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TIIVISTELMÄ 

Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjautuvien tutkittavien psyykkisessä suoriutumisessa ja 
heidän arviossaan omasta toimintakyvystään on usein epäsuhtaa. Objektiivisissa havain-
noissa ja tutkittavan subjektiivisissa havainnoissa oleva ristiriita on usein tavallinen tutkimus-
löydös. Tämän vuoksi diagnosoinnissa ei voida pelkästään nojata tutkittavan oman arvion va-
raan, vaan tarvitaan subjektiivisen arvioinnin lisäksi myös objektiivista näyttöä tutkittavan toi-
mintakyvystä tai sen puutteesta. Moniammatillinen arviointityö on usein tarpeen psykiatrisessa 
työkyvynarviossa. Tässä työssä kuvataan HUS työkyvyntutkimuspoliklinikan tutkimuskäytän-
töjä keskittyen erityisesti neuropsykologin työnkuvaan. HUS työkyvyntutkimuspoliklinikalla py-
ritään keräämään tietoa tutkittavan subjektiivisesta ja objektiivisesta toimintakyvystä erilai-
sissa tutkimustilanteissa. Psykiatriassa neuropsykologin työnkuva sijoittuu kliinisen psykolo-
gin ja neuropsykologin välimaastoon. Tässä työssä arvioidaan myös Wagnildin resilienssi- ky-
selyn lyhyttä versiota (RS-14) ja sen käyttökelpoisuutta HUS työkyvyntutkimuspoliklinikan po-
tilailla.  
Avainsanat:  
Objektiivinen havainnointi, subjektiivinen havainnointi, neuropsykologi, työkyvyn arviointi, re-
silienssi 

Työ on valmistunut osana kliinisen mielenterveyspsykologian erikoispsykologikoulutusta 

 

JOHDANTO 

Psykiatristen potilaiden itsearviointi on vä-
hemmän tarkkaa ja vaihtelevampaa kuin 
väestössä keskimäärin, ja siksi psykiatri-
sessa tutkimuksessa on tärkeää pohtia tut-
kittavan subjektiivisen ja objektiivisen toi-
mintakyvyn välistä suhdetta (Oltmanns & 
Turkheimer, 2009). Psykiatrisessa tutki-
muksessa ongelma on monesti se, että tut-

kittavan on vaikea tarkasti tunnistaa omia 
vaikeuksiaan. Esimerkiksi työkyvynarvi-
oissa tutkittavan vastauksiin voi vaikuttaa 
motivaatio saada erilaisia etuuksia (Heikin-
heimo, Tuisku, Luukkonen, & Lagerveld, 
2018), tai työhön liittyvä ahdistus voi vaikut-
taa negatiivisesti oireiden raportointiin 
(Muschalla, 2018). Masentuneilla  potilailla 
on tyypillisesti negatiivisesti korostunutta 
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raportointia ja alhaiset odotuksen toiminta-
kykynsä suhteen (Beck, Rush, Shaw, & 
Emery, 1979). Persoonallisuushäiriöihin 
liittyy vaikeuksia tarkassa itsehavainnoin-
nissa (Oltmanns & Turkheimer, 2009). Klii-
nisessä kokemuksessa on havaittu myös, 
että psykoosispektrin potilailla on usein 
epärealistisen hyvät odotukset oman suo-
riutumisensa suhteen. 

Erikoissairaanhoidon työkyvyntutkimuspo-
liklinikalle ohjautuvat tutkittavat ovat usein 
niitä, joiden työkyvystä on eri osapuolen 
välillä keskenään ristiriitaista näkemystä. 
Tutkittavilla on monesti myös samanaikai-
sia ongelmia. Esimerkiksi noin puolelle 
työnkyvyntutkimuspoliklinikan potilaista 
asetetaan persoonallisuushäiriödiagnoosi. 
Tutkimuspoliklinikalle ohjautuu tutkittavia 
muun muassa työterveyshuollosta, yksityi-
siltä toimialoita, terveyskeskuksista ja psy-
kiatrian poliklinikoilta. Tyypillistä potilaille 
on, että heidän työkykyään on jo arvioitu 
moneen otteeseen, tuloksetta. 

