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TIIVISTELMA

Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjautuvien tutkittavien psyykkisessa suoriutumisessa ja
heidan arviossaan omasta toimintakyvystdan on usein epasuhtaa. Objektiivisissa havain-
noissa ja tutkittavan subjektiivisissa havainnoissa oleva ristiriita on usein tavallinen tutkimus-
I6ydds. Taman vuoksi diagnosoinnissa ei voida pelkastaan nojata tutkittavan oman arvion va-
raan, vaan tarvitaan subjektiivisen arvioinnin lisdksi myos objektiivista nayttda tutkittavan toi-
mintakyvysta tai sen puutteesta. Moniammatillinen arviointityé on usein tarpeen psykiatrisessa
tydkyvynarviossa. Tassa tydssa kuvataan HUS tyokyvyntutkimuspoliklinikan tutkimuskaytan-
toja keskittyen erityisesti neuropsykologin tydnkuvaan. HUS tydkyvyntutkimuspoliklinikalla py-
rithdn kerdamaan tietoa tutkittavan subjektiivisesta ja objektiivisesta toimintakyvysta erilai-
sissa tutkimustilanteissa. Psykiatriassa neuropsykologin tydnkuva sijoittuu kliinisen psykolo-
gin ja neuropsykologin valimaastoon. Tassa tydssa arvioidaan myds Wagnildin resilienssi- ky-
selyn lyhytta versiota (RS-14) ja sen kayttokelpoisuutta HUS tydkyvyntutkimuspoliklinikan po-
tilailla.
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Ty6 on valmistunut osana kliinisen mielenterveyspsykologian erikoispsykologikoulutusta

JOHDANTO kittavan on vaikea tarkasti tunnistaa omia

vaikeuksiaan. Esimerkiksi tydkyvynarvi-
Psykiatristen potilaiden itsearviointi on va- oissa tutkittavan vastauksiin voi vaikuttaa
hemman tarkkaa ja vaihtelevampaa kuin motivaatio saada erilaisia etuuksia (Heikin-
vaestdssa keskimaarin, ja siksi psykiatri- heimo, Tuisku, Luukkonen, & Lagerveld,
sessa tutkimuksessa on tarkeaa pohtia tut- 2018), tai tydhon liittyva ahdistus voi vaikut-
kittavan subjektiivisen ja objektiivisen toi- taa negatiivisesti oireiden raportointiin
mintakyvyn valista suhdetta (Oltmanns & (Muschalla, 2018). Masentuneilla potilailla
Turkheimer, 2009). Psykiatrisessa tutki- on tyypillisesti negatiivisesti korostunutta

muksessa ongelma on monesti se, etta tut-
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raportointia ja alhaiset odotuksen toiminta-
kykynsa suhteen (Beck, Rush, Shaw, &
Emery, 1979). Persoonallisuushairidihin
liittyy vaikeuksia tarkassa itsehavainnoin-
nissa (Oltmanns & Turkheimer, 2009). Klii-
nisessa kokemuksessa on havaittu myos,
ettd psykoosispektrin potilailla on usein
eparealistisen hyvat odotukset oman suo-
riutumisensa suhteen.

Erikoissairaanhoidon tyokyvyntutkimuspo-
liklinikalle ohjautuvat tutkittavat ovat usein
niitd, joiden tyokyvystd on eri osapuolen
valilld keskendan ristiriitaista nakemysta.
Tutkittavilla on monesti myds samanaikai-
sia ongelmia. Esimerkiksi noin puolelle
tydnkyvyntutkimuspoliklinikan potilaista
asetetaan persoonallisuushairiddiagnoosi.
Tutkimuspoliklinikalle ohjautuu tutkittavia
muun muassa tyoterveyshuollosta, yksityi-
siltd toimialoita, terveyskeskuksista ja psy-
kiatrian poliklinikoilta. Tyypillistd potilaille
on, ettd heidan tydékykyaan on jo arvioitu
moneen otteeseen, tuloksetta.

Potilaan subjektiivisia kokemuksia omista
kyvyistdan, vahvuuksistaan ja oireistaan,
keratdadn haastatteluissa ja jasenneltyjen
kyselylomakkeiden avulla. Itsearvioinnit
ovat hyva tapa jasentaa tietoa, ja ne anta-
vat myds tietoa siitd, onko tutkittavan tila
parantunut vai huonontunut (Tuisku, Jout-
senniemi, Rentto, & Heikinheimo, 2015).

