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1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen taustaa

Mielenterveydenhéiriot aiheuttavat subjektiivista karsimystd henkil6ille itselleen ja taloudellisia
kustannuksia yhteiskunnalle (Kneckt, Lindfors, & Laaksonen, 2010). Tyoikaisistd suomalaisista
arviolta ainakin 5 % hakee vuosittain apua terveydenhuoltojarjestelmasta sellaisen
mielenterveysongelman vuoksi, jossa psykoterapia voisi tutkimusndyton perusteella olla
mahdollinen hoitovaihtoehto (Lonngvist, Marttunen, & Pylkkonen, 2011). Avohoitopainotteisessa
kehittyvéssa psykiatriassa psykoterapian rooli on muutosvaiheessa (Pirkola, 2012). Psykoterapian
tehokkuudesta ollaan melko yksimielisid, mutta lisatietoa tarvitaan vield eri psykoterapiamuotojen
kayttokelpoisuudesta (Lambert, 2005; Lambert & Barley, 2002; Paunio ym., 2012) seka erilaisten
terapioiden vaikutuksista, riittdvyydestd ja kustannustehokkuudesta (Kneckt, Lindfors, &
Laaksonen, 2010). Tarvittavaa naytt0d erilaisten terapiatekniikoiden vaikuttavuudesta kertyy
kuitenkin jatkuvasti lisdd, ja psykoterapioiden voidaan tulevaisuudessa olettaa tarjoavan yhéa

monipuolisempia hoitokeinoja mielenterveyden ongelmiin (Pirkola, 2012).

Suomalaisen mielenterveyspalvelujarjestelmédn muutos on lisdnnyt tarvetta kehittdd avohoitoa,
jonka valineisiin psykoterapiat hoitomuotoina kuuluvat (Pirkola, 2012). Psykoterapioiden
lisddntyneen kysynnén ja k&ytdon myota Suomessa on todettu tarve systemaattiselle ja laaja-alaiselle
terapian toteutumista ja tuloksellisuutta kartoittavalle seurantamenetelmalle (Paunio ym., 2012).
Vastaavasti myds Kneckt, Lindfors ja Laaksonen (2010) ovat todenneet, ettd potilaiden
hoidonaikaiseen ja -jalkeiseen seurantaan tulisi kehittdd yksinkertaisia kyselyyn tai haastatteluun
perustuvia menetelmid, jotka eivét hairitsisi hoitoprosessia mutta joiden avulla voitaisiin tunnistaa
hoitotulokseen vaikuttavia tekijoitd. Psykoterapian vaikuttavuusarvioinnin tulisi keskittya potilaan
kannalta keskeisiin psyykkisen toiminnan ulottuvuuksiin kuten toimintakykyyn, psyykkisiin
oireisiin, ihmissuhde- ja muihin psykososiaalisiin ongelmiin seka elamanlaatuun (Karlsson ym.,
2006).

Pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on kotimaisen ei-kliinisen normiaineiston kerd&dminen ja
analysoiminen yleista psyykkistd hyvinvointia kartoittavan CORE-OM-mittarin (Clinical Outcomes
in Routine Evaluation — Outcome Measure) standardoimiseksi osaksi hoitokaytant6d. CORE-OM-
mittari on itsearviointimenetelmd, jonka avulla erilaisia psyykkisen toimintakyvyn ulottuvuuksia
selvitetddn monipuolisesti, ja potilastyon osana se voi parantaa yleisesti hoidon laatua ja
tuloksellisuutta auttamalla potilaiden tilanteen kartoituksen ohella myds hoidon suunnittelussa sek&



hoidon etenemisen arvioinnissa. Vastausten perusteella voidaan Kkartoittaa potilaan voinnissa
tapahtunutta muutosta sekd saada tietoa siitd, milla osa-alueella pahoinvointi ilmenee. (llveskoski,
Lahtela, Pylvandinen, Salin-Kares, & Viitasaari, 2012.) Lambert ym. (2001; 2003) ovat todenneet
tutkimuksissaan, ettd kirjallisen potilaspalautteen saaminen parantaa terapian laatua. Kirjallisen
potilaspalautteen kerddmisen on myds huomattu parantavan hoitosuhteeseen sitoutumista (Lambert
ym., 2001).

CORE-itsearviointimenetelmén kehittdjd Chris Evans suosittelee kayttamaédn CORE-OM-mittaria
ainakin ennen ja jalkeen terapian, mutta pitkissé terapioissa myos terapian aikainen seuranta voi olla
tarpeen (Evans ym., 2002). Lambert ym. (2001) painottavat, ettd paras tapa ennakoida hoidon
tuloksellisuutta on arvioida potilaan senhetkistd hoitovastetta. Nain ollen hoidon pituus ei ole
hoidon aikaisen tuloksellisuuden seurannan kriteeri. CORE-OM-mittari voi tarjota
mielenterveystyon ammattihenkilostolle vélineen potilaspalautteen kokoamiseksi. Lomakkeen
validoinnin yhtend tavoitteena on yhtendistdd hoitokdytantéja eri maiden vélilld sekd saada
kansainvélisesti yhtendinen ja vertailukelpoinen arviointimenetelmd. CORE-OM-mittari tarjoaa

myos uuden valineen tehdd psykoterapiatutkimusta.

1.2. CORE-hankkeen historiaa

Tutkimus on osa laajempaa yleiseurooppalaista CORE-hanketta, jonka tavoitteena on normittaa
CORE-OM-mittaria eurooppalaiseen toimintaymparistoon. CORE-systeemin kehitys alkoi
professori Evansin ym. mielenterveysalan ammattilaisten toimesta (Uji, Sakamoto, Adachi, &
Kitamura, 2012) vuonna 1998 Britanniassa (Evans, 2012a). Jo ennen tatd oli huomattu tarve
rutiininomaiselle  arviointimenetelmélle, joka olisi luotettava, kulttuurisensitiivinen ja
kustannuksiltaan alhainen (Evans, Mellor-Clark, Barkham, & Mothersole, 2006). CORE-systeemin
kehittdmisen tarkoituksena oli luoda arviointimenetelmd, jonka avulla voidaan saada tietoa
asiakkaiden hoitoprosessista sekd psykologisista terapiapalveluista (Gray & Mellor-Clark, 2007).
Nykyisin CORE-OM on Britanniassa yksi kdytetyimmistd terveydenhuollon seurantamenetelmista
mm. neuvonnan, psykoterapian ja muiden terapiamuotojen kentdlla (llveskoski ym., 2012;

http://www.coreims.co.uk/). CORE-OM-lomakkeen toimivuutta on tutkittu paljon mm.

Britanniassa, ja se on todettu monilta osin luotettavaksi ja patevaksi mittariksi (Barkham ym.,
2001). CORE-mittarista on kehitetty useita eri versioita eri kayttotarkoituksiin, kuten Kliiniseen
kayttoon suunnitellut lyhytversiot CORE-5 ja CORE-10, erityistilanteisiin kehitetyt YP-CORE
nuorille ja LD-CORE oppimishéirididen kartoitukseen, ei-kliiniseen k&yttoon tarkoitettu GP-CORE
sekd séhkoinen versio CORE-PC (Gray & Mellor-Clark, 2007). Kaikki CORE-lomakkeet on


http://www.coreims.co.uk/

tekijansuojattu siten, ettei niiden ulkoasua saa muuttaa (Evans, 2012a; http://www.coreims.co.uk/),

ja lomakkeita saa paperiversiona ilman maksua (Evans, 2012b). CORE-OM-mittari on k&&nnetty
ainakin 22 eri kielelle (Evans, 2012b; Elfstrom ym., 2012), ja se on terapian arviointimenetelmana
laajassa kéaytossa useissa eri maissa (Campbell & Young, 2011; Connell ym., 2007; Elfstrém ym.,

2012; Leach ym., 2006; Palmieri ym., 2009; Uji ym., 2012; http://www.coreims.co.uk/). Jatkossa

sanalla CORE viitataan nimenomaan CORE-OM-mittariin.

CORE-mittari on viisiportainen itsearviointimenetelmd, joka siséltad 34 erilaista vaittdmaa
(Barkham, Gilbert, Connell, Marshall, & Twigg, 2005; Connell ym., 2007) koskien edeltdvaa
viikkoa (Gray & Mellor-Clark 2007). Vastausvaihtochdot vaihtelevat skaalalla “ei lainkaan —
enimmékseen tai koko ajan” (Barkham ym., 2005; Gray & Mellor-Clark, 2007). Mittarilla
kartoitetaan potilaan koettua psyykkista hyvinvointia neljan eri osa-alueen avulla, joita ovat
henkilokohtainen hyvinvointi, psyykkinen oireilu ja ongelmat, toimintakyky ja sosiaaliset suhteet
seka riskitekijat (Connell ym., 2007). CORE-mittari on yritetty tehd&d mahdollisimman neutraaliksi

ja ei-provosoivaksi (Evans, 2012b).

Suomessa CORE-projekti on kaynnistynyt kadannostutkimuksella. Mittaria on ollut suomentamassa
kaksi toisistaan riippumatonta tyoryhmaé, yksi Tampereen psykiatrian poliklinikalla ja toinen Ita-
Suomen yliopistossa yhteistydssa Helsingin Yliopistopedagogiikan tutkimus- ja kehittdamisyksikon
kanssa. Jalkimmdinen tyoryhma teki ké&anndksen CORE-yhteisén vaatimusten mukaisesti
menetelman kehittdjan Evansin johdolla, ja lopulliseen versioon on paadytty vertaamalla
k&annoksia toisiinsa. Ké&annoksen ja CORE-itsearvointilomakkeen toimivuutta tutkittiin
pilottitutkimuksella Tampereen kaupungin mielenterveys- ja pdihdepalveluissa vuonna 2011.
Projektin  lahtokohtana oli Kkliininen tarve saada tuoreempi ja toimivampi mittari.
Pilottitutkimuksessa CORE-lomake todettiin toimivaksi tiedonsaanti- ja arviointimenetelmaksi.
(llveskoski ym., 2012.)

1.3. Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on edesauttaa laajassa kansainvélisessa kdytdssa olevan CORE-mittarin

(Connell ym., 2007; Palmieri ym., 2009; http://www.coreims.co.uk/) normittamista suomalaiseen

toimintaympadristoon. Padtavoitteena on kotimaisen ei-kliinisen normiaineiston kerd&minen ja
analysoiminen menetelmdn standardoimiseksi osaksi hoitokdytantda. Tarkoituksena on myos
selvittdd CORE-yhteison kriteereilld suomennetun CORE-lomakkeen sisdista yhtendisyytta ja

rakennetta. Liséksi tarkastellaan lomakkeesta saatuja pistemé&éria ja niiden jakautumista ei-


http://www.coreims.co.uk/
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kliinisessé aineistossa. Yhtend tavoitteena on verrata CORE-mittaria sen lyhytversioihin (CORE-5
ja CORE-10) seka nykyisin kaytossa oleviin mittareihin Beck Depression Inventory (BDI) (Beck,
Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961) ja Symptom Checklist 90 (SCL-90) (Derogatis,
Lipman & Covi, 1973) nahden. Vertaamalla ei-kliinista ja myéhemmin erillisend pro gradu -tyona
toteutettavaa Kliinisella aineistolla tehtdvad tutkimusta on mahdollista méaérittad kaytettavat
rajapisteet, joiden avulla voidaan mm. Kartoittaa hoidon tarvetta sekd tarkastella erilaisten

psykologisten interventioiden toimivuutta.

Tutkimuksessa tarkastellaan CORE:n ja sen lyhytversioiden psykometrisia ominaisuuksia

verrokkimittareiden avulla seuraavanlaisin tutkimuskysymyksin:

1. Vastaako suomalaisella ei-kliinisella aineistolla tehty paakomponenttirakenne
alkuperaista rakennetta?

2. Onko CORE-mittari sisdisesti johdonmukainen ja luotettava mittari?

3. Kuinka CORE-mittari kayttaytyy suomalaisessa ei-kliinisessé aineistossa vastaajien

taustatekijoihin nahden?

