002; Clarys, 

Bugaiska, Tapia, & Baudouin, 2009; Fisk & 

Sharp, 2004; Podell ym., 2012). Tutkitta-

vien iän onkin havaittu joissakin tutkimuk-

sissa olevan yhteydessä työmuistiharjotte-

lusta hyötymiseen siten, että esimerkiksi 

nuoremmat henkilöt ovat hyötyneet van-

hempia enemmän (Dahlin, Nyberg ym., 

2008; Dahlin, Stigsdotter Neely ym., 2008; 

Shing, Schmiedek, Lövde´n, & Lindenber-

ger, 2012). Huolimatta näistä löydöksistä 

vanhemmatkin henkilöt voivat silti hyötyä 

työmuistiharjoittelusta, kuten Karbach ja 
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Verhaeghen (2014) ovat todenneet. Ky-

seisten tutkijoiden meta-analyysissä iällä ei 

havaittu olevan merkitystä työmuistisuoriu-

tumisen kannalta merkityksellisessä kogni-

tiivisessa muovautuvuudessa ja työmuisti-

harjoittelu todettiin myös myöhemmällä 

iällä tehokkaaksi johtaen sekä lähi- että 

kaukosiirtovaikutuksiin.  

Erilaisista sairaus- ja aivovauriopotilasryh-

mistä työmuistiharjoittelun vaikutuksia on 

pyritty selvittämään ainakin AV:n kohdan-

neilla (Cicerone, 2002; Serino, Ciaramelli, 

Santantonio, & Ládavas, 2007), erilaisista 

aivovauriopotilaista koostuvilla ryhmillä 

(Hellgren, Samuelsson, Lundqvist, & 

Börsbo, 2015; Johansson & Tornmalm, 

2012; Lundqvist ym., 2010; Åkerlund, Esb-

jörnsson, Sunnerhagen, & Björkdahl, 

2013), AVH:n sairastaneilla (Westerberg & 

Klingberg, 2007, Westerberg, Jacobaeus 

ym., 2007), skitsofreniaa (Hubacher ym., 

2013) ja MS-tautia sairastavilla (Vogt ym., 

2009) sekä henkilöillä, joilla on diagnosoitu 

ADHD (Chacko ym., 2014; Holmes ym., 

2009, 2010; Klingberg ym., 2005).  

Aivovauriopotilailla toteutetuissa tutkimuk-

sissa on todettu runsaasti erilaisia työmuis-

tikuntoutuksen jälkeen todettuja muutok-

sia, kuten suoriutumisen kohentumista työ-

muistin keskusyksikköön kytkentäisissä 

toiminnoissa (Serino ym., 2007), arjen kog-

nitiivisten vaikeuksien lieventymistä perus-

tuen haastattelu- tai itsearviointeihin (Jo-

hansson & Tornmalm, 2012), terveydeynti-

lan kohentumista itsearviointeihin perus-

tuen (Hellgren ym., 2015) sekä suoriutumi-

sen kohentumista päättelytehtävässä 

(Westerberg & Klingberg, 2007). Näissä 

mainituissa aivovauriopotilaiden tutkimuk-

sissa ei kuitenkaan ole ollut mukana ver-

rokkiryhmiä, joten tulokset eivät välttämättä 

anna täysin realistista kuvaa hyötyvaiku-

tuksista. 

Vertailuryhmiä käytettäessä aivovauriopo-

tilaiden työmuistitutkimuksissa on myös to-

dettu monenlaisia harjoittelun jälkeisiä pa-

rannuksia, mm. työmuistitoimintaa edellyt-

tävillä neuropsykologisilla tehtävillä mita-

tussa kognitiivisessa suoriutumisessa, am-

matillisen suoriutumisen ja yleisen tervey-

dentilan arvioinneissa sekä suoritustyyty-

väisyydessä (Lundqvist ym., 2010). Lisäksi 

kontrollien kanssa toteutetuissa tutkimuk-

sissa on todettu työmuistisuoriutumisen li-

säksi kohentumista myös psyykkisessä hy-

vinvoinnissa (Åkerlund ym., 2013) ja tark-

kaavaisuudessa (Westerberg, Jacobaeus 

ym., 2007).  

Usein potilastutkimuksissa, joissa siirtovai-

kutuksia on ilmennyt, harjoittelujaksot ovat 

olleet pääsääntöisesti yli viiden viikon mit-

taisia. Lisäksi potilastutkimuksissa yksilölli-

sistä harjoitteluvaikutuksiin yhteydessä 

olevista tekijöistä voidaan mainita ainakin 

potilaiden suoriutumisen taso tietyissä työ-

muistitehtävissä, sillä joihinkin tutkimuksiin 

on valikoitu vain potilaita, joiden suoriutu-

minen jää tietyn kognitiivisen tason alle. Ai-

nakin Serinon ja kollegoiden (2007) tutki-

muksessa mukana oli AV-potilaita, joilla to-

dettiin vakavia työmuistin toiminnan hei-

kentymismuutoksia. Tutkittavat suorittivat 

harjoittelussa kolmea vaativaa työmuisti-

tehtävää tietyn jakson ajan, minkä jälkeen 

heidän työmuistisuoriutumisensa todettiin 

merkitsevästi parantuneen jopa siten, että 

he saavuttivat normaalirajaisen tason tie-

tyssä työmuistitehtävässä (Serino ym., 

2007). Samaisessa tutkimuksessa potilaat 

hyötyivät harjoittelusta lisäksi siten, että 

heidän suoriutumisensa koheni tarkkaavai-

suuden jakamisessa sekä kahdessa toi-

minnanohjaustehtävässä.  