Psykiatrista diagnostiikkaa ei kuitenkaan
voida pohjata yksin kyselylomakkeiden va-
raan niiden subjektiivisen luonteen vuoksi.
Tarvitaan myds objektiivisia mittareita.
Anamnestiset tiedot (esimerkiksi koulutus
ja tyOhistoria) tarjoavat objektiivisempaa
tietoa tutkittavan toimintakyvysta. Objektii-
vista tietoa tutkimusprosessiin tuovat myds
psykologin/neuropsykologin tutkimus,
standardisoidut testit sekd toimintatera-
peutin arvio tutkittavan toimintakyvysta.

Taman tyén tarkoituksena on esitellda HUS
tyokyvyntutkimuspoliklinikan tutkimuspro-
sessia objektiivisen ja subjektiivisen tiedon
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keruun ndkokulmasta. Erityisesti kasittelen
neuropsykologin toimintaa psykiatriassa.
Tybssa kasitellddn myos resilienssia sub-
jektiivisena arviointimenetelmana neuro-
psykologin tutkimuksessa.

HUS TYOKYVYNTUTKIMUSPOLIKLI-
NIKAN TUTKIMUSPROSEDUURI

Moniammatillinen Kliininen tutkimusprose-
duuri on tarpeen silloin, kun tutkittavan ty6-
kyvysta on ristiriitaista tietoa eri osapuolen
valilla. HUS tyokyvyntutkimuspoliklinikalla
pyritdan keraamaan tietoa tutkittavan sub-
jektiivisesta ja objektiivisesta toimintaky-
vysta erilaisissa strukturoiduissa ja ei-
strukturoiduissa tilanteissa (Taulukko 1).
Tyokyvyntutkimuspoliklinikan tutkimus-
jakso alkaa usein sairaanhoitajan elaman-
kaarihaastattelulla. Tutkittava tayttda sa-
malla my®s erilaisia kyselyita ja itsearvioita,
kuten masennusoirekyselyn (BDI) (Beck,
Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh,
1961), ahdistusoirekyselyt (BAI) (Beck,
Epstein, Brown, & Steer, 1988) ja (OASIS)
(Norman, Cissell, Means-Christensen, &
Stein, 2006) ja alkoholin kayttoon liittyvan
kyselykaavakkeen (AUDIT) (Saunders,
Aasland, Babor, de la Fuente, & Grant,
1993). Tutkittava tayttda myds erilaisia tyo-
hon liittyvia kyselyitd kuten Sheehanin tyo-
kykyasteikon (Sheehan, Harnett-Sheehan,
& Raj, 1996), Tydhon paluun pystyvyys -ky-
selyn (RTW-SE) (Lagerveld, Blonk, Bren-
ninkmeijer, & Schaufeli, 2010) ja tydhdn
paluun valmius -kyselyn (RTW-RQ)
(Tuisku ym., 2015).

Sairaanhoitajan kayntien jalkeen tulevat
sosiaalitydntekijan ja psykiatrin tapaami-
set. Sosiaalitydntekija keraa tietoa muun
muassa potilaan koulutus- ja tydhistoriasta.
Sosiaalitydntekija selvittdd myds tutkitta-
van etuusasiat ja on usein yhteydessa
tydnantajaan. Tarvittaessa sosiaalitydnte-
kija jarjestdaa verkostoneuvottelun tutkitta-
van tydnantajan kanssa. Psykiatrin tai psy-
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Taulukko 1. Objektiivinen ja subjektiivinen tiedonkeruu tydkyvynarviossa