4. Antavatko tutkimukseen valitut mittarit CORE, BDI ja SCL-90 samansuuntaisia
tuloksia, ja tarjoaako CORE lisétietoa jo vakiintuneisiin mittareihin nahden?

5. Kuinka CORE-mittarilla saadut tulokset ovat yhteydessa lyhytversioilla (CORE-5
ja CORE-10) saatuihin tuloksiin?

Madritettyjen tutkimuskysymysten liséksi verrataan suomalaisella ei-kliinisell4 vdestolla saatuja
tuloksia muiden maiden vastaaviin tuloksiin ja tarkastellaan suomalaisen k&&nnoksen toimivuutta ja
kayttokelposuutta. Tydn rakenne etenee aineistonkeruun, otoksen ja mittareiden esittelysta aineiston
kéasittelyyn ja analyysiin sekd tutkimustulosten tarkasteluun. Lopuksi pohditaan vield tutkimuksen

ansioita ja heikkouksia, saatujen tutkimustulosten kaytannén merkitystd seka jatkotutkimusaiheita.



2. MENETELMAT

2.1. Aineistonkeruu ja aineisto

Ennen tutkimuksen aloittamista sille haettiin eettistd ennakkoarviointia Itd-Suomen yliopiston
tutkimuseettiseltd toimikunnalta, joka antoi lausunnon tutkimuksen eettisestd hyvaksyttavyydesté.
Tutkimuksessa keskityttiin suomalaisen validointitutkimuksen ei-kliinisen aineiston keruuseen ja
analysointiin. Ei-kliiniselld aineistolla tarkoitetaan henkil6itd, joihin kontaktia ei haettu hoitopaikan

kautta.

Aineistonkeruu suoritettiin kyselylomakkein vuoden 2013 toukokuun lopussa ja kesakuun alussa
viikoilla 22-24 erilaisista tapahtumista sek& yksittaisilta ihmisiltad. Aineistoa keréttiin pagosin Ita-
Suomen alueelta mm. eri tyopaikoilta, torilta, puistosta, kahviosta, erilaisista juhlista seké erilaisten
harrastustoimintojen yhteydessa. Osallistujilta kysyttiin muutamia demografisia taustatietoja mutta
ei henkildtietoja, silld tarkoituksena ei ollut tunnistaa vastaajia. Taustamuuttujina kysyttiin ikaa,
sukupuolta, koulutusta, tyollisyystilannetta, terveydenhuollonpalvelujen kéayttoa sekd sairauksia ja
ladkitystd. Vastaajiksi pyrittiin - saamaan eri-ikaisia henkilGitd eri  koulutustaustoista ja
tyollisyystilanteista, mink& lisdksi tavoitteena oli saada tasainen otos miesten ja naisten osalta.
Tutkimuksessa kaytettaviksi lomakkeiksi valittiin CORE:n lisdksi BDI ja SCL-90. Tutkittaville
annetut tutkimuslomakkeet sijoitettiin jarjestykseen taustatietolomake, CORE, BDI ja SCL-90.
Alkuperaistda CORE-lomaketta ei kaytetty aineistonkeruussa sellaisenaan, silla lomakkeen
ylareunan terapian vaihetta ja CORE-lomakkeen tayttdmisajankohtaa kartoittavien tietojen ajateltiin
mahdollisesti hammentévéan osallistujia. Niinpa ne peitettiin ei-kliinisen aineistonkeruun osalta

CORE-yhteistn kotimaisen yhteyshenkilon suostumuksella.

Tutkimukseen osallistuvien henkildiden valinta perustui vapaaehtoisuuteen, taysi-ikéisyyteen,
suomenkielentaitoon sek& tietoisuuteen tutkimuksen taustoista ja tarkoituksesta. Mahdollisia
osallistujia informoitiin tutkimuksesta, ja he saivat luettavakseen saatekirjeen, jossa oli
tutkimuksentekijoiden ja tutkimuksesta vastaavien henkildiden yhteystiedot mahdollisia
my6hempié yhteydenottoja varten. Osallistujilla oli mahdollisuus pyytaa lisatietoja ja/tai keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen missd tahansa tutkimuksen vaiheessa. Lomakkeiden tayttdmisen ajan
oltiin padosin paikalla, mutta osa osallistujista halusi kuitenkin tayttdd lomakkeen my6hemmin,
jolloin heille annettiin postituskuori lomakkeiden palauttamista varten. Postitettujen lomakkeiden
kohdalla vastausprosentti jai heikommaksi kuin paikan paalla taytettyjen. Tutkimuksesta kieltaytyi
kaikkiaan 47 henkil6d (18.3 %), ja vastausprosentiksi muodostui 81.7 %. Téayttdmisen jalkeen



lomakkeet laitettiin suljettuun kirjekuoreen. Vastaajien anonymiteetin turvaamiseksi yksittdisia
vastauksia siséltavat kirjekuoret avattiin samaan aikaan ja vastauslomakkeet sekoitettiin.
Sekoittamisen jalkeen vastaukset syotettiin SPSS-tilasto-ohjelmaan ja keréyspaikaksi merkittiin
“yksittdisotos”. Suurempien otosten kohdalla (yli viisi vastaajaa) kerdyspaikka merkittiin

kirjekuoreen ja tilasto-ohjelmaan.

Ei-kliininen aineisto koostui 210 vastaajasta, joista naisia oli 115 (54.8 %) ja miehid 95 (45.2 %).
Vastaajien ika vaihteli 18 ja 89 vuoden valilla, keski-ika oli 43.3 vuotta (SD 16.1). Kaksi vastaajaa
(1.0 %) ei ilmoittanut ik&ansa. Korkeakoulututkinnon oli suorittanut 90 (42.9 %), toisen asteen
koulutuksen 101 (48.1 %) ja peruskoulun 18 (8.6 %). Yhdelt4 vastaajalta (0.5 %) tieto koulutuksen
osalta puuttui. Tyollisyystilanteen osalta aineisto jakaantui seuraavasti: tydssakéayvia oli 134 (63.8
%), opiskelijoita 32 (15.2 %) ja eldkkeelld olevia 27 (12.9 %). Koska vastauksia kohtiin tyoton seké
muu oli kumpiakin niin véhan, kyseiset ryhmét yhdistettiin, jotta vastaajien anonymiteetti séilyisi.
Yhdistamisen jalkeen ryhméa koostui 17 vastaajasta (8,1 %). Terveyspalveluita viimeisen puolen
vuoden aikana oli kayttanyt 153 (73.2 %), tieto terveyspalveluiden kaytosta puuttui yhdelta
vastaajalta (0.5 %). L&&ké&rin diagnosoimista sairauksista raportoi 85 (40.5 %) ja ladkarin
méaarddmaa saannollista laakitysta ilmoitti kéyttavansa 74 (35.2 %). Taustamuuttujatiedot ja niiden

erot sukupuolittain on esitetty taulukossa 1. Tilastollisesti merkitsevat erot on merkattu alaviitteilla.

Taulukko 1: Taustamuuttujat sukupuolittain ja koko aineistossa

Naiset (n=115, 54.8 %) | Miehet (=95, 45.2 %) Kaikki (N=210)

IK& (Npaiset = 114 M 45.4 M 40.7 M 43.3

Nmiehet = 94) (SD 16.2) (SD 15.8) (SD 16.1)
Koulutus 100 % (n=209)
Peruskoulu 6.1 % (n=7) 11.7 % (n=11) 8.6 % (n=18)
Toinen aste 45.2 % (n=52) 52.1 % (n=49) 48.3 % (n=101)

Korkea aste

48.7 % (n=56)

36.2 % (n=34)

43.1% (n=90)

Tyollisyystilanne

100 % (n=210)

Ty0ssé 59.1 % (n=68) 69.5 % (n=66) 63.8 % (n=134)
Eldkkeelld 13.0 % (n=15) 12.6 % (n=12) 12.9 % (n=27)
Opiskelija 18.3 % (n=21) 11.6 % (n=11) 15.2 % (n=32)
Ty6ton/Muu 9.6 % (n=11) 6.3 % (n=6) 8,1 % (n=17)
Terveyspalvelujen 74.8 % (n=86) 71.3 % (n=67) 73.2 % (n=153)
kaytto 6 kk aikana

Diagnoosit * 49.6 % (n=57) 30.5 % (n=29) 41.0 % (n=86)

! Tilastollisesti merkitsevat erot: Aineistossa naiset ja miehet erosivat ilmoitettujen diagnoosien suhteen

tilastollisesti merkitsevasti (x* (1) = 7.9, p = 0.005).




Tutkimus suoritettiin  It&-Suomen  yliopistossa, kasvatustieteen ja psykologian o0sastossa,
psykologian oppiaineessa. Anonyymia aineistoa kasitellddn luottamuksellisesti Itd-Suomen
yliopiston psykologian oppiaineen sisalla. Aineistoa sailytetddn Psykologisten palvelujen opetus- ja
tutkimuskeskuksen terveydenhuollon arkistointisaannon vaatimukset tayttavassa arkistokaapissa
psykologian oppiaineessa Itd&-Suomen yliopistossa. Kyselylomakkeita sailytetdan viiden vuoden
ajan ja sahkoistad aineistoa 15 vuotta, mink& jalkeen aineisto tuhotaan. Aineiston omistus- ja
kayttooikeudet jaavat Ita-Suomen yliopistolle, kasvatustieteen ja psykologian osastoon, psykologian

oppiaineeseen.

2.2. Tutkimuksessa kdytetyt mittarit

Suomalaisen ei-Kkliinisen otoksen tutkimiseen ja CORE-mittarin normittamiseen kéytettiin CORE:n
ja sen lyhytversioiden ohella kahta muuta mittaria, joilla vastaajat arvioivat psyykkista
hyvinvointiaan. CORE-mittari (LIITE 3) on viisiportainen itsearviointimenetelmd, joka siséltaa 34
erilaista vaittamaa (Barkham ym., 2005; Connell ym., 2007) koskien edeltdvaa viikkoa (Gray &
Mellor-Clark, 2007). Vastausvaihtoehdot vaihtelevat skaalalla “ei lainkaan — enimmékseen tai koko
ajan” (Barkham ym., 2005; Gray & Mellor-Clark, 2007). CORE-mittari kartoittaa potilaan koettua
psyykkista hyvinvointia neljén eri osa-alueen avulla (Connell ym., 2007):

1. Henkilokohtainen hyvinvointi siséltad 4 vaittdmaa koskien itsed kohtaan koettuja tunteita
sek& optimistista kasitysté tulevaisuudesta.

2. Psyykkinen oireilu ja ongelmat siséltda 12 vaittamaa koskien masennusta, ahdistuneisuutta,
fyysisia ongelmia ja traumaattista oireilua.

3. Toimintakyky sisdltdd 12 véittamaad koskien pdivittaista arjessa selviytymista ja sosiaalisia
suhteita.

4. Riskitekijat siséltaa 6 vaittamaa koskien riskikayttaytymista itsed ja toisia kohtaan.

Jatkossa viittaamme faktoreihin niiden suomenkielisilla nimilla. Manuaalin ohjeen mukaan seka
CORE:n kokonaispisteet etta faktoripisteet saadaan laskemalla véittamista saadut pisteet yhteen ja
jakamalla summa vastattujen véittdmien madrélld. Lomakkeen pisteytysohjeissa neuvotaan
laskemaan my0ds yhteispisteet ilman riskifaktoria, jotta terapeutti Kiinnittdisi erityishuomiota
nimenomaan  riskitekijoihin.  Connellin  ym. (2007) tutkimuksessa sekd Tampereen
pilottitutkimuksessa (llveskoski ym., 2012) manuaalin mukaan lasketut pisteet Kkerrottiin viel&
kymmenelld, jotta aineistossa esiintyvat erot tulevat selkedmmin esille kokonaisin pistein. Tdmé& on
nykyadn yleinen kdytantd ja helpottaa CORE-mittarin kayttoa ja tulkittavuutta (Gray & Mellor-
Clark, 2007). Nain pisteytettynd yhdesta vaittamésté pisteitd voi saada 0-4 (Barkham ym., 2005),



joten CORE:n kokonaispisteet vaihtelevat vélilla 0-40 (Leach ym., 2006). Mitd enemman
vastaajalla ilmenee ongelmia eri osa-alueilla, sitd enemman pisteitd han saa (Barkham ym., 2005;
Evans ym., 2002). Puolet CORE-lomakkeen kysymyksistd keskittyy ns. lievempé&én ja puolet
vakavampaan oireiluun (Barkham ym., 2005). Manuaalin mukaan Kliinisesti merkittavan oireilun
rajana voidaan pitéda 10 pistettd, ja tyypillinen eteneminen terapiassa nakyy 16-18 pisteen laskuna.
Britannian validointitutkimuksissa Connell ym. (2007) suosittelevat rajapistemadraksi 10 pistetts,
vaikka aiemmassa tutkimuksessa Evans ym. (2002) olivat muotoilleet rajapistemaarat hieman

korkeammiksi.

