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TIIVISTELMÄ 

Mielenteorian pohjalta kehitettyä Reading the Mind in The Eyes testiä (RMET) käytettiin aluksi 
tutkimuksissa, joissa haluttiin selvittää mahdollisen autismikirjon esiintyvyyttä. Testin kehitti 
Simon Baron-Cohen 1990-luvun lopulla.  Viimeisen kahdenkymmenen vuoden kuluessa testin 
käyttöalue on kuitenkin laajentunut. Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteen oli selvittää 
RMET-testin hyödyllisyyttä osana aikuisten neuropsykiatrista tutkimusta sekä testin toimi-
vuutta osana neuropsykologista tutkimusta myös muissa kuin autismikirjon häiriöissä.  

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella RMET-testiä voidaan hyödyntää tutkittaessa autis-
min kirjoa, skitsofreniaa, lievää kognitiivista heikentymistä, Alzheimerin tautia, frontotempo-
raalista dementiaa, aivovammoja sekä aivokasvaimia. RMET-testiä käytettäessä kannattaa 
huomioida sukupuolen, iän sekä tutkittavan kulttuurin vaikutus tutkimustuloksiin.  

Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, että tutkimuksia on toistaiseksi tehty melko pienillä otoskoilla.  

Menetelmän laajemman käytön haasteena Suomessa on RMET-testin puuttuva validointi suo-
malaisessa aineistossa. Laajan hyödyntämismahdollisuuden vuoksi menetelmää koskeva tie-
teellinen jatkotutkimus on erittäin suositeltavaa. 

 

 

Avainsanat:  

Reading the Mind in the Eyes testi (RMET), Mielen teoria, autismikirjo, skitsofrenia, lievä kog-
nitiivinen heikentyminen, Alzheimer, frontotemporaalinen dementia, aivovamma, aivokasvain, 
sukupuoli, ikä, kulttuuri.
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JOHDANTO 

Aikuispsykiatrian sovellusalueella neuro-

psykiatrisia ja neuropsykologisia tutkimuk-

sia tekevältä psykologilta saatetaan pyytää 

erotteludiagnostiikan avuksi psykologin tut-

kimusta, jonka tarkoituksena on selvittää 

potilaan mahdollista autismikirjoa tai skitso-

freniaa.  

Autismikirjon henkilön voi olla vaikea ym-

märtää toisen ihmisen ajattelua tai toisen 

henkilön tunteita heijastelevia vihjeitä 

(Castrèn, Grönfors, Timonen & Tani, 

2021). Mielen teoriaa tarkastelevissa autis-

minkirjon tutkimuksissa on tullut näyttöä ky-

seiseen taitoon liittyvien valmiuksien vii-

veestä. Autismissa mielen teoriaan kytkey-

tyvät vaikeudet tulevat esiin ongelmina ym-

märtää toisen henkilön mielen maiseman 

eroavuutta omasta ajattelusta ja tehdä ole-

tuksia mitä joku ajattelee tai tuntee. Autis-

min kirjoa ja skitsofreniaa yhdistävät puut-

teet mielen teoriassa. Varhain oireilevassa 

skitsofreniassa esiintyy autismipiirteitä 

esim. poikkeavuutena vuorovaikutuksessa 

ennen skitsofrenian varsinaista puhkea-

mista (Tani ym., 2011).  Sosiaalisella kog-

nitiolla tarkoitetaan sosiaaliseen vuorovai-

kutukseen liittyviä mentaalisia toimintoja, 

mihin sisältyy kyky havainnoida toisten 

henkilöiden aikomuksia, taipumuksia ja 

kognitiivisia prosesseja. Nämä vaikuttavat 

siihen, miten reagoidaan muihin ihmisiin. 

Sosiaalinen kognitio on sateenvarjokäsite, 

mikä pitää sisällään myös mielen teorian 

(Theory of mind, ToM) Lugnegård, T., Hal-

lerbäck, M., Hjärthag, F. & Gillberg, C. 

(2013).    

Aikuisten kohdalla ei aina ole mahdollista 

selvittää luotettavasti tva.n kehityksellistä 

taustaa esim. ADI-R haastattelun tai sai-

rauskertomusten avulla, koska potilaalla ei 

välttämättä ole enää elossa olevaa läheistä 

henkilöä, joka voisi kertoa omia havaintoja 

ajalta jolloin potilas oli 4-5 vuotias (ADI-R 

haastattelu) tai läheinen esim. äiti ei enää 

muista kymmenien vuosien takaisia tapah-

tumia. Sairauskertomuksiin tai neuvokort-

teihin kirjatut havainnot voivat taas olla 

puutteellisia. Esimerkiksi aikapulan vuoksi 

neuvolan tarkastuksissa on saatettu mitata 

vain lapsen pituus ja paino, ilman että olisi 

kiinnitetty tarkemmin huomiota lapsen vuo-

rovaikutuksen ja käyttäytymisen persoo-

nallisiin piirteisiin varsinkin kun Asperger oli 

ainakin vielä 90-luvulla monelle terveyden-

huollon työntekijälle uusi ja mahdollisesti 

myös aika tuntematon diagnostinen luokka.  

Skitsofrenian kohdalla sairaus saatetaan 

alussa, erityisesti ensimmäisen psykoosin 

aikana, sekoittaa johonkin muuhun psykoo-

siin tai vaihtoehtoisesti psykoosipiirteiseen 

persoonallisuushäiriöön, koska kaikilla skit-

sofreniaan sairaustuvilla ei tapahdu kogni-

tiivisen toimintakyvyn pysyvää laaja-alasta 

merkittävää laskua, eikä aikapulasta ja re-

surssien vähyydestä johtuen kognitiivista 

toimintakykyä edes välttämättä tutkita. 

Näistä tekijöistä johtuen tarvitaan lisää luo-

tettavia, valideja ja mieluusti vain vähän ai-

kaa vieviä tutkimusmenetelmiä, mitä voi-

daan käyttää osana psykologin tekemään 

neuropsykiatrista tutkimusta.   

Reading the Mind in the Eyes Test löytyy 

Cambridgen yliopiston alaisuudessa toimi-

van Autism Research Centre:n nettisivuilta 

(www.autismresearchcentre.com) ja on 

sitä kautta tietyin sivulla kuvatuin rajoituk-

sin vapaasti kaikkien hyödynnettävissä. 