On mahdollista, että potilaat, joilla kognitii-

visen toimintakyvyn edellytykset ovat rajoit-

tuneet, voivat hyötyä työmuistiharjoittelusta 

enemmän kuin tutkimushenkilöt, joilla kog-

nitiivinen suoriutuminen on verrattain suju-

vaa, sillä potilailla saattaa olla enemmän 

ns. kognitiivista väljyyttä eli varaa parantaa 

suoriutumisen kohentumista ajatellen. Poti-

laat saattavat myös panostaa harjoitteluun 

enemmän, koska heillä liittyy kognitiivisen 

suoriutumisen kohentamiseen usein henki-

lökohtaisia tavoitteita. Weickerin ja hänen 
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työryhmänsä (2015) meta-analyysissä itse 

asiassa havaittiinkin tämänkaltaista suun-

tausta, sillä aivovauriopotilaat, joilla todet-

tiin työmuistisuoriutumisen vaikeuksia, 

hyötyivät työmuistiharjoittelusta enemmän 

verrattaessa terveisiin tutkittaviin. Tämän 

meta-analyysin yksi tärkeistä havainnoista 

aivovauriopotilaiden kannalta oli myös se, 

että työmuistisysteemin parantunut toi-

minta ilmeisesti heijastaa hyötyvaikutuksia 

myös arkielämän toiminnan tasolle ja vä-

hentää sairauteen kytköksissä olevia oi-

reita työmuistin toiminnan rajoitteista kärsi-

villä potilailla.  

Weickerin ja kollegoiden (2015) toteutta-

man eri tutkimusten tieteellisten löydösten 

vertailun pohjalta aivovauriopotilaiden kun-

toutuksen vaikuttavuudesta on työmuisti-

harjoittelun osalta olemassa hyvää näyttöä, 

mutta tutkimusasetelmat ovat vielä kovin 

kirjavia ja harjoittelussa käytettävät tehtä-

vät poikkeavat eri tutkimuksissa usein toi-

sistaan.  

Työmuistitehtävät kuntoutuksessa 

ja tutkimuksissa 

Työmuistitehtävien yleisenä periaatteena 

on tavallisesti säilyttää lyhytkestoisesti mie-

lessä tietty määrä tietoa. Joskus tehtäviin 

on yhdistettynä sekundaari tehtävä, jonka 

tarkoituksena on tuoda mukaan työmuistin 

toiminnanohjauksellista puolta esimerkiksi 

valikoivan tarkkaavuuden tai inhibition 

muodossa. Tavallisesti työmuistiharjoituk-

set toteutetaan tutkimusten yhteydessä 

adaptiivisina, mikä tarkoittaa sitä, että teh-

tävien vaikeustaso mukautetaan harjoitteli-

jan suoriutumiseen. Näin voidaan välttää 

tehtävien liiallista helppoutta ja toisaalta yli-

kuormittavuutta.  

Klassinen tehtävä, jonka avulla usein arvi-

oidaan työmuistin päivittämisen tarkkuutta 

ja myös harjoitetaan työmuistin päivittä-

mistä, on ‘Running memory span –task’, 

jonka ovat alunperin suunnitelleet Pollack, 

Johnson ja Knaft (1959). Sittemmin Morris 

ja Jones (1990) kehittivät tätä tehtävää, 

jossa heidän mukaansa työmuistin keskus-

yksikön toiminta voidaan selkeästi erottaa 

sen alasysteemeistä. Esimerkkinä tätä 

‘running memory’ -paradigmaa noudattele-

vasta tehtävästä voidaan mainita Kirjain –

tehtävä (the Letter Memory: Dahlin, Ny-

berg, Bäckman, & Stigsdotter Neely, 2008; 

Dahlin, Stigsdotter Neely ym., 2008) . Kir-

jain –tehtävän tietokoneversiossa esite-

tään kirjainlistoja siten, että jokin kirjaimista 

A:n ja D:n välillä ilmestyy yksitellen kahden 

sekunnin ajaksi keskelle näyttöruutua. Kir-

jainlistojen pituudet vaihtelevat. Joka kerta 

kun lista odottamatta päättyy, tulee suorit-

tajan näppäillä neljä viimeksi esiintynyttä 

kirjainta esiintymisjärjestyksessä. Tässä 

tehtävässä tulee päivittää jatkuvasti listaa 

mielessä pidettävistä kirjaimista, koska kir-

jainlistan pituus ei ole suorittajalla tiedossa 

ja kirjaimet esiintyvät satunnaisessa järjes-

tyksessä siten, että sama kirjain saattaa 

toistua listassa useampia kertoja.  

Toinen yleisesti käytetty työmuistin päivittä-

mistä mittaava ja harjoittava tehtävä on ‘the 

N-back task’ (Karbach & Verhaeghen, 

2014). Tämän tyyppisissä tehtävissä vaa-

ditaan sekä aineksen säilömistä muistiin, 

jatkuvaa päivittämistä että myös häiriöteki-

jöiden poissulkemista (Au ym., 2015). 

Eräässä visuaalispohjaisen N-back –tehtä-

vän (Cohen ym., 1994) tietokoneversiossa 

esitetään näytön keskellä yksitellen nume-

roita yhden ja yhdeksän väliltä ja tehtävänä 

oli muistaa joko edeltävä numero (1-back -

tilanne) tai numero, joka esiintyi kolme nu-

meroa takaperin (3-back -tilanne), riippuen 

ennen kunkin osion alkua annetusta oh-

jeesta. Suorittajan pitää painaa kyllä-vas-

tausta vastaavaa näppäintä, mikäli esiin-

tyvä numero oli sama kuin edeltävä nu-

mero tai sama kuin numero, joka esiintyi 

kolme numeroa takaperin. Ei-vastausta 

vastaavaa näppäintä taas tuli painaa mikäli 

esiintyvä numero ei ollut sama kuin se mi-

hin ohjeessa pyydettiin vertaamaan.  