CORE-mittarista on kehitetty lyhempia versioita, joita voidaan kayttda terapian tuloksellisuuden
seurannassa nopeina arviointimenetelminad. Viisi kysymysta sisaltdvd CORE-5 koostuu CORE-
lomakkeen véittdmista 1, 4, 12, 15 ja 23, ja kymmenen kysymysta sisaltdvda CORE-10 koostuu
vaittamista 2, 3, 7, 10, 15, 16, 18, 23, 27 ja 28. Tutkimuksessa tarkasteltiin my6s naita
lyhytversioita, vaikka niité ei taytatetty erillisind lomakkeina. Lyhytversiot pisteytetddn samoin kuin
pidempi CORE-versio. Kaikki CORE-lomakkeet voidaan pisteyttaa kasin (Evans, 2012b) tai tilasto-
ohjelmaa ké&yttden (llveskoski ym., 2012), mistd syystda CORE on suhteellisen helppo ja nopea
kayttaa.

Tutkimuksissa kaytettaviksi mittareiksi valittiin CORE:n ohella Beck Depression Inventory (BDI)
(LHTE 4) ja Symptom Checklist 90 (SCL-90) (LIITE 5), jotka ovat laajassa kéytossd (Holi,
Sammallahti, & Aalberg, 1998; Leach ym., 2006). Kyseisia mittareita on kdytetty myds aiemmassa
CORE-lomakkeeseen liittyvassa tutkimuksessa (Evans ym., 2002; Leach ym., 2006; Palmieri ym.,
2009) sekd Tampereella tehdyssd pilottitutkimuksessa (llveskoski ym., 2012). Lahinna
masennusoireilua mittaava BDI siséltda 21 véittamaa, joista jokainen pisteytetadn 0-3. Nain ollen
pisteitd voi saada vélilla 0-63, ja kliinisesti merkittdvan lievan masennuksen rajana pidetaan 10
pistettd. (Leach ym., 2006.) SCL-90 sisédltda 90 vaittamad koskien edeltdvad kuukautta,
vastausvaihtoehdot ovat 1-5. Vaittdmistd muodostuu 9 faktoria: masentuneisuus, ahdistuneisuus,
foobisuus, pakko-oireet, somatisaatio, psykoottisuus, paranoidisuus, vihamielisyys ja
interpersoonallinen herkkyys. (Holi, 2003; Holi ym., 1998; Maremmani ym., 2010.) Faktoreiden
ulkopuolelle jaa 7 véaittamaa, jotka keskittyvat 1ahinnd uneen sekd syémiseen liittyviin hairidihin
(Holi, 2003). Mittari siséltad yleisen vointia kartoittavan indeksin (Global Severity Index, GSI),
joka muodostuu kaikkien vaittdmien keskiarvopisteista (Holi, 2003; Holi ym., 1998).



2.3. Analyysi

Aineiston kvantitatiivinen analyysi suoritettiin - SPSS-19-ohjelmalla.  Tilastollisten testien
suorittamisessa ja tulosten tulkinnassa kaytettiin SPSS-oppaita vuodelta 2011 sek& Nummenmaan
(2009) ja Metsamuurosen (2006) tilastokirjallisuutta. Otoksen taustamuuttujatietoja ja mittareiden
vaittaméajakaumia tarkasteltiin frekvenssi- ja prosenttijakaumien seké keskiarvon ja keskihajonnan
avulla. Kaytetyistd mittareista muodostettiin summamuuttujat jatkoanalyyseja varten. Muuttujien
normaalisuuden testaamiseen kaytettiin Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-Wilkin testeja, minka

lisaksi tarkasteltiin histogrammeja.

Padkomponenttianalyysin  avulla  testattiin, kuinka ~CORE:n  vaittamat  jakautuvat
paakomponentteihin. Mittareiden reliabiliteettia tutkittiin Cronbachin alfan arvojen avulla, minka
lisaksi CORE:sta tarkasteltiin my6s Guttman split-half-arvoja. Taustamuuttujia tarkasteltiin
ristiintaulukoinnilla ja Khiinneliotestilla. Sukupuolten valisid eroja mittareista saaduissa pisteissa
tutkittiin Mann-Whitneyn U-testilld. lan yhteyttd mittareista saatuihin pisteisiin tarkasteltiin
Spearmanin korrelaatiokertoimella, silld ika ei ollut normaalisti jakautunut. Jatkoanalyyseja varten
ikd jaettiin kvartiileiden mukaan neljddn yht4 suureen ryhmdan, joista muodostui seuraavat
ikdluokat: 18-30, 31-42, 43-55 ja 56-89. Miesten ja naisten jakautumista ik&luokkiin tarkasteltiin
ristiintaulukoinnilla ja Khiinnelidtestilla. Ikaluokkien vélisia eroja CORE-pisteissd tutkittiin

Kruskal-Wallisin -testilla.

Validiteettia suhteessa verrokkimittareihin tutkittiin Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla.
CORE- ja BDI-mittareiden vélista samansuuntaisuutta tarkasteltiin jakamalla niistd saadut pisteet
kliinisesti merkittdvan oireilun rajapisteiden mukaan kahteen luokkaan. CORE-mittarin osalta
rajapisteind kaytettiin Britanniassa vakiintunutta 10 pistettd (Connell ym., 2007).

2.4. Katoanalyysi ja puuttuvien tietojen korvaaminen

Lomakkeet oli taytetty melko tarkasti ja huolellisesti. Taustatietolomakkeen osalta puuttuviin
tietoithin ei puututtu. Kyselylomakkeista (CORE, BDI ja SCL-90) tietoja puuttui 39 kohdasta.
Kaikkien lomakkeiden osalta vastaamatta jattdminen jakaantui suhteellisen tasaisesti eri
kysymysten valilla. Vastaamatta jattdminen ei ollut systemaattista myoskaén sukupuolen, ién tai
koulutustaustan osalta. Nummenmaan (2009, 159) mukaan aineistossa esiintyva kato on tall6in
satunnaista. Puuttuvia tietoja esiintyi CORE-lomakkeen osalta 19 vastaajalla (9.0 %), joista naisia
oli 73.7 % (n = 14) ja miehid 26.3 % (n = 5). Heid&n ikans& vaihteli 24 ja 89 valilla, keski-ika oli
54.3, joka on koko aineiston keski-ik&& hieman korkeampi. Kaikkien CORE-lomakkeen 34
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vaittaman osalta puuttuvia vastauksia oli ainoastaan 0.32 %. CORE-lomakkeen vaittdmé, johon
useimmiten jétettiin vastaamatta (1.9 %, n = 4) oli numero 17 ("Ongelmani ovat tuntuneet

ylivoimaisilta”).

Nummenmaan (2009, 159) mukaan puuttuvien tietojen korvaaminen on taysin perusteltua, koska
tallin tietoja ei menetetd samalla tavalla kuin jos tilastoyksikot pudotettaisiin kokonaan pois
analyysista. Myos jatkoanalyysien kannalta puuttuvien havaintojen korvaaminen saattaa olla tarkeéa
(Metsdmuuronen, 2006, 330). Koska tutkimus keskittyy ensisijaisesti CORE-lomakkeen
tutkimiseen ja yhdestdkain lomakkeesta ei puuttunut tietoja useammasta kuin kolmesta kohdasta,
niitd ei haluttu pudottaa jatkoanalyyseistd pois. Myds Connell ym. (2007) ovat Britannian
validointitutkimuksessa ottaneet mukaan sellaiset CORE-vastauslomakkeet, joista tietoja puuttui
enintddn kolmesta kohdasta. CORE-lomakkeen kokonaispistemadrédn osalta puuttuvat tiedot
korvattiin henkilon vastausten keskiarvolla. Puuttuvia tietoja esiintyi 19 vastaajalla (9,0 %),
kuitenkin vain yhdeltda henkil6ltd vastaus puuttui kolmesta véittdmastd. Korvaamisen jéalkeen
puuttuvia tietoja ei esiintynyt. CORE-faktoreiden osalta puuttuvia tietoja ei korvattu, silla
riskifaktori sisaltdd vain 6 ja hyvinvointifaktori ainoastaan 4 véittdmé&a, jolloin puuttuvien
havaintojen korvaaminen Kkeskiarvolla voisi litkaa vaaristad faktoreista saatuja pistemaaria.

Puuttuvia tietoja ei korvattu mydskaan késiteltdessa yksittaisia vaittamia.

CORE:n lyhytversioiden (CORE-5 ja CORE-10) osalta mukaan otettiin pisteytysohjeen mukaisesti
vain sellaiset havaintoyksikot, joissa ei ollut puuttuvia havaintoja. Koska lomakkeet ovat niin
Iyhyitd, niiden validiteetti kérsisi, jos yhdestékin vaittaméasta puuttuisi vastaus. CORE-5:n osalta
puuttuvia tietoja oli kolmella vastaajalla (1,4 %) ja CORE-10:n osalta seitsemalld vastaajalla (3,3
%). BDI:n osalta puuttuvia tietoja esiintyi neljalla vastaajalla (1,9 %), ja jokaiselta vastaamatta
jattaneelta tieto puuttui vain yhdestéd vaittdmasta. Puuttuvia tietoja ei néhty tarpeelliseksi korvata,
silla Nummenmaan (2009, 158) mukaan puuttuvien tietojen korvaamatta jattaminen on perusteltua,
jos niitd on hyvin véhan. SCL-90:n osalta puuttuvia tietoja oli kymmenella vastaajalla (4,8 %), ja ne
korvattiin henkilon vastausten keskiarvolla niiden lomakkeiden osalta, joissa puuttuvia havaintoja

oli enintddn kaksi. Korvaamisen jalkeen puuttuvia tietoja ei esiintynyt.
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3. TULOKSET

Tulososion alussa esitellddn ensin tutkimustulokset, minké jélkeen saatuja tuloksia suhteutetaan

muiden maiden CORE-lomakkeen validointitutkimuksiin.

3.1. Padkomponenttianalyysi

Aiempaa tutkimusta seuraten suoritettiin padkomponenttianalyysi kayttden Oblimin vinokulmaista
rotaatiota. Korrelaatiomatriisin soveltuvuutta pa&komponenttianalyysiin selvitettiin  KMO ja
Bartlettin -testien avulla (p < 0.001). Scree plot -kuvasta (kuva 1) voidaan nahda, ettd suurin osa
vaittamistd latautui ensimmadiselle péédkomponentille (28 %). Ominaisarvojen ja aiemman
tutkimuksen perusteella muodostettiin kolmen padkomponentin ratkaisu. Tehty ratkaisumalli selitti
39 % komponenttien varianssien vaihtelusta. Ensimmainen paakomponentti koostui padosin
negatiivissavytteisista vaittamistd, toinen sisélsi eniten positiivissavytteisia vaittdmié ja kolmannelle
latautuneista vaittamisté puolet oli riskivaittdmid. Nain ollen riskivaittdmista ei muodostunut omaa
selkedd komponenttiaan. Padkomponenttianalyysin perusteella CORE:n tilastollinen rakenne eroaa

mittarin kehittdjien teoreettisesta neljan faktorin oletuksesta.