Testiluettelosta löytyvät käännökset useille 

eri kielille kuten Tanska, Norja, Ruotsi, Liet-

tua, Kroatia, Bulgaria ym. mutta ei kuiten-

kaan suomeksi.  

Ensimmäisen kerran Eyes Task kuvattiin 

Baron-Cohenin kirjassa (Baron-Cohen, 

1995) jo 90-luvun puolivälissä. RMET testin 

ensimmäisen version käyttöä ja toimivuutta 

aikuisten tutkimuksessa tutkittiin vuonna 

1997. Baron-Cohen, Jollife, Mortimore ja 

Robertson (1997) käyttivät omassa tutki-

muksessaan aikuisten henkilöiden silmien 

alueen valokuvia, mitä katsomalla tva.n piti 

valita kahdesta vaihtoehtoisesta sanasta 

se, joka kuvaa parhaiten mitä valokuvassa 

oleva henkilö saattaa ajatella tai tuntea.  

Tehtävää kutsuttiin ”Reading the Mind in 

the Eyes” tehtäväksi tai lyhennettynä Eyes 
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Task. Näistä kahdesta mielen tilaa kuvaa-

vasta termistä toinen oli perustermi kuten 

iloinen, surullinen, vihainen tai pelokas ja 

toinen monimutkaisempi termi kuten poh-

tiva tai ylimielinen. Testi sisälsi 25 musta-

valkokuvaa naisten ja miesten kasvoista, 

mistä oli rajattu alue keskeltä kasvoja ulot-

tuen nenästä kulmakarvoihin. Maksimipis-

temäärä oli 25. Tutkimukseen osallistui kol-

meen ryhmään jaettuja henkilöitä: Autismi-

kirjon omaavia (N=16) ja henkilöitä joilla ei 

ollut autismikirjoa (=normal adults) (N=50) 

sekä henkilöitä, joilla oli diagnosoitu Tou-

rette Syndrooma (N=10). Jälkimäinen 

ryhmä valittiin, koska Touretten omaavilla 

on yhtäläisyyksiä autismikirjon henkilöiden 

kanssa. Autismikirjon omaavilla keskimää-

räinen tulos oli 16.3, neurotyypillisillä 20.3 

ja Tourette-diagnoosin omaavilla 20.4. Au-

tismikirjon ryhmän ja ei-autismin kirjoa 

omaavien (normal adults) ryhmien välinen 

keskiarvojen ero oli tilastollisesti erittäin 

merkittävä (p. < .001).  

Reading the Mind in the Eyes testiä kehi-

tettiin eteenpäin ja uutta RMET-testin ver-

siota tutkittiin vuonna 2001. Baron-Cohen, 

Wheelwright, Hill, Raste ja Plumb (2001) 

arvioivat ensimmäistä testiversiota vaivan-

neen psykometriset ongelmat. Esimerkiksi 

koska vastausvaihtoehtoja kuvaa kohti oli 

vain kaksi, täytyi tva.n saada vähintään 17 

oikein 25:stä, jotta tulos olisi merkittävästi 

yli arvon, minkä voi saada satunnaisesti 

vastaamalla. Tästä johtuen testin tulosten 

yksilöllinen vaihtelumahdollisuus satunnai-

sesti vastaamalla saadun arvon yläpuolella 

oli vain 9 pistettä (17-25), mikä katsottiin 

olevan liian kapea, jotta se kuvaisi vahvasti 

tutkittavien henkilöiden yksilöllisiä eroja. 

Baron-Cohenin ym. (2001) mukaan on 

haastavaa pyrkiä kehittämään testejä, jotka 

ovat herkkiä pienille kognitiivisen toiminnan 

ongelmille erityisesti sosiaalisen kognition 

alueella. Lapsille löytyy useita sosiaalista 

kognitiota kartoittavia testejä mutta on vain 

vähän normaalitasoisen aikuisen lieviä so-

siaalisen ymmärryksen puutteita arvioivia 

testejä. Uudessa RMET-versiossa testin 

toimivuutta parannettiin lisäämällä vas-

tausten määrää kasvattamalla arvioitavien 

kasvokuvien lukumäärä 25.stä 36:een sekä 

lisäämällä vastausvaihtoehtoja jokaista ku-

vaa kohti aikaisemmasta kahdesta vaihto-

ehdosta neljään mahdolliseen vastaus-

vaihtoehtoon. Näiden muutosten avulla 

merkittävästi satunnaista arvioita parem-

min on mahdollista suoriutua jo 13:sta oike-

alla vastauksella 36:sta, minkä seurauk-

sena yksilöllisen vaihtelun skaala laajeni ai-

kaisemmasta 9 pisteestä (17-25p.)  uuden 

testiversion 24 pisteeseen (13-36p.). Uu-

distetussa RMET:ssä luovuttiin liian hel-

poiksi arvioiduista perustunteista ja siirryt-

tiin kokonaan monimutkaisempien mielen-

tilojen arviointiin, mikä vaatii enemmän 

päättelyä kuvassa olevan henkilön usko-

muksista tai aikomuksista. Uudessa versi-

oissa miesten kasvojen määrä kasvatettiin 

samalle tasolle naisten kasvojen määrän 

kanssa. Testiin lisättiin myös luettelo sano-

jen määritelmistä, mistä tva. pystyy tarvitta-

essa tarkistamaan epäselväksi jäävän sa-

nan merkityksen, koska esim. HF-autismiin 

liittyy kielellistä vaikeutta. Muutosten tavoit-

teena oli tehdä testi aikaisempaa herkem-

mäksi aikuisen henkilön sosiaalisen älyk-

kyyden mittariksi.  

Kuvissa 1-4 on esimerkkejä RMET-mene-

telmässä esitettävistä ärsykekuvista. 

Reading the Mind in the Eyes testi perustuu 

mielen teoriaan (Theory of Mind). Tva.n 

täytyy ymmärtää mielen tilaa kuvaavia ter-

mejä ja liittää näitä kasvoihin (Baron-Co-

hen ym., 2007). Mielen teoriasta on myös 

käytetty nimitystä mentalisaatio tai mielen 

lukeminen (mind reading) ja sen heikkou-

desta termiä mielen sokeus (mind blind-

ness). Mielen teorialla viitataan mm. ky-

kyyn tunnistaa ja ymmärtää toisen henkilön
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Kuva 1. Esimerkki Reading the Mind in the Eyes -testin ärsykekuvasta. Annetut vaihtoehdot 

leikkisä (playful), lohduttava (comforting), ärtyisä (irritated) ja pitkästynyt (bored). Suomennok-

set ja oikea vastaus kirjan liitteestä Baron-Cohen, 2004. 