Potilaan subjektiivisia kokemuksia omista 
kyvyistään, vahvuuksistaan ja oireistaan, 
kerätään haastatteluissa ja jäsenneltyjen 
kyselylomakkeiden avulla. Itsearvioinnit 
ovat hyvä tapa jäsentää tietoa, ja ne anta-
vat myös tietoa siitä, 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 myös objektiivisia mittareita. 
Anamnestiset tiedot (esimerkiksi koulutus 
ja työhistoria) tarjoavat objektiivisempaa 
tietoa tutkittavan toimintakyvystä. Objektii-
vista tietoa tutkimusprosessiin tuovat myös 
psykologin/neuropsykologin tutkimus, 
standardisoidut testit sekä toimintatera-
peutin arvio tutkittavan toimintakyvystä.   

Tämän työn tarkoituksena on esitellä HUS 
työkyvyntutkimuspoliklinikan tutkimuspro-
sessia objektiivisen ja subjektiivisen tiedon 

keruun näkökulmasta. Erityisesti käsittelen 
neuropsykologin toimintaa psykiatriassa. 
Työssä käsitellään myös resilienssiä sub-
jektiivisena arviointimenetelmänä neuro-
psykologin tutkimuksessa.  

HUS TYÖKYVYNTUTKIMUSPOLIKLI-
NIKAN TUTKIMUSPROSEDUURI 

Moniammatillinen kliininen tutkimusprose-
duuri on tarpeen silloin, kun tutkittavan työ-
kyvystä on ristiriitaista tietoa eri osapuolen 
välillä. HUS työkyvyntutkimuspoliklinikalla 
pyritään keräämään tietoa tutkittavan sub-
jektiivisesta ja objektiivisesta toimintaky-
vystä erilaisissa strukturoiduissa ja ei-
strukturoiduissa tilanteissa (Taulukko 1). 
Työkyvyntutkimuspoliklinikan tutkimus-
jakso alkaa usein sairaanhoitajan elämän-
kaarihaastattelulla. Tutkittava täyttää sa-
malla myös erilaisia kyselyitä 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 käyttöön liittyvän 
kyselykaavakkeen (AUDIT) (Saunders, 
Aasland, Babor, de la Fuente, & Grant, 
1993). Tutkittava täyttää myös erilaisia työ-
hön liittyviä kyselyitä kuten Sheehanin työ-
kykyasteikon (Sheehan, Harnett-Sheehan, 
& Raj, 1996), Työhön paluun pystyvyys -ky-
selyn (RTW-SE) (Lagerveld, Blonk, Bren-
ninkmeijer, & Schaufeli, 2010) ja työhön 
paluun valmius -kyselyn (RTW-RQ) 
(Tuisku ym., 2015). 

Sairaanhoitajan käyntien jälkeen tulevat 
sosiaalityöntekijän ja psykiatrin tapaami-
set. Sosiaalityöntekijä kerää tietoa muun 
muassa potilaan koulutus- ja työhistoriasta. 
Sosiaalityöntekijä selvittää myös tutkitta-
van etuusasiat ja on usein yhteydessä 
työnantajaan. Tarvittaessa sosiaalityönte-
kijä järjestää verkostoneuvottelun tutkitta-
van työnantajan kanssa. Psykiatrin tai psy- 
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Taulukko 1. Objektiivinen ja subjektiivinen tiedonkeruu työkyvynarviossa 

 

kiatriaan erikoistuvan lääkärin tehtävänä 
on haastatella tutkittavaa ja tehdä diagnos-
tiset SCID I (First, Spitzer, Gibbon, & Wil-
liams, 1997) ja SCID II (First, Gibbon, Spit-
zer, & Williams, 2008) haastattelut. Jos tut-
kittavan työkyky jää vielä epäselväksi, tut-
kimusjaksoon lisätään myös toimintatera-
peutin arvio tutkittavan toimintakyvystä. 
Toimintaterapeutin tehtävä työkyvyntutki-
muspoliklinikalla on yleensä havainnoida 
tutkittavaa ryhmätilanteessa konkreetti-
sessa toiminnassa, joka on työkyvyntutki-
muspoliklinikalla kirjansidonta. Tutkittava 
valmistaa siis kirjan annettujen kirjallisten 
ohjeiden mukaan. Toimintaterapeutin ryh-
mämuotoisessa tutkimuksessa esiin tule-
vat helpommin myös nk. toiminnanohjauk-