Scree Plot

107

Eigenvalue

o
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1234567 8 9101M12131415161718192021 222324 252627 28 293031 3233 34

Component Number

Kuva 1: Scree plot -kuva paakomponenttianalyysista (PCA)
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3.2. Sisdinen reliabiliteetti

CORE-mittarin siséistd yhdenmukaisuutta arvioitiin laskemalla Cronbachin alfa (Cronbach, 1951).
Metsdmuurosen (2006, 68) mukaan alfan arvon alarajaksi k&yttdytymistieteissa on maaritelty 0.60,
mutta tastakin kaytanndsta ollaan hdnen mukaansa jossain méaarin luopumassa. CORE-lomakkeen
sisdinen reliabiliteetti oli korkea (oo = 0.91, n = 191). Korkea alfan arvo kertoo siitd, etta mittari on
luotettava ja vaittdmat mittaavat samaa asiaa, joka on mittarin Kkehittdjien mukaan yleinen
psyykkinen hyvinvointi. Koko asteikon Guttman split-half-reliabiliteetin arvo oli 0,90.
Ensimmaisen asteikon puolikkaan (vaittdamat 1-17) Cronbachin alfan arvoksi tuli 0,81 ja toisen
asteikon puolikkaan (vaittamat 18-34) 0,85. Naiden arvojen perusteella asteikon sisdinen

johdonmukaisuus on hyva.

Myo6s lyhemmat CORE-versiot olivat siséisesti yhdenmukaisia: CORE-5 (a = 0.67, n = 207) ja
CORE-10 (a = 0.73 n = 203). CORE-faktoreiden sisdiset reliabiliteetit olivat seuraavat:
ongelmafaktori (a = 0.86, n = 202), toimintakykyfaktori (o = 0.79, n = 202), hyvinvointifaktori (o =
0.64, n = 204) ja riskifaktori (a = 0.41, n = 210). Nummenmaan (2009, 357) mukaan useista
vaittdmista koostuvan mittarin reliabiliteetti kasvaa véittamien maarén kasvaessa. Ottaen huomioon,
ettd hyvinvointifaktori siséltad vain 4 vaittdamas, on reliabiliteettikerroin hyva. Riskifaktorin
reliabiliteettikerroin on melko alhainen, mutta se nousisi hieman (a = 0.44) jos viittdmin numero

22 poistaisi. On myds huomioitava, etta kyseinen faktori sisaltaa ainoastaan 6 vaittamaa.

Riskifaktorin osalta tulokset poikkesivat aiemmasta tutkimuksesta, mistd syystd haluttiin vield
tutkia, kuinka CORE-pisteiden jakautuminen eroaa faktoreittain. Koko aineistossa riskivaittamia
kohden saadut pisteiden keskiarvot, jotka vaihtelivat valilla 0.01-0.11, olivat huomattavasti
matalampia verrattuna muiden véittamien keskipisteméaariin. Faktoripisteista piirretty boxplot -kuva
osoittaa, kuinka selkeé ero on verrattuna muihin faktoreihin (kuva 2). Riskifaktorin osalta on saatu
ldahinna nollapisteitd. Muiden faktoripisteiden keskiarvot vaihtelevat valilla 6.2-6.8, kun

riskifaktorin keskiarvo oli 0.5.
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Kuva 2: CORE-faktoripisteiden jakautuminen

3.3. CORE-, BDI- ja SCL-90-pisteet sukupuolen ja idn mukaan

Tutkimukseen valituista mittareista saatujen pisteiden jakautumista tarkasteltiin koko aineistossa
seka sukupuolittain. Suomalaisessa ei-kliinisessa aineistossa CORE-kokonaispisteiden keskiarvoksi
muodostui 5.5 (SD 3.7). CORE:n kokonaispisteet sekd lyhytversioiden pisteet eivat eronneet
tilastollisesti merkitsevasti miesten ja naisten vélilld&. Sukupuolten valilla ainoastaan
toimintakykyfaktorin pistemaérat erosivat toisistaan siten, ettd miesten pisteet olivat naisten pisteité
tilastollisesti merkitsevésti korkeammat. BDI-kokonaispisteiden keskiarvo oli 3.9 (SD 4.8), ja
samansuuntaisia tuloksia on saatu myods aiemmassa suomalaisessa ei-kliinisella aineistolla tehdyssa
tutkimuksessa (Hintikka ym., 2005). SCL-90-kokonaispisteiden keskiarvo oli 1.3 (SD 0.3). BDI:n
ja SCL-90:n kokonaispisteet eivét eronneet tilastollisesti merkitsevasti sukupuolittain. SCL-90:n
faktoreista ainoastaan somatisaation pisteméaérat erosivat miesten ja naisten valilla tilastollisesti
merkitsevasti. Tulokset on esitetty taulukossa 2, tilastollisesti merkitsevat erot on merkitty

alaviitteella.
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Taulukko 2: CORE:n, BDI:n ja SCL-90:n pistemaarat sukupuolittain ja koko aineistossa

Naiset (n=115, 54.8 %) | Miehet (n=95, 45.2 %) | Kaikki (N=210)
M (SD) M (SD)
CORE-keskiarvopisteet 5.4 (3.9) 5.5 (3.5) 5.5(3.7)
CORE hyvinvointifaktori 6.4 (5.8) 5.9 (4.6) 6.2 (5.3)
CORE ongelmafaktori 7.0(5.1) 6.6 (5.1) 6.8 (5.1)
CORE toimintakykyfaktori 5.6 (4.3) 7.0 (4.2) 6.2 (4.3)
CORE riskifaktori 0.5(1.4) 0.5(1.2) 0.5 (1.3)
CORE-5 lyhytversio 2.7 (2.4) 2.8 (2.3) 2.8 (2.3)
CORE-10 lyhytversio 5.0 (3.8) 5.3 (4.0) 5.1(4.0)
BDI-kokonaispisteet 4.2 (4.8) 3.5 (4.7) 3.9 (4.8)
SCL-90-kokonaispisteet 1.3(0.3) 1.3(0.3) 1.3 (0.3)
SCL masentuneisuus 1.4 (0.5) 1.3(0.4) 1.4 (0.5)
SCL ahdistuneisuus 1.3(0.4) 1.2 (0.3) 1.3(0.3)
SCL foobisuus 1.0(0.2) 1.1(0.3) 1.0(0.2)
SCL pakko-oireet 1.5 (0.6) 1.5(0.5) 1.5(0.5)
SCL somatisaatio ° 1.5(0.4) 1.3(0.3) 1.4 (0.4)
SCL psykoottisuus 1.1(0.2) 1.2 (0.3) 1.1 (0.3)
SCL paranoidisuus 1.3(0.4) 1.3(0.4) 1.3(0.4)
SCL vihamielisyys 1.3(0.4) 1.2 (0.3) 1.3(0.3)
SCL interpers.herkkyys 1.4 (0.5) 1.3(0.4) 1.3 (0.5)
SCL unihairiot 1.6 (0.7) 1.6 (0.7) 1.6 (0.7)
SCL sydmishairiot 1.3 (0.5) 1.2 (0.3) 1.3 (0.4)

1 U =3957.05, p < 0.001
2 U =4289.00, p = 0.016

Tarkasteltaessa aineiston ikdjakaumaa huomattiin, ettei ikd ollut normaalisti jakautunut.
Ristiintaulukoinnin ja Khiinnelidtestin mukaan ikéluokkiin jakautumisessa sukupuolittain ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa (x* (3) = 4.47, p = 0.22). Kuvassa 3 on esitetty CORE-pisteiden
jakautuminen sukupuolittain sekd ikaluokittain. Ik&ryhmien valisia eroja CORE-pisteissa
tarkasteltiin Kruskal-Wallisin -testilld, jonka mukaan ikaryhmien valilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa (x° (3) = 0.93, p = 0.82). Voidaan siis todeta, ettd CORE-pisteet eivat eroa

ikaluokittain tai sukupuolittain.
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Kuva 3: CORE-pisteet ikaluokittain ja sukupuolittain

3.4. Keskeiset muuttujien viliset yhteydet

3.4.1. Idn, CORE-kokonaispisteiden sekd CORE-faktoreiden viliset yhteydet

Muuttujien vélisten yhteyksien voimakkuuden tarkasteluun kéytettiin  korrelaatioita sekéa
sirontakuvioita. Spearmanin  korrelaatiokertoimien  voimakkuuden tulkinnassa kaytettiin
Metsdmuurosen (2006, 360) mukaista ohjeellista tulkintaa. Ika ei ollut yhteydessa CORE-

kokonaispisteisiin tai eri faktoreihin.

CORE-kokonaispisteméaaran korrelaatiokerroin suhteessa CORE:n eri faktoreihin oli erittain korkea
lukuun ottamatta riskifaktoria. Myds CORE:n eri faktorit olivat voimakkaassa yhteydessé toisiinsa,
ainoastaan riskifaktorin korrelaatiokertoimet suhteessa muihin faktoreihin jéivat heikommiksi.
Riskivaittdmistd saadut pisteet olivat 1ahinnd nollapisteité eivatkda néin olleet yhteydessd muiden
faktoreiden pisteisiin. CORE-lomakkeen korrelaatiot laskettiin myods ilman riskivéittdmia (Kaikki-
R). CORE-kokonaispisteet ilman riskivaittamié korreloi erittain korkeasti CORE-kokonaispisteiden
sekd eri faktoreiden kanssa. Ainoastaan riskifaktorin kanssa korrelaatiokerroin jai matalammaksi
tuloksen ollessa kuitenkin tilastollisesti merkitsevd. Korrelaatiokertoimet ja tilastollisesti

merkitsevat p-arvot on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3: CORE-kokonaispisteiden, CORE-faktoreiden ja CORE-kokonaispisteiden ilman

riskifaktoria valiset Spearmanin korrelaatiot (rs)

CORE Hyvinvointi Ongelmat Toimintakyky Riskit
CORE
Hyvintointi 0.80**
Ongelmat 0.89** 0.62**
Toimintakyky 0.87** 0.66** 0.60**
Riskit 0.38** 0.27** 0.28** 0.35**
Kaikki-R 0.99** 0.80** 0.88** 0.87** 0.34**
**p <0.001

! Taulukossa esiintyva Kaikki-R tarkoittaa CORE-kokonaispisteité ilman riskivaittamia.

3.4.2. CORE:n vertaaminen lyhytversioihin ja muihin mittareihin

Ikd ei ollut yhteydessa CORE-lyhytversioiden pistemaarien eikd BDILn tai SCL-90:n
kokonaispisteiden kanssa. CORE-kokonaispisteet olivat positiivisessa yhteydessa lyhytversioiden
sekd BDI:n ettd SCL-90:n kanssa. Suurin osa vastaajista sai kaikilla mittareilla mitattuna alhaisia
pistemadria. Jos vastaaja sai CORE:sta korkeita pisteitd, myés BDI- ja SCL-90-pisteet olivat

korkeat. Tulokset ovat ndhtavissa taulukossa 4.