 

 

 

 

 

Kuva 2. Esimerkki Reading the Mind in the Eyes -testin ärsykekuvasta. Annetut vaihtoehdot 

ärtyisä (irritated), ivallinen (sarcastic), huolissaan (worried) ja ystävällinen (friendly). Suomen-

nokset ja oikea vastaus kirjan liitteestä Baron-Cohen, 2004. 
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Kuva 3. Esimerkki Reading the Mind in the Eyes -testin ärsykekuvasta. Annetut vaihtoehdot 
pakokauhun vallassa (panicked), epäuskoinen (incredulous), toivoton (despondent) ja kiin-
nostunut (interested). Suomennokset ja oikea vastaus kirjan liitteestä Baron-Cohen, 2004. 

 

 

 

 

 

 

Kuva 4. Esimerkki Reading the Mind in the Eyes -testin ärsykekuvasta. Annetut vaihtoehdot 
hämillään (puzzled), hermostunut (nervous), vaativa (insisting) ja pohdiskeleva (contempla-
tive). Suomennokset ja oikea vastaus kirjan liitteestä Baron-Cohen, 2004. 
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ajatuksia, uskomuksia, haluja ja intentioita 

tämän henkilön käyttäytymisen selvittä-

mistä ja ennakoimista varten (Tani, Grön-

fors & Timonen, 2011).  Brunen ja Brune-

Cors:n (2005) mukaan kyvystä päätellä ja 

ymmärtää toisen henkilö henkistä tilaa ja 

tunteita on käytetty termiä ”theory of mind”. 

Alustavana oletuksen mukaan tämä kyky 

on kehittynyt sosiaalisen ympäristön pai-

neisiin liittyen. Laaja-alainen autismikirjon 

tutkimus on paljastanut, että kyseinen me-

takognitiivinen kyky voi olla kapea-alaisesti 

heikko ilman että muu ei-sosiaalinen älyk-

kyys olisi heikentynyt. Brunen ja Brune-

Cors:n (2005) mukaan tutkimukset ovat 

tuoneet esille sen, että puutteet mielen teo-

rian tehtävissä voivat olla osa laajaa oireis-

toa myös skitsofreniassa sekä joissain de-

mentiamuodoissa esimerkiksi frontotempo-

raalisessa dementiassa. Kannattaa huomi-

oida, että mielen teoria kuvaa vain yhtä 

osa-aluetta sosiaalisessa kognitiossa.   

Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena 

oli selvittää Reading the Mind in the Eyes 

tutkimusmenetelmän hyödyllisyyttä osana 

aikuisten neuropsykiatrista tutkimusta sekä 

testin toimivuutta osana neuropsykologista 

tutkimusta myös muissa kuin autismikirjon 

häiriöissä. Lisäksi haluttiin tietää miten ikä, 

sukupuoli ja kulttuuri vaikuttavat testin käyt-

töön ja tulkintaa.  

MENETELMÄT  

Ensimmäinen laaja julkaisuhaku tehtin 

Ovid Medline-tietokannasta basic search:n 

avulla kesällä 2021. Laajassa julkaisu-

haussa hakusanana oli Reading the Mind 

in the Eyes test, mikä antoi peräti 8289 vii-

tettä. Kun hakua rajattiin käsittämään artik-

kelit, mitkä täyttivät kriteerin five stars only, 

niin julkaisujen määräksi tuli 506. Toisessa 

laajassa Ovid Medline tietokannan basic 

search haussa käytettiin testin virallista ly-

hennettä RMET. Tällä haulla julkaisuja löy-

tyi yhteensä 245. Tämän jälkeen haut yh-

distettiin advanced search:n avulla eli Rea-

ding the Mind in the Eyes test or RMET 

mikä antoi tulokseksi 464 julkaisua pois-

taen samalla näiden kahden haun päällek-

käisyydet. Näitä artikkeliviitteitä käytiin läpi 

osin otsikko- ja osin abstraktitasolla. Osa 

kiinnostavilta vaikuttavista julkaisuista prin-

tattiin paperiversioksi. Ensimmäisten tieto-

kantahakujen tarkoituksena oli muodostaa 

alustava käsitys siitä, mihin kaikkeen ky-

seistä tutkimusmenetelmään oli käytetty ja 

miten paljon siihen liittyviä tutkimusmainin-

toja oli mahdollista löytää. Basic-hakujen 

kautta löytyneiden tutkimusten otsikoiden 

ja osin myös tiivistelmien perusteella mää-

riteltiin varsinaiset tarkennetut haut samalla 

kun kirjallisuuskatsauksen kokonaisuus al-

koi paremmin hahmottua ja laajentua myös 

autismikirjon tutkimuksen ulkopuolelle. 

Ovid Medline-tietokannan advanced haun 

avulla testiin käyttöön liittyviä julkaisuja ra-

jattiin tarkentuneen ja samalla laajentu-

neen kirjallisuuskatsauksen suunnitelman 

mukaisesti. Advanced haussa yhdistettiin 

Ovid Medline-tietokannasta löytyneet tes-

tiin liittyvät tieteelliset julkaisut rajaten etsit-

täviä viitteitä hakusanoilla. Hakusanoina 

käytettiin asperger* ja Medlinen tarjoa-

masta hakusanavalikosta valittiiin mukaan 

myös Autistic Disorder or Autism Spectrum 

Disorder or Asperger Syndrome. Kyseinen 

tarkennettu haku löysi 37 julkaisua. Seu-

raava hakusana oli schizophren* ja Medli-

nen tarjoamasta valikosta valittiin mukaan 

myös sana Schizophrenia. Tällä haulla löy-

tyi yhteensä 77 viitettä. Kolmas hakusana 

oli frontotemporal dementia, mikä valikoi 6 

tutkimusta. Seuraava hakusana oli Al-

zheimer* ja valikosta mukaan otettiin myös 

Alzheimer Disease. Haku löysi yhteensä 8 

viitettä. Viides hakusana oli intracranial tu-

mor*. Jostain syystä haku ei löytänyt yh-

tään viitettä mutta aikaisemmassa basic 

search haussa oli löytynyt myös aivokas-

vaimiin liittyvä artikkeli, joka oli kesällä prin-

tattu tarkempaa tutustumista varten. Kuu-

des haku oli traumatic brain injur* mikä 

löysi 6 viitettä. Lopuksi testi kytkettiin ad-

vanced haulla ikään, sukupuoleen ja kult-

tuuriin eli hakusanoina olivat age or gender 

or sex or cultur*. Tällä viimeisellä haulla 
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löytyi 369 viitettä julkaisuista, joissa joku 

kyseisistä sanoista on mainittu Reading the 

Mind in the Eyes testin yhteydessä. Vii-

meistä hakua ei osattu tarkemmin rajata, 

joten viitteitä käytiin otsikkotasolla läpi ja 

näistä valittiin kirjallisuuskatsaukseen mu-

kaan sellaisia, jotka liittyvät viimeisen haun 

taustalla olevaan kysymykseen eli miten 

tva.n ikä, sukupuoli ja kulttuuri vaikuttavat 

RMET-testin tuloksiin.  

