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TIIVISTELMÄ 

Uupumus on yleisimpiä MS-tautiin liittyviä oireita ja siitä koettu haitta tiedonkäsittelytoiminnoille on huomattava. 
Tarvitaan toimivia välineitä uupumuksen ja erityisesti kognitiivisen uupumuksen arviointiin sekä seurantaan. Tämän 
tutkimuksen tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksella kartoittaa kahden suomenkielelle käännetyn itsearviontiky-
selyn (Modified fatigue Impact Scale, MFIS  ja Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions, FSMC) psykomet-
risiä ominaisuuksia ja toimivuutta MS-tautiin liittyvän uupumuksen arvioinnissa sekä raportoida tutkimuksissa kog-
nitiiviseen uupumukseen liitettyjä tekijöitä.  

Artikkelihaut tehtiin molempien itsearviointikyselyiden osalta erikseen. FSMC:n osalta haun lopullisena tuloksena 
saatiin kolme julkaisua ja MFIS:n osalta tarkasteluun tuli kuusi kokotekstiä. FSMC-kyselyn toistomittausten relia-
biliteetti kuvautui tutkimuksissa verrattain hyvänä ( ICC 0.79 - 0.95). FSMC:n korrelaatio muiden uupumuskyselyi-
den välille muodostui samoin pääosin hyväksi (0.68-0.85). Myös mittarin yhtenäisyys Cronbachin alfakertoimella 
arvioituna sijoittui hyvälle tasolle (0.91 – 0.98). MFIS-kyselynkin reliabiliteetti kuvautui toistomittauksin fyysisen- ja 
kognitiivisen osa-alueen osalta pääosin hyvänä ( ICC 0,66-0.95). Sen sijaan MFIS:n validiteetti, verrattaessa sitä 
Fatique Severity Scale (FSS) kanssa jäi pääosin heikoksi. MFIS:n yhtenäisyys osoittautui kuitenkin Cronbachin 
alfakertoimella FSMC-kyselyn tapaan korkeaksi sekä kognitiivisella että fyysisellä osa-alueella (0.88-0.96). 

Kognitiivisen uupumuspistemäärän ja kognitiivisen testisuoriutumisen välille löytyi merkitsevä negatiivinen korre-
laatio: mitä suurempi koettu uupumus MS-potilailla oli, sitä heikompaa oli testisuoriutuminen. Mielialankin osalta 
useassa tutkimuksessa todettiin merkitsevä korrelaatio uupumuskyselyiden kognitiivisen osa-alueen pistemääriin.  

Itsearviointilomakkeet ovat toimiva väline kartoittamaan MS-tautia sairastavan kokemaa uupumusoireistoa. On 
olennaista arvioida koetun uupumuksen ohella myös mielialaa.  Kognitiivisen osa-alueen pistemäärää voi hyödyn-
tää kognitiivisen uupumuksen vaikeusasteen arvioimisessa. Lisäksi annettujen vastausten kautta voi tarkastella 
kognitiivisen uupumuksen laadullisia piirteitä, pyrkien näin tukemaan sairastavaa kohti oireiston parempaa tunte-
musta ja uupumusoireiden kanssa pärjäämistä. 

 

 

 

Avainsanat:  

Modified fatigue Impact Scale (MFIS) , Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions (FSMC)
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JOHDANTO 

MS-tauti (multiple sclerosis) on yleisin nuoria vam-

mauttava ja toimintakyvyn puutteita aiheuttava neu-

rologinen sairaus (Tienari ja Ruutiainen, 2015). Ar-

viot Suomessa MS-tautia sairastavien määrästä 

vaihtelevat jonkin verran 10 000 molemmin puolin 

(Atula, 2019). 

MS-tautiin liittyvää erityistä ja vahvaa väsymystä ku-

vataan suomenkielisissä kirjoituksissa käsitteillä fa-

tiikki ja uupumus. Uupumusta kuvataan tunte-

mukseksi, joka on seurausta kyvyttömyydestä ja/tai 

haasteesta erilaisten toimien aktiivisessa aloittami-

sessa ja/tai vaikeudesta pitää näitä aloitettuja toimia 

yllä (Manjaly ym., 2019; Penner, 2016). Uupumus voi 

olla myös läheisen tunnistamaa puutetta sairastavan 

fyysisessä tai psyykkisessä energiassa, joka haittaa 

haluttuja toimintoja (Penner, 2016). Koettu uupumus 

voi olla paljon vahvempaa ja kokonaisvaltaisempaa, 

kuin mitä sitä edeltäneen toiminnan perusteella voisi 

olettaa (Manjaly ym., 2019).  

Uupumus on yksi yleisimmistä raportoiduista oi-

reista, joka heikentää laajalti MS-tautia sairastavan 

toimintakykyä, vaikuttaen kielteisesti niin koettuun 

elämänlaatuun kuin työkykyyn (Tommasin ym., 

2020; Penner, 2016). MS-tautiin liittyvän, vähintään 

lievän uupumusoireen esiintyvyys on korkea, vaih-

dellen 70-90% (Manjaly ym., 2019; Spiteri ym., 

2019). Kliinisessä työssä kerääntyneen tuntuman 

perusteella uupumus vaikuttaa melko pysyvältä oi-

reelta. Seurantatutkimuksesssa aluksi uupumusta 

kokeneet olivat uupuneita vielä 1,5 vuoden kuluttua-

kin, lisäksi aluksi ilman uupumusoireilua olleista ¼ 

koki uupumusta 1,5 vuoden kuluttua (Tellez ym., 

2006). 

Uupumuksen taustasyyt 

Uupumusta voi esiintyä huomattavana haittana huo-

limatta siitä, minkälaisia MS-tautiin liittyvät muut oi-

reet vaikeusasteeltaan ovat (Ryytty ym., 2021). On 

olennaista selvittää, voiko koettu uupumus olla seu-

rausta lääkityksestä, kivusta tai yleisestä inaktiivi-

suudesta vai suoraa MS-taudin oire (Penner, 2016). 

Ymmärrettävästi uupumuksen taustalla olevat syyte-

kijät vaikuttavat osaltaan uupumuksen hoitoon. Uu-

pumuksen katsotaan kroonistuneen, kun sitä on jat-

kunut yli kuusi viikkoa, esiintyen yli puolet tästä 

ajasta (Penner, 2016). 

Uupumuksen hoito voi olla taustatekijöiden hoitoa, 

oiretiedostuksen ja väsyvyyden ymmärtämisen tuke-

mista, väsymisen tunnetta helpottavien elementtien 

löytämistä ja esimerkiksi tiedon jakamista lähipiirille 

(Rosti-Otajärvi ja Hämäläinen, 2017). Koetun uupu-

muksen kartoittamisen kautta on mahdollisuus seu-

rata uupumuksen hoidon tuloksellisuutta.  

MS-tautiin liittyvän primaarin uupumuksen taustalla 

olevaa patofysiologiaa ei ole kokonaisuudessaan 

saatu selville, uupumuksen on löydetty olevan eri tut-

kimuksissa yhteydessä laajalti erilaisiin aivopatologi-

oihin. Tiedetään kuitenkin, että aivoleesioiden sijain-

nilla, erityisesti frontoparietaalisen radaston alueelle 

painottuen, on suurempi merkitys kuin leesioiden 

määrällä (Penner, 2016).  On myös tutkimuslöydök-

siä, joissa valkean ja harmaan aivoaineen atrofian on 

raportoitu olevan korostunutta uupumusoireista kär-

sivillä (Penner, 2016). Toisaalta myös talamus- ja ba-

saalikanglioalueella sekä yleisesti frontosubkortikaa-

lisilla radastoilla on havaittu olevan yhteyttä koettuun 

uupumukseen (Penner, 2016). Aivohermoston ra-

kenteellisten tekijöiden ohella koettuun uupumuk-

seen vaikuttavat osaltaan myös psykologiset tekijät 

ja opitut käyttäytymismallit sekä toimintaympäristön 

piirteet (Ryytty, 2021). 

Koska MS-tautiin liittyvä uupumuksen ajatellaan ole-

van ainakin osittain riippumaton toiminnan eteen 

nähdyn vaivan määrästä, niin näin ollen se on il-

miönä erityyppinen, kuin tehtävään kohdistetusta pa-

nostuksesta seuraava väsyvyys, väsyminen (eng. fa-

tiguability) (Spiteri ym., 2019). Väsyvyys, väsyminen 

nousee esille työskentelyn eteen nähdyn vaivan 

myötä. Tämän vaivannäöstä seuraavan väsyvyyden 

on ajateltu selittävän MS-tautia sairastavilla neuro-

psykologisessa tutkimuksessa esiin tulevaa kognitii-

visen suoritustason alenemista tutkimuksen kulu-

essa sekä sitä, että oppimisvaikutusta ei ilmene hei-

dän suoriutumisessaan terveiden verrokkien tapaan 

(Krupp ja Elkins, 2000).  