Taulukko 4: CORE-kokonaispisteiden sekd CORE-lyhytversioiden, BDI:n ja SCL-90:n

pisteiden véliset Spearmanin korrelaatiot (r)

CORE CORE-5 CORE-10 BDI
CORE
CORE-5 0.79**
CORE-10 0.89** 0.68**
BDI 0.64** 0.52** 0.64**
SCL 0.74** 0.56** 0.68** 0.72**
** p < 0.001

CORE:n ja BDI:n samansuuntaisuutta tarkasteltiin korrelaatioiden ohella myos frekvenssien avulla.
Molempien mittareiden osalta vastaajat jaettiin kahteen luokkaan rajapisteiden perusteella. Koska
Suomessa CORE-lomakkeen validointitutkimusta ei ole vield saatettu loppuun, kéytettiin luokkiin
jakamisessa Britanniassa vakiintunutta 10 rajapistetta (Connell ym., 2007). Myo6s BDI:n ohjeellinen
pisteraja on 10 (Raitasalo, 2007). Molemmissa mittareissa tdman yli menevét pisteméaarat kertovat
kliinisesti merkittavasté oireilusta. CORE:n mukaan kliinisté oireilua esiintyi 25 vastaajalla (11.9
%) ja BDIl:n mukaan 27 vastaajalla (13.1 %). Vastaajista 19 (9.0 %) sai molemmilla mittareilla
mitattuna pisteitd yli kliinisesti merkittdvan rajan, mik& kertoo siitd, ettd mittarit antavat
samansuuntaisia tuloksia. Toisaalta osa vastaajista ylitti kliinisesti merkittdvan pisterajan vain
toisella mittarilla mitattuna. Mittareilla saadut tulokset siis my6s erosivat toisistaan, ja vastaajista
vain 1 % (n = 2) sai CORE:sta 0 pistettd, kun taas BDI:st4 24.8 % (n = 52) sai O pistetta.
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3.5. Tulokset suhteessa kansainvilisiin normeihin

Saadut tutkimustulokset vastasivat suurelta osin muiden maiden tuloksia. Suomalainen aineisto
nayttaytyi kuitenkin osin erilaisena kuin aiemmat validointitutkimukset antoivat odottaa. Tosin jo
aiemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd vastaustyylit ja rajapistemaérat voivat vaihdella
kulttuureittain (Campbell & Young, 2011; Connell ym., 2007; Palmieri ym., 2009; Uji ym., 2012).

Tutkimuksessa  tehtiin ~ Evansin  ym.  (2002)  alkuperdisen  tutkimuksen  tavoin
paadkomponenttianalyysi ja muodostettiin kolmen padkomponentin ratkaisu. Tehdyssa ratkaisussa
suurin osa vaittamistd (28 %) latautui ensimmaéiselle padkomponentille, kuten my6s Evansin ym.
(2002) ja Palmierin ym. (2009) tutkimuksissa (38 % ja 33 %). Ensimmaiselle padkomponentille
latautuneet véittdmat olivat pitkalti samoja kuin Evansin ym. (2002) tutkimuksessa, jossa
ensimmadinen pa&dkomponentti koostui pa&osin negatiivissavytteisistd vaittdmista. Alkuperaisessa
ratkaisussa toinen pa&dkomponentti koostui riskivaittdmistd ja kolmas positiivissavytteisista
vaittamistd, kun taas tdman tutkimuksen paakomponenttianalyysissa toinen pdakomponentti sisélsi
eniten positiivissavytteisia véittdmia ja kolmannelle latautuneista véittamista puolet oli
riskivaittdmia. Alkuperéisen ratkaisun tavoin padkomponenttimallissa muodostui negatiivinen ja

positiivinen pddkomponentti, mutta riskivaittdmista ei muodostunut omaa selkeda komponenttiaan.

Verrattuna muiden maiden tutkimuksiin koko CORE-mittarin sek& hyvinvointia, ongelmia ja
toimintakykya kartoittavien faktoreiden siséisten reliabiliteettikertoimien osalta on saatu
samansuuntaisia tuloksia (Elfstrom ym., 2012; Evans ym., 2002, Uji ym., 2012). Sen sijaan
riskifaktorin osalta saatu reliabiliteettikertoimen arvo (0.41) erosi aiemmista tutkimuksista ollen

selkeasti alhaisempi. Esimerkiksi Evans ym. (2002) ovat saaneet riskifaktorin alfan arvoksi 0.79.

Verrattuna Britannian validointitutkimuksen (Connell ym., 2007) CORE-pisteiden keskiarvoon
(4.8) tutkimuksessa saadut keskiarvopisteet olivat samansuuntaiset (5.5). Tulosten yhtenevéisyyteen
vaikuttaa se, ettd molemmissa tutkimuksissa otos valittiin satunnaisesti ja aineisto koostui eri
koulutustaustoista ja tyollisyystilanteista olevista ihmisistd. Ruotsin (Elfstrom ym., 2012) ja
Britannian (Evans ym., 2002) tutkimuksissa tuodaan ilmi, ettd p&&osin tai kokonaan opiskelijoilla
tehty ei-kliininen normeeraus nostaa CORE:sta saatuja keskipisteita ja sitd kautta my®s pisterajoja.
Elfstromin ym. (2012) sekd Campbellin ja Youngin (2011) tutkimuksissa koko ei-kliininen aineisto
koostui eri vaiheessa olevista opiskelijoista. Myds Palmierin ym. (2009), Evansin ym. (2002) ja
Ujin ym. (2012) tutkimuksissa suuri osa osallistujista oli opiskelijoita. Ruotsissa CORE:n
keskiarvopisteet ei-kliinisen aineiston osalta olivat 9.0 (Elfstrom ym., 2012), Japanissa 9.4 (Uji ym.,
2012) ja Britanniassa (Evans ym., 2002) 7.6. Kaikissa ndissa suurelta osin opiskelijoilla tehdyissa
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tutkimuksissa CORE-pisteiden keskiarvot olivat korkeammat kuin téssd tutkimuksessa. Tassa
tutkimuksessa ei-kliinisessé aineistossa opiskelijoita oli ainoastaan 15.2 % (n = 32), joista vain osa
oli korkeakouluopiskelijoita. Opiskelijoiden CORE-pisteiden keskiarvo (5.8) oli koko aineiston

keskiarvoa korkeampi.

Korrelaatioiden osalta saadut tulokset olivat suurelta osin samansuuntaisia kuin aiemmassa
tutkimuksessa, ja CORE:n vdittdmien riippumattomuus iastd on huomattu muissakin
validointitutkimuksissa (Connell ym., 2007; Elfstrom ym., 2012; Palmieri ym., 2009). Aiemman
tutkimuksen tavoin CORE:n kokonaispisteet olivat voimakkaassa yhteydessa eri faktoreihin, ja
myos faktoreiden valiset korrelaatiokertoimet olivat korkeita (Evans ym., 2002, Connell ym., 2007).
Ainoastaan suhteessa riskifaktoriin korrelaatiokertoimet jaivat matalammiksi, vaikka tulokset
olivatkin tilastollisesti merkitsevid. Myds muissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia
(Elfstrom ym., 2012; Evans ym., 2002; Uji ym., 2012). Riskifaktorin alhaisemman yhteyden
suhteessa muihin faktoreihin ajatella johtuvan siitd, etta riskitekijoitd mittaavat kysymykset ovat
muihin kysymyksiin nahden erityislaatuisia (Elfstrom ym., 2012). CORE-lomakkeen yhteydet
laskettiin my0s ilman riskivaittdmid, kuten on toimittu aiemmissakin tutkimuksissa (Elfstom ym.,
2012; Evans ym., 2002).
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4. POHDINTA

4.1. Tulosten arviointia

Tutkimuksen p&ékohteena olivat CORE-mittarin psykometriset ominaisuudet sek& mittarin
sopivuus Suomeen. Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella suomennettu CORE-mittari
osoittautui padosin toimivaksi, vaikka kaannoksen toimivuudessa esiintyi joitain heikkouksia.
Kaiken kaikkiaan saadut tulokset olivat hyvin samansuuntaisia aiempaan tutkimukseen nahden,
ainoastaan padkomponenttianalyysiin ja riskivaittdmiin liittyvat tutkimustulokset erosivat muiden
maiden  vastaavista  tuloksista. ~ Suomalaisella  ei-kliinisella  aineistolla  muodostettu
paakomponenttirakenne vastasi osittain alkuperdistd ratkaisua, mutta riskivaittamista ei
muodostunut omaa selkedd komponenttiaan. Paakomponenttianalyysi osoittaa sen, etta
riskivaittdmia on hyva kartoittaa erikseen, kuten lomakkeen ohjeistus vaatii. Riskivaittamat eivat
ole padkomponenttianalyysin perusteella selkeésti yhteydessd muihin vaittdmiin, eik& muiden
vdittamien  pisteiden  perusteella  voi  tehdd  oletusta  riskivdittdmien  pisteista.
Padkomponenttianalyysin perusteella mittarin teoreettinen rakenne ei vastannut tilastollista

rakennetta.

CORE osoittautui toimivaksi mittariksi mittaamaan yleistd psyykkista hyvinvointia, sill&
tutkimuksen perusteella mittarin sisdinen yhdenmukaisuus oli korkea. Vahvistusta siséiselle
yhdenmukaisuudelle antoi korkea Guttman split-half-reliabiliteetin arvo. Myos valitut
verrokkimittarit BDI ja SCL-90 antoivat CORE:n kanssa samansuuntaisia tuloksia, mika kertoo
siit4, ettd CORE mittaa ainakin osittain samaa asiaa kuin verrokkimittarit. Tdmé oli odotettua, silla
BDI mittaa masennusoireilua ja SCL-90 kartoittaa laajasti erilaista oireilua, joka liittyy psyykkiseen
hyvinvointiin. Tutkimusaineistossa esiintyi kliinistd oireilua CORE:n mukaan 25 vastaajalla ja
BDI:n mukaan 27 vastaajalla, molemmilla mittareilla mitattuna 19 vastaajaa sai pisteitd yli
kliinisesti merkittdvan rajan. Nain ollen mittareilla saadut tulokset myos erosivat toisistaan, ja
CORE  tarjosi lisdtietoa  verrokkimittareinin ~ ndhden. CORE  osoittautui  BDI:t4
erottelukykyisemmaksi alhaisten pistekeskiarvojen suhteen. CORE-lomakkeeseen annetuissa
vastauksissa esiintyi paljon vaihtelua, ja lomakkeista vain 1 % (n = 2) oli taytetty niin, ettd
kokonaispisteiksi muodostui 0. Tama kertoo siitd, ettd lomake pystyy erottelemaan vastaajia ja

tarjoaa riittavasti vastausvaihtoehtoja.

CORE-kokonaispisteet eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti vastaajien sukupuolen tai i&n

mukaan, joten se on kayttokelpoinen eri vaestoryhmille. Tdman perusteella voidaan myos luottaa
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siihen, ettd samat pisterajat toimivat sukupuolesta ja iasté riippumatta. CORE ja sen lyhytversiot
siséltavat samat kysymykset, joten saadut pisteméaardt olivat odotetusti yhteydessd toisiinsa.
Suomalaisessa ei-kliinisessa aineistossa riskivaittamistd saatiin l&hinnd nollapisteitd. On myods
huomioitava, ettd tutkimuksessa saatujen CORE-pisteiden keskiarvot olivat matalammat kuin
monessa muussa tutkimuksessa, joten voitiin olettaa, ettd myos riskifaktorin pisteet olisivat
alhaisempia. Riskifaktori ei ollut yhteydessd muihin faktoreihin yhtad voimakkaasti kuin muut
faktorit olivat yhteydessa keskenddn. Tdma oli odotettua, sill& riskifaktorin kysymykset ovat muihin
kysymyksiin ja faktoreihin néhden erityislaatuisia. Tassa tutkimuksessa riskifaktorin alfan arvo oli
muiden faktoreiden alfan arvoihin verrattuna alhainen, mikéa selittyy osittain silla, ettd riskifaktori
sisaltdd vain nelja vaittamé&a. Erot suhteessa aiempaan tutkimukseen voivat selittyd myos

kulttuurieroilla ja vastaustyylilla.
4.2. CORE-lomakkeen arviointia

Maédritettyjen tutkimuskysymysten lisaksi tarkasteltiin suomalaisen k&annodksen toimivuutta ja
kayttokelposuutta. CORE:n suomennoksen véittdamat 7 ja 20 aiheuttivat osalle vastaajista
h&mmennystd, mik& sai pohtimaan, onko k&&nnds taysin onnistunut ja voisiko sitd parantaa.
Lomakkeen vaittamét koskevat edellistd viikkoa, mistd syystd véittdmaidn 7 (”Olen tuntenut
selviytyvani, vaikka asiat menevét pieleen”) oli joidenkin osallistujien mielestd hankala vastata,
silld he eivdt kokeneet, ettd asiat olisivat menneet viikon aikana pieleen, kuten vaittaman ja
vastausvaihtoehtojen oletuksena on. Vaittdman muotoilua voisi muuttaa siten, ettd lomakkeen
virheellinen oletus pystyttaisiin kiertdmé&an ja pisteytys pysyisi silti samana. Ehdotamme muotoa
”Olen tuntenut selviytyvéni, jos asiat menevit pieleen”. Tama véittdma latautui alkuperdisessa
paakomponenttianalyysissa kolmannelle komponentille, mutta tdssa tutkimuksessa toiselle

komponentille, miké voi osittain kertoa kysymyksen epaselvastd muotoilusta.