sen ongelmat, joita voi olla hankala tavoit-
taa (neuro)psykologin strukturoidussa tut-
kimustilanteessa. Objektiivista tietoa tutkit-
tavan toimintakyvystä antavat myös kliini-
sen psykologin ja/tai neuropsykologin tutki-
mukset, josta lisää seuraavassa kappa-
leessa. Kokonaisvaltaisen kuvan saa-
miseksi myös verkostopalaveri työnantajan 
kanssa on usein tarpeen. Tutkittavan lu-
valla tutkittavan lähipiiriä, esimerkiksi puo-
lisoa tai perheenjäsentä, haastatellaan pu-
helimitse. Jos tutkittava käy terapiassa, niin 
terapeuttia voidaan myös haastatella.   

Tutkimusjakso kestää tavallisimmin kuu-
kaudesta kahteen kuukauteen ja se päättyy 
loppuneuvotteluun, jossa mukana ovat 
kaikki potilasta tutkineet työntekijät. Ennen 
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loppuneuvottelua työntekijät vetävät yh-
teen tutkimushavainnot ja –löydökset. Tär-
keää on kerätä yhteen tutkittavan toimin-
nasta tehdyt havainnot, jotka voivat olla eri-
laisia eri työntekijöillä. Huomiota kiinnite-
tään erityisesti siihen, jos tutkittavan toimin-
nassa havaitaan suurta vaihtelua tilan-
teesta toiseen. Tämä saattaa olla erityisen 
informatiivista tutkittavan diagnosoinnissa. 

NEUROPSYKOLOGIN ROOLI PSYKI-
ATRISESSA TYÖKYVYNARVIOSSA 

Neuropsykologisen tutkimuksen tarkoituk-
sena on tunnistaa aivojen toimintahäiriöi-
den kognitiiviset, tunne- ja käyttäytymisvai-
kutukset (Halligan, Kischka, & Marshall, 
2003).  Neuropsykologin rooli psykiatriassa 
on hieman joustavampi verrattuna erimer-
kiksi puhtaasti neurologisten potilaiden 
kanssa työskenteleviin neuropsykologei-
hin. Neuropsykologi psykiatriassa toimii 
kliinisen psykologin ja neuropsykologin 
työnkuvien välimaastossa. Kliinisestä psy-
kologiasta tulevat neuropsykologin tutki-
mukseen monipuoliset haastatteluteknii-
kat, joilla tutkitaan persoonallisuutta ja so-
siaalista vuorovaikutusta. Neuropsykologin 
(tai psykologin) tutkimuksessa tärkeää on 
kognitiivisten toimintojen arvioinnin lisäksi 
tarkastella tutkittavan tyyliä olla vuorovai-
kutuksessa, esimerkiksi millainen on tutkit-
tavan emotionaalinen reagointityyli, psyyk-
kinen resilienssi (eli jousto- ja sopeutumis-
tyyli, käyttäytymisen ja tunteiden säätely-
kyky), tai millaisia psyykkisiä selviytymis- ja 
suojautumiskeinoja tutkittava käyttää ja mi-
ten tutkittava hahmottaa asioita ja antaa 
niille merkityksiä. Kyselyt ovat olennainen 
osa neuropsykologista (ja psykologista) tut-
kimusta. Kyselyiden merkitys on jäsentää 
tietoa ja kartoittaa, millainen kuva tutkitta-
valla itsellään on omasta toimintakyvys-
tään. Itsearvioinneista tuleva tieto yhdiste-
tään testeistä saatuihin tietoihin. Erityistä 
huomiota kiinnitetään näillä välineillä saa-
tuun epäsuhtaan, joka on yleinen löydös 
erikoissairaanhoidon tutkimuksissa.   