Neuropsykologisen tutkimuksen aikana esiin tulevan 

väsyvyyden arvioimiseksi on myös itsearviointiin pe-

rustuva menetelmä, Visual Analogue Scale –Fatigue 

(VAS-F), jossa tutkittava arvioi uupumuksen tun-

teensa voimakkuutta asteikolla 1-10 (0= ei lainkaan 

väsynyt, 10= äärimmäisen väsynyt) tutkimuksen eri 

vaiheissa (Rosti-Otajärvi ja Hämäläinen, 2017). Ke-

rääntyneisiin tutkimuslöydöksiin tukeutuen olete-

taan, että subjektiivinen, itsearviointilomakkein esiin 

nouseva uupumus on ainakin osittain eri ilmiö kuin 

pitkäkestoisen kognitiivisen tutkimustilanteen aikana 

objektiivisin testilöydöksin esiin tuleva väsyvyys (Ba-

kirtzis ym., 2020; Krupp ja Elkins, 2000). Näin ollen 

on hyvä kliinisessä työssä ottaa huomioon, että 

vaikka muutaman tunnin kestoisessa neuropsykolo-

gisessa tutkimuksessa väsyvyys ei nouse erityisen 

poikkeavana objektiivisena löydöksenä esille, koettu 

uupumus voi kuitenkin olla vahvaa arjessa ja työssä.  

Kognitiivista ja yleistä uupumusta arvioitaessa on pi-

dettävä mielessä mahdolliset muut uupumusta selit-

tävät tekijät. Mieliala ja unen laatu/määrä heijastuvat 

osaltaan psyykkiseen hyvinvointiin ja voivat osaltaan 

olla selittämässä koettua kognitiivista uupumusta. 

Näin ollen mielialan ja unen arvioiminen on syytä si-

sällyttää tilanteisiin, joissa kartoitetaan itse koettua 

uupumusta. Koettujen uupumusoireiden on todettu 
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kulkevan usein yhdessä mielialakyselyissä esiin tul-

leiden masennusoireiden kanssa (Hämäläinen ym., 

2021). Mielialakyselystä (Beck Depression Inven-

tory, BDI) saadun pistemäärän nousu ennusti myös 

koetun uupumuksen voimistumista (Tellez ym. 

2006). Mielialakyselyssä (erityisesti kognitiivisessa 

osa-alueessa) on osittain samankaltaisia kysymyk-

siä kuin uupumuksen itsearviointikyselyissä mm. 

keskittymis- ja päätöksentekokykyyn liittyen, joka 

voinee ainakin osittain tätä ennuste-suhdetta olla se-

littämässä. Unella, esimerkiksi sen laadulla ja pituu-

della on todettu olevan vaikutusta koettuun uupu-

mukseen ja kuinka sitä uupumuskyselyissä raportoi-

daan (Elbers ym., 2012). 

Uupumuksen itsearviointi 

Koettua uupumusta arvioidaan yleisesti erilaisten it-

searvointilomakkeiden kautta. Uupumuskyselyiden 

on todettu erottelevan hyvin MS-potilaiden sekä ter-

veiden koehenkilöiden vastaukset toisistaan (Larson 

2013). Näiden kyselymittaristojen soveltuvuutta klii-

niseen käyttöön on arvoitu suomalaisessa TOIMIA-

tietokannassa (TOIMIA-tietokanta on osa Ter-

veysporttia, ilmainen työväline toimintakyvyn mittaa-

miseen ja arviointiin). MS-tautia sairastavan uupu-

muksen arviointiin on TOIMIA-tietokannassa suosi-

teltu kahta itsearviointimenetelmää: Fatigue Severity 

Scale (FSS) ja Modified Fatigue Impact Scale 

(MFIS), joista on käytettävissä suomenkieliset ver-

siot (Paltamaa, 2019).  

Osana MS-tautia sairastavien neuropsykologista tut-

kimusta on hyödyllistä saada tietoa koetusta uupu-

muksesta ja erityisesti sen esiintymisestä kognitiivi-

sissa toiminnoissa. Edellä mainituista TOIMIA:ssa 

suositelluista kahdesta itsearviointikyselyistä ainoas-

taan MFIS-kyselyssä yhteispistemäärän lisäksi voi-

daan laskea koettua uupumusta kuvaavat pistemää-

rät myös fyysiselle, kognitiiviselle sekä psykososiaa-

liselle osiolle (Kuva 1.). MFIS –kyselyssä uupumuk-

sen raja-arvona MS-tautia sairastavilla pidetään yh-

teispistemäärää 38 (Flachenecker ym., 2002; Lar-

son,. 2013). Kognitiivisen, fyysisen ja psykososiaali-

sen osion osalta ei ole annettu erityisiä ohjeita raja-

arvoista. FSS antaa ainoastaan yhden kokonaispis-

temäärän kuvaamaan koettua uupumusta. 

Suomenkielinen versio löytyy myös toisesta itsearvi-

ointikyselystä, jossa erillisenä osiona on kognitiivi-

nen osa-alue. Fatique Scale for Motor and Cognitive 

Functions (FSMC) -kyselyssä nimensä mukaisesti 

kysymykset koetusta uupumuksesta on jaoteltu joko 

motorisiin tai kognitiivisiin haasteisiin liittyviksi ja näi-

den yhteispistemäärästä saadaan laskettua koko-

naispistemäärä (Kuva 2.). FSMC-kyselyn pisteytyk-

sen raja-arvot on esitetty Taulukossa 1. 
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Taulukko 1. FSMC pisteytysavain, katkaisupistemäärät (Penner ym., 2009) 

kokonaispistemäärä ≥ 43 lievä fatiikki 

 ≥ 53 kohtalainen fatiikki 

 ≥ 63 merkittävä fatiikki 

kognitiivinen ja motorinen fatiikki ≥ 22 lievä kognitiivinen fatiikki 

 ≥ 28 kohtalainen kognitiivinen fatiikki 

 ≥ 34 merkittävä kognitiivinen fatiikki 

Tutkimuksen tarkoitus 

Koska uupumus on yksi olennaisimmista ja yleisim-

mistä MS-tautiin liittyvistä oireista ja siitä koettu haitta 

tiedonkäsittelytoiminnoille niin työssä kuin arkitoi-

mien tasolla on huomattava, on tarpeen löytää hy-

viksi ja toimiviksi tiedettyjä välineitä uupumuksen ja 

erityisesti kognitiivisen uupumuksen arviointiin sekä 

mahdollisuuksien mukaan myös uupumuksen seu-

raamiseen.  

Edellä esitettyjen kahden itsearviointikyselyn (MFIS, 

FSMC) avulla on mahdollisuus tarkastella kognitii-

vista uupumusta oman, erillisen pistemäärän kautta 

ja niistä molemmista on saatavilla suomenkieliset 

versiot. Tässä katsauksessa kartoitetaan ensinnäkin 

näiden kahden itsearviointilomakkeen toimivuutta ja 

psykometrisiä ominaisuuksia MS-tautiin liittyvän uu-

pumuksen arvioinnissa viimeaikaisen kirjallisuuden 

valossa. Toiseksi raportoidaan tutkimuksissa esitet-

tyä tietoa tekijöistä/muuttujista, joiden on todettu ole-

van yhteydestä koettuun kognitiiviseen uupumuk-

seen. 

MENETELMÄT  

Artikkelihaut tehtiin molempia itsearviokyselyitä 

(FSMC:stä ja MFIS) koskien erikseen.  Artikkelihaku 

suoritettiin 24.3.2022 Kanta-Hämeen keskussairaa-

lan käyttöliittymästä MEDLINE- ja PubMed –tiedon-

hakupalveluista. FSMC:n osalta MEDLINE:stä ja 

PubMed:stä otsikkohakusanoilla the fatigue scale for 

motor and cognitive function AND multiple sclerosis. 

Sekä MFIS:n osalta otsikkohakusanoilla modified fa-

tigue impact scale AND multiple sclerosis. 

Artikkelihaut 

FSMC:n osalta haun tuloksena saatiin ainoastaan 

kolme julkaisua ja niistä kaikista löytyi käytettäväksi 

englanninkieliset kokotekstit ja kirjallisuustarkastelu 

tehtiin näiden tutkimusraporteista.   