Työmuistin päivittämisfunktioita voidaan 

mitata ja harjoittaa myös N-back –tehtävän 

visuospatiaalisella versiolla (esim. Carlson 
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ym., 1998). Tämän tehtävän tietokonever-

siossa esitetään näyttöruudulla valkoinen 

neliö jossakin kahdeksasta vaihtoehtoi-

sesta kohdasta. Jokainen osio alkaa siten, 

että näytön keskellä esiintyi kohdistusristi 

ja sitten neliö. Kohdistusristi häviää näy-

töltä sen jälkeen kun neliö oli hävinnyt, riip-

pumatta siitä onko vastaus annettu vai ei. 

Suorittajan tulee muistaa joko edeltäneen 

neliön (1-back -tilanne) tai edellistä edeltä-

vän neliön (2-back -tilanne) sijainti, riippuen 

jokaista tehtäväosiota edeltävästi anne-

tusta ohjeesta. Suorittajan tulee painaa 

näppäintä, jossa lukee sama (kyllä-vas-

taus), joka kerta kun neliö ilmestyy samaan 

sijaintiin kuin edeltävä tai edellistä edeltävä 

laatikko ja näppäintä, jossa luke eri (ei-vas-

taus), joka kerta kun uusi neliö sijaitsee eri 

paikassa. 

Laajemman päivitysharjoittamisen tavoitta-

miseksi vastaavanlaisissa tehtävissä kuin 

Kirjain –tehtävä, voidaan käyttää erilaisia 

ärsykkeitä (numeroita, värejä ja spatiaalisia 

sijainteja). Tehtävät koostuvat yleensä 

vaihtelevan pituisista listoista tiettyjä ärsyk-

keitä, ja jokaisen listan päätyttyä suorittajan 

tehtävänä on muistaa neljä viimeiseksi esi-

tettyä ärsykettä esitysjärjestyksessä. Har-

joitustehtävien vaativuustasoa voidaan 

nostaa lisäämällä listojen pituuksia (esi-

merkiksi matala taso = 4-7 ärsykettä, kes-

kitaso = 6-11 ärsykettä, korkea taso = 5-15 

ärsykettä).  

Edellä kuvatuista työmuistitehtävistä ra-

kenteellisesti poikkeava on Ole tarkkana –

tehtävä (Keep track task; Yntema, 1963), 

joka sisältää kuitenkin myös työmuistin päi-

vittämistä. Tässä tehtävässä tietokoneen 

näytöllä esiintyy yksitellen tietty määrä eri 

merkityskategorioihin lukeutuvia sanoja. 

Sanojen esiintyessä suorittajan tehtävänä 

on mielessään laittaa sanat vastaaviin mer-

kityskategorioihin (esimerkiksi eläimet, 

vaatteet, maat, sukulaiset, urheilu, amma-

tit), jotka on esitetty nimetyin laatikoin ruu-

dun alalaidassa. Suorittajan tulee jatkuvasti 

päivittää mielessään jokaisen merkityska-

tegorian sisältöä ja jokaisen sanalistan 

päätyttyä hänen tulee kirjoittaa laatikoiden 

alle sanat, jotka kyseisiin kategorioihin lu-

keutuen ovat esiintyneet viimeisinä.  

Wechler Adult Intelligent- Scale –tutkimus-

patterin (Wechsler, 2012) sisältämällä nu-

merosarjat -tehtävällä taas voidaan saada 

käsitys esimerkiksi tutkittavien kielellisen 

työmuistin kapasiteetista eli muistikaaresta 

(span) ja sen mahdollisista muutoksista 

työmuistiharjoittelun seurauksena. Tässä 

tehtävässä on kolme osiota, joista ensim-

mäisessä (numerosarjat eteenpäin) suorit-

tajan tulee toistaa suullisesti hänelle esite-

tyn numerosarjan numerot samassa järjes-

tyksessä kuin ne hänelle esitetään. Toi-

sessa osiossa (numerosarjat taaksepäin) 

tutkittavan tulee toistaa hänelle esitetyn nu-

merosarjan numerot päinvastaisessa jär-

jestyksessä eli lopusta alkuun hänelle esi-

tettyyn sarjaan verrattuna. Kolmannessa 

osiossa (numerot järjestyksessä) suoritta-

jan tulee esittää hänelle esitetyn numero-

sarjan numerot numerojärjestyksessä pie-

nimmästä suurimpaan. 

POHDINTA 

Työmuistitutkimusten keskeiset löy-

dökset 

Erityisesti aivovauriopotilaat voivat 

Weickerin työryhmän (2015) laajan meta-

analyysin mukaan hyötyä työmuistikuntou-

tuksesta. Nämä tutkijat ovat todenneet työ-

muistiharjoittelun voivan johtaa tehokkaasti 

työmuistisuoriutumisen ja esimerkiksi päät-

telyn ja toiminnanohjauksen kohentumi-

seen jopa pitkäkestoisesti. Tieteellisessä 

kirjallisuudessa tosin kiistellään laajasti työ-

muistikuntoutuksen vaikuttavuudesta ja 

erityisesti siirtovaikutuksista muihin kogni-

tiivisiin toimintoihin. Näyttäisi siltä, että ly-

hyet alle kahdenkymmenen kerran inter-

ventiot eivät johda työmuistikuntoutuksen 

siirtovaikutuksiin, mutta tätä tiiviimmät har-

joitusohjelmat tuottavat hyötyjä ainakin työ-

muistin kannalta. 
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Työmuistisuoriutumisen kohentumisen 

mallinnuksista huolimatta taustalla olevat 

neuraaliset mekanismit ovat vielä melko 

tuntemattomia (kts. Buschkuehl ym., 

2012). Siirtovaikutuksia tutkittaessa ja ris-

teäviä tutkimustuloksia pohdittaessa on 

hyvä pitää mielessä Dahlinin (2009) Ather-

tonin esitykseen viitannut huomio siitä, että 

eri aivoalueet eivät ehkä olekaan kaikki ko-

konaisuutena kytköksissä toisiinsa, jolloin 

harjoitusvaikutukset eivät ehkä yksiselittei-

sesti siirry toisenlaisia prosesseja ohjaa-

ville aivoalueille ja sitä kautta suoriutumi-

seen. 