Neuropsykologi jäsentää psykiatrista diag-
noosikenttää kognitiivisesti painottuneilla 
menetelmillä. Neuropsykologi arvioi tutkit-
tavan kognitiivisia toimintoja ja ottaa kantaa 
mahdolliseen suorituskyvyn laskuun sekä 
arvioi, ovatko muutokset tilapäisiä vai pysy-
viä ja mitkä tekijät ajankohtaisesti vaikutta-
vat tutkittavan kognitioihin. Tiedonkäsitte-
lyyn vaikuttavia tekijöitä ovat mm. väsy-
mys/uupumus, masennus/ahdistus, kivut, 
aistipuutokset, päihteet/lääkkeet, jännitys, 
motivaatio, univaikeudet ja stressi. Tutkitta-
van primaaritasoa arvioidaan tutkimuk-
sessa anamnestisten tietojen ja parhaiden 
osasuoritusten perusteella. Anamnestisten 
tietojen perusteella otetaan kantaa myös 
mahdollisiin kehityksellisiin ongelmiin. Ke-
räsin 2/2016-3/2017 välisenä aikana 150 
potilaan aineiston, jonka perusteella taval-
lisemmat löydökset neuropsykologin tutki-
muksessa psykiatriassa olivat keskittymi-
sen vaikeudet, työmuisti- ja muistiongelmat 
sekä prosessoinnin hitaus.  Neuropsykolo-
gin tutkimuksessa arvioidaan laadullisesti 
myös tarkkaavuuden ja toiminnanohjauk-
sen erityispiirteitä, sosiaalista kognitiota 
sekä oirekuvan ja persoonallisuuden muu-
toksia. 

Kognitiivinen testisuoriutuminen ei suoraan 
kerro tutkittavan diagnoosista. Verrattuna 
neurologisiin oirekuviin, psykiatriset oi-
reet/löydökset ovat epäspesifejä ja samat 
toiminnot saattavat häiriintyä eri oireku-
vissa (Braun, 2018).  Kliinisen aineistoni 
perustella psykiatriset ongelmat näkyivät 
eriasteisina visuaalisessa päättelyssä, työ-
muistin prosessissa, muistitoiminnoissa ja 
prosessointinopeudessa, kun taas kielelli-
sissä toiminnoissa ryhmätasolla ei näkynyt 
välttämättä poikkeavuutta. Tämä on tär-
keää, koska psykiatrisia potilaita usein ar-
vioidaan kieleen perustuvilla menetelmillä 
esim. haastattelemalla.  

Neuropsykologin tutkimukset voidaan 
tehdä eri laajuisina. Jos neuropsyko-
logi/psykologi hyödyntää tehokkaasti jo 
aiemmin kerättyä tietoa, tutkimukset voi-
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daan suorittaa kohdennettuna. Tavallisim-
min neuropsykologin tutkimus HUS työky-
vyntutkimuspoliklinikalla sisältää kaksi 
käyntiä. 

RESILIENSSI TYÖKYKYARVIOIN-
NISSA 

Tutkittavan subjektiivinen kokemus omasta 
työkyvystä ennustaa työhön paluuta 
(Blank, Peters, Pickvance, Wilford, & Mac-
donald, 2008; Cornelius, van der Klink, 
Groothoff, & Brouwer, 2011; Mondloch, 
Cole, & Frank, 2001). Psykiatrisessa arvi-
ossa harvoin kuitenkaan keskitytään poti-
laan voimavaroihin. Psykiatriaa on kritisoitu 
siitä, että arviointi on usein ongelmakes-
keistä, mikä saattaa johtaa siihen, että tut-
kittava esimerkiksi identifioituu liiaksi sai-
raan rooliin (Heikinheimo ym., 2018; Tuisku 
ym., 2015). Resilienssi olisi tässä suh-
teessa voimavarakeskinen arviointimene-
telmä ja se voi olla hyvä tapa arvioida esi-
merkiksi tutkittavan kykyä ja voimavaroja 
palata töihin.  