Hakutulokseksi MFIS:n osalta saatiin 25 julkaisua. 

Kaksoiskappaleet poistettiin ja jäljelle jäävistä 17 jul-
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kaisusta valittiin jatkotarkasteluun ne, joista oli saa-

tavilla joko Helsingin yliopiston hakupalvelun tai 

Kanta-Hämeen keskussairaalan tietopalvelun kautta 

ilman kustannuksia englanninkieliset kokotekstit, eli 

13 julkaisua. Näistä 13 otettiin lopulliseen tarkaste-

luun vain ne, joissa tarkasteltiin ja raportoitiin MFIS:n 

psykometrisiä ominaisuuksia MS-tautia sairastavien 

potilasryhmällä. Näin hakuprosessin lopuksi julkaisu-

jen määrä karsiutui ainoastaan kahteen. Osana kir-

joitusprosessin artikkelihakuja löytyi lisäksi 4 muuta 

olennaista tutkimusraporttia. jotka otettiin mukaan 

tarkasteluun. Näin ollen tarkasteluun tuli yhteensä 6 

englanninkielistä kokotekstiä. (Kuva 3.) 

Tarkasteltavat muuttujat 

Tutkimuksista koottiin uupumuskyselyiden tietojen 

ohella muuttujiksi tietoa MS-potilaiden pysyvästä 

neurologisesta haitasta, kivusta, mielialasta ja sekä 

kognitiivisesta suoriutumisesta.    

Pysyvää neurologista haittaa oli useimmissa tutki-

muksista kartoitettu määritetyllä EDSS-pistemäärällä 

(Expanded Disability Status Scale), jonka määrittää 

neurologi strukturoidun arviointiasteikon perusteella 

(0 -10 pistettä). EDSS on laajalti käytössä myös Suo-

messa. EDSS:ssä pisteytys koostuu seitsemästä toi-

minnallisesta alueesta (näkö, aivohermot, liikeher-

moradasto, pikkuaivot, tuntoradasto, rakko, suoli, 

kognitiiviset toiminnot), joista kukin pisteytetään hai-

tan vahvuuden mukaan 0 – 6 (Multanen, 2019).  

EDSS pistemäärä kuvaa pääosin liikunta- ja toimin-

takykyä. EDSS-asteikko ei ole herkkä tunnistamaan 

esimerkiksi MS-tautia sairastavan lieviä muistivai-

keuksia tai uupuneisuutta (Multanen, 2019). EDSS-

asteikon lukuarvo 2 kuvaa tilannetta, jossa yhdellä 

toiminnallisella alueella on lieviä ongelmia, lukuarvo 

3 kertoo lieviä oireita esiintyvän 3-4 eri toiminnalli-

sella alueella tai keskivaikeita oireita 1 osa-alueessa, 

tasot 4-7 kuvaavat lähinnä asteittain heikkenevää kä-

velykykyä ja tasolla 9,5 toimintakyky vastaa autetta-

vaa vuodepotilasta (Multanen, 2019). Neurologista 

haittaa arvioitaessa yhdessä tutkimuksista oli käy-

tössä The Patient Determined Disease Steps Pa-

tient-Reported Expanded Disability Scale) kyselyssä 

pistemäärä rakentuu EDSS-asteikon tapaan, mutta 

potilaan itse arvioimana (Collins ym. 2016).
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Muutamassa tutkimuksista osana neurologista hait-

taa arvioitiin myös koehenkilön kokemaa kipua. Ki-

vun kartoittamiseen käytettiin The Brief Pain Inven-

tory, Pain Impact Questionnaire (PIQ-6) ja  A short 

form of the McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) 

kyselyitä. BPI on kysely, joka kartoittaa kivun vai-

keusastetta (4 kysymystä, joista kukin arvioidaan as-

teikolla 0=ei kipua – 10=pahin kuviteltavissa oleva 

kipu, max 40 pistettä) sekä kivun vaikutusta toimin-

takykyyn (7 kysymystä, joista kukin arvioidaan as-

teikolla 0=ei lainkaan vaikutusta – 10=täysin haittaa, 

max 70 pistettä) (Poquet ja Lin, 2016). PIQ-6 käsittää 

6 osiota, jotka kartoittavat kivun vaikeusastetta ja vai-

kutusta toimintakykyä Likert-asteikkojen kautta arvi-

oituna ja lopputuloksena on osioiden painotettu sum-

mapistemäärä, joka vaihtelee välillä 40-78 (Becker 

ym. 2007). SF-MPQ koostuu puolestaan 15 alu-

eesta, joilla kipua arvioidaan asteikkolla 0=ei lain-

kaan, 1=lievä, 2=kohtalainen ja 3=vaikea, lopputu-

loksena kokonaispistemäärän lisäksi saadaan piste-

määrä kipuaistimukselle sekä koetulle ts. affektiivi-

selle kivulle (Melzack, 1987). 

Useimmissa tutkimuksissa kontrolloitiin myös asian-

mukaisesti koehenkilöiden ajankohtainen mieliala 

käyttämällä yleisesti käytössä olevia kyselymitta-

reita. Beck Depression Inventory (BDI) mielialan ti-

lannetta kuvaa kokonaispistemäärän muodostuu 21 

kysymykseen annetun vastuksen perusteella 

(Tuisku ym. 2014). Beck Depression Inventory- Fast 

Screen (BDI-FS) on lyhennetty versio BDI-mieliala-

kyselystä ja tässä kokonaispisteet muodostuvat seit-

semän kysymyksen perusteella (Poole ym. 2009). 

The Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale (CES-D) on niin ikään mielialan itsearviointiky-

sely, jossa kokonaispistemäärä koostuu 20 kysy-

myksen vastausten perusteella (Autio Tiina, 2020). 

The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

ahdistuksen (7 kysymystä) ja masennuksen (7 kysy-

mystä) mittaamiseen kehitetty keskittyy ei-fyysisiin 

oireisiin (Stern, 2014). The Patient Health Question-

naire (PHQ-9  on niin ikään masennuksen seulonta-

kysely, jonka yhteispistemäärä lasketaan yhdeksään 

kysymykseen annetun vastauksen perusteella 

(Kroenke ym. 2001). 

Koehenkilöiden kognitiivista toimintakykyä kartoitta-

vina mittareilla kerättiin tietoa kolmessa tutkimuk-

sessa. Käytetyt mittarit on listattu taulukkoon 2. 

Psykometriset analyysit 

Psykometrisia ominaisuuksia kartoitettaessa arvioi-

tiin kyselyn sisäistä yhdenmukaisuutta ja huomioitiin 

artikkeleissa mainitut Cronbachin alfat. Tavallisesti 

hyväksytyt alfa arvot vaihtelevat välillä 0.70 – 0.90 ja 

ajatellaan, että 1.0 lähentelevä arvo saattaa selittyä 

esimerkiksi kyselyn useiden hyvin saman tyyppisten 

kysymysten kautta (Valkeinen ym., 2014). Kyselyn 

kohteena olevan piirteen (esim. uupumus) vahva ho-

mogeeninen ominaisuus tuo jo sinällään suuremman 

alfa-arvon kuin mitattava heterogeeninen ominai-

suus (Valkeinen ym., 2014).  

Itsearviointikyselyiden reliabiliteettia arvioitaessa 

huomioitiin artikkeleissa mainitut Intraclass Correla-

tion Coefficient (ICC) korrelaatiokertoimet. Mittaus 

on toistettava, jos samat henkilöt saavat samalla mit-

tarilla mitattuna samoja tuloksia näillä kahdella eri 

tutkimuskerralla (Valkeinen ym., 2014). Oletuksena 

on, että itse mitattava ilmiö ei muutu tuona väliaikana 

(Valkeinen ym., 2014). Joissakin tutkimuksissa relia-

biliteettia toistomittauksilla arvioitaessa oli vertailu to-

teutettu samalla koehenkilöjoukolla jonkin ajan kulut-

tua ensimmäisestä mittauksesta satuihin tuloksiin. 

Joissakin tutkimuksissa taas verrattiin ko. tutkimuk-

sen tuloksia johonkin aiemmin toteutettuun, mahdol-

lisesti eri tutkijoiden ja eri koehenkilöjoukolla saatui-

hin tuloksiin. ICC voi saada arvon 0-1 ja tavallisesti 

hyvänä pidetään yli 0.9 arvoja (kliiniseen käyttöön 

tarkoitettu mittari), keskinkertaisina 0.7-0.9 arvoja ja 

alle 0.7 jäävät arvot ovat heikkoja (Valkeinen ym., 

2014). 