Toinen CORE-lomakkeen hammennysta aiheuttanut kohta oli vaittdmé 20 (”En ole saanut ongelmia
mielestdni”), jonka vastausvaihtoehdot osoittautuivat epdaselviksi. Vastausvaihtoehdolla ei
lainkaan” saa 0 pistettd ja “enimmikseen tai koko ajan” 4 pistettd. Talloin lomakkeessa oletetaan
vastauksen “ei lainkaan” tarkoittavan sitd, ettei henkildo ole kokenut viikon aikana sellaista
tilannetta, ettei han olisi saanut ongelmia mielestddn. Kuitenkin osa vastaajista saattoi olettaa
vaittdman tarkoittavan sit4, etteivat he ole lainkaan saaneet ongelmia mielestdén, mika viittaa taysin
vastakkaiseen tilanteeseen. Kaikista CORE-lomakkeen véittdmista kyseisen vaittdman keskihajonta
oli korkein ja keskipistem&ara toisiksi suurin. Tdma kertoo kyseisen vdéittamén epéselvyydestd,

jolloin siihen voi olla helpompi vastata “usein” tai “toisinaan”. Vaittdman selventdmiseksi
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chdotamme muotoilua ”Ongelmat ovat vaivanneet mielténi”, jolloin vastausvaihtoehdot selvenisivat
ja pisteytys pysyisi samana. On kuitenkin huomioitava, ettd CORE-yhteisd on antanut tarkat ohjeet
sen suhteen, kuinka eri maiden k&&nnosten kysymykset tulee rakentaa, ja tdma koskee myos
negaation kautta rakennettujen vaittdmien suhdetta muihin véittdmiin. Jos kyseisen vaittdmén
muotoilua muutettaisiin  ehdotuksen mukaisesti, my6s vdittdmien valinen suhde muuttuisi.
Mielestdmme ulkoasua tarkedmpé&d on kuitenkin lomakkeen ymmarrettavyys, jotta lomakkeen
luotettavuus sdilyisi. Toisin kuin englanniksi, suomeksi kaksoisnegaation kautta rakennetut
kysymykset voivat olla hankalammin ymmarrettavissd. Muilta osin CORE:n suomennos vaikutti

toimivan tutkimusaineistossa hyvin.

Aineistonkeruussa huomattiin, ettd CORE-lomakkeen tayttdmiseen kului muita lomakkeita
enemman aikaa, silla sopivan vastausvaihtoehdon 16ytymiseksi vaittdmat on luettava tarkasti. Koska
CORE oli sijoitettu ensimmaiseksi lomakkeeksi heti taustatietojen jalkeen, oletettiin sen
vastausprosentin olevan paras. Néin ei kuitenkaan ollut. CORE-lomakkeen ulkoasu saattoi vaikuttaa
siihen, ettd vaittamiin jatettiin vastaamatta. BDI:hin verrattuna CORE:n fontti on pienempi ja
ohjeistukseen on kaytetty huomattavasti enemman tilaa, jolloin suurempi maard kysymyksia
(CORE:ssa 34 ja BDI:ss& 21) on pienemmassa tilassa. My6s CORE:n valkea-harmaa pohjavéri
saattaa sekoittaa vastaajia, silla varsinkin heikompinéakoisten voi olla hankala erottaa mustaa tekstia
harmaalta pohjalta. Lisdksi CORE:n vastausprosenttiin voi vaikuttaa se, ettd osa lomakkeen
vaittdmistd on rakennettu negaation kautta, jolloin vastausvaihtoehdot ja pisteytys ovat vastakkaiset
muuhun lomakkeeseen nahden. BDI ja SCL-90 siséltavat ainoastaan samalla tyylilla muotoiltuja
vaittamig, joiden vastausvaihtoehdot pysyvat lapi lomakkeen samoina, mika helpottaa ja nopeuttaa
vastaamista. Toisaalta tdima voi nakyéa vastaustyylissa siten, ettd kysymyksiin vastataan aina samalla
tavoin. Vaikka negaation kautta rakennetut vaittamét saattavat heikentdd CORE:n vastausprosenttia,

ne myos pakottavat lukemaan lomakkeen huolella.

Tutkittaessa ei-Kkliinista aineistoa kliiniseen kayttoon tarkoitetuilla mittareilla saattavat osallistujat
kokea hankaluutta vastatessaan esitettyihin vaittamiin, silld psyykkisen tilan arvioinnissa kéytetyt
lomakkeet keskittyvat 1&hinnd ongelmien ja oireilun kartoitukseen. Kéytetyistd mittareista saatiin
BDI:n osalta palautetta, ettei omalle kohdalle sopivinta vastausvaihtoehtoa I6ytynyt. Vastaajien
kokemuksen mukaan masennusoireilua mittaavassa arviointimenetelméssé vastausvaihtoehdot
tuntuivat liian negatiivissavytteisiltd. Osa vastaajista koki, etteivat myodskdadan CORE:n ja SCL-90:n
vaittdmat sopineet omaan eldméntilanteeseen. CORE-lomakkeen hyvéna puolena ei-kliinista
aineistoa ajatellen voidaan kuitenkin pitaa sitg, ettd se sisaltdd myos yleistd toimintakykya mittaavia

vaittamid. Vastaajilta saadusta palautteesta paatellen tallaisiin vaittdmiin oli helpompi vastata, silla
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ne eivat tuntuneet niin vierailta kuin vakavampaa psyykkistd oireilua kartoittavat kysymykset.
Tutkimuksen perusteella CORE-mittari on toimiva menetelmd kartoittamaan erityyppisté oireilua,
silla  vaittdamat mittaavat psyykkisen hyvinvoinnin  osa-alueita monipuolisesti  yleisesta
toimintakyvystd aina terveyttd vaarantavaan riskikayttdytymiseen. lhmisten ainutlaatuisuus,
elamantilanteiden vaihtelevuus sek& psyykkisten hairididen erilaisuus vaikuttavat oireiden
nayttdytymiseen, mistd syystd oireiden Kkartoittamisen monipuolisuus on tarkedd. Varsinkin
lievemmissé hairidissd oireilu ei valttaméattd nayttdydy vakavana psyykkisend pahoinvointina vaan

esimerkiksi alentuneena toimintakykyna.

4.3. Tutkimusprosessin ja aineiston arviointia

Tutkimuksessa ei voitu vastaajien anonymiteetin séilymisen vuoksi tehdd CORE:n toistotestausta,
silla talloin ainakin osalta vastaajista olisi taytynyt kysyé tarkempia tunnistetietoja, jotta heidat olisi
voinut tavoittaa uudelleenmittausta varten. Suomalaisessa pilottitutkimuksessa Ilveskoski ym.
(2012) ovat kuitenkin todenneet CORE:n toimivaksi tiedonkeruumenetelmaksi koskien terapian
aikana tapahtunutta muutosta. Evans ym. (2002) ovat saaneet yhden viikon uudelleentestausvalilla
Spearmanin  Kkorrelaatiokertoimeksi  0.90. My6s  muissa  tutkimuksissa ~ CORE:n
uudelleentestausreliabiliteetti on todettu korkeaksi (Elfstrom ym., 2012; Evans, 2012b; Uji ym.,
2012).

Vastaajilta saadun palautteen my6td huomattiin, etta taustatietoja kartoittavasta lomakkeesta puuttui
toisen asteen ja korkeakoulututkinnon véliin jaava opistoaste, mika saattoi vaikeuttaa vastaamista.
Tallaisissa tilanteissa vastaajia ohjeistettiin valitsemaan itsed parhaiten koskeva vaihtoehto.
Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitdd myos suhteellisen pientd otosta (n = 210), mutta aineiston
koko on kuitenkin CORE-yhteison hyvaksyma. Aineisto on kerétty péaaosin It4&-Suomen alueelta,
mistd syysta se ei valttamattd kuvaa parhaalla mahdollisella tavalla koko Suomea eivétkd saadut
tutkimustulokset nain ollen ole suoraan yleistettavissa. Tavoitteena oli kuitenkin saada osallistujia
erilaisista koulutustaustoista ja elamantilanteista, jotta aineisto kuvaisi todellista populaatiota ja olisi

suhteellisen kattava poikkileikkaus suomalaisesta véestosta.

Verratessa tutkimuksen aineistoa Tilastokeskuksen (2012a) tietoihin huomattiin, ettd keski-ién
osalta aineisto vastasi melko hyvin suomalaista vaestdd. Sukupuolijakauma oli osin vinoutunut
mutta samansuuntainen, silla sek& aineistossa ettd véest0ssd naisia on enemman kuin miehid
(Tilastokeskus, 2012a). Tyollisyystilanteen osalta vastaajista suurin osa oli tydssakayvia, mika
kuvaa todellista populaatiota (Tilastokeskus, 2012b). Koulutustaustan osalta vastaajia oli kaikista
ryhmistd, mutta aineisto ei ollut tasaisesti jakautunut. Tilastokeskuksen (2011) tietojen mukaan 15
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vuotta tayttaneistd suomalaisista korkea-asteen on suorittanut 31.3 %, keskiasteen 37.0 % ja pelkén
peruskoulun 31.7 %. Tutkimusaineistossa korkeakoulun kayneité oli 43.1 %, toisen asteen kayneita
48.3 % ja peruskoulun kéayneitd 8.6 %. Té&lt4 osin aineisto ei vastaa suomalaista vaestorakennetta.
On kuitenkin otettava huomioon, ettd tutkimusaineisto koostuu taysi-ikéisista henkil6istd, kun taas
Tilastokeskuksen tiedot koskevat kaikkia yli 15-vuotiaita. 15-18-vuotiaista suurin osa kuuluu
pelkastadn perusasteen suorittaneisiin, minka vuoksi prosenttiluvut eivat ole taysin verrattavissa

toisiinsa.

Otos olisi voinut olla laajempi ja tasaisempi, mutta verrattuna muiden maiden
validointitutkimuksiin se on monipuolinen. Evansin ym. (2012) alkuperdinen tutkimus on tehty
suurelta osin opiskelija-aineistolla, mika on luultavasti osaltaan vaikuttanut siihen, ettd monissa
validointitutkimuksissa on paadytty samaan (Campbell & Young, 2011; Elfstrom ym., 2012;
Palmieri ym., 2009; Uji ym., 2012). Tamé& luonnollisesti laskee vastaajien keski-ik&a seka vaikuttaa
koulutustaustaan ja tyollisyystilanteeseen. Verrattuna aiempiin validointitutkimuksiin  oli
tutkimusaineiston sukupuolijakauma kohtalaisen tasainen (vrt. Campbell & Young, 2011; Palmieri
ym., 2009) ja keski-ik& suhteellisen korkea (vrt. Campbell & Young, 2011; Elfstrom ym., 2012;
Palmieri ym., 2009; Uji ym., 2012). Validoinitutkimuksiin olisi hyva saada monipuolinen aineisto,
jotta pistemadrat eivat muodostuisi otoksen yksipuolisuuden vuoksi liian korkeiksi kuten
opiskelijoilla tehdyissa tutkimuksissa. Connellin ym. (2007) tavoin rajapistemaarat olisi
mielestdimme tdrkedd maarittad tarpeeksi mataliksi, jotta hoidontarpeessa olevat eivat jaisi

korkeiden rajapisteiden vuoksi ilman apua.