Resilienssin käsite on moniulotteinen, eikä 
ole vielä yhtä hyväksyttyä tapaa määritellä 
resilienssi. Yleisimmin sillä tarkoitetaan ky-
kyä toipua vastoinkäymisistä. Resilienssi 
on mm. psyykkistä joustavuutta ja kestä-
vyyttä. Resilienssin lähikäsitteitä ovat mm. 
koherenssi ja pystyvyysusko. Resilienssi 
voidaan määritellä kompetenssina ja posi-
tiivisina persoonallisuuden piirteinä, jotka 
helpottavat sopeutumista (Windle, Bennet, 
& Noyes, 2011). Resilienssi liittyy yksilön 
kykyyn käyttää monia sopeutumis- ja sel-
viytymisstrategioita joustavasti (Martin, 
Harmell, & Mausbach, 2015), kykyä tuntea 
positiivisia tunteita (Wagnild, 2009; Wag-
nild & Young, 1993; Vaillant, 2015), ja ky-
kyä arvostaa itseä ja käyttää positiivista att-
ribuutiotyyliä (Johnson, Panagioti, Bass, 
Ramsey, & Harrison, 2017). Laajassa mie-
lessä resilienssi on kykyä säädellä itseään 
ja tunteitaan (Pulkkinen & Kokko, 2017). 
Luottamus omiin kykyihin ja kyky käyttää 

tehokkaita ja aktiivisia sopeutumiskeinoja 
suojaavat stressiltä ja siihen liittyviltä sai-
rauksilta kuten masennukselta (Southwick 
& Charney, 2012). 

Heikko resilienssi puolestaan liittyy mielen-
terveyden ongelmiin, kuten itsearvioituun 
masennukseen ja masennusoireisiin sekä 
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-
mystä sisältävä Resilienssikysely (RS-14) 
on todettu toimivaksi suomalaisessa arvi-
oinnissa (Losoi ym., 2013).   Myös muissa 
maissa tehdyissä tutkimuksissa on ha-
vaittu, että RS-14 toimii hyvin ja mielenter-
veydenongelmat näkyvät kyselyssä alem-
pina pistemäärinä (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 
näkemys omasta elämästä ja kokemuk-
sista, 2) pitkäjänteisyys/kestävyys; tahto 
osallistua ja jatkaa oman elämän rakenta-
mista, 3) itsenäisyys; usko itseen ja omiin 
kykyihin, 4) tarkoituksellisuus; ymmärrys 
siitä, että elämällä on tarkoitus, 5) eksisten-
tiaalinen ”itsellisyys”; jokaisen ihmisen elä-
mänpolun yksilöllisyyden oivaltaminen. 
RS-kyselyssä on suomeksi pidempi 25-
osainen versio ja lyhyt versio RS-14. Mo-
lempien reliabiliteetti ja validiteetti on Lo-
soin (2013) tutkimuksessa todettu hyväksi 
ja ne soveltuvat käytettäväksi n. 13-14 ikä-
vuodesta ylöspäin. 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, mitä enemmän potilailla on itsera-
portoitua ahdistusta tai masennusta, sitä 
matalampi on itsearvioitu resilienssi.  
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HUS TYÖKYVYNARVIOINTIPOLIKLI-
NIKAN POTILAIDEN RESILIENSSI 

Vertasimme Losoin (2013) aineiston tervei-
den suomalaisten resilienssipistemäärää 
psykiatristen potilaiden pistemäärään 
(Taulukko 2). RS-14:n keskiarvo oli ter-
veillä suomalaisilla 76.30, joka on Wagnil-
din asteikon mukaan keskimääräinen re-
silienssi (moderate).  HUS työkyvynarvioin-
tipoliklinikan psykiatristen potilaiden itsear-
vioitu resilienssi oli 60.11, eli erittäin merkit-
sevästi matalampi. Kaikista matalin re-
silienssi oli potilailla, joilla oli mielialaoirei-
lua tai persoonallisuushäiriö (Paulanto ym., 
2019). Persoonallisuushäiriöiden yleiset 
piirteet kuten jäykkyys ja joustamattomuus 
ovat vastakkaisia resilienssille, joten siinä 
mielessä on ymmärrettävää, että resiliens-
sikysely korreloi myös persoonallisuushäi-
riöiden kanssa. Löydös kertoo myös sen, 
että masennusta ei voida/pidä diagnosoida 
pelkästään itsearvioiden pohjalta, koska 
myös tutkittavat, joilla on persoonallisuus-
häiriö, saattavat vastata kyselyihin oletet-
tua negatiivisemmin. 