Näillä kaikilla hauilla löytyneistä julkaisuista 

sekä Autism Research Center:n julkaisu-

luettelosta valittiin aihe ja potilasryhmittäin 

38 tutkimusta, jotka printattiin paperiver-

sioiksi kokotekstitarkastelua varten. Kirjalli-

suuskatsauksen lopulliseksi lähteiden 

määräksi valikoitui tiivistämällä 24. Näistä 

19 löytyi Ovid Medline-tietokantahaulla. Ta-

voitteena oli keskittyä oleelliseen ja välttää 

asioiden turhaa toistamista. 

TULOKSET 

Autismikirjo 

Baron-Cohen ym. (2001) tutkivat uudiste-

tulla RMET-testillä kyseisen tutkimusväli-

neen kykyä erotella toisistaan vertailuryh-

mäläiset (= normal) ja henkilöt, joilla on 

diagnosoitu joko Asperger tai HF-autismi (= 

high function autism). Autismikirjon ryhmä 

käsitti yhteensä 15 henkilöä ja tutkimuk-

seen osallistuneiden vertailuryhmäläisten 

määrä oli 239. Tässä tutkimuksessa aikui-

set Aspergerin (AS) tai HF-autismin (HFA) 

omaavat suoriutuivat selvästi heikommin 

kuin vertailuryhmän koehenkilöt. Autismi-

kirjon ryhmässä keskimääräinen tutkimus-

tulos eli silmien seudun valokuvasta oikein 

arvioitujen tunnekokemusten/ajattelun 

määrä oli keskimäärin 16.3/25 (sd = 2.9) 

kun se vertailuryhmässä oli 20.4/25 

(sd=2.9). Vaikka ryhmien välillä ero oli vain 

4 pistettä, se oli kuitenkin tilastollisesti mer-

kittävä (p.< .01).  Uusi testi toimi ensim-

mäistä testiversiota paremmin myös sen 

vuoksi, että neurotyypillisten keskimääräi-

nen tulos jäi selvästi maksipistemäärää 

alemmas, jättäen tätä kautta enemmän ti-

laa yksilölliselle vaihtelulle.  

Penuelas-Calvo, Sareen, Sevilla-Llewel-

lyn-Jones & Fearnandez-Berrocal (2018) 

tekivät meta-analyysin 18 tutkimuksesta, 

joissa oli käsitelty älykkyysosamäärän (ÄO) 

vaikutusta RMET-testin tuloksiin autismikir-

jon henkilöillä (ASD) sekä neurotyypillisillä 

huomioiden iän ja sukupuolen sekä AQ:n 

(autismiosamäärä AQ-kyselyssä). Meta-

analyysin perusteella RMET-tulos oli kont-

rolliryhmässä riippuvainen sekä kokonais-

ÄO:sta että kielellisen puolen ÄO.sta mutta 

autismikirjon henkilöillä RMET-tulos ei kor-

reloinut ÄO:n eikä myöskään kielellisen 

ÄO:n kanssa. Samassa 18 tutkimuksen 

meta-analyysissä tarkasteltiin myös 

RMET-testitulosten eroja autismikirjon 

henkilöiden ja sellaisten ei-autismikirjoa 

omaavien vertailuryhmäläisten kanssa, 

joilla oli sama ÄO.  Myös Baker:n, Peterso-

nin, Puloksen ja Kirklandin (2014) teke-

mässä meta-analyysissä, missä oli mu-

kana yhteensä 3583 koehenkilöä, löytyi 

pieni korrelaatio (r =.24) RMET-testisuoriu-

tumisen ja älykkyyden välillä, kuitenkin il-

man korrelaation korostumista kielellisen 

suoriutumisen ja RMET-suoriutumisen vä-

lillä, sen ollessa myös (r = .24). Meta-ana-

lyysin pohdinnassa kehotetaan kuitenkin 

huomioimaan tämä pieni korrelaatio kun 

tutkitaan henkilöä RMET-testin avulla. 

Meta-analyysin mukaan RMET-tulos on sa-

malla tavoin riippuvainen kielellisen ym-

märtämisen ÄO.sta kuin ei-kielellisen suo-

rituspuolen ÄO:sta.  

Tuore meta-analyysi vahvistaa aikaisem-

min tehdyt havainnot autismikirjon henkilöi-

den heikommasta suoriutumisesta RMET-

testissä. Penuelas-Calvon ym. (2018) ra-

portoivat, että meta-analyysin mukaan 

RMET tulos oli merkittävästi heikompi au-

tismikirjon henkilöillä. Meta-analyysissä 

tutkimuksiin osallistuneiden autismikirjon 

henkilöiden määrä oli 608 (N=608) ja tutki-

musten kontrolliryhmien henkilöiden määrä 

oli yhteensä 623 (N=623). Kontrolliryhmän 
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jäsenet olivat iältään ja ÄO-tasoltaan ver-

rattavissa autismikirjon ryhmän jäseniin, 

tutkimuksiin osallistuneiden henkilöiden 

kokonaismäärän ollessa 1231 (N=1231). 