Suoriutumiseen vaikuttavia tekijöitä 

aivovauriopotilaiden työmuistitutki-

muksissa  

Työmuistitehtävien laadulliset erot 

Yksilöiden ominaisuus-, suoritus- ja oireis-

toerojen lisäksi työmuistitehtävien ominai-

suudet, kuten ärsykkeiden esitysnopeus, 

vastaamiseen varattu aika ja harjoiteltavan 

materiaalin laatu voivat tuoda oman merki-

tyksensä työmuistiharjoittelun vaikuttavuu-

teen ja työmuistisuoritusten mittaamiseen. 

Jolles, Grol, Van Buchem, Rombouts ja 

Crone (2010) ovat todenneet sekä tehtä-

vien vaatimusten että vaikeustason voivan 

olla harjoitusvaikutuksia muovaavia teki-

jöitä. 

Esimerkkinä vaativasta työmuistitehtä-

västä mainittakoon Visuaalinen N-back -

tehtävä, jossa esiintyvien sarjojen nume-

roita pitää verrata joko edeltävään nume-

roon tai numeroon, joka esiintyi kolme nu-

meroa takaperin. Tässä tehtävässä ärsyk-

keiden tiivis esitysnopeus saattaa olla poti-

laiden prosessointinopeuden kannalta liian 

kovatahtinen ja etenkin kolme numeroa ta-

kaperin verrattaessa. Tutkimuksia suunni-

teltaessa ja toteutettaessa on tärkeää huo-

mioida, että arviointi- ja harjoitustehtävien 

prosessointinopeusvaatimukset eivät eroa 

liikaa toisistaan. Arviointitehtävien ollessa 

liian vaativia tai aikapaineisia verrattaessa 

harjoitustehtäviin, voi käydä niin, että har-

joittelun hyötyvaikutuksia ei saada esiin.  

Työmuistitehtävien esitys- ja suoritusno-

peusvaatimuksien lisäksi myös tehtävien 

laadulliset ominaisuudet kuten visuaalinen 

tai kielellinen materiaali ja visuaalinen tai 

auditiivinen esitysmuoto voivat luoda omat 

piirteensä työmuistiharjoitusten vaikutta-

vuuteen. Joidenkin tutkimusten mukaan 

esimerkiksi työmuistiharjoittelu visuo-spati-

aalisella materiaalilla saattaa johtaa pysy-

vämpiin harjoittelu- ja lähisiirtovaikutuksiin 

kuin kielellinen työmuistiharjoittelu (Melby-

Lervåg & Hulme, 2013). Lisäksi kohdenta-

minen työmuistin tietyn osa-alueen harjoit-

tamiseen voi olla etu, kuten Von Bastian ja 

Langer työryhmineen (2013) ovat kuvan-

neet, että keskittyminen tiiviisti työmuistin 

yhden puolen (esim. samanaikainen säilö-

minen ja prosessointi) harjoittamiseen on 

todennäköisesti tehokkaampaa kuin mo-

nien eri osa-alueiden yhtäaikainen harjoit-

teleminen.  

Potilaiden oirekirjo 

Tulkittaessa työmuistitutkimusten tuloksia 

yleisesti, on hyvä pitää mielessä, että työ-

muisti itsessään ei ole kovin tarkkarajai-

sesti määritelty käsite ja vielä ei olla kovin 

hyvin perillä siitä mitkä työmuistin funkti-

oista vaikuttavat mihinkin kognitiiviseen 

prosessiin juuri tietyssä tehtävässä (Süß 

ym., 2002). Lisäksi on huomioitava, että 

potilailla aivovaurioiden ja oireistojen yksi-

löllisyyteen liittyvät ilmiöt voivat vaikuttaa 

työmuistisuoriutumiseen ja työmuistikun-

toutumiseen ja samankin diagnoosiryhmän 

sisällä potilailla aivojen toipumiskyky saat-

taa vaihdella. 

Serinon ja kollegoiden (2007) mukaan voi 

olla niin, että potilaat, joilla on juuri tietyn-

tyyppinen oireiden rykelmä, eli esim. 

AV:aan liittyviä kognitiivisia rajoitteita, jotka 

ovat riippuvaisia juuri tietystä tiedonkäsitte-

lyjärjestelmästä, kuten toiminnanohjaustoi-

mintoihin liittyvästä systeemistä, saattavat 

hyötyä työmuistiharjoittelusta, kun taas eri-
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laisten oireistojen kanssa painiskelevat po-

tilaat saattavat tarvita erilaisia interventi-

oita. Joissakin potilastutkimuksissa osallis-

tujat on valittu esimerkiksi sen perusteella, 

että heidän työmuistisuoriutumisessaan on 

ollut määriteltyjä rajoitteita (esim. Åkerlund 

ym., 2013). Lisäksi iän (Dahlin, Nyberg 

ym., 2008; Dahlin, Stigsdotter Neely, ym., 

2008; Karbach & Kray, 2009) ja sukupuo-

len (Neubauer, Bergner, & Schatz, 2010) 

on tunnistettu olevan työmuistiharjoittelun 

hyötyihin vaikuttavia tekijöitä. 

Motivaatiotekijät 

Tutkittavien motivaation tai yrittämisen 

(Shell ym., 2010) puutteella voi olla myös 

merkitystä työmuistikuntoutuksen vaikutta-

vuuden kannalta. Motivaatiota ei ole helppo 

mitata yksiselitteisesti, mutta suoritukset, 

joissa henkilöt eivät ole motivoituneita suo-

rittamaan testi- tai harjoitussuorituksia työ-

muistitutkimuksissa, voivat vaikuttaa mer-

kittävästi siihen saadaanko harjoitusten 

seurauksena aikaan parannuksia kognitii-

visessa suoriutumisessa (Redick ym., 

2013). 