Objektiivinen tieto

Subijektiivinen tieto

Strukturoitu Psykologin tai
tutkimustilanne

tutkimustilanne

neuropsykologin testi- ja

Kyselyt
Itsearviointivalineet

SCID I, SCID-II

Puolistrukturoitu

tutkimustilanne tyohistoriasta

Koulutus ja tiedot

Kliiniset havainnot

Toimintaterapeutin tutkimus

Tutkittavan kayttaytyminen

tutkittavan kayttaytymisesta

Tutkittavan antama

anamneesi
Elamankaarihaastattelu

Tutkittavan sukulaisen,
puolison tai tydnantajan

haastattelu

kiatriaan erikoistuvan laakarin tehtavana
on haastatella tutkittavaa ja tehda diagnos-
tiset SCID | (First, Spitzer, Gibbon, & Wil-
liams, 1997) ja SCID Il (First, Gibbon, Spit-
zer, & Williams, 2008) haastattelut. Jos tut-
kittavan tyokyky jaa vield epaselvaksi, tut-
kimusjaksoon lisatdan myods toimintatera-
peutin arvio tutkittavan toimintakyvysta.
Toimintaterapeutin tehtdva tyokyvyntutki-
muspoliklinikalla on yleensa havainnoida
tutkittavaa ryhmatilanteessa konkreetti-
sessa toiminnassa, joka on tyokyvyntutki-
muspoliklinikalla kirjansidonta. Tutkittava
valmistaa siis kirjan annettujen kirjallisten
ohjeiden mukaan. Toimintaterapeutin ryh-
mamuotoisessa tutkimuksessa esiin tule-
vat helpommin myés nk. toiminnanohjauk-
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sen ongelmat, joita voi olla hankala tavoit-
taa (neuro)psykologin strukturoidussa tut-
kimustilanteessa. Obijektiivista tietoa tutkit-
tavan toimintakyvysta antavat myds Kliini-
sen psykologin ja/tai neuropsykologin tutki-
mukset, josta lisdd seuraavassa kappa-
leessa. Kokonaisvaltaisen kuvan saa-
miseksi myds verkostopalaveri tydnantajan
kanssa on usein tarpeen. Tutkittavan lu-
valla tutkittavan Iahipiirid, esimerkiksi puo-
lisoa tai perheenjasenta, haastatellaan pu-
helimitse. Jos tutkittava kay terapiassa, niin
terapeuttia voidaan myo6s haastatella.

Tutkimusjakso kestaa tavallisimmin kuu-
kaudesta kahteen kuukauteen ja se paattyy
loppuneuvotteluun, jossa mukana ovat
kaikki potilasta tutkineet tydntekijat. Ennen
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loppuneuvottelua tyontekijat vetavat yh-
teen tutkimushavainnot ja —I0ydokset. Tar-
kedd on keratd yhteen tutkittavan toimin-
nasta tehdyt havainnot, jotka voivat olla eri-
laisia eri tydntekijéilla. Huomiota kiinnite-
taan erityisesti siihen, jos tutkittavan toimin-
nassa havaitaan suurta vaihtelua tilan-
teesta toiseen. Tama saattaa olla erityisen
informatiivista tutkittavan diagnosoinnissa.