RS-14 kyselyllä saadaan käyttökelpoista 
tietoa siitä, mitkä ovat tutkittavan psyykki-
set voimavarat ja hyötyykö hän mahdolli-
sesti (psykoterapia) kuntoutuksesta. Kyse-
lyllä saadaan tietoa tutkittavan reagointityy-
listä, positiivisuudesta, tunteiden sääte-
lystä ja itsesäätelystä. Kysely kannattaa 
täyttää haastattelemalla, jos halutaan tie-
toa siitä, onko tutkittavan resilienssin vähäi-
syys pysyvämpi ominaisuus vai enemmän 
ajankohtaisesta oireilusta johtuvaa. RS-14 
on helppo täyttää ja kysymykset ovat hel-
posti ymmärrettäviä, vaikka tutkittavalla 
olisi kognitiivisia ongelmia. Kyselyt, kuten 
RS-14, ovat hyödyllinen osa neuropsykolo-
gista tutkimusta, kun tieto yhdistetään ob-
jektiiviseen tietoon, jota saadaan standar-
doiduista testeistä sekä anamnestisista tie-
doista (koulunkäyntihistoria, koulutus, työ-
historia).  

YHTEENVETO 

Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjau-
tuvien tutkittavien psyykkisessä suoriutu-
misessa ja heidän arviossaan omasta toi-
mintakyvystään on usein epäsuhtaa. Tä-
män vuoksi diagnosoinnissa ei voida pel-
kästään nojata tutkittavan oman arvion va-
raan, vaan tarvitaan subjektiivisen arvioin-
nin lisäksi myös objektiivista näyttöä tutkit-
tavan toimintakyvystä. Moniammatillinen 
arviointityö on usein tarpeen psykiatrisessa 
työkyvynarviossa.  

HUS työkyvyntutkimuspoliklinikalle lähete-
tään tutkimuksiin henkilöitä, joiden työky-
vystä on ristiriitaista tietoa. HUS työkyvyn-
tutkimuspoliklinikalla pyritään keräämään 
tietoa tutkittavan subjektiivisesta ja objektii-
visesta toimintakyvystä erilaisissa tutki-
mustilanteissa (Taulukko 1). Psykolo-
gin/neuropsykologin tutkimus antaa objek-
tiivista tietoa psyykkisestä toimintakyvystä 
sekä tietoa tutkittavan kyvystä arvioida 
omaa toimintaansa ja oireitaan. 

Neuropsykologin rooli psykiatriassa on hie-
man tavanomaista työnkuvaa joustavampi. 
Neuropsykologi toimii psykiatriassa kliini-
sen psykologin ja neuropsykologin työnku-
vien välimaastossa. Neuropsykologi jäsen-
tää epämääräistä psykiatrista diagnoo-
sikenttää kognitiivisesti painottuneilla me-
netelmillä, mutta täydentää objektiivisia ha-
vaintoja kyselyillä ja haastattelulla. Objek-
tiivisissa ja subjektiivisissa havainnoissa 
oleva ristiriita on usein tavallinen tutkimus-
löydös. Psykiatrian potilaalla havaittava 
kognitiivinen suoriutuminen on usein yhtey-
dessä psykiatrisen häiriön vaikeusastee-
seen. Tavallisesti neuropsykologin tutki-
muksessa havaitaan vaikeuksia keskittymi-
sessä, työmuistissa ja muistitoiminnoissa 
sekä prosessoinnin nopeudessa.  Neuro-
psykologin/ psykologin kognitiivinen tutki-
mus yksin ei välttämättä suoraan kerro 
diagnoosista, potilaiden kognitiiviset oireet  
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Taulukko 2. Resilienssi (RS-14) terveillä suomalaisilla ja HUS työkyvyntutkimuspoliklinikan 
potilailla (sivu 1)
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Taulukko 2 Resilienssi (RS-14) terveillä suomalaisilla ja HUS työkyvyntutkimuspoliklinikan po-
tilailla (sivu 2) 