Lisäksi itsearviontikyselyiden validiteetin kuvaajana 

koottiin tiedot korrelaatiokertoimista suhteessa toi-

siin, yleisesti käytettyihin uupumuksen itsearviointi-

kyselyihin sekä raportoidut ROC-käyrien ja logistisen 

regressioanalyysin tuloksia. ROC-käyrä antaa kuvan 

testin luokittelukyvystä ja ilmoitetaan numeerisena 

arvona 0.5 (erottelukyvyltään täysin kelvoton testi) -

1 (erottelukyvyltään täydellinen), kuvaten käyrän alle 

koordinaatistoon jäävän pinta-alan suuruutta (Fors-

ström 1995). Yleensä päälle 0.7 arvojen ajatellaan 

kertovan mittarin hyvästä erottelukyvystä (Forsström 

1995). 

Selvitettäessä yhteyttä kognitiivisen uupumuksen ja 

neurologisen haitan, mielialan sekä kognitiivisen 

suoriutumisen välillä, artikkeleista koottiin raportoidut 

tiedot näiden välisistä korrelaatioista. Korrelaatioker-

roin ilmoitetaan numeerisena arvona vaihdellen vä-

lillä -1 ja 1; mitä suurempi itseisarvo korrelaatiolla on, 

sitä voimakkaammasta muuttujien välisestä riippu-

vuudesta se kertoo (Tutkijaportti, Duodecim). Merkit-

sevyystesti (p-arvo: p<.05 vähäinen, p<.01 kohtalai-

nen, p<.001 vahva) kertoo tarkemmin sen, kuinka 

merkitsevä korrelaatioarvo on (Tutkijaportti, Duode-

cim). 

TULOKSET 

FSMC-tutkimusraporttien psykomet-

risiä tietoja 

Taulukkoon 3. on koottu FSMC-kyselyä kuvaavien 

tutkimusartikkeleiden keskeiset tiedot. Pennerin 

(2009) tutkijaryhmän tutkimusartikkeli käsittelee tä-

män uuden uupumuskyselyn laatimista ja validointia 
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käyttöön. Kaksi muuta julkaisua käsittelevät FSMC:n 

käännösversioiden (englanninkielisestä alkuperäis-

versiosta käännökset tanskaksi ja suomeksi) psyko-

metristen ominaisuuksien arviointia. Kaikissa tutki-

muksissa oli MS-tautia sairastavien lisäksi verrokki-

ryhmänä terveitä koehenkilöitä. Niin ikään kaikissa 

tutkimuksissa MS-tautia sairastavien ryhmässä oli 

niin aaltomaista, primaaristi progressiivista kuin se-

kundaarisesti progressiivista tautimuotoa sairasta-

via. Naisten osuus koehenkilöistä oli miehiä suu-

rempi, suhteutuen asianmukaisesti tiedettyyn MS-

tautia sairastavien yleiseen sukupuolijakaumaan. Iäl-

tään osallistujat olivat 18-vuotiaista juuri eläkeiän 

saavuttaneisiin asti.  

 

Taulukko 2.  

menetelmä  

SDMT Symbol Digit Modalities Test : 

Testattava merkitsee 90 s ajan numeron alle tyhjään ruutuun ko. numeroiden pa-
riksi kuuluvia merkejä. 

CVLT-II The California Verbal Learning Test – second edition: 
Sanalistan (16 substantiivia) opettelutehtävä 

BVMT-R Brief Visuospatial Memory Test – Revised: 

Mittaa visuospatiaalista oppimista ja muistamista (koostuu 2x3 matriiseista, joihin 
kuhunkin on sijoitettu kuusi yksinkertaisesta kuviota) 

MSNQ Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire: 

Itsearviontikysely, joka koostuu 15 kysymyksestä (liittyvät mm. tarkkaavuuteen, 

ajattelun nopeuteen ja muistamiseen). 

BRB-N The Brief Repeatable Battery of Neuropsychological Tests: 

Koostuu testeistä: the Selective Reminding Test, the 10/36 Spatial Recall Test, 

the Symbol Digit Modalities Test, the Paced Auditory Serial Addition Test and 

the Word List Generation Test. 

FST_90s Face-Symbol Test: 

Testattava merkitsee 90 s ajan aina tietyn merkin siihen sopivan kasvokuvan 

alle.  



 

Taulukko 3. FSMC osalta analyysiin sisällytetyt tutkimusraportit potilasaineistoineen ja tunnuslukuineen 

Tutkimus koehenkilöryhmät mieliala 
 

neurologinen  
haitta 

kognitiivinen  
toimintakyky 

toistomittausten 
väli 

toistomittausten 
keskinäinen korrelaation 
MS-koehenkilöryh-
mässä 

korrelaatio toisiin 
uupumusmittarei-
hin 
MS-koehenkilöryh-
mässä 

Cronbachin alfa MS-
koehenkilöryhmässä 
 

Hämäläinen 
ym., 2020 

65 MS:  
naisia 71% (46) 
iän ka 50,9 (s 8,8) 
 
45 tkh: 
naisia 71% (32) 
iän ka 49,4  
(s 12,6) 
 

CES-D 
 

prEDSS SDMT 
CVLT-II 
BVMT-R 
MSNQ 

keskimäärin 9 
päivää (s 3,4) 

FSMC-K 0.86  
FSMC-M 0.79 
FSMC-S 0.87 

 FSMC-K.0.96  
FSMC-M 0.96   
FSMC-S0.98 

Oervik MS 
ym., 2017 

84 MS (tanskal.): 
naisia 69% 
iän ka 51.1 (s 9.4) 
 
309 MS (saksal.): 
naisia 67% 
iän ka 43.4(s 9.9) 
 
147 tkh (saksal.): 
naisia 63% 
iän ka 41.7 (s 
12.9) 

BDI-FS 
 

EDSS  vertailu Pennerin 
ym. 2009 tutki-
muksen mittauk-
seen 

FSMC-K 0.93 
FSMC-M 0.91   
FSMC-S 0.95 

FSMC - MFIS: 
 
FSMC-K 0.85, 
FSMC-M 0.77 
FSMC-S 0.85 
 
 
 

FSMC-K 0.93 
FSMC-M 0.91 
FSMC-S 0.95 

Penner IK 
ym., 2009 

309 MS: 
naisia 67% 
iän ka 43.4 (s 9.9) 
 
147 tkh: 
naisia 63% 
iän ka 41.7 (s 
12.9) 

BDI 
sekä 
neurolo-
gin klii-
ninen 
arvio 
mie-
lialasta 

EDSS 
sekä neurolo-
gin kliininen 
arvio neurolo-
gisesta hai-
tasta 

BRB-N 
FST_90s 
MSNQ 

4 viikkoa FSMC-K 0.85, 
FSMC-M 0.86  
FSMC-S 0.87 

FSMC-MFIS: 
FSMC-K 0.83, 
FSMC-M 0.80 ja 
FSMC-S 0.83 
 
FSMC-FSS: 
FSMC-K 0.68, 
FSMC-M 0.79 
FSMC-S 0.80 
 

FSMC-K 0.93, 
FSMc-M 0.91  
FSMC-S 0.95 

MS, ms-tautia sairastavat; BDI-FS, Becks Depression Iventory-Fast Screen; BDI, Becks Depression Iventory; BRB-N, Brief Repeatable Battery os Neuropsychological Tests; BVMT-R, The 

Revised verion of the Brief Visuokospatial Memory Test; CES-D,The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; CVLT-II, The California verbal Learning Test II;EDSS,  Expanded 

Disability Status Scale; prEDSS, Patient-Reported Expanded Disability Status Scale; FSMC, Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions; FSMC-K, FSMC:n kognitiivinen osa-alue; FSMC-M, 

FSMC:n motorinen osa-alue ; FSMC-S, FSMC:n kokonaispistesumma;  FSS, Fatigue Severity Scale; FST_90s, Faces Symbol Test Performance after 90 seconds; ka, keskiarvo; MFIS, 

Modified Fatigue Impact Scale; MSNQ, Finnish verison of Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire; s, keskihajonta; SDMT, The Symbol Digit Modalities Test; tkh, 

terveet koehenkilö



Mäkinen, Uupumuksen itsearvointi MS-tautia sairastavilla 
 

23 
 

Uupumuskyselyn/-kyselyiden lisäksi tutkimusmuut-

tujina oli kahdessa tutkimuksessa kontrolloitu EDSS 

pistemäärä joka oli molemmissa alle 3.5. Yhdessä 

tutkimuksista MS-taudista koitunutta haittaa oli ku-

vattu prEDSS-pistemäärällä (potilaan itse raportoi-

mien oireiden perusteella kuvautuva haitta), jonka ra-

portoitiin olevan keskimäärin 4.8 (SD=2.0). Lisäksi 

kussakin kolmessa tutkimuksessa osallistujat täytti-

vät mielialakyselyn. Kahdessa tutkimuksessa koe-

henkilöt täyttivät FSMC:n lisäksi yhden tai useam-

man muun uupumuksen itsearviointikyselyn. Lisäksi 

kahdessa tutkimuksessa kerättiin aineistoa myös 

koehenkilöjoukon kognitiivisesta toimintakyvystä va-

likoiduilla testeillä ja itsearviointikyselyillä. 