NEUROPSYKOLOGIN ROOLI PSYKI-
ATRISESSA TYOKYVYNARVIOSSA

Neuropsykologisen tutkimuksen tarkoituk-
sena on tunnistaa aivojen toimintahairioi-
den kognitiiviset, tunne- ja kayttaytymisvai-
kutukset (Halligan, Kischka, & Marshall,
2003). Neuropsykologin rooli psykiatriassa
on hieman joustavampi verrattuna erimer-
kiksi puhtaasti neurologisten potilaiden
kanssa tydskenteleviin neuropsykologei-
hin. Neuropsykologi psykiatriassa toimii
kliinisen psykologin ja neuropsykologin
tydnkuvien valimaastossa. Kliinisesta psy-
kologiasta tulevat neuropsykologin tutki-
mukseen monipuoliset haastatteluteknii-
kat, joilla tutkitaan persoonallisuutta ja so-
siaalista vuorovaikutusta. Neuropsykologin
(tai psykologin) tutkimuksessa tarkeaa on
kognitiivisten toimintojen arvioinnin lisaksi
tarkastella tutkittavan tyylia olla vuorovai-
kutuksessa, esimerkiksi millainen on tutkit-
tavan emotionaalinen reagointityyli, psyyk-
kinen resilienssi (eli jousto- ja sopeutumis-
tyyli, kayttaytymisen ja tunteiden saately-
kyky), tai millaisia psyykkisia selviytymis- ja
suojautumiskeinoja tutkittava kayttaa ja mi-
ten tutkittava hahmottaa asioita ja antaa
niille merkityksid. Kyselyt ovat olennainen
osa neuropsykologista (ja psykologista) tut-
kimusta. Kyselyiden merkitys on jasentaa
tietoa ja kartoittaa, millainen kuva tutkitta-
valla itsellddn on omasta toimintakyvys-
taan. Itsearvioinneista tuleva tieto yhdiste-
tdan testeistd saatuihin tietoihin. Erityista
huomiota kiinnitetdan nailla valineilld saa-
tuun epasuhtaan, joka on yleinen 16ydds
erikoissairaanhoidon tutkimuksissa.
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Neuropsykologi jasentaa psykiatrista diag-
noosikenttda kognitiivisesti painottuneilla
menetelmilla. Neuropsykologi arvioi tutkit-
tavan kognitiivisia toimintoja ja ottaa kantaa
mahdolliseen suorituskyvyn laskuun seka
arvioi, ovatko muutokset tilapaisia vai pysy-
via ja mitka tekijat ajankohtaisesti vaikutta-
vat tutkittavan kognitioihin. Tiedonk&sitte-
lyyn vaikuttavia tekijoitd ovat mm. vasy-
mys/uupumus, masennus/ahdistus, kivut,
aistipuutokset, paihteet/ladkkeet, jannitys,
motivaatio, univaikeudet ja stressi. Tutkitta-
van primaaritasoa arvioidaan tutkimuk-
sessa anamnestisten tietojen ja parhaiden
osasuoritusten perusteella. Anamnestisten
tietojen perusteella otetaan kantaa myds
mahdollisiin kehityksellisiin ongelmiin. Ke-
rasin 2/2016-3/2017 valisend aikana 150
potilaan aineiston, jonka perusteella taval-
lisemmat 16yddkset neuropsykologin tutki-
muksessa psykiatriassa olivat keskittymi-
sen vaikeudet, tydmuisti- ja muistiongelmat
seka prosessoinnin hitaus. Neuropsykolo-
gin tutkimuksessa arvioidaan laadullisesti
myos tarkkaavuuden ja toiminnanohjauk-
sen erityispiirteitd, sosiaalista kognitiota
seka oirekuvan ja persoonallisuuden muu-
toksia.

Kognitiivinen testisuoriutuminen ei suoraan
kerro tutkittavan diagnoosista. Verrattuna
neurologisiin  oirekuviin, psykiatriset oi-
reet/ldydokset ovat epaspesifeja ja samat
toiminnot saattavat hairiintya eri oireku-
vissa (Braun, 2018). Kliinisen aineistoni
perustella psykiatriset ongelmat nakyivat
eriasteisina visuaalisessa paattelyssa, tyo-
muistin prosessissa, muistitoiminnoissa ja
prosessointinopeudessa, kun taas kielelli-
sissd toiminnoissa ryhmatasolla ei nakynyt
valttamattd poikkeavuutta. Tama on tar-
keda, koska psykiatrisia potilaita usein ar-
vioidaan kieleen perustuvilla menetelmilla
esim. haastattelemalla.

Neuropsykologin  tutkimukset voidaan
tenda eri laajuisina. Jos neuropsyko-
logi/psykologi hyddyntda tehokkaasti jo
aiemmin kerattyd tietoa, tutkimukset voi-
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daan suorittaa kohdennettuna. Tavallisim-
min neuropsykologin tutkimus HUS tyoky-

vyntutkimuspoliklinikalla  sisdltdd kaksi
kayntia.
RESILIENSSI TYOKYKYARVIOIN-
NISSA

Tutkittavan subjektiivinen kokemus omasta
tydokyvystd ennustaa tyohon paluuta
(Blank, Peters, Pickvance, Wilford, & Mac-
donald, 2008; Cornelius, van der Kilink,
Groothoff, & Brouwer, 2011; Mondloch,
Cole, & Frank, 2001). Psykiatrisessa arvi-
ossa harvoin kuitenkaan keskitytdan poti-
laan voimavaroihin. Psykiatriaa on kritisoitu
siitd, ettd arviointi on usein ongelmakes-
keistd, mikd saattaa johtaa siihen, etta tut-
kittava esimerkiksi identifioituu liiaksi sai-
raan rooliin (Heikinheimo ym., 2018; Tuisku
ym., 2015). Resilienssi olisi tdssa suh-
teessa voimavarakeskinen arviointimene-
telma ja se voi olla hyva tapa arvioida esi-
merkiksi tutkittavan kykya ja voimavaroja
palata téihin.