Skitsofrenia 

Ay ym. (2018) tutkivat sosiaalisia kogni-

tioita skitsofreniadiagnoosin saaneilla 

remissiovaiheessa olevilla potilailla (N = 

30), heidän lähimmillä sukulaisilla sekä ter-

veillä (N = 30) skitsofrenia-ryhmään verrat-

tuna saman ikäisillä (33.13 v. +/- 9.76 v. ) 

ja saman pituisen koulutuksen omaavilla 

kontrolliryhmäläisillä, joilla ei ollut psyyk-

kistä häiriötä, vakavaa somaattista tai aivo-

peräistä sairautta eikä myöskään huu-

meidenkäyttöhistoriaa. Sosiaalisen kogni-

tion tutkimiseen käytettiin useita eri testejä 

(PANSS, DEToMS, FEIT, FEDT) mukaan 

lukien myös Reading the Mind in the Eyes 

testi. Kontrolliryhmään kuuluvilla keski-

määräinen tulos RMET-testissä oli 24.2/30 

(sd=2.51). Skitsofreniaa sairastavien ryh-

mässä 17.73/36  (sd=4.42), mikä oli tilas-

tollisesti merkittävästi  (p. < .001) terveiden 

ryhmää heikompi. Garcia-Fernandez ym. 

(2020) päätyivät omassa tutkimuksessaan 

samaan tulokseen eli skitsofreniaa sairas-

tavat saavat selvästi heikompia tuloksia 

RMET-testissä kuin psyykkisesti terveiden 

normiryhmään kuuluvat verrokit eron ol-

lessa tilastollisesti merkitsevä (p. < .001). 

Kyseisen tutkimuksen tulosten perusteella 

ei tullut esiin eroja ensimmäisen psykoosin 

saaneiden skitsofreniaa sairastavien osalta 

kun tähän ryhmään kuuluvia verrattiin poti-

laisiin, joiden katsottiin sairastavan kroonis-

tunutta skitsofreniaa. Skitsofreniaa sairas-

tavat saavat siis RMET-testistä keskimää-

räisesti heikon tuloksen sairauden kestosta 

riippumatta.  

RMET-testi voi olla toimiva tutkimusväline 

myös mikäli neuropsykologisen tutkimuk-

sen yhteydessä on tarvetta kartoittaa psy-

koosin mahdollisuutta nuorilla aikuisilla. 

Guastella ym. (2013) toteavat aikaisem-

pien tutkimusten viittavan siihen, että psy-

koottisiin oireisiin liittyy heikentymistä sosi-

aalisessa kognitiossa. Tätä yhteyttä on 

nuorilla aikuisilla tutkittu vain vähän. Guas-

tella ym. (2013) Tutkimuksessa arvioitiin 

115 nuorta potilasta joiden keski-ikä oli 

21.24 v. (sd = 3.65) ja jotka olivat hakeutu-

neet nuorten mielenterveyspalveluiden pii-

riin psykoosin tai mielialahäiriön perus-

teella. Nuoret aikuiset jaettiin ryhmiin hei-

dän saamansa diagnoosin perusteella. Va-

kava masennus tai dystymia (N = 52), kak-

sisuuntainen mielialahäiriö (N = 40) ja psy-

koosi tai skitsoaffektiivinen häiriö (N = 23). 

Depressioryhmässä keski-ikä oli 20 v., kak-

sisuuntainen mielialaryhmässä 22 v. ja 

psykoosiryhmässä 22 vuotta. Näille poti-

laille tehtiin neuropsykologinen tutkimus, 

jossa yhtenä tutkimusvälineenä käytettiin 

Reading the Mind in the Eyes testiä. Tutki-

muksen perusteella voitiin todeta, että poti-

laat joilla oli primaari psykoosisairaus suo-

riutuivat heikoiten RMET-testissä kun ver-

tailukohtina käytettiin yllä mainittuja kahta 

muuta ryhmää. Nuorten aikuisten tutkimus-

ryhmässä Reading the Mind in the Eyes 

testin tulos korreloi tilastollisesti merkittä-

västi psykoosin negatiiviseen oireiluun (p < 

.05)  ja psykoosin positiiviseen oireiluun (p 

< .01). 

Muistisairaudet 

Poletti, M. & Bonnucelli, U. (2012) tutkivat 

lievästä kognitiivisesta heikentymästä 

(MCI) kärsiviä henkilöitä, joilla oli kohonnut 

Alzheimer-sairauden riski. Tutkittavina oli 

20 henkilöä, joilla oli todettu lievä kognitiivi-

nen heikentymä (MCI) ja 20 saman ikäistä 

kontrollihenkilöä. Molempiin ryhmiin kuulu-

ville tehtiin neuropsykologinen tutkimus, 

jossa käytettiin RMET-testiä 17 muun in-

ventaarin esim, BDI ja testin esim. RAVLT 

(välitön ja viivästetty palautus) ohessa. 

Vaikka lievän kognitiivisen heikentymän 

omaavilla on katsottu olevan lähinnä muis-

tin heikentymistä, niin kyseisen tutkimuk-

sessa myös RMET-tulos oli MCI-ryhmässä 



Hykkönen, RMET-testin toimivuus 
 

10 
 

selvästi kontrolliryhmän suoriutumista hei-

kompi. MCI-ryhmässä keskimääräinen tu-

los oli 17/36 (sd = 3.8) kun tulos kontrolli-

ryhmässä oli 21.7/36 (sd = 3.0) ryhmien 

eron ollessa tilastollisesti merkittävä (p. 

<.01).  

Buhl, Stockholm & Gade (2013) tutkivat 

Reading the Mind in the Eyes testin käyttöä 

pyrittäessä erottamaan frontotemporaali-

nen dementian käyttäytymisvariantti Al-

zheimerista. Tutkimukseen osallistui yh-

teensä 21 potilasta. Näistä 11.sta oli diag-

nosoitu frontotemporaalisen dementian 

käyttäytymisvariantti (bvFTD) (7 miestä ja 

4 naista) ja 10:llä potilaalla oli diagnosoitu 

Alzheimer (AD) (9 miestä ja 1 nainen). Tut-

kimukseen valittiin henkilöitä, jotka olivat 

sairauden alkuvaiheessa. Esimerkiksi 

bvFTD-diagnoosin tekemisestä ei saanut 

olla yli kolmea vuotta ja Mini Mental 

(MMSE) pistemäärä piti olla 25 tai tätä 

enemmän. Tutkittavien joukoista poistettiin 

henkilöt, joilla oli keskivakava masennus tai 

alkoholin tai huumaavien aineiden väärin-

käyttöä tai vakava aivovamma tai aivove-

renkiertohäiriö. Lopulliseen tutkimusryh-

mään kuuluville potilaille tehtiin laaja-alai-

set tutkimukset mukaan lukien neuropsyko-

login tutkimus, laboratoriakokeet sekä 

pään kuvaus. Kognitiota kartoittavassa 

MMSE:ssä ja toiminnanohjausta kartoitta-

vissa FAB ja Brixton task testisuoriutu-

missa ei tullut esiin tilastollisesti merkittäviä 

eroja sairausryhmien välillä. RMET-testin 

osalta ryhmien erot olivat kuitenkin selkeät. 