Kyselyn reliabiliteettia, toistettavuutta arvoitiin toisto-

mittauksilla; kahdessa tutkimuksessa korrelaatio las-

kettiin kahdesti toistetun (toisessa keskimäärin 9 päi-

vää ja toisessa 4 viikkoa väliä) kyselyn pistemäärien 

välillä ja yhdessä tutkimuksista verrattiin kyselyn pis-

temääriä Pennerin vuonna 2009 julkaiseman tutki-

muksen kyselypistemääriin. Toistomittausten relia-

biliteetti kuvautui kaikissa tutkimuksissa verrattain 

hyvänä, ICC:n vaihdellessa 0.79 - 0.95.  

Validiteettia arvioitiin vertaamalla FSMC kyselyn tu-

loksia toisiin, yleisesti käytettyihin uupumuksen it-

searviointikyselyihin. Vertailussa olivat MFIS (Mo-

dified Fatigue Impact Scale, kognitiivinen, motorinen 

sekä kokonaispistemäärä) ja FSS (Fatigue Severity 

Scale, yksi kokonaispistemäärä). Kaikissa vertai-

luissa FSMC:n korrelaatio muiden uupumuskyselyi-

den välille muodostui niin ikään pääosin hyväksi 

(0.68-0.85). Yhdessä tutkimuksista mukana oli myös 

neurologin tekemä kliininen arvio uupumuksesta, 

mutta sen korrelaatio FSMC:n pistemääriin jäi 0.5 ja 

sen alle (Penner ym. 2009) 

Pennerin ym.(2009) tutkimuksessa arvioitiin kyselyn 

sisäistä yhdenmukaisuutta vertaamalla MS-potilas-

ryhmän sekä terveiden koehenkilöiden ryhmän vas-

tauksia keskenään. Ero näiden koehenkilöryhmien 

vastausten välillä oli merkitsevä ( riippumattomien t-

testillä,  p < 0.0001). Lisäksi tutkimuksessa raportoi-

tiin faktorianalyysin tulosten tukevan kyselyn raken-

netta, jossa erikseen saadaan pistemäärät niin kog-

nitiiviselle kuin motoriselle uupumukselle (Penner y. 

2009). Tutkimuksissa arvioitiin myös mittarin yhtenäi-

syyttä Cronbachin alfakertoimella, joka sijoittui kaut-

taaltaan hyvälle tasolle (0.91 – 0.98).  

FSMC kyselyn sensitiivisyyttä ja spesifisyyttä arvioi-

tiin yhdessä tutkimuksessa logistisella regressio-

analyysillä, sekä motorisen että kognitiivisen osa-

alueen ja kokonaispistemäärän osalta arvot olivat 

pääosin korkeat (83.0 – 89.0) niin mittarin herkkyy-

den kuin tarkkuuden osalta (Penner ym. 2009). Tulos 

varmistettiin tutkimuksessa vielä ROC-käyrällä niin 

kognitiivisen, motorisen kuin kokonaispistemäärän 

osalta, arvojen vaihdellessa välillä 0.88-0.94 (Penner 

ym. 2009). Yhdessä tutkimuksista sensitiivisyyden ja 

spesifisyyden arviointiin käytettiin FSMC:n katkaisu-

pistemääriä jakamassa uupumusta lievään, kohtalai-

seen ja merkittävään, MFIS toimi vertailumuuttujana 

ja näistä pistemääristä laadittiin ROC-käyrä, jolloin 

käyrän alle jäävä pinta-ala oli  hyvä, yli 0.9 (Oervik 

ym. 2017). kyselyn sensitiivisyyttä ja spesifisyyttä ar-

vioitiin yhdessä tutkimuksessa logistisella regressio-

analyysillä, sekä motorisen että kognitiivisen osa-

alueen ja kokonaispistemäärän osalta arvot olivat 

pääosin korkeat (83.0 – 89.0) niin mittarin herkkyy-

den kuin tarkkuuden osalta (Penner ym. 2009). Tulos 

varmistettiin tutkimuksessa vielä ROC-käyrällä niin 

kognitiivisen, motorisen kuin kokonaispistemäärän 

osalta, arvojen vaihdellessa välillä 0.88-0.94 (Penner 

ym. 2009). Yhdessä tutkimuksista sensitiivisyyden ja 

spesifisyyden arviointiin käytettiin FSMC:n katkaisu-

pistemääriä jakamassa uupumusta lievään, kohtalai-

seen ja merkittävään, MFIS toimi vertailumuuttujana 

ja näistä pistemääristä laadittiin ROC-käyrä, jolloin 

käyrän alle jäävä pinta-ala oli hyvä, yli 0.9 (Oervik 

ym. 2017). 

MFIS-tutkimusraporttien psykomet-

risiä tietoja 

Taulukossa 4. on koottuna tarkastelun kohteena ol-

leiden kuuden tutkimusraportin koehenkilöaineistot 

sekä olennaisimmat psykometriset arvot. Kaikkien 

tarkastellussa mukana olleiden tutkimusten tarkoi-

tuksena oli kartoittaa MFIS:n käännetyn version psy-

kometrisiä ominaisuuksia. Ainoastaan yhdessä tutki-

muksista verrokkiaineistona olivat terveistä koehen-

kilöistä koottu ryhmä. Yhdessä tutkimuksista vertai-

luryhmänä MS-tautia sairastaville käytettiin jotain 

muuta kroonista sairautta sairastavien, laitos-

hoidossa olevien verrokkiryhmää. Lopuissa neljässä 

ei ollut kerättynä varsinaista verrokkiryhmään lain-

kaan, vaan psykometrisissä arvioissa hyödynnettiin 

testi-uusinta testi vertailua sekä vertailua toisella uu-

pumuksen itsearviointikyselyllä saatuihin pistemää-

riin.  

Koehenkilömäärät olivat tutkimuksissa kovinkin vaih-

televia, pienin yksittäinen koehenkilöryhmä 15 ja 

suurin 1271. Iältään koehenkilöt olivat aikuisia, ikä 

vaihteli 18-88 vuoteen, suurimman osan ollessa kui-

tenkin työikäisiä. Naisten osuus koehenkilöistä oli 

suurempi, suhteutuen asianmukaisesti tiedettyyn 

MS-tautia sairastavien yleiseen sukupuolija-

kaumaan. Yhdessä tutkimuksista (Khalil ym., 2019) 

MS-potilaat koostuivat ainoastaan aaltomaista tauti-

muoto sairastavista ja lopuissa MS-ryhmään oli 

otettu mukaan niin aaltomaista, primaaristi progres-

siivista kuin sekundaarisesti progressiivista tauti-

muotoa sairastavia. Niissä tutkimuksissa, joissa neu-

rologista haittaa oli arvioitu EDSS pistemäärällä, 

pääosa sai alle 8 pistettä, mediaanin asettuessa noin 

6 pisteeseen.  
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Kaikissa kuudessa tutkimuksessa koehenkilöt täytti-

vät lisäksi toisena uupumusta kartoittavana itsearvi-

ointikyselynä FSS:n (Fatigue Severity Scale). Lisäksi 

kolmessa tutkimuksessa osallistujat täyttivät mie-

lialakyselyn. Ainoastaan yhdessä tutkimuksessa ke-

rättiin, vaikkakin suppeasti, psykometristä tietoa kog-

nitiivisesta toimintakyvystä Symbol Digit Modalities 

Test (SDMT) menetelmällä (Learmonth ym., 2013). 

Kyselyn reliabiliteettia, toistettavuutta arvioitiin korre-

laatioiden kautta, vertaamalla MFIS kyselyn tuloksia 

uusintatestauksessa saatuihin pistemääriin ja/tai 

vertaamalla toiseen itsearviointikyselyyn (FSS). 