Kuntoutukseen osallistuminen on aina jos-

sain määrin vaativaa potilaille yleisesti ja 

tämän tyyppisen toiminnan jälkeen väsymi-

nen on todennäköistä, koska harjoitteet 

ovat vaativat aivojen tai muun kehon akti-

voitumista mahdollisten muutosten aikaan-

saamiseksi. Aivovauriopotilailla voi esiintyä 

fatiikkia, muita kuormitusoireita tai vaihtele-

vaa motivoitumista kuntoutusprosessien 

aikana. Jotkut potilaat voivat tunnistaa itse 

tai psykoedukaation ohjaamana kognitiivi-

set tai muut kuormitusoireet sinällään mer-

keiksi työn tekemisestä itseään varten. Pi-

dempikestoinen alentunut motivaatio työ-

muistiharjoituksia kohtaan saattaa potilailla 

heijastaa myös laajemmin omaan tilantee-

seen liittyvän sopeutumisprosessin ja oire-

tiedostuksen keskeneräisyyttä sekä epä-

varmuutta siitä mikä omalla kohdalla on 

kuntoutuksellisesti keskeisintä. 

Kliinisen kokemuksen mukaan on kuitenkin 

mahdollista, että jotkut potilaat eivät pidä 

tietokoneella suoritettavista harjoituksista, 

vaikka tietäisivätkin niiden olevan hyödylli-

siä kognitiivisen suoriutumisen vahvistumi-

sen kannalta. Jotkut potilaista eivät ehkä 

ole tottuneet työskentelemään tietokoneen 

kanssa tai ovat tottuneet tekemään enem-

män fyysisesti aktiivisempia suorituksia, 

joista sairastumisensa jälkeen käyvät luo-

pumistyötä ja sormilla näpytellen työsken-

tely ei motivoi. Työelämään paluun suunnit-

teleminen ja tämän paluumahdollisuuden 

olemassaolo saattaa olla joillekin potilaille 

motivoiva tekijä kuntoutuksessa. 

Liikunnalla voi myös olla merkitystä työ-

muistikuntoutuksen vaikuttavuuden kan-

nalta ja liikunnallinen aktiivisuus ja yritteliäi-

syys voivat kuvastaa jopa taustalla olevaa 

itsehoidon motivaatiota. Fyysisten harjoit-

teiden on kuvattu voivan vaikuttaa kognitii-

visiin funktioihin, kuten iäkkäämmillä aikui-

silla tämänkaltaisen aktiviteetin (Colcombe 

& Kramer, 2003) on todettu kohentavan 

kognitiivista suoriutumista. 

Työmuistiharjoitusjakson pituus 

Työmuistiharjoittelujakson pituuden on kat-

sottu olevan usein yhteydessä harjoitusten 

vaikuttavuuteen (Basak, Boot, Voss, & Kra-

mer, 2008; Hempel ym., 2004; Jaeggi ym., 

2008). Monissa työmuistitutkimuksissa työ-

muistin päivittämiseen kohdentuneen har-

joittelun kesto on ollut ainakin viisi viikkoa 

(esim. Bäckman ym., 2011). 

Weickerin työryhmän (2015) laajassa 

meta-analyysissä selvisi, että tutkimukset, 

joissa työmuistiharjoittelutuokioita järjestet-

tiin yli 20, tuottivat merkitsevästi isompia 

vaikuttavuuden efektikokoja kuin tutkimuk-

set, joissa oli vähemmän kuin 20 harjoitte-

lutilannetta. Lisäksi havaittiin merkitsevä 

ero 15 kertaa harjoitelleiden ja 25 kertaa 

harjoitelleiden ryhmien välillä ja lähes mer-

kitsevä ero 20-25 sekä yli 25 kertaa harjoi-

telleiden välillä siten, että mitä enemmän 

harjoiteltiin, sitä enemmän työmuistiharjoit-

telun hyötyjä saavutettiin. Alle 15 kertaa 

harjoittelua toteuttaneilla tutkimuksilla ei 
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saatu aikaan pidemmän aikavälin siirtovai-

kutuksia työmuistisuoriutumiseen. 

Harjoittelukertojen määrällä oli sitäkin 

isompi merkitys, kun edellä mainitussa 

meta-analyysissä (Weicker, ym., 2015) to-

dettiin, että harjoitteluun käytetyillä tun-

neilla ei niinkään ollut merkitystä, eli paljon 

harjoittelua (≥10 tuntia) ja vähän (<10 tun-

tia) sisältäneet tutkimukset eivät eronneet 

vaikuttavuudessa. 

Tehtävien vaikeustasoa pitäisi pystyä nos-

tamaan harjoittelun edetessä, jotta yksilön 

työmuistisysteemiä voidaan haastaa riittä-

västi (Weicker ym., 2015). Joissakin tutki-

muksissa harjoitusten vaativuustaso saat-

taa olla alunperinkin liian vaativa potilaille, 

jolloin vaativuustasoa ei voida nostaa ja 

harjoittelu ei ehkä ole optimaalisella tasolla, 

jotta se tuottaisi siirtovaikutuksia. 

Vertailuryhmät 

Potilaiden kuntoutusprosessit, niiden kuor-

mittavuus ja myös vertailuryhmien hyödyn-

täminen vaihtelevat eri tutkimuksissa. 

Osassa aiempia työmuistitutkimuksia ei ole 

ollut mukana potilasvertailuryhmiä (Hell-

gren ym., 2015; Johansson & Tornmalm, 

2012; Serino ym., 2007; Westerberg & 

Klingberg, 2007), mutta toisissa taas on 

hyödynnetty eri tyyppisiä kontrolliryhmiä 

(Lundqvist ym. 2010; Westerberg, Jacoba-

eus ym., 2007; Åkerlund ym. 2013). 