Alzheimeria sairastavilla keskimääräinen 

tulos oli 21.5p. kun taas frontotemporaali-

sen dementian käyttäytymisvariantin ryh-

mässä keskimääräinen tulos oli selvästi 

heikompi eli 15p. Ryhmien välinen ero oli 

tilastollisesti merkittävä (p < 0.05). 

Aivokasvain 

Goebel, Mehdorn & Wiesner (2018) tutkivat 

sosiaalista kognitiota 30 potilaalla, joilla oli 

aivokasvain, jota ei ollut vielä operoitu. Ver-

tailuryhmänä käsitti 30 henkilöä, jotka olivat 

samanlaisia potilasryhmän edustajien 

kanssa huomioiden sukupuoli, ikä ja koulu-

tus. Sosiaalista kognitiota kartoitettiin poti-

laan tekemillä inventaareilla sekä kliinisellä 

luokitteluasteikolla. Sosiaalisella kognitiolla 

viitataan tässä tutkimuksessa kykyyn mui-

hin henkilöihin liittyvän tiedon prosessoin-

nissa ja analysoinnissa sosiaalisissa tilan-

teissa. Se sisältää kyvyn ymmärtää, mitä 

toinen ajattelee, aikoo (kognitiivinen empa-

tia) ja tuntee (tunteisiin liittyvä empatia). 

Tutkimuksessa käytettiin useita sosiaalista 

kognitiota kartoittavia testejä mm. RMET-

testiä. Kaikkiaan 83%:lla potilasaineistoon 

kuuluvista löytyi sosiaalisen kognition puut-

teita normiryhmään verrattuna ainakin yh-

dellä tutkimuksessa käytetyssä testissä. 

Tämä oli enemmän kuin löydettiin toimin-

nanohjauksen puutteita (78%) tai muistiin 

ja tarkkaavuuteen liittyviä puutteita (60%) 

tehtäessä neuropsykologinen tutkimus ai-

vokasvaimen omaavalle potilaalle. RMET-

testissä normiryhmää heikompi suoriutumi-

nen tuli esiin seuraavissa tapauksissa: 

Glioblastoma oikea ohimolohko,      Oligo-

dendroglioma vasen ohimolohko, oligo-

dendroglioma vasen ohimo-päälakilohko,             

miningioma oikea takaraivolohko, aivoli-

säke adenoma, astrocytoma vasen otsa-

lohko ja      gliablastoma oikea päälaki-ohi-

molohko.  Potilasryhmän keskimääräinen 

suoriutuminen RMET-testissä oli 18.34 (sd 

= 4.20). Kontrolliryhmän keskimääräinen 

suoriutuminen oli 20.7 (sd = 3.37). Ero kes-

kimääräisten tulosten välillä oli tilastollisesti 

merkitsevä (p < .05). Puutteet tunteiden 

tunnistamisessa tulivat parhaiten esiin 

Eyes-testin lisäksi myös Faux-Pas testissä. 

Yhdistämällä RMET-testi ja Faux-Pas testi 

oli mahdollista löytää 77% sosiaalisen kog-

nition puutoksia omaavista aivokasvainpo-

tilaasta. 

Aivotrauma 

Muller ym. (2010) tutkivat  erilaisilla mielen 

teoriaa (Theory of Mind) kartoittavilla tutki-

musvälineillä, mukana lukien RMET-testi, 

15 potilasta joilla oli diagnosoitu vakava 
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traumaattinen aivovamma (TBI)  Vertailu-

ryhmän muodostivat 15 tervettä henkilöä. 

Aivovammapotilaat suoriutuivat kontrolli-

henkilöitä huonommin RMET-testissä, 

mikä viittaa siihen, että tutkimukseen osal-

listuneilla avovammapotilailla kasvojen il-

meiden tunnistaminen oli heikentynyt. Ryh-

mien ero RMET-testin tuloksissa oli tilastol-

lisesti merkitsevä (p. < .001). Tutkimuksen 

tekijöiden mielestä tutkimustulokset vah-

vistavat oletusta toisen henkilön mielentilan 

arviointikyvyn heikentymisen mahdollisuu-

desta aivovamman seurauksena, todeten 

kuitenkin samalla tutkimusryhmän pienen 

koon heikentävän siinä saatujen tulosten 

yleistettävyyttä.  

Ubukata ym. (2014) tutkivat myös sosiaali-

sen kognition muutoksia aivovammapoti-

lailla potilasryhmän käsittäessä yhteensä 

kaksikymmentä henkilöä. Aivovamma oli 

syntynyt liikenneonnettomuudessa (n = 18) 

tai kaatumisen seurauksena (n = 2). Aivo-

vamman saaneista 12 henkilön kohdalla 

vauriotyypiksi oli merkitty DAI. Sosiaalista 

kognitiota kartoitettiin useilla eri testeillä, 

mukaan lukien RMET. Tutkimuksen perus-

teella sosiaalisen kognition kyvykkyys kor-

reloi merkittävästi aivovammapotilaan arvi-

oituun toimintakykyyn vuosi sosiaalisen 

kognition tutkimuksen jälkeen. Toimintaky-

vyn arviointimenetelmänä oli käytössä  Re-

vised Craig Handicap Assessment and Re-

porting Technique (R-CHART), joka sisäl-

tää 36 kysymystä jaettuna kuuteen eri luok-

kaan: fyysinen itsenäisyys, tiedonkäsitte-

lyyn liittyvä itsenäisyys, liikkuvuus, työ, ko-

toutuminen sekä taloudellinen omavarai-

suus. Tutkimuksen tekijöiden mukaan sosi-

aalisen kognition testit saattavat ennustaa 

aivovammapotilaiden myöhempää toimin-

takykyä. Tutkimuksen tekijöiden mukaan 

aivovammapotilaiden kohdalla pitäisi kiin-

nittää huomiota myös sosiaalisen kognition 

kuntoutukseen. 