Toistomittaukset oli tehty viidessä tutkimuksessa ja 

mittausten väli vaihteli kolmesta päivästä kuuteen 

kuukauteen. Toistomittausten reliabiliteetti kuvautui 

näissä tutkimuksissa pääosin hyvänä, ICC:n vaihdel-

lessa 0,66-0.95, alhaisimmat arvot sai MFIS:n psy-

kososiaalinen osa-alue. Viidessä tutkimuksessa 

MFIS:n validiteettia tarkasteltiin vertaamalla sitä 

FSS-kyselyllä saatuihin pistemääriin. Kaikissa 

näissä viidessä tutkimuksessa lähinnä MFIS:n tutki-

muksissa MFIS:n ja FSS:n välinen korrelaatio ylsi 

parhaimmillaankin kohtalaiseksi, pääosin jääden hei-

koiksi.   

MFIS:n sisäistä yhtenevyyttä selvitettiin tutkimuk-

sissa Cronbachin alfalla, sen arvon ollessa korkea 

sekä kognitiivisella että fyysisellä osa-alueella kai-

kissa tutkimuksissa, vaihdellen 0.88-0.96 välillä. Ne 

tutkimukset, missä psykofyysisen osa-alueen osalta 

oli psykometrisiä arvoja tarkasteltu, kyseiset arvot 

jäivät tavallisesti alle kognitiivisen ja fyysisen osa-

alueiden saamien arvojen. Selitystä psykofyysisen 

osa-alueen huonoihin alfa-arvoihin haettiin tutkimus-

raporteissa sen pistemäärän muodostumisesta aino-

astaan kahden kysymyksen kautta. Lisäksi tutkimuk-

sessa, jossa selvitettiin MFIS:n kysymysten latautu-

mista eri faktoreille, löydöksenä oli MFISin kysymys-

ten latautuminen ainoastaan kahdelle ulottuvuudelle: 

fyysinen/sosiaalinen sekä kognitiivinen (Alawami ja 

Abdulla, 2021). 

Itsearvioidun kognitiivisen uupu-

muksen yhteys taustamuuttujiin ja 

arvioituun kognitiiviseen suoriutu-

miseen 

Taulukkoon 5. on koottuna sekä FSMC että MFIS it-

searviointikyselyiden kognitiivisten osa-alueiden 

osalta tutkimuksissa raportoidut riippuvuudet korre-

laatiokertoimin niin mielialaan, kognitiivista suoriutu-

mista kartoitettuihin testitehtäviin sekä neurolo-

gin/koehenkilön arvioimaan neurologiseen haittaan. 

Tutkimusten välillä korrelaatioiden kautta todetuissa 

riippuvuuksissa oli huomattavastikin vaihtelua, mer-

kitsevyyden vaihdellessa olemattomasta vahvaan.  

Koetulla kognitiivisella uupumuksella FSMC:llä arvi-

oituna todettiin olevan Pennerin ym. (2009) tutkimuk-

sessa vähäistä riippuvuutta neurologin arvioimaan 

neurologiseen haittaan niin, että mitä suurempi 

EDSS-pistemäärä eli haitta, sitä suuremman piste-

määrän koehenkilö myös kognitiivisen uupumuksen 

osa-alueella oli saanut. Learmonth ym. (2013) tutki-

muksessaan neurologista haittaa arvioitiin potilaiden 

itse kokeman neurologisen haitan perusteella ja sen 

korrelaatio koetun kognitiivisen haitan kanssa osoit-

tautui vahvaksi. Muissa tutkimuksissa kognitiivisen 

uupumuksen ja MS-tautiin liittyvän neurologisen hai-

tan riippuvuus ei yltänyt merkitseväksi.  

Mielialan osalta neljässä tutkimuksessa tuotiin esiin 

merkitsevä (kohtalainen-vahva) korrelaatio masen-

nuskyselyn pistemäärien joko MFIS:n tai FSMC:n 

kognitiivisen osa-alueen pistemäärien välillä (Hämä-

läinen ym., 2020, Learmonth ym., 2013, Amtmann 

ym., 2012 ja Penner ym., 2009). Oervik ym. (2017) 

tutkimuksessa mielialakyselyn korrelaatio ei yltänyt 

merkitseviksi uupumuskyselyiden kognitiivisen osa-

alueen pistemäärien kanssa, vaikka uupumusky-

selyiden motorisen, psykososiaalisen sekä koko-

naispistemäärän osalta korrelaatio mielialaan oli lie-

västä kohtalaiseen vaihteleva.  

Kognitiivisista testeistä suoriutumisen ja koetun kog-

nitiivisen uupumuksen välistä riippuvuutta tutkimuk-

sissaan tarkemmin kartoittivat Hämäläinen ym. 

(2020), Learmonth ym. (2013) ja Penner ym. (2009). 

Näissä tutkimuksissa kognitiivisten testien ja itsear-

viointilomakkeissa esiin tulleen kognitiivisen uupu-

muksen välinen korrelaatio oli pääosin kohtalaista, 

negatiivisesta positiiviseen korrelaatioon vaihdellen. 

Tutkimuksissa käytetyt kognitiivisen toimintakyvyn 

mittarit kartoittivat pääosin tiedonkäsittelyn nopeutta, 

tarkkaavuuden hallintaa ja mieleenpainamisen te-

hokkuutta/muistia. Yhdessä tutkimuksessa hyödyn-

nettiin myös MS-tautia sairastaville suunnattua neu-

ropsykologista itsearviokyselyä (MSNQ) (Hämäläi-

nen ym., 2020). 

Sekä Hämäläinen ym. (2020), Learmonth ym. (2013) 

että Penner ym. (2009) saivat tuloksissaan esiin koh-

talaisen-vahvan, negatiivisen korrelaation SDMT:n 

sekä kognitiivisen uupumuspistemäärän välille, eli 

mitä suurempi koettu uupumus MS-potilailla oli, sitä 

heikompi SDMT:n suoriutuminen oli. Samankaltai-

nen negatiivinen korrelaatio oli löydöksenä myös 

kognitiivisen uupumuspistemäärän sekä muiden, 

merkittäväksi riippuvuudeltaan osoittautuneiden kog-

nitiivisten testien välillä. Samoin koetun neuropsyko-

logisen haitan ja kognitiivisen uupumuksen itsearvi-

ointikyselyiden pistemäärät korreloivat kohtalaisesti-

vahvasti keskenään (Hämäläinen ym. 2020 ja Pen-

ner ym. 2009). 
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Taulukko 4. MFIS osalta analyysiin sisällytetyt tutkimusraportit potilasaineistoineen ja tunnuslukuineen  
 
 

Tutkimus koehlöryhryhmät mieliala neurologi-
nen haitta 

kognitiivi-
nen toimin-
takyky 

toistomit-
tausten väli 

toistomittausten 
keskinäinen korre-
laatio  
MS-ryhmissä 

korrelaatio FSS uupumusmit-
taiin 
MS-ryhmässä 

Cronbachin alfa 

Amtmann 
D. ym., 
2012 

1271 MS: 
iän ka50.7 (s11.6) 
naisia 80% 

HADS, 
PHQ-9 

EDSS 
BPI 
PIQ-6 

   MFIS-C 0.55  
MFIS-F 0.77  
MFIS-PS 0.69 
MFIS-S 0.74 

MFIS-K 0.96 
MFIS-F 0.94  
MFIS-S 0.96 

Ghajarza-
deh M. 
ym., 2013 

120 MS: 
iän ka 30.6 (s 8.1) 
naisia 84% 
75 tkh: 
iän ka 31.1 (s 8.6) 
naisia 69% 

BDI 
 

EDSS  2 viikkoa korrelaatio rapor-
toitu kuhunkin ky-
symykseen (1-21) 
erikseen, vaihtelu-
väli 0.80-0.95 

MFIS-K 0.48 
MFIS-F 0.70 
MFIS-PS 0.55   
MFIS-S 0.68 

MFIS-S 0.80 
 

Harirchian 
M.H. ym., 
2013 

15 MS: 
iän ka 35.2 (s 11.3) 
15 MS laitoshoidossa: 
iön ka 29.3 (s 8.1) 
15 ei MS laitos-
hoidossa: 
iän ka 29.3 (s 8.3) 
 

 EDSS  3 päivää MFIS-K 0.85  
MFIS-F 0.95 
MFIS-PS 0.66 
MFIS-S 0.84 

   