Potilaskontrolliryhmien ja -koeryhmien suo-

rituksia vertailemalla voidaan tarkastella 

sitä vaikuttaako juuri työmuistiharjoittelu 

työmuistitoimintoihin. Ilman potilaskontrolli-

ryhmien käyttöä aivovauriopotilailla toteu-

tetuissa tutkimuksissa on mahdollista, että 

esimerkiksi työmuistiharjoittelun mahdolli-

set hyödyt ovatkin spontaania korjautu-

mista tai johtuvat jostain muusta tekijästä 

kuin työmuistiharjoittelusta. 

Joissakin potilaiden työmuistitutkimuksissa 

kontrolliryhmäpotilaat eivät suorita struktu-

roitua kuntoutusta, ja toisissa taas verro-

keilla on omat harjoituksensa, jotka harjoit-

tavat muuta kuin työmuistia. Tutkimuk-

sissa, joissa ei ole saavutettu työmuistikun-

toutuksen siirtovaikutuksia, voi olla kyse 

siitä, että harjoitellut potilasryhmä kuormit-

tuu kognitiivisesti ei-harjoitelleita verrok-

keja enemmän. AVH- ja AV-potilailla toteu-

tetussa työmuistitutkimuksessa (Kumpu-

niemi, 2016) oli havaittavissa, että toimin-

nanohjauksen toimintatavan vaihta-

misfunktiolla mitattuna harjoitellut potilas-

ryhmä jopa heikensi suoriutumistaan ei-

harjoitelleisiin kontrolleihin verrattuna. Ky-

seisessä tutkimuksessa ei tullut esiin työ-

muistikuntoutuksen siirtovaikutuksia ver-

rattain lyhyen, kahdeksan kerran, harjoitus-

intervention jälkeen. Aivovauriopotilaat 

ovat usein herkkiä erilaisille kuormitusteki-

jöille ja tiiviit kuntoutusohjelmat etenkin lai-

toskuntoutusjaksojen yhteydessä, kuten 

em. tutkimuksessa, saattavat vaikeuttaa 

koeryhmäpotilaiden kognitiivista palautu-

mista. Kuormittuvuuserojen poissulke-

miseksi verrokeille luodut omat struktu-

roidut harjoitusohjelmat ovat työmuistitutki-

muksissa hyödyllisiä. 

Työmuistikuntoutuksen vaikutta-

vuuden käytännön haasteet aivovau-

riopotilailla 

Aivovauriopotilailla yleensä on kliinisen 

käytännön mukaan usein kiire saavuttaa 

tavoitteitaan ja he saattavat hätäillä sairas-

tumisensa jälkeen pian takaisin kotiympä-

ristöönsä, työhönsä ja muihin sosiaalisiin 

tai toiminnallisiin aktiviteetteihinsa. On ym-

märrettävää kaivata takaisin elämää ja toi-

mintakykyä, mikä oli vallitseva ennen vam-

mautumista tai sairastumista, sillä elämän-

muutokset, oireet ja emotionaalinen vuoris-

torata ovat yhtäkkisiä ja rajoittavia ja niihin 

on haastavaa sopeutua. 

Odotetun kuntoutustuloksen saavuttami-

nen ei kuitenkaan ole aina helppo ja nopea 

prosessi, ei fyysisellä, kognitiivisella tai 

emotionaalisella tasolla. Työmuistiharjoi-

tusten vaikuttavuuden selvittäminen joka-

päiväisen elämän tasolla on vaikeasti mi-
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tattavissa, koska eivät vain monet kognitii-

visen toimintakyvyn edellytykset, vaan 

myös ympäristö- ja yksilötekijät ovat kietou-

tuneet arkielämän moniin toimintoihin 

(Geusgens ym., 2007). Tutkimusten tulos-

kirjon perusteella työmuistikuntoutuksen 

vaikuttavuuden selvittäminen on haasteel-

lista potilailla strukturoidummissa olosuh-

teissa. 

Ihmisen luonnollinen elämänympäristö 

vaatii usein paljon tiedonkäsittelytoimin-

noilta ja niillä aivovauriopotilailla, jotka ovat 

kognitiivisesti aktiivisia, voidaan olettaa ta-

pahtuvan osin ja ainakin vuoden aikajän-

teellä aivovauriosta myös spontaania kor-

jautumista kognitiivisen toimintakyvyn 

edellytyksissä. Työmuistin kapasiteetin ja 

toiminnan sujuvuuden kohentuminen nor-

maalissa arjessa vaatii kuitenkin erityistä ja 

jatkuvaluonteista työmuistifunktioiden käyt-

töä. Soveri, Laine, Hämäläinen ja Hugdahl 

(2011) ovat todenneet työmuistille käsit-

teellisesti ja toiminnallisesti läheisten toi-

minnanohjaustoimintojen kohdalla, että 

kahta kieltä arjessaan läpi elämänsä käyt-

tävät ihmiset toteuttavat itse asiassa sa-

malla toiminnanohjauksen harjoittamista, 

josta he myös hyötyvät. Toisessa tutkimuk-

sessa Soveri, Rodriguez-Fornells ja Laine 

(2011) ovat todenneet, että mitä enemmän 

kahden kielen käytön välistä vaihtoa ihmi-

sillä elämässään on ja mitä aiemmin kaksi-

kielisyyttä on harjoitettu, sitä paremmaksi 

toiminnanohjaus voi kehittyä. Toisilla ihmi-

sillä voi olla näin ollen paremmat edellytyk-

set kognitiiviseen kuntoutumiseen myös ai-

vovaurioiden jälkeen mikäli he harjoittavat 

jatkuvasti ja säännöllisesti jotain tiettyä 

kognitiivista prosessia normaalissa arjen 

käytännössään. 