4.4. Tutkimuksen kiaytinnon merkitys ja jatkotutkimusaiheita

Kehittyvdssa avohoitopainotteisessa psykiatriassa psykoterapian rooli hoitomuotona on
muutosvaiheessa. Laitoshoidon purku ja avohoidon kehittdminen vaativat psykososiaalisen
osaamisen lisdamistd ja  laajentamista. Laadukas  psykoterapiajarjestelmd edellyttaa
psykoterapioiden jarjestamis- ja kustannusvastuiden selkiyttdmistd, psykoterapiakoulutuksen
kehittdmistd  ja  psykoterapian  ohjausjarjestelmdn  organisoimista  joustavammaksi,
systemaattisemmaksi ja oikeudenmukaisemmaksi. Nykyisin psykoterapiaan on mahdollista
hakeutua useita eri reittejd, ja alueellisia eroja hoitoon p&asysséd ja hoitomuodoissa esiintyy.
(Pirkola, 2012.) Toimivan ohjausjarjestelman lisdksi tarvitaan my0s Kkattava terapioiden
tuloksellisuuden seurantajdrjestelma (Paunio ym., 2012), jossa voidaan hyddyntdd mm.
strukturoituja ja kayttokelpoisia mittareita (Pirkola, 2012). Yhtendinen arviointiprosessi tukee

potilaiden yhdenvertaista kohtelua ja hoitoon ohjaamista.
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Hoidon tutkimisen alueella ndyttdon perustuva laaketiede on yleistynyt ajattelutapa, jonka myota on
alettu korostaa my0s psykoterapioiden tuloksellisuuden osoittamista (Leiman, 2012). Salesin ja
Alvesin (2012) mukaan vyleistyksiin pyrkivdn nomoteettisen ja ainutkertaisuutta korostavan
idiografisen lahestymistavan yhdistaminen on tarkoituksenmukaista psykoterapiaprosessin
seurannassa. Samoin CORE-menetelman kehittdja Evans (2012a) toteaa, ettd erilaisia
arviointimenetelmid voidaan k&yttaa terapiassa tiedonsaannin apuvélineend, mutta terapeuttien tulee
ottaa  tarkasti  huomioon  jokaisen  asiakassuhteen  ainutlaatuisuus.  Yleisluontoisia
arviointimenetelmia kéyttavat terapeutit eivat saa sivuuttaa terapian ainutlaatuisuutta, eika
tiedonkeruu saa ottaa paikkaa tunteilta ja empatialta (Evans, 2012a). Nomoteettiset
arviointimenetelmat on todettu hyvaksi keinoksi keratd potilaspalautetta (Sales & Alves, 2012),
jonka on todettu parantavan terapian laatua (Evans ym., 2003). On kuitenkin muistettava, ettd
mikaan yksittdinen menetelmd ei anna tarpeeksi tietoa potilaan tilasta. Yleisluontoisen mittarin
rajoituksena voidaan pitéa sitd, ettei mitdan yksittaistd mittaria voida kayttaa psykiatrisen hairion
diagnoosin  maéarittamiseksi.  (llveskoski ym., 2012.) Evans (2012b) huomauttaa, etta
itsearviointilomakkeet mittaavat potilaan omaa kokemusta eik& niilla voi mitata tiedostamattomia

prosesseja.

Tutkimuksen aihepiiri ja tulokset ovat monelta osin tarkeitad kdytannon kannalta. Tutkimus on osa
laajempaa CORE-hanketta, ja ei-kliiniselld aineistolla tehty tutkimus edesauttaa osaltaan CORE-
lomakkeen validointiprosessia. Tutkimustulosten perusteella maaritetadn suomalaisessa vaestdssa
kaytettdvat rajapistemadrat. Validointitutkimuksen tuloksena kliiniseen kayttoon saadaan uusi
kansainvélisesti vertailukelpoinen arviointimenetelmd. CORE-mittari tarjoaa my0ds uuden tyokalun
tutkimuskayttoon. CORE-mittarin validoimisen jalkeen se voi toimia apuna potilaiden hoitoon
ohjauksessa, parhaan mahdollisen hoitomuodon Kkartoituksessa seka hoidon seurannassa.
Menetelman standardoiminen Suomeen mahdollistaa terapian vaikutuksen tarkastelun eri
psyykkisen hyvinvoinnin ulottuvuuksilla kuten eldménlaatu, oireet ja toimintakyky. CORE soveltuu
yleisen psyykkisen hyvinvoinnin lisaksi myds spesifimman oireilun mittariksi. CORE:a
kéaytetdankin Britanniassa masennuksen arvioinnissa (Gilbody, Richards, & Barkham, 2007).
CORE:n on todettu korreloivan voimakkaasti BDI:n kanssa (Leach ym., 2006), ja samansuuntaisia
tuloksia on saatu myds CORE:n ja BDI-Il:n osalta (Cahill ym., 2006). Tutkimusaineistossa
masennusoireilua mittaavan BDI:n ja neljad eri psyykkisen hyvinvoinnin osa-aluetta kartoittavan
CORE:n pistemé&é&rat olivat yhteydessa toisiinsa, vaikka niiden ajatellaan mittaavan osittain eri
asioita. CORE:n hyvéné puolena voidaan pitad sité, ettd se mittaa masennuksen ja ahdistuneisuuden
lisdksi myo6s koettua toimintakykyd, toisin kuin esimerkiksi BDI. Terapian tuloksellisuuden ja
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tavoitteiden arviointiin kéytettynd CORE voi toimia hyvané apuvélineend kerétd potilaspalautetta.
CORE-lomake on jo kaytossd Helsingin vyliopistollisen sairaalan psykososiaalisen hoidon
osaamiskeskuksessa, jossa on alettu kehittdd psykoterapia-arviota (Paunio ym., 2012).

Koska CORE on Suomessa uusi menetelmd, tulee sen kayttod tutkia validointitutkimuksen
jalkeenkin mm. vertaamalla sitd muihin mittareihin. Lisdksi on tarkead tarkastella muiden CORE-
versioiden toimivuutta Suomessa. Evans (2012b) on todennut CORE-lomakkeen erottelukyvyn
kliinisen ja ei-kliinisen otoksen valilla vahvaksi, ja CORE:n patevyyttd erotella kliinisesti
merkittavaé oireilua tulee tutkia myés Suomessa. Aiemmassa tutkimuksessa CORE on huomattu
toimivaksi menetelmaksi tarkasteltaessa terapiassa tapahtunutta muutosta (Evans 2012b). Tdma on
todettu myds Suomessa Ilveskosken ym. (2012) tekemassa pilottitutkimuksessa. Suhteellisen pienen
aineiston vuoksi jatkotutkimukselle on taltakin osin tarvetta. Laajemman kayttdénoton myota on
tarke& tarkastella, kuinka CORE toimii kliinisessa tyodsséa kaytannon tasolla. Kliinisen tyén ohella
CORE tarjoaa uuden vélineen tehdd myos tieteellistd tutkimusta psykoterapian kentalla.
Britanniassa CORE-mittari on todettu luotettavaksi, patevaksi ja kayttokelpoiseksi
arviointimenetelméksi (Connell ym., 2007), mistd on saatu viitteitd my6s muissa tutkimuksissa
(Elfstrom ym., 2012; Palmieri ym., 2009; Uji ym., 2012). Taman tutkimuksen tulosten osalta
CORE-mittari osoittautui toimivaksi, silla mittari oli johdonmukainen ja yhteydessa psykologista

oireilua mittaaviin verrokkimittareihin.
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LIITTEET

LIITE 1: Saatekirje

Olemme kaksi psykologian opiskelijaa Itd&-Suomen yliopistosta ja teemme maisteriopintojemme

gradututkimusta osana laajempaa CORE-tutkimushanketta (http://www.coreims.co.uk/). Teemme

opinndytetydbmme parigraduna, joten kaikki tydvaiheet tehdd&n yhdessa. Kyseessd on yleista
hyvinvointia mittaavan CORE-itsearviointilomakkeen kaannostutkimus ja sen toimivuuden testaus.
CORE-mittari on kdyt6sséd monissa maissa, ja tarkoituksena on saada se kayttéon myos Suomessa.
Kyselylomakkeita kéytetddn mittaamaan yleistd toimintakykyé ja elaménlaatua. Tutkimus on taysin

vapaaehtoinen ja sen voi halutessaan keskeyttda missa vaiheessa tahansa.

Pyyddmme teitd vastaamaan ensin muutamiin taustatietoja koskeviin kysymyksiin. Keréttavia
tietoja ei ole tarkoitus kéyttdd tunnistamiseen. Annettuja tietoja késitellddn ja sdilytetaan
luottamuksellisesti 1td-Suomen yliopistossa psykologian oppiaineen Psykologisten palvelujen
opetus- ja tutkimuskeskuksen arkistossa. Aineistoa tullaan kayttdmaan It4&-Suomen yliopiston sisélla
psykologian opiskelijoiden gradututkimuksissa. Psykologian oppiaineessa tutkimuksesta vastaavat

professorit Aarno Laitila ja Kirsi Honkalampi.

Toivomme, ettd kysymyksiin vastattaisiin mahdollisimman huolellisesti. VVastaaminen kestaa noin
15-25 minuuttia.

Kiitos osallistumisesta!

Yhteystiedot ja lisatietoja:

Aino Piiparinen Hanna Juntunen
p. 050 4149373 p. 044 5743547
ainopi@student.uef.fi hajunt@student.uef.fi

Tutkimuksesta vastaavien yhteystiedot:

professori Aarno Laitila tp. (ma) professori Kirsi Honkalampi
p. 050 442 3664 p. 050 5969854
aarno.laitila@uef.fi kirsi.honkalampi@uef.fi
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LIITE 2: Taustatiedot
Ympyroi annetuista vaihtoehdoista itsedsi parhaiten koskeva.

Sukupuoli:
1. nainen
2. mies

1ka:

Koulutus:

1. peruskoulu

2. toisen asteen koulutus (lukio tai ammatillinen koulutus)
3. korkeakoulututkinto (alempi tai ylempi)

Tyollisyystilanne:
1. tyGssa

2. tyoton

3. elakkeelld

4. opiskelija

5. kuntoutustuella
6. muu, mika?

Oletteko kaytténeet terveydenhuollon palveluita viimeisen puolen vuoden aikana?
l.ei
2. kylla

Onko teilla laékarin diagnosoimia sairauksia?
l.ei
2. kylla, mita?
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Onko teilld sdannollisessa kaytossa ladkarin maaraamaa laakitysta?
1. ei
2. kylla, mita?




LIITE 3: CORE-OM
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CORE-OM

Asiakkaan tunnus

N O

L = Vimeinen terapiakaynti
- ¥ =1_ seurant
Paikan tunnus .

(LTI )

Tapaamisjakso

k3
INEEEEEEREEE L
- Sukupucli N M_
Tayttopaivamaara Lomakkeen tayttamisvaihe
g HEREEREEEEE-
P P K K vV Vv oV v imm I:I
Terapeutin tunnus E: ?ﬁm

TARKEAA - LUE TAMA ENNEN TAYTTAMISTA

ailkana. Valitse sitten laatikko, joka on lahimpana kokemuksiasi.