Kos D. 
ym.,2005 

181 MS: 
iän ka 48.6 (s 11.6) 
naisia 64% 
 

 EDSS  3 päivää MFIS-S 0.91 MFIS-S 0.66 MFIS-K 0.92 
MFIS-F 0.88 
MFIS-PS 0.65 
MFIS-S 0.92 

Khalil H. 
ym., 2019 

145 MS: 
iän ka 36.6 (s 10.2) 
naisia 66% 

 EDSS 
SF36 

 7 päivää MFIS-K 0.94  
MFIS-F 0.90 
MFIS-S 0.95 

MFIS-K 0.39 
MFIS-F 0.36  
MFIS-S 0.44 

MFIS-K 0.91  
MFIS-F 0.91 
MFIS-S 0.94  

Learmonth 
Y.C. 
ym.,2013 

82 MS: 
iän ka 49.2 (s 9) 
naisia 77% 

HADS 
 

PDDS 
SF-MPQ 
 

SDMT 6 kuu-
kautta 

MFIS-K 0.84  
MFIS-F 0.86 
MIS-PS 0.76  
MFIS-S 0.863 

MFIS-K 0.66  
MFIS-F 0.74  
MFIS-PS 0.63  
MFIS-S 0.75 

  

BDI, Becks Depression Iventory; BPI, Brief Pain Inventory; EDSS, Expanded Disability Status Scale; FSS, Fatigue Severity Scale; HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale; MFIS-F, 
MFIS:n fyysinen osa-alue; MFIS-K, MFIS:n kognitiivinen osa-alue; MFIS-PS, MFIS:n psykososiaalinen osa-alue; MFIS-S, MFIS:n kokonaispistesumma; MS, ms-tautia sairastavat; 
PDDS, Patient Determined Disease Steps; PHQ-9, Patient Health Questionnaire; PIQ-6, Pain Severity and Impact; SDMT, Symbol Digit Modalities Test; SF36, The Arabic Short 
Form-36; SF-MPQ, Short-form McGill Pain Questionnaire; tkh, terveet koehenkilöt 
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POHDINTA 

Tässä katsauksessa kartoitettiin kahden itsearvioin-

tilomakkeen toimivuutta ja psykometrisiä ominai-

suuksia MS-tautiin liittyvän uupumuksen arvioinnissa 

sekä koottiin tutkimuksissa esitetty tieto koettuun 

kognitiiviseen uupumukseen liittyvistä muuttujista.  

Tutkimuksen kohteeksi valittiin MFIS ja FSMC itsear-

viointikyselyt , koska niistä on käytössä suomenkieli-

set versiot. Artikkelihaulla löytyi yhdeksän artikkelia. 

FSMC:n reliabiliteetti ja validiteetti kuvautuivat kai-

kissa kolmessa tutkimuksessa verrattain hyvänä, 

faktorianalyysin tulokset tukivat kyselyn rakennetta 

(kognitiivinen ja motorinen osa-alue), lisäksi MS-po-

tilasryhmän vastaukset erosivat merkittävästi tervei-

den koehenkilöiden vastauksista.  MFIS:n osalta re-

liabiliteetti kuvautui niin ikään pääosin hyvänä, mutta 

validiteetti verrattaessa toiseen, rakenteeltaan erilai-

seen uupumuskyselyyn, jäi verrattain vaatimatto-

maksi.  

Kyselyiden toistettavuutta arvioitaessa toistomittaus-

ten väli oli tutkimuksissa hyvin vaihteleva, muuta-

masta päivästä puoleen vuoteen. Vain kahdessa tut-

kimuksessa toistomittausten väli oli lähellä yleisesti 

sopivana mittausvälinä pidettävää 2 viikkoa (Valkei-

nen ym., 2014). Toistomittausten reliabiliteettia arvi-

oitaessa ajatellaan, että mittausten väli ei saa olla 

liian lyhyt; koehenkilö voi muistaa aiemmin anta-

mansa vastaukset. Mittausten väli ei myöskään saa 

venyä liian pitkäksi; tulos mahdollisesti kertoo enem-

mänkin ilmiön pysyvyydestä kuin testin reliabilitee-

tista (Valkeinen ym., 2014).  

MFIS:n kognitiivisen ja fyysisen osa-alueen kohdalla 

kysymysten sisäinen yhtenevyys oli korkea, kun se 

psykofyysisen osa-alueen osalta jäi matalaksi. Tar-

kasteltaessa kognitiivisen uupumuksen pistemäärien 

riippuvuutta suhteessa neurologiseen haittaan, mie-

lialaan ja kognitiiviseen suoriutumiseen selvin yhteys 

löytyi kognitiiviseen suoriutumiseen. Vähäisimmäksi 

riippuvuus jäi kognitiivisen uupumuksen ja neurologi-

sen haitan välillä.  

Tutkimuksissa todetun neurologisen haitan (EDSS, 

PDDS) ja koetun kognitiivisen uupumuksen riippu-

vuus oli vaihteleva. MFIS-tutkimuksissa potilasryh-

mien EDSS pistemäärät olivat selvästi korkeampia 

(neurologinen haitta suurempi) kuin FSMC-tutkimuk-

sissa oli raportoitu. Vaikka MFIS-tutkimuksissa 

haitta-aste oli keskimäärin korkeampi kuin FSMC-tut-

kimuksissa, ei se näkynyt korostuneena korrelaa-

tiona kognitiivisen uupumuksen osa-alueen kanssa 

näissä MFIS-tutkimuksissa, verrattuna FSMC- tutki-

muksissa todettuihin. Niin ikään ainoastaan kah-

dessa tutkimuksessa riippuvuus koetun kognitiivisen 

uupumuksen ja neurologisen haitan välillä oli merkit-

sevä, jääden muissa ei-merkitseväksi. Vaikka MS-

tautiin liittyisi selviäkin fyysisiä oireita ja neurologinen 

haitta-aste olisi korkea, ei sen perusteella voi olettaa 

myös potilaan kokeman kognitiiviseen toimintaan liit-

tyvän uupumuksen olevan niin ikään merkittävää. 

Samoin neurologisen haitan ollessa silminnähden 

pieni, voi kuitenkin koettu kognitiivinen uupumusoi-

reisto olla vahva. On tärkeää kartoittaa MS-tautiin 

mahdollisesti liittyvät uupumusoireet laajalti myös 

potilailta, joiden fyysinen haitta on ilmeisen vähäinen. 

Sekä FSMC:n että MFIS:n rakenteen jakautuminen 

erityisesti kognitiiviseen ja fyysiseen/motoriseen 

osa-alueeseen vaikuttaa näiden tutkimuslöydösten 

valossa perustellulta ja on nähdäkseni toimiva rat-

kaisu myös käytäntöä ajatellen. Itsearviointilomak-

keiden kognitiivisen osa-alueen hyödyntäminen niin 

uupumuksen vaikeusasteen arvioimisessa kuin kog-

nitiivisen uupumuksen laadullisten piirteiden kartoit-

tamisessa on asianmukaista sisällyttää osaksi MS-

tautia sairastavan neuropsykologista tutkimusta. 

Kognitiivisen osa-alueen kysymyksiä ja niihin annet-

tuja vastauksia voi käyttää apuna ohjauksessa. Nii-

den kautta pystyy vastaaja tutkailemaan ja saamaan 

konkreettista kuvaa toimintakykynsä piirteistä ja pul-

makohdista. Uupumuksensa piirteisiin näin tutustu-

malla MS-tautia sairastavan on edes jossain määrin 

mahdollista pyrkiä ennakoimaan tulevista toimista ja 

tapahtumista seuraavaa uupumusta. Tutustuminen 

oman uupumusoireilun piirteisiin voisi mahdollisesti 

tukea MS-tautia sairastavaa kohti kokemusta oireis-

tonsa kanssa pärjäämisestä, vaikka itse uupumus-

oire ei vähene.  

Sen sijaan kyselyiden pistemäärissä tapahtuvien 

pienien muutosten perusteella ei ole syytä arvioida 

MS-tautiin liittyvän uupumuksen kohenemista tai hei-

kentymistä. Itsearviointikyselyt ovat toki herkkiä rea-

goimaan, tuomaan esille pistemäärissä näkyviä 

muutoksia juuri vastaushetkellä koetussa uupumuk-

sessa (Larson 2013). Pieni muutos pistemäärässä ei 

kuitenkaan yksiselitteisesti kerro muutoksesta koe-

tussa uupumusoireessa, vaan voi olla seurausta pel-

kästä mittausvirheestä (Learmonth ym., 2013). 