Luonnollisessa elämänympäristössä on 

vaikea tavoittaa intensiivistä ja jatkuvaluon-

teista kuntoutusta kohdentuen säännön-

mukaisesti juuri työmuistisuoriutumiseen, 

koska arkielämän, työn tai harrastusten 

vaatimukset edellyttävät usein monia eri 

kognitiivisia prosesseja samanaikaisesti 

työmuistitoiminnan kanssa ja väliintulevia 

tekijöitä on lukemattomia. Oletettavaa on, 

että aktiivinen ote omaan tilanteeseen tai 

ainakin tukihenkilöiden olemassaolo lisää-

vät mahdollisuuksia kuntoutua millä ta-

hansa osa-alueella, vaikka edistyminen oli-

sikin haasteellista ja vaativaa. Oletettavaa 

on myös, että aktiivinen ja sinnikäs ote on 

hyödyksi myös työmuistikuntoutuksessa, 

sillä työmuistin kuntouttaminen voi vaatia 

pitkäjänteistä, kohdennettua ja strukturoi-

tua harjoittelua. 

Aivovauriopotilailla voinnin ja kunnon ti-

lanne sekä kuntoutuminen ei kuitenkaan 

etene aina yksinomaan nousujohteisesti, 

vaan kuntoutumisessa voi olla tasanteita ja 

taantumavaiheitakin, sillä aivovauriotilan-

teisiin voi linkittyä monia erilaisia somaatti-

seen terveydentilaan liittyviä haasteita, 

psyykkistä ja kognitiivista kuormittumista 

sekä psyko-sosiaalisia ongelmia ja sopeu-

tumisvaikeuksia. Myös näillä tekijöillä saat-

taa olla merkitystä sen kannalta miksi kai-

kissa tutkimuksessa ei saavuteta selviä 

työmuistin päivittämisharjoittelun siirtovai-

kutuksia. 

Työmuistiharjoittelun hyödyt aivo-

vauriopotilaille 

Työmuistiharjoittelun odotetaan tuottavan 

suotuisia siirtovaikutuksia etenkin siirtyen 

potilaiden arjen toiminnan tasolle mm. työ- 

ja toimintakykyyn sekä sosiaaliseen toimin-

taan ja tätä kautta mahdollisesti myös 

psyykkiseen hyvinvointiin. Olipa seurauk-

sena sitten siirtovaikutuksia tai ei, potilaat, 

jotka saavat ja ottavat vastaan palautetta 

työmuistisuoriutumisestaan harjoittelujak-

sojen aikana ja näiden jaksojen jälkeen tu-

levat osaltaan paremmin tietoisiksi omista 

työmuistihaasteistaan. Jotkut voivat lisäksi 

esimerkiksi tunnistaa harjoitustuokioiden 

aikana oman jaksamistilanteensa ja tunne-

tilojensa vaikutuksia suoriutumiseensa. 

Osa potilaista voi kiinnostua työmuistifunk-

tioiden harjoittamisesta laajemminkin ja 

heidän kanssaan on hyödyllistä käydä läpi 

vinkkejä koskien sitä miten työmuistia voi 



Kumpuniemi: Aivovauriopotilaiden työmuistikuntoutus  
 

57 
 

kotioloissa harjoittaa mm. tietokonemene-

telmillä. 

Aivovauriopotilaiden työmuistikun-

toutuksessa huomioitavaa 

Aivovauriopotilailla toteutettavien tutkimus-

ten yhteydessä on ensinnäkin jatkossa 

hyvä selvittää ennen tutkimuksen aloitta-

mista potilaille optimaalinen suoritustaso 

kaikkien tehtävien vaatimusten osalta. Työ-

muistiarviointien ja -harjoitusten tehtävien 

olisi hyvä olla samankaltaisia ainakin är-

sykkeiden esitysnopeuden ja vastausten 

antamiseen liitettävän aikarajoitteen tai ai-

karajoittamattomuuden suhteen. Lisäksi 

työmuistiharjoitustehtävien osalta olisi 

hyvä kartoittaa potilaille soveltuvat aloitus-

tasot, jotta harjoitusohjelma ei olisi alunpe-

rinkään liian helppo eikä liian vaativa ja, 

jotta harjoitusten vaativuutta voitaisiin 

adaptiivisen menetelmän mukaisesti nos-

taa potilaiden riittävän kognitiivisen ponnis-

telutason ylläpitämiseksi. 

Toiseksi, erityisesti työmuistisuoriutumi-

sen, mutta myös muunlaisen kognitiivisen 

suoriutumisen laajempi lähtötason arviointi 

olisi paikallaan. Tätä kautta potilaat voitai-

siin tarvittaessa jakaa tasoryhmiin tai vali-

koida osallistujiksi tietyn työmuistisuoriutu-

misen tason perusteella. Lisäksi laajem-

man lähtötason arvioinnin myötä tietyn-

tyyppisten oirekokonaisuuksien merkitystä 

työmuistiharjoittelusta hyötymisen kannalta 

voitaisiin selvittää tarkemmin. Erityisen tär-

keää on kartoittaa kognitiivista oirekuvaa 

lähtötilanteessa laajemmin neuropsykolo-

gisilla menetelmillä kielellisen ohella myös 

visuaalisen työmuistikapasiteetin osalta, 

mutta lisäksi laajempi toiminnanohjaussuo-

riutumisen ja muun kognitiivisen profiilin 

selvittäminen voisi olla hyödyllistä. Lisäksi 

potilaiden koetun kognitiivisen kuormittumi-

sen ja väsymysoireiden tilannetta olisi hyvä 

arvioida ja seurata tutkimusten aikana tar-

kemmin. 