Resilienssin kdsite on moniulotteinen, eika
ole vield yhta hyvaksyttya tapaa maaritella
resilienssi. Yleisimmin silla tarkoitetaan ky-
kya toipua vastoinkdymisistd. Resilienssi
on mm. psyykkistad joustavuutta ja kesta-
vyyttd. Resilienssin lahikasitteitda ovat mm.
koherenssi ja pystyvyysusko. Resilienssi
voidaan maaritelld kompetenssina ja posi-
tiivisina persoonallisuuden piirteing, jotka
helpottavat sopeutumista (Windle, Bennet,
& Noyes, 2011). Resilienssi liittyy yksilon
kykyyn kayttaa monia sopeutumis- ja sel-
viytymisstrategioita joustavasti (Martin,
Harmell, & Mausbach, 2015), kykya tuntea
positiivisia tunteita (Wagnild, 2009; Wag-
nild & Young, 1993; Vaillant, 2015), ja ky-
kya arvostaa itsed ja kayttaa positiivista att-
ribuutiotyylid (Johnson, Panagioti, Bass,
Ramsey, & Harrison, 2017). Laajassa mie-
lessa resilienssi on kykya saadella itsedan
ja tunteitaan (Pulkkinen & Kokko, 2017).
Luottamus omiin kykyihin ja kyky kayttaa
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tehokkaita ja aktiivisia sopeutumiskeinoja
suojaavat stressilta ja siihen liittyviltd sai-
rauksilta kuten masennukselta (Southwick
& Charney, 2012).

Heikko resilienssi puolestaan liittyy mielen-
terveyden ongelmiin, kuten itsearvioituun
masennukseen ja masennusoireisiin seka
diagnosoituun masennukseen (Cal, Ri-
beiro de Sa, Glustak, Santiago, & Walla,
2015; Callegari ym., 2016; Shi, Liu, Wang,
& Wang, 2016; Wagnild, 2009; Wagnild &
Young, 1993). Wagnildin (1993) 14 kysy-
mysta sisaltdva Resilienssikysely (RS-14)
on todettu toimivaksi suomalaisessa arvi-
oinnissa (Losoi ym., 2013). Myds muissa
maissa tehdyissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd RS-14 toimii hyvin ja mielenter-
veydenongelmat nakyvat kyselyssa alem-
pina pistemaarind (Aiena, Baczwaski,
Schulenberg, & Buchanan, 2015; Callegari
ym., 2016; Nishi ym., 2013; Ntountoulaki,
Paika, Kotsis, Papaioannou, & Andreoula-
kis, 2017; Paulanto, Rapeli, Lipsanen,
Tuisku, & Paunio, 2019).

Wagnildin (2009) mukaan resilienssin ulot-
tuvuuksia ovat 1) tyyneys; tasapainoinen
nakemys omasta eldmastd ja kokemuk-
sista, 2) pitkdjanteisyys/kestavyys; tahto
osallistua ja jatkaa oman elaman rakenta-
mista, 3) itsendisyys; usko itseen ja omiin
kykyihin, 4) tarkoituksellisuus; ymmarrys
siita, etta elamalla on tarkoitus, 5) eksisten-
tiaalinen "itsellisyys”; jokaisen ihmisen ela-
manpolun yksildllisyyden oivaltaminen.
RS-kyselyssa on suomeksi pidempi 25-
osainen versio ja lyhyt versio RS-14. Mo-
lempien reliabiliteetti ja validiteetti on Lo-
soin (2013) tutkimuksessa todettu hyvaksi
ja ne soveltuvat kaytettavaksi n. 13-14 ika-
vuodesta ylospain. RS-14:n on todettu kor-
reloivan negatiivisesti masennuskyselyi-
den, esimerkiksi BDI:n kanssa (Callegari
ym., 2016; Nishi ym., 2013; Wagnild &
Young, 1993) ja ahdistuskyselyiden
kanssa (Aiena ym., 2015). Lyhyesti yhteen-
vetona, mitd enemman potilailla on itsera-
portoitua ahdistusta tai masennusta, sita
matalampi on itsearvioitu resilienssi.
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HUS TYOKYVYNARVIOINTIPOLIKLI-
NIKAN POTILAIDEN RESILIENSSI