 

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

Psykiatriaa on kritisoitu siitä, että psykiatri-
nen arviointi on usein ongelmakeskeistä. 
Pelkästään ongelmiin keskittyvä arviointi 
saattaa johtaa siihen, että tutkittava esi-
merkiksi identifioituu liiaksi sairaan rooliin 
(Heikinheimo ym., 2018; Tuisku ym., 
2015). Oirekyselyt eivät välttämättä kerro 
myöskään tutkittavan psyykkisistä voima-
varoista, joita kuitenkin jokaisella on.  

Resilienssi olisi käyttökelpoinen käsite työ-
kyvyn arviossa, mutta ongelmana on, että 
käsite on moniulotteinen, eikä ole vielä yhtä 
hyväksyttyä tapaa määritellä resilienssi. 
Yleisimmin sillä tarkoitetaan kykyä toipua 
vastoinkäymisistä, psyykkistä joustavuutta 
ja kestävyyttä, positiivista ominaisuutta, 

joka helpottaa sopeutumista. Resilienssin 
lähellä olevia käsitteitä ovat mm. tunnesää-
tely, koherenssi ja pystyvyysusko.  

Myöskään yhtä hyvää resilienssimittaria ei 
ole. Wagnildin resilienssikysely (RS-14) on 
suomenkielinen itsearviointimenetelmä. 
Wagnildin (2009) RS-kyselyssä resiliens-
sin ulottuvuuksia ovat 1) tyyneys; tasapai-
noinen näkemys omasta elämästä ja koke-
muksista, 2) pitkäjänteisyys/kestävyys; 
tahto osallistua ja jatkaa oman elämän ra-
kentamista, 3) itsenäisyys; usko itseen ja 
omiin kykyihin, 4) tarkoituksellisuus; ym-
märrys siitä, että elämällä on tarkoitus, 5) 
eksistentiaalinen ”itsellisyys”; jokaisen ih-
misen elämänpolun yksilöllisyyden oivalta-
minen. RS-kyselyssä on suomennettu pi-
dempi 25-osainen versio ja lyhyt versio RS-
14. Molempien reliabiliteetti ja validiteetti 
on Losoin ym. (2013) tutkimuksessa to-
dettu hyväksi. Kyselyt soveltuvat käytettä-
väksi n. 13-14 ikävuodesta ylöspäin. 
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Resilienssikysely reagoi herkästi mieliala-
oireiluun, mutta myös persoonallisuushäiri-
öihin. HUS työkyvynarviointipoliklinikan 
psykiatristen potilaiden itsearvioitu re-
silienssi oli erittäin merkitsevästi matalampi 
kuin terveiden suomalaisten resilienssi 
(Taulukko 2.). Matalin resilienssi oli poti-
lailla, joilla oli mielialaoireilua tai persoonal-
lisuushäiriö (Paulanto ym., 2019). 

Psykologin/neuropsykologin tutkimus luo 
ymmärrystä yksilölliseen oireiluun ja antaa 
työkaluja myös interventioiden pohjaksi. 
Kuntoutussuositusten kannalta on esimer-
kiksi tärkeää tietää, ovatko tutkittavan puut-
teet kognitiivisessa toiminnassa ja/tai 
psyykkisissä voimavaroissa. Arvioinnissa 
tärkeää on myös kartoittaa tutkittavan it-
sehavainnoinnin tasoa ja voimavaroja. Mo-
niammatillinen arviointi on usein tarpeen 
psykiatrisessa tutkimisessa. Tässä työssä 
tarkoituksena oli kuvata moniammatillista 
toimintatapaa vaativissa psykiatrisissa työ-
kyvynarvioissa. Laajat arviot ovat usein tar-
peen, jos eri tahojen välillä on erilainen nä-
kemys tutkittavan työkyvystä. Usein työky-
kyyn liittyvät kysymykset ovat kuitenkin sel-
keämpiä, eikä laajaa tutkimuspatteristoa 
tarvita. 

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