Tutkimuksissa esiintyneet korkeat Cronbachin alfa-

arvot (α >0.90) viittaavat mahdollisiin päällekkäisyyk-

siin uupumuskyselyiden eri osa-alueiden välillä, jol-

loin jako fyysisen ja kognitiivisen osa-alueen välillä ei 

olisikaan näin selkeä, kuin MFIS ja FSMC kyselyissä 

on rakennettu (Oervik ym., 2017). Toisaalta faktori-

analyysin kautta eri kysymysten latautumista kartoi-

tettaessa havaittiin MFIS:n kysymysten latautuvat 

kahdelle ulottuvuudelle: fyysinen/sosiaalinen sekä 

kognitiivinen (Alawami ja Abdulla, 2021). Tämän pe-

rusteella jako kahteen osa-alueeseen kokonaispiste-

määrän lisäksi vaikuttaisi kuitenkin asianmukaiselta 

ratkaisulta. Muutamassa tutkimuksessa suositeltiin 

MFIS:ssä oleva psykososiaalisen osa-alueen, jonka 

pistemäärä rakentuu ainoastaan kahden kysymyk-

sen kautta, tiputtamista pois uupumuskyselystä tai lii-

tettäväksi osaksi fyysisen osion pistemääriä (Ala-

wami ja Abdulla, 2021, Kos ym., 2005).  Toisaalta  
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Taulukko 5. MFIS-K ja FSMC-K korrelaatio mielialaan, neurologiseen haittaan ja kognitiiviseen suoriutumiseen 

 EDSS/PDDS mieliala kognitiivinen suoriutuminen 

Khalil H. ym., 2019 1 
 

0.16 EDSS (MFIS-K)   

Learmonth Y.C. ym., 
2013 1 

 

0.39 *** PDDS (MFIS-
K) 

0.49 *** HADS (MFIS-
K) 

-0.38 *** SDMT (MFIS-K) 

Amtmann D. ym., 2012 1 
 

 0.64 PHQ-9 ** (MFIS-
K) 

 

Hämäläinen ym., 2020 1 
 

 0.45 *** CES-D 
(FSMC-K) 

-0.45 *** SDMT 
-0.29 **  CVLT-II 
-0.27 **  BVMT-R 
 0.78 *** MSNQ 

Oervik MS ym., 2017 2 
 

0.06 EDSS (FSMC-K) 
0.07 EDSS (MFIS-K) 

0.19 BDI-FS (FSMC-K) 
0.21 BDI-FS  (MFIS-K) 

 

Penner IK ym., 2009 2 
 

0.13 * EDSS (FSMC-K) 
0.03   EDSS (MFIS-K) 

0.47 ** BDI (FSMC-K) 
0.52 ** BDI (MFIS-K) 
0.21 ** DbN (FSMC-K) 
0.29 ** DbN (MFIS-K) 

-0.33 ** SDMT (FSMC-K) 
-0.27 ** SDMT (MFIS-K) 
-0.27 ** PASAT++ (FSMC-K) 
-0.18 ** PASAT (MFIS-K) 
 0.61 ** MSNQ_P (FSMC-K) 
 0.65 ** MSNQ_P (MFIS-K) 
 0.38 ** MSNQ_I (FSMC-K) 
 0.38 ** MSNQ_I(MFIS-K) 
-0.16 ** FST_90S (FSMC-K) 
-0.10    FST_90S (MFIS-K) 

*** p<.001, ** p <.01, * p<.05, 1) Spearmanin järjestyskorrelaatiokerroin, 2) Pearsonin korrelaatiokerroin 

BDI, Becks Depression Iventory; BDI-FS, Becks Depression Iventory-Fast Screen; BVMT-R, The Revised verion of the 

Brief Visuokospatial Memory Test; CES-D,The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; CVLT-II, The Cali-

fornia verbal Learning Test II; DbN, depression rated by neurologist; EDSS, , Expanded Disability Status Scale;  

FSMC-K, FSMC:n kognitiivinen osa-alue; FST_90s, Faces Symbol Test Performance after 90 seconds; HADS, 

Hospital Anxiety and Depression Scale MFIS-K, MFIS:n kognitiivinen osa-alue; MSNQ, Finnish verison of Multi-

ple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire; MSNQ_I, Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire 

Informant Report; MSNQ_P, Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire Patient Report;  PASAT, 

Paced Auditory Serial Addition Test;; PDDS, Patient Determined Disease Steps; PHQ-9, Patient Health Ques-

tionnaire; SDMT, Symbol Digit Modalities Test;  

 

tuotiin esiin psykososiaalisen toiminnan perustan 

olevan heterogeeninen, eikä rakentuvan pelkän fyy-

sisen toimintakyvyn kautta (Kos ym.,2005). Psyko-

sosiaaliseen osallistuvuuteen pohdittiin heijastuvan 

fyysisen uupumuksen (jaksaako, pystyykö hakeutu-

maan sosiaaliseen kontaktiin) lisäksi kognitiivisen 

uupumuksen (jaksaako osallistua keskusteluun, ta-

pahtumiin yms., jotka vaativat osaltaan kognitiivista 

energiaa) (Learmonth ym., 2013). Psykososiaalinen 

toiminta toki edellyttää mahdollistuakseen niin fyy-

sistä, kognitiivista kuin laajemminkin psyykkistä jak-

samista, heijastellen tavallaan muiden osa-alueiden 

jaksamisen summaa.  

Osa tutkijoista on päätynyt suosittaman tutkimuslöy-

döstensä johdosta lähinnä uupumus-kyselyiden ko-

konaispistemäärien hyödyntämistä MS-tautia sairas-

tavien tilanteen arvioinnissa, koska ovat todenneet 

kysymysten olevan olemukseltaan moniselitteisiä ja 

mm. faktorianalyyseissä kyselyiden kysymykset ovat 

latautuneen niin motoriselle kuin kognitiiviselle osa-

alueelle (Pust ym., 2019). Lisäksi pelkän kokonais-

pistemäärän hyödyntämisen puolesta puhuvat uupu-

muksen hoitoa lääkkein suunnittelevat, koska uupu-

muksen jaottelu eri dimensioiden alle ei tarjoa heille 

lisää apukeinoja lääkkeellisen hoidon suunnitteluun 

(Beckerman, H., 2020). 

Kognitiivisen uupumuksen kokemukseen vaikuttavat 

neurologisen toimintakyvyn lisäksi muutkin ajankoh-

taisesti elämässä vallitsevat muuttujat, kuten nukku-

minen, mieliala ja kipu. Arvioitaessa uupumusoireita, 

on samanaikaisesti arvioitava myös mielialaoireita, 

koska tiedetään niiden esiintyvän yhdessä, samanai-

kaisesti (Hämäläinen ym., 2020). Tutkimukset, joissa 

tuli esiin koetun kognitiivisen uupumuksen ja mie-

lialan riippuvuus merkitsevänä, myös kognitiivisen 

uupumuksen ja kognitiivisen suoriutumisen välillä oli 

merkitsevä korrelaatio. Tiedetään, että masennus 

haittaa tiedonkäsittelytoimintoja sekä usein korostaa 

kohdatuista vaikeuksista koettua haittaa. Selvää on, 

että raportoitujen tutkimuslöydösten perusteella ei 
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voi tehdä muuttujien keskinäisistä syy-seuraussuh-

teista johtopäätöksiä. Se toki tutkimustuloksissa nou-

see esille, että nämä kolme haastetta, kognitiivinen 

uupumus, masennus ja kognitiivisen toimintakyvyn 

pulmat, esiintyvät usein yhdessä ja siten niiden kun-

kin huomioiminen osana neuropsykologista tutki-

musta on olennaista. Näiden rinnakkain uupumuk-

sen kanssa esiintyvien asioiden, kuten masennus tai 

kognitiivisen toimintakyvyn pulmien hoito tai kuntou-

tus tarjoaa nähdäkseni välineitä mahdollisuuteen 

pärjätä aiempaa paremmin MS-tautiin liittyvän uupu-

musoireen kanssa.  

Kliinisessä neuropsykologin työssä itsearviointi-lo-

makkeet tarjoavat keinon kartoittaa subjektiivisia oi-

reita, kokemusta tiettyyn ilmiöön liittyen neuropsyko-

logisen tutkimustilanteen ulkopuolella. Uupumusky-

selyiden pistemäärien kautta kuvautuu koetun uupu-

muksen aste. Vastausten kautta saadaan pohjaa 

keskustelulle, saadaan havainnollistettua uupumuk-

sen erilaisia piirteitä, uupumuksesta heijastuvaa hait-

taa niin fyysiselle toimintakyvylle kuin tiedonkäsitte-

lytoiminnoille. Näin omaan uupumukseen tutustumi-

sen kautta on paremmat mahdollisuudet ymmärtää 

uupumustaan, ehkä paremmin myös sietää sitä ja 

tulla sen kanssa aiempaa paremmin toimeen. 

Kati Mäkinen 
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