Vertasimme Losoin (2013) aineiston tervei-
den suomalaisten resilienssipistemaaraa
psykiatristen  potilaiden  pistemaaraan
(Taulukko 2). RS-14:n keskiarvo oli ter-
veillda suomalaisilla 76.30, joka on Wagnil-
din asteikon mukaan keskim&arainen re-
silienssi (moderate). HUS tyokyvynarvioin-
tipoliklinikan psykiatristen potilaiden itsear-
vioitu resilienssi oli 60.11, eli erittdin merkit-
sevasti matalampi. Kaikista matalin re-
silienssi oli potilailla, joilla oli mielialaoirei-
lua tai persoonallisuushairié (Paulanto ym.,
2019). Persoonallisuushairididen yleiset
piirteet kuten jaykkyys ja joustamattomuus
ovat vastakkaisia resilienssille, joten siina
mielessa on ymmarrettavaa, etta resiliens-
sikysely korreloi myds persoonallisuushai-
rididen kanssa. Ldéydds kertoo myods sen,
ettd masennusta ei voida/pida diagnosoida
pelkastdan itsearvioiden pohjalta, koska
myos tutkittavat, joilla on persoonallisuus-
hairid, saattavat vastata kyselyihin oletet-
tua negatiivisemmin.

RS-14 kyselyllda saadaan kayttokelpoista
tietoa siitd, mitka ovat tutkittavan psyykki-
set voimavarat ja hyotyykd han mahdolli-
sesti (psykoterapia) kuntoutuksesta. Kyse-
lylla saadaan tietoa tutkittavan reagointityy-
listd, positiivisuudesta, tunteiden saate-
lystd ja itsesdatelystad. Kysely kannattaa
tayttdd haastattelemalla, jos halutaan tie-
toa siita, onko tutkittavan resilienssin vahai-
Syys pysyvampi ominaisuus vai enemman
ajankohtaisesta oireilusta johtuvaa. RS-14
on helppo tayttda ja kysymykset ovat hel-
posti ymmarrettavia, vaikka tutkittavalla
olisi kognitiivisia ongelmia. Kyselyt, kuten
RS-14, ovat hyddyllinen osa neuropsykolo-
gista tutkimusta, kun tieto yhdistetdan ob-
jektiiviseen tietoon, jota saadaan standar-
doiduista testeistd sekd anamnestisista tie-
doista (koulunkayntihistoria, koulutus, ty6-
historia).
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YHTEENVETO

Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjau-
tuvien tutkittavien psyykkisessa suoriutu-
misessa ja heidan arviossaan omasta toi-
mintakyvystadan on usein epasuhtaa. Ta-
man vuoksi diagnosoinnissa ei voida pel-
kastadan nojata tutkittavan oman arvion va-
raan, vaan tarvitaan subjektiivisen arvioin-
nin lisdksi myds objektiivista nayttéa tutkit-
tavan toimintakyvysta. Moniammatillinen
arviointityd on usein tarpeen psykiatrisessa
tydkyvynarviossa.

HUS tyokyvyntutkimuspoliklinikalle 1&ahete-
tdan tutkimuksiin henkiloita, joiden tyoky-
vysta on ristiriitaista tietoa. HUS tyokyvyn-
tutkimuspoliklinikalla pyritdan keraamaan
tietoa tutkittavan subjektiivisesta ja objektii-
visesta toimintakyvysta erilaisissa tutki-
mustilanteissa (Taulukko 1). Psykolo-
gin/neuropsykologin tutkimus antaa objek-
tiivista tietoa psyykkisesta toimintakyvysta
seka tietoa tutkittavan kyvystd arvioida
omaa toimintaansa ja oireitaan.