Kolmanneksi aivovauriopotilaille tietokone-

menetelmin toteutettavissa työmuistitutki-

muksissa olisi hyvä järjestää potilaskontrol-

liryhmille strukturoitua ja kognitiivista tieto-

koneavusteista lisäohjelmaa, joka ei sisäl-

täisi kuitenkaan työmuistiharjoittelua. Näin 

saataisiin mahdollisesti vielä paremmin 

esiin juuri työmuistiharjoitusten vaikutta-

vuutta ja voitaisiin kontrolloida myös koe- ja 

kontrolliryhmien kognitiivista kuormittu-

vuutta paremmin. 

Lisäksi laitosympäristöissä toteutettavissa 

aivovauriopotilastutkimuksissa on hyvä 

huomioida, että tiiviiden laitoskuntoutusjak-

sojen yhteyteen nivotut työmuistiharjoitte-

luistunnot luovat omat haasteensa aikatau-

lujen organisoimiseen. Riittävät tauot ja le-

pohetket ovat aivovauriopotilaille erittäin 

merkityksellisiä kuntoutuksellisten hyötyjen 

saavuttamiseksi ja voimavarojen tasapai-

non ylläpitämiseksi. Aikataulujen jousta-

vuus olisi myös olennaista potilaiden 

kanssa, sillä joskus heillä nousee suoriutu-

misen yhteydessä esiin huomioita tai emo-

tionaalisia reaktioita koskien sopeutumisti-

lannettaan tai omia sairastumiseen liittyviä 

muutoksia, joita olisi hyvä hetki käsitellä 

harjoituksen tai testitilanteen jälkeen poti-

laan psyykkisen voinnin kannalta tarkoituk-

senmukaisella tavalla. 

Tulevaisuudessa työmuistin kuntouttami-

seen liittyvien tutkimusten yhteydessä olisi 

mielenkiintoista selvittää aivovauriopotilai-

den omatoimisen liikunnallisen aktiviteetin 

ja ohjatun liikunnan mahdollisuuksien ja 

määrien mahdollista yhteyttä työmuisti-

suoriutumiseen ja työmuistifunktioiden ko-

hentumiseen. Lisäksi jatkossa olisi kiinnos-

tavaa tutkia aivovauriopotilailla visuo-spati-

aalisen työmuistiharjoittelun hyötyjä verrat-

tuna kielelliseen harjoitteluun. Huomion ar-

voista on myös, että kielellisistä vaikeuk-

sista kärsivillä potilailla voisi olla paremmat 

mahdollisuudet osallistua sellaisiin tutki-

muksiin ja hyötyä sellaisista kuntoutusoh-

jelmista, joissa käytetään visuo-spatiaalista 

harjoittelumateriaalia. 

Tulevaisuuden työmuistitutkimusten tehtä-

vänä on kartoittaa myös tarkemmin millai-

set tekijät aivovauriopotilaiden elämässä 
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sekä voinnin ja hoitokontaktien kokonai-

suudessa ovat yhteydessä sairastumisen 

tai vammautumisen jälkeen työmuisti-

suoriutumisen kohentumiseen. On mahdol-

lista, että tietynlaiset hoitokokonaisuudet 

tai työelämässäolo ja sinne paluun mahdol-

lisuus yhdistettynä potilaan yksilöllisiin omi-

naisuuksiin ja aktiiviseen kuntoutusottee-

seen voivat edistää työmuistin kuntoutu-

mista ja varsinaisesta työmuistikuntoutuk-

sesta hyötymistä. Työmuistin spontaania 

korjautumista on todettu AVH-potilailla mm. 

auditiivisessa työmuistissa noin vuoden 

seurannassa (Sola, 2014), mutta visuo-

spatiaalisen työmuistin spontaanista kor-

jautumisesta on vähemmän tietoa. Työ-

muistisuoriutuminen voi näin ollen kohen-

tua jossain määrin ja jonkin aikaa sairastu-

misen tai vammautumisen jälkeen spon-

taanistikin, mutta lisää tutkimuksia tarvi-

taan aivovauriopotilailla edelleen, jotta voi-

daan todentaa tapahtuuko potilailla tietyn-

laisen työmuistin kuntoutumisen ja kohden-

netun työmuistin kuntouttamisen siirtovai-

kutuksia työmuistiin ja muihin kognitiivisen 

toimintakyvyn edellytyksiin sekä siirtyvätkö 

hyödyt arjen toimintakyvyn tai psyykkisen 

hyvinvoinnin tasolle. 

4.6 Lopuksi 

Tämän hetken tutkimustiedon valossa ai-

vovauriopotilaiden työmuistisuoriutumisen 

vahvistamiseksi alle kymmenen kerran har-

joittelujakso ei näyttäisi riittävältä ja useita 

tutkimusasetelmaan liittyviä seikkoja tulee 

jatkossa huomioida aivovauriopotilaiden 

työmuistitutkimuksia suunniteltaessa. Tä-

män hetken tieteellisen kirjallisuuden ha-

vaintojen perusteella ei voida suositella 

pelkästään tietokonemenetelmäistä lyhyttä 

interventiota aivovauriopotilaiden työmuis-

tikuntoutukseen, mutta harjoittelu yhdistet-

tynä ammattihenkilön tukeen voi auttaa ai-

vovauriopotilaita tiedostamaan heillä usein 

esiintyviä työmuistiongelmia paremmin ja 

helpottaa löytämään keinoja työmuisti-

haasteiden kanssa selviytymiseen. Aivo-

vauriopotilaiden työmuistikuntoutuksen 

pulmakohtia tutkimalla ja kehittämällä voi-

daan mahdollisesti tulevaisuudessa saada 

koostettua työmuistikuntoutuskokonai-

suuksia, jotka ovat motivoivia ja tehokkaita 

vahvistamaan potilaiden itsenäisen toimin-

takyvyn kannalta olennaisia työmuisti- ja 

toiminnanohjaustaitoja ja, joita potilaat voi-

vat toteuttaa neuropsykologisen kuntoutuk-

sen tapaamisten ohella myös muissa so-

veltuvissa arjen ympäristöissään. 

Marika Kumpuniemi 
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