Ikä, sukupuoli, kulttuuri 

Navarra-Ventura ym. (2021) tutkivat sosi-

aalisen kognition eroja kaksisuuntaisessa 

mielialahäiriössä, skitsofreniassa/skitsoaf-

fektiivisessa häiriössä sekä terveillä tutki-

mushenkilöillä huomioiden tutkittavien su-

kupuolen. Tutkimuksessa oli mukana yh-

teensä 120 potilasta, joista 40:llä oli diag-

nosoitu kaksisuuntainen mielialahäiriö 

(BD) ja 60:llä oli diagnosoitu skitsofrenia 

(SCH). Lisäksi mukana oli 40 tervettä hen-

kilöä (ei psykiatrista diagnoosia). Tunteiden 

tunnistamista tutkittiin kolmella eri testillä, 

joista yksi oli RMET. Tutkittavien sukupuo-

leen liittyviä eroja sosiaalisen kognition 

osaalueella oli kyseissä tutkimuksessa ha-

vaittavissa vain terveiden koehenkilöiden 

ryhmässä, missä naiset tunnistivat tunteita 

kasvokuvista miehiä paremmin eron ol-

lessa tilastollisesti merkittävä (p. = .001).   

Kynast ym. (2021) kartoittivat iän merki-

tystä Reading the Mind in the Eyes testin 

tuloksiin. Tutkimusryhmän koko oli 966 

(N=966), joista naisia oli 497 ja miehiä 469. 

Osallistujat jaettiin viiteen eri ikäluokkaan. 

Tuloksista on nähtävissä niiden keskiarvon 

heikentyminen tasaisesti sekä naisilla että 

miehillä iän kasvaessa. Iän myötä myös tu-

losten varianssi kasvaa vaihtelun ollessa 

suurempaa miesten ryhmässä. Ikäluo-

kassa 20-29 v. RMET M = 26 (sd = 3.2), 

ikäluokassa 30-39 v. M = 24.7 (sd = 3.2), 

ikäluokassa 40-49 v. M = 24.1 (sd = 3.3), 

ikäluokassa 50-59 v. M = 23.4 (sd = 3.2) ja 

ikäluokassa 60+ M = 23.8 (sd =3.8).  

Van Staden ja Callager (2021) tutkivat kult-

tuurin vaikutusta RMET-testin tuloksiin 

Etelä-Afrikassa.  Tutkimuksessa käytettiin 

testin englannin kielistä versiota, missä ku-

vat esittävät länsimaisia kasvoja. Tutkimuk-

seen osallistui yhteensä 433 opiskelijaa, 

jotka jaettiin kulttuuritaustan perusteella eri 

ryhmiin. Tuloksissa oli selviä eroja. Afrikka-

laisen taustan omaavilla RMET tulokset oli-

vat heikoimmat, kun taas länsimaisen ja In-

tialaisen kulttuuritaustan omaavilla piste-
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määrät olivat korkeimmat.  Tutkimuksen te-

kijöiden mielestä RMET-testin kuvien tulisi 

edustaa kattavammin eri kulttuuriryhmiä, 

koska muutoin testitulokset voivat syrjiä eri 

kulttuuritaustan omaavia henkilöitä. Koo 

ym. (2021) raportoivat kuinka Koreassa 

kulttuurin vaikutus on otettu huomioon ke-

hittämällä oma versio RMET-testistä. Tutki-

joiden mukaan rotuun ja etnisyyteen liitty-

vät tekijät voivat vaikuttaa testin tuloksiin. 

Esimerkiksi Etiopialainen lääkäriopiskelija 

saa keskimäärin alle 22 p. kun keskimää-

räinen tulos länsimaalaisten opiskelijoiden 

ryhmässä on 25-28 p. Korealaisessa 

muunnelmassa (K-RMET) kuvat länsimai-

sista kasvoista rajattuna silmien seutuun 

on korvattu kaikkien testin 36:en kuvan 

osalta silmien seutuun rajatuilla kuvilla Ko-

realaisten kasvoista. Muutoksen myötä 

Reading the Mind in the Eyes testin ekolo-

gista validiteettia Korealaisen populaation 

joukossa saatiin kasvatettua. 

POHDINTA 

Katsauksen tarkoituksena oli alun perin 

selvittää Reading the Mind in the Eyes tes-

tin toimivuutta osana neuropsykiatrista tut-

kimusta, missä kohderyhmänä ovat mah-

dollisen autismikirjon omaavat aikuiset 

henkilöt. Kiinnostus aiheeseen liittyi omaan 

aikaisempaan työhistoriaan lasten neurolo-

gian poliklinikalla sekä erityishuoltopiirillä 

kehitysvammaisten lasten ja nuorten pa-

rissa, missä toimenkuvaan kuuluivat autis-

mikirjon tutkimukset. Ennen katsauksen 

aloittamista tiedossa oli myös mielen teori-

aan ja sosiaaliseen kognitioon liittyvien vai-

keuksien yleisyys skitsofreniaa sairasta-

villa henkilöillä, mihin olin törmännyt työs-

kennellessäni psykoosipotilaiden parissa 

psykiatrisessa sairaalassa.  

Ovid Medline tietokannasta löytyi 464 jul-

kaisua, joissa viitattiin tämän kirjallisuus-

katsauksen aiheena olevaan Reading the 

Mind in the Eyes testiin. Näistä julkaisuista 

37 liittyi autismikirjoon ja 77 skitsofreniaan 

eli neuropsykiatriaan liittyviä julkaisuja oli 

yhteensä 114. Tämän lisäksi huomio kiin-

nittyi siihen, että menetelmää oli käytetty 

paljon myös muissa etiologioissa kuten 

muistisairauksissa, aivovammoissa ja aivo-

kasvainten jälkitiloissa. Lopullisen katsauk-

sen aihe laajeni kattamaan myös muita sai-

rausryhmiä. Katsauksessa ei käyty syste-

maattisesti läpi kaikkea aiheeseen liittyvää 

kirjallisuutta, joten katsaus ei täytä syste-

maattisen katsauksen kriteereitä. Tarkoi-

tuksena oli hakea kliinistä työtä tekeville 

psykologeille uusia ideoita testimenetel-

mien hyödyntämismahdollisuuksista.  

Neuropsykiatrisilla oireyhtymillä on pääl-

lekkäistä geneettistä perustaa ja molempiin 

liittyy merkittäviä heikkouksia sosiaalisen 

kognition alueella Lugnegård, ym. (2013). 