Neuropsykologin rooli psykiatriassa on hie-
man tavanomaista tyénkuvaa joustavampi.
Neuropsykologi toimii psykiatriassa Kiliini-
sen psykologin ja neuropsykologin tydnku-
vien valimaastossa. Neuropsykologi jasen-
tad epamaaraistd psykiatrista diagnoo-
sikenttdad kognitiivisesti painottuneilla me-
netelmilla, mutta tdydentaa objektiivisia ha-
vaintoja kyselyilld ja haastattelulla. Objek-
tiivisissa ja subjektiivisissa havainnoissa
oleva ristiriita on usein tavallinen tutkimus-
I0ydds. Psykiatrian potilaalla havaittava
kognitiivinen suoriutuminen on usein yhtey-
dessa psykiatrisen hairion vaikeusastee-
seen. Tavallisesti neuropsykologin tutki-
muksessa havaitaan vaikeuksia keskittymi-
sessa, tyodmuistissa ja muistitoiminnoissa
seka prosessoinnin nopeudessa. Neuro-
psykologin/ psykologin kognitiivinen tutki-
mus yksin ei valttamattd suoraan kerro
diagnoosista, potilaiden kognitiiviset oireet
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Taulukko 2. Resilienssi (RS-14) terveilld suomalaisilla ja HUS tyokyvyntutkimuspoliklinikan
potilailla (sivu 1)

Terveet Psykiatriset

suomalaiset 2 potilaat®

N=243 N=150
Kysymykset M (SD) M (SD) t (391
RS-14-01 | usually manage on way or 6.22 (0.87) 5.06 (1.58) 9.38***
another/Yleensa kylla selviydyn tavalla tai
toisella
RS-14-02 | feel proud that | have 5.84 (1.38) 4.49 (2) 7.91%**
accomplished things in my life/Olen ylpea
siita, etta olen saanut jotain aikaan
elamassani
RS-14-03 | usually take things in stride/ En 4.48 (1.49) 3.75 (1.95) 4.18**
tavallisesti hermostu tai jarkyty
vastoinkaymisista tai yllatyksista
RS-14-04 | am friends with myself/ Olen sinut  5.38 (1.30) 4.27 (1.94) 6.79***
itseni kanssa
RS-14-05 | feel that | can handle many things 5.51 (1.17) 3.33 (1.80) 14.39***
at a time/ Mielestani pystyn kasittelemaan
monta asiaa yhta aikaa
RS-14-06 | am determined/ Olen 5.41 (1.20) 4.35 (1.75) 7.04***
maaratietoinen
RS-14-07 | can get through difficult times 5.26 (1.27) 4.42 (1.88) 5.23***
because I've experienced difficulties
before/Kestan vaikeat ajat, koska olen
kokenut niitd aikaisemminkin
RS-14-08 | have self-discipline/ Minulla on 4.97 (1.38) 4.51 (1.70) 2.91*
itsekuria
RS-14-09 | keep interested in things/Pidan 5.59 (1.11) 4.15(1.89) 9.40***
ylla kiinnostusta asioihin
RS-14-10 | can usually find something to 5.48 (1.31) 4.28 (1.95) 7.21%*
laugh about/ Minun on yleensa helppo keksia
naurun aihetta
RS-14-11 My belief in myself gets me 5.53 (1.16) 3.79 (1.82) 11.45%**

through hard times/ Selviydyn vaikeista
ajoista, koska uskon itseeni
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Taulukko 2 Resilienssi (RS-14) terveilld suomalaisilla ja HUS tyokyvyntutkimuspoliklinikan po-

tilailla (sivu 2)

RS-14-12 In an emergency, I'm someone
people generally can rely on/Hatéatilanteissa
mina olen yleensa se, johon ihmiset voivat
luottaa

RS-14-13 My life has meaning/Elamallani on
jokin tarkoitus

RS-14-14 When I'm in a difficult situation, |
can usually find my way out of it/Jos joudun
kiperaan tilanteeseen, keksin kylla jonkin

ulospaasytien

RS-14 total

5.21 (1.16)

5.81 (1.39)

5.59 (1.03)

76.30 (10.70)

4.72 (1.77) 3.28*

4.35 (2.08) 8.25%*

4.64 (1.65) 6.95**

60.11 (18.60) 10.82***

ote.?Losoi, H., Turunen, S., Waljas, M., Helminen, M., Ohman, J., Julkunen, J., & Rosti-Otajarvi, E. (2013). Psychometric

roperties of the Finnish Version of the Resilience Scale and its Short Version. Psychology, Community & Health, 2(1), 1-10.
5i:10.5964/pch.v2i1.40. ® Paulanto, K., Rapeli, P., Lipsanen, J., Tuisku, K., & Paunio, T. (2019). Discrepancy between self-

rported resilience and objective cognitive performance in assessment of work ability: An analysis of two diagnosis groups.

sychiatria Fennica, 50, 120-131.

ovat epaspesifeja ja samat toiminnot saat-
tavat hairiintya eri oirekuvissa. Neuropsy-
kologi ottaa kantaa heikentyneiden toimin-
tojen tasoon primaaritasoon verrattuna ja
siihen, ovatko muutokset pysyvia vai palau-
tuvia.

Psykiatriaa on kritisoitu siita, ettd psykiatri-
nen arviointi on usein ongelmakeskeista.
Pelkastdan ongelmiin keskittyva arviointi
saattaa johtaa siihen, ettd tutkittava esi-
merkiksi identifioituu liiaksi sairaan rooliin
(Heikinheimo ym., 2018; Tuisku ym.,
2015). Oirekyselyt eivat valttamatta kerro
mydskaan tutkittavan psyykkisista voima-
varoista, joita kuitenkin jokaisella on.

Resilienssi olisi kayttokelpoinen kasite tyo-
kyvyn arviossa, mutta ongelmana on, etta
kasite on moniulotteinen, eika ole viela yhta
hyvaksyttyd tapaa maaritella resilienssi.
Yleisimmin silld tarkoitetaan kykya toipua
vastoinkaymisista, psyykkista joustavuutta
ja kestavyyttd, positiivista ominaisuutta,
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joka helpottaa sopeutumista. Resilienssin
Iahelld olevia kasitteitd ovat mm. tunnesaa-
tely, koherenssi ja pystyvyysusko.

Mydskaan yhta hyvaa resilienssimittaria ei
ole. Wagnildin resilienssikysely (RS-14) on
suomenkielinen itsearviointimenetelma.
Wagnildin (2009) RS-kyselyssa resiliens-
sin ulottuvuuksia ovat 1) tyyneys; tasapai-
noinen ndkemys omasta elamasta ja koke-
muksista, 2) pitkdjanteisyys/kestavyys;
tahto osallistua ja jatkaa oman eldaman ra-
kentamista, 3) itsendisyys; usko itseen ja
omiin Kykyihin, 4) tarkoituksellisuus; ym-
marrys siita, ettd eldamalla on tarkoitus, 5)
eksistentiaalinen "itsellisyys”; jokaisen ih-
misen elamanpolun yksildllisyyden oivalta-
minen. RS-kyselyssd on suomennettu pi-
dempi 25-osainen versio ja lyhyt versio RS-
14. Molempien reliabiliteetti ja validiteetti
on Losoin ym. (2013) tutkimuksessa to-
dettu hyvaksi. Kyselyt soveltuvat kaytetta-
vaksi n. 13-14 ikdvuodesta ylospain.
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Resilienssikysely reagoi herkasti mieliala-
oireiluun, mutta myds persoonallisuushairi-
Oihin. HUS tydkyvynarviointipoliklinikan
psykiatristen potilaiden itsearvioitu re-
silienssi oli erittdin merkitsevasti matalampi
kuin terveiden suomalaisten resilienssi
(Taulukko 2.). Matalin resilienssi oli poti-
lailla, joilla oli mielialaoireilua tai persoonal-
lisuushairié (Paulanto ym., 2019).

Psykologin/neuropsykologin tutkimus Iuo
ymmarrysta yksilolliseen oireiluun ja antaa
tydkaluja myds interventioiden pohjaksi.
Kuntoutussuositusten kannalta on esimer-
kiksi tarkeaa tietaa, ovatko tutkittavan puut-
teet kognitiivisessa toiminnassa ja/tai
psyykkisissa voimavaroissa. Arvioinnissa
tarkedd on myds kartoittaa tutkittavan it-
sehavainnoinnin tasoa ja voimavaroja. Mo-
niammatillinen arviointi on usein tarpeen
psykiatrisessa tutkimisessa. Tassa tydssa
tarkoituksena oli kuvata moniammatillista
toimintatapaa vaativissa psykiatrisissa ty6-
kyvynarvioissa. Laajat arviot ovat usein tar-
peen, jos eri tahojen valilld on erilainen na-
kemys tutkittavan tyokyvysta. Usein tyoky-
kyyn liittyvat kysymykset ovat kuitenkin sel-
kedmpia, eikd laajaa tutkimuspatteristoa
tarvita.

Kaisu Paulanto

HUS, Psykiatria, Akuutti- ja konsultaatio-
psykiatrian linja, Keskitetyt poliklinikat
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