Sosiaalisen kognition osa-alueella heiken-

tymistä voi tapahtua jo aivoja rappeuttavan 

sairauden alkuvaiheessa ennen kuin varsi-

naista muistisairautta voidaan vielä diagno-

soida ja arjen toimintakyvyn ollessa vielä 

varsin hyvä. Tavalliset tiedonkäsittelyä kar-

toittavat menetelmät eivät välttämättä ole 

tarpeeksi herkkiä erottamaan Alzheimeria 

muista dementiaa aiheuttavista sairauk-

sista. Erottelu voi kuitenkin olla tärkeää 

suunniteltaessa potilaalle yksiöllisesti sopi-

vaa hoitoa, kuntoutusta sekä lisäksi psy-

koedukaatiota avuksi perheen jaksami-

seen.  

Vaikka frontotemporaalisen dementian ja 

Alzheimerin kuvauksista käy ilmi hyvin eri-

laiset     syndroomat, niin kliinikoiden mie-

lestä nämä erot eivät välttämättä näyttäydy 

kliinikon työssä yhtä selkeinä. Esimerkiksi 

bvFTD.ssä tapahtuu muutoksia persoonal-

lisuudessa ja sosiaalisiin tilanteisiin liitty-

vässä käyttäytymisessä, mitkä viittaavat 

ongelmiin toiminnanohjauksessa. Nämä 

muutokset eivät kuitenkaan aina näy toi-

minnanohjausta kartoittavissa testeissä. 

Joillain bvFTD-potilailla ongelmat toimin-

nanohjauksessa heijastuvat myös toimin-

nanohjausta kartoittavien testien tuloksiin 

mutta näillä henkilöllä voi olla samanaikai-

sesti myös muistiongelmia, joten he voivat 

sen vuoksi muistuttaa oirekuvaltaan myös 
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Alzheimer-potilaita (Buhl, Stockholm & 

Gade, 2013). 

Aivovammojen seurauksena voi tavan-

omaisten tiedonkäsittelyn puutosten lisäksi 

tapahtua muutoksia myös potilaan persoo-

nallisuudessa ja käyttäytymisessä, mitkä 

saattavat merkittävästi heikentää potilaan 

vuorovaikutusta esim. huonontuneen im-

pulssikontrollin myötä. Harvemmin kuiten-

kin osataan ottaa huomioon sosiaalisen 

kognition heikentymisen mahdollisuus.  

Samoin aivokasvainten kohdalla neuropsy-

kologisessa tutkimuksessa käytetään vain 

harvoin tehtäviä, millä pyrittäisiin selvittä-

mään aivokasvaimen aiheuttamia muutok-

sia potilaan sosiaalisen kognition alueella. 

Kuitenkin myös sosiaalisen kognition muu-

tokset voivat muiden tiedonkäsittelyn haas-

teiden lisäksi heikentää potilaan arjen toi-

mintakykyä ja vaikeuttaa aivokasvainpoti-

laan sosiaalisia suhteita. Sosiaalisella kog-

nitiolla on merkittävä vaikutus esim. ihmis-

suhteiden ylläpitämiseen. Myös potilaasta 

huolehtivan henkilön taakka kasvaa, mikäli 

potilaalla on puutteita sosiaalisessa kogni-

tiossa. Vielä tiedetään kuitenkin vain vähän 

sosiaalisesta kognitiosta aivokasvainten 

yhteydessä. Aikaisemmissa tutkimuksissa 

on keskitytty lähinnä sosiaalisen kognition 

lokalisaatioon aivoissa, ei niinkään siihen 

pitäisikö sosiaalisen kognition tutkimus si-

sällyttää osaksi aivokasvainpotilaan tutki-

musta  

Tämä kirjallisuuskatsaus vahvisti jo aiem-

min tiedossa ollutta käsitystä mielen teori-

aan ja sosiaalisen kognitioon liittyvistä 

haasteista aikuisilla autismikirjon henki-

löillä sekä skitsofreniaa sairastavilla henki-

löillä. Katsaus tarjosi kuitenkin myös yllä-

tyksen RMET-testin laaja-alaisesta hyö-

dyntämismahdollisuudesta aikuisten tutki-

muksissa. Kirjallisuuskatsauksen perus-

teella RMET-testi vaikuttaa olevan toimiva, 

Suomessa jostain syystä aika tuntematon 

ja kuitenkin kansainvälisesti tutkittu tutki-

musväline. Sitä voi käyttää osana neuro-

psykiatrista tutkimusta, kun pyritään selvit-

tämään aikuisen henkilön mahdollista au-

tismikirjoa sekä mahdollista skitsofreniaa. 

Sitä voidaan hyödyntää myös aikuisten 

neuropsykologisessa tutkimuksessa osana 

lievän kognitiivisen heikentymän, Al-

zheimerin taudin, frontotemporaalisen de-

mentian, aivovamman sekä aivokasvaimen 

aiheuttamien tiedonkäsittelyn ja sosiaali-

sen kognition muutosten kartoittamista. Kir-

jallisuuskatsauksen perusteella tva.n hen-

kilön ikä, sukupuoli ja kulttuuritausta kan-

nattaa huomioida Reading the Mind in the 

Eyes-testitulosten analysoinnissa.  

Menetelmän laajemman käytön haasteena 

on kyseisen tutkimusvälineen puuttuva va-

lidointi Suomalaisessa aineistossa. Siihen 

liittyvää Suomalaista tutkimusaineistoa 

suomalaisessa populaatiossa ei löytynyt 

tehdyssä artikkelihaussa. Alkuperäiset 

englanninkieliset käsitteet on käännetty 

suomeksi Simon Baron-Cohen:n kirjan 

(Baron-Cohen, 2004) liitetiedostossa mutta 

testin virallista suomennosta ei kuitenkaan 

löydy Autism Research Centre:n laajasta 

testiluettelosta, mihin on liitetty osa Rea-

ding the Mind in the Eyes testin käännök-

sistä monille muille eri kielille sekä kään-

nöksessä käytettyjen käsitteiden tarkem-

mat määritelmät. Asiasta kiinnostuneelle 

Reading the Mind in the Eyes testi tarjoaa 

jatkossa mielenkiintoisia ja tarpeellisia vali-

dointitutkimuksen mahdollisuuksia Suoma-

laisessa populaatiossa. 

Juha Hykkönen 

Helsingin yliopisto 
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