Tassa lomakkeessa on 34 vaittamaa siita, kuinka olet voinut VIIMEISEN VIIKON AlKANA. Lue
jokainen vaittdma ja mieti, kuinka usein olet kokenut siind kuvattuja tunteita vimeisen viilkon

e
Viimeisen viikon aikana... @gf & & o
o & &
1 Olen tuntenut oloni yksindiseksi ja ulkopuoliseksi D o D 1 D 2 D 5
2 Olen ollut kired, ahdistunut tai hermostunut D o D 1 D 2 D a
3

Olen tuntenut, ettd minulla on joku, joka tarvittaessa tukee minua D 4 I:I < I:I - D ;

Olen ollut tyytyvainen itseeni s+ = e Lo

Olen ollut taysin voimaton ja innoton D o |:I 9 |:I 3 D 3
Olen ollut vakivaltainen muita kohtaan D o D 1 D P D 3
Olen tuntenut sehiytyvani, vaikka asiat menevat pieleen D 4 D 3 D 2 D 1
Olen karsinyt kivusta, sarysta tai muusta ruumiillisesta vaivasta D o D 9 D 2 D 3

Olen gjatellut itseni

Kanssakayminen muiden ihmisten kanssa on tunfunut

ylivoimaiselta

vahingoittamista D° D1 Dz DE'

Jannitys ja ahdistus ovat estineet minua tekemast3 tirkeita asioita D a D 1 D 2 D a

Olen ollut tyytyvainen tekemiini asioihin D 4 D 3 D 2 D 1

Epamieluisat ajatukset ja tunteet ovat hairinneet minua D o D 1 D 2 D 5

Minulla on ollut itkuinen olo Du I:I1 I:Iz Ds

Ole hyva ja kdaanna kysymyslomake

& CORE Systemn Trust: hitpa/fwasnw corsima.co.ukicopyright. pdi
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Viimeisen viikon aikana...

h
%

o

i

(e}
£

Eis] Q—

15 Olen ollut hataantynyt tai kauhuissani o O e s O« |:| P
16 Olen suunnitellut itsemurhaa D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 I:lR
17 Ongelmani ovat funtuneet ylivoimaisilta |:I 0 |:I 1 D 3 D 3 |:I 4 I:I'I'lr
16 Minun on ollut vaikea nukahtaa tai olen nukkunut katkonaisesti D 0 |:I i D 2 D 3 |:I 4 I:IP
19 Olen tuntenut I3mpd3 ja kiintymysta toista ihmista kohtaan D 4 D 3 D 2 D 1 D 0 I:IF
20 En ole saanut ongelmiani mielestini D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 I:lp
21 Olen pystymyt tekem&an suurimman osan tarvittavista asioista D 4 D a D 2 D ] D & I:IF
22 Olen uhkaillut tai pelotellut toista ihmista e L L2 e e R
23 Olen tuntenut itseni toivottomaksi D 2 D r D o D 3 D 4 P
24 Minusta on tuntunut, ett3 olisi parempi, jos olisin kuollut D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 R
25 Olen kokenut muiden arvostelevan minua D o D i D o D 3 D 4 I:I F
26 Olen tuntenut, ettei minulla ole ystavia D 0 D A D 2 D 3 D 4 I:IF
27 Olen ollut onneton Jo O = s O+ I:IP
28 Epamieluisat mielikuvat tai muistot ovat ahdistaneet minua |:I 0 |:I i D 5 D 3 |:I 4 I:IP
29 Olen ollut Srtyisa toisten seurassa D 2 D 1 D 3 D 3 D 4 I:lF
30 Olen syyttanyt itsedni ongelmistani ja vaikeuksistani e L L2 e e I:IP
31 Olen ollut toiveikas tulevaisuuteni suhteen s L= L2 L e I:Iw
32 Olen saavuttanut haluamani asiat e e e W e F
33 Olen kokenut muiden néyryyttavan tai hdpdisevin minua D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 F
34 Olen vahingoittanut itsedni tai vaarantanut terveyteni vakavasti D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 R
KITOS KYSELYN TAYTTAMISESTA |
w P F R Kaikki Kaikki-R

Yhteispisteet — —

Keskiarvopisteet L] L] L] ¥ ¥ ¥

(Keskiarvopistest saadaan jakamalla

yhteispistest tytettyjen kysymysten

lukurnzsrsis)

fin & CORE Systern Trust: hitpoSwsw coreima. co.uk/copyright pdf Sivu 2
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LIITE 4: BDI

1 Mina: PENVAYS:

' BDI

OHJE: Alla on joukko vaittamia, jotka kisittelevit mislialan erlaisia pirteitd, Lue ensin kaikki yhden lauseryhman
viEitEamat. Valitse jokaisesta ryhmisté (1 - 21) se vaihioehio, joka parhaiten kuvaa sitd, millaisekst tunnet itsesi
téila hetkelld. Rengasta valitsemasi vaintoshdon edessd oleva numero. Valitse vain ylsi vaittima joka ryhmasta.
Warmista, eittd olet vastannut jokaiseen kohtaan.

1. 0 En ole surullingn,

1 Olen surullinen.

2 Olen aina alakuloinen ja surullinen, enkd paase tasta mislialasta eroon.
3 Olen niin onneton, ettd en enaa kesta,

Tulevaisuus el erityizesti pelota minua.

Tulevaisuus peiottaa minua.

Tunnen, eté tulevaisuudella ei ole minulle mitadn tarjottavana.

Tunnen, etté tulevaisuus on toivoton, enka usko asioiden tasta paranevan.

Wy = o

En tunne epaonnistunesni.

Uskon epdonnistuneeni useammin kuin muut ihmiset.
Menneisyydessd nden vain sarjan eponnistumisia.
Tunnen olevani taysin epaonnistunut ihmisend.

[P e I ]

4, Asiat tuottaval minulle tyydytysta kuten ennenkin.
En nsaa nauttia asicista samalta tavalla kuin ennen.
En saa todellista tyydytystd enda mistasn.

Olen tyytymaton ja loyllastynyt kalkkean,

W =0

Minulla ei ole erityisia syyliisyyden tunteita.

minulla on usein syyllinen olo.

Tunnen melkeoista syylisyytta suurimman osan ajasta,
Tunnen jatkuvasti syyllisyyita.

[ e =

En koe, ettd minua rangaistaan.
Uskon, ettd minua saatelaan rangaista.
{Odotan, ettd minua rangaistaan.
Tunnan, ettd minua rangaistaan.

M = O

7. En ale pettynyt itseeni.
Olen pettynyl ilseeni.
Inhoan itsedni.

Vihaan itsedni.

W py = o

Tunnen olevani yhta hyva kuin kuka tahansa muu.
Arvostelen heikkouksiani ja virheitani.

hoitin itseani virheista.

Moitin itsedni kalkesta, mikd mense pisleen,

[ o B s

En ole ajateliut tappaa tsedni.

Olen ajatellut itseni tappamista, mutien kuitenkaan tee niin.
Haluaisin tappaa itseni.

Tappaisin itseni, jos siihen olisi tilaisuus,

W = o

10. En itke tavallista enempas.
Itken nykylsin enemman kuin ennemn.
Itken nykyisin aina.

Kykenin ennen itkemién, mutia nyt en pysty vaikka haluaisinkin,

La P =



11.

12.

13.

14,

15,

16.

17.

18.

19.

0 Enole nyt sen Artyneempi kuin yleensakaan.

1 Arsyynnyn nyky&an helpommin kuin ennen,

2 Tunnen itseni &rtyneeksl Koko ajan.

2 Aslat, jotka ennen raivostuttivat minua, eivat likuta minua enéi lainkaan,

0 Olen kiinnostunut muista ihmisista.

1 Muut ihmiset kinnostavat minua nyky&an vahemman kuin sikaisemmin.

2 Kiinnostukseni ja tunteeni muita ihmisié kohtaan ovat miltel kadonneet.

3 Olen menettanyt kaiken kilnnostukseni muihin ihmisiin,

0 Pystyn tekemidn p&aliksia kuten aina ennenkin.

1 Lykkaan pastiksen tekoa useammin kuin ennen.

2 Minun on hyvin vaikea tehda paatoksia.

3 En pysly enda lainkaan tekemaén paatoksia,

0 Mielestani ulkonékoni ei ole muuttunut.

1 Pelkisn ettd ndytan vanhalta ja vahamman viehattavalta.

2 Ulkon#dssani on tapahtunut pysyvia muutoksia ja niiden takia ndytan epamiellyttavalta.
3  Uskon olevani ruma.

0 Tydkykyni on pysynyt suunnilizen ennallaan.

1 Tydn aloittaminen vaatii minulia ylimagraisia ponnistuksia.

2 \Voidakseni tehd3 jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni silhen.

3  Enkykene lainkaan tekemadn tyita.

0 Mukun yhtd hyvin kuin ennenkin,

1 En nuku yhid hyvin kuin ennan.

2 Herdén nykyigin 1 - 2 tuntia lian aikaisin, ja minun on vaikea padsta uudelleen uneen.
3 Heraén useita tunteja aikaisemmin kuin ennen, enka padse uudelleen uneen.
0 Envasy sen nopeammin kuin tavallisesti,

1 Vésyn nopeammin kuin tavallisesti.

2 Vasyn lahes tyhjasta.

3 Olen llan vasynyt tehdaksani mitaan.

0 FRuckahaluni on ennallaan.

1 Ruokahaluni ei ole niin hyva kuin ennen.

2 Ruckahaluni on nyt paljon huonompi.

3  Minulla el ole end lainkaan rokahalua.

0 Painoni on pysynyt viime aikeina ennallazn.

1 Qlen laibtunut vli 3 kiloa.

2 Olen laihtunut yii & kiloa.

3  Olen laibtunut yli 8 kiloa.

YritAn tarkoituksellisesti pudottaa painoani sydmalla vahemman.

Kyha [ S

0 En ole huolissani terveydestani enempdd kuin tavallisestikaan.

i Olen huolissani ruumiini vaivoista: saryista, kivuista, vatsavaivoista tai ummetuksesta.
2 Olen hyvin huolissani ruumiini vaivoista ja minun on vaikea ajatella muita asioita.
3 Olen niin huclissani ruumiini vaivoista, etten pysty ajattelemaan mitdan muuta.

L T e g

Kiinnostukseni seksiin on pysynyt ennallaan.

Kiinnostukseni seksiin on vahentynyt.

Kiinnoslukseni seksiin on huomattavasti vahaisempad kuin ennen.
Olen kokonaan menatifinyt kiinnosiuksen| seksiin,
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LIITE 5: SCL-90

SCL - LOMAEKE
Seuraavilla stvuilla on esitetty luettelo ongelmista ja vaivoista, joita thmisilli esuntyy ajoittain.
Luettuanne kunkin kysymyksen huolellisest1, merkatkis ympardimillsd vastausvaihtoehto, joka

parhaiten kuvaa sitd. kuinka paljon kyseinen asia on viimeisen kuukauden atkana vaivannut tai
ahdistanut teiti.

MISSA MAARIN TEITA ON VIIMEISEN KUUKAUDEN AIKANA VAIVANNUT:

Ei Melko Jonkin Melko Emttim
lainkaan vihin verran paljon paljon

1. Pasnsarky 1 2 3 4 5

S

. Hermostuneisuus tai sisiinen ravhattomuus 1 2 3 4 5

3. Ajatukset, sanat tai mielikuvat, joita ette

saa mielestinne 1 2 3 4 5
4. Heikotuksen ja hmimauksen tunne 1 2 3 4 )
5. Seksuaalisen mielenkimnnoen tai nautmnon

tunteen viheneminen 1 2 3 4 5
6. Toisia kohtaan tuntemanne arvostelunhalu 1 2 3 4 5
7. Ajatus, eftd joku voi sdddelld ajatuksianne 1 2 3 4 5
B. Tunne stitd_ etti muut ovat syypaiti

useimpiin vaikeuksiinne 1 2 3 4 5
9. Vaikeus muistaa asioita 1 2 3 4 5
10. Pelko. etti olette huclimaton ja piittaamaton 1 2 3 4 )
11. Tunne, ettd drsyynnytte tai suututte helposti 1 2 3 4 )
12. Sydan- tai rintakivut 1 2 3 4 5
13. Pelon tunne avoimilla paikoilla tai kadulla 1 2 3 4 5
14. Tarmokkuuden puuttuminen tai viheneminen 1 2 3 4 5
15. Ajatukset eliminne lopettamisesta 1 2 3 4 )
16. Se, etti kuulette d3mi, joita muut ervit kuule 1 2 3 4 5

17. Vapina 1 2 3 4 3



MISSA MAARIN TEITA ON VIIMEISEN KUUKAUDEN AIKANA VAIVANNUT:

Ei1 Melko Jonkin Melko Emttiin
lainkaan vahin verran paljon paljon

18. Tunne, ette1 useimpun thmisiin vo1 luottaa 1 2 3 4 5
19. Huono ruokahalu 1 2 3 4 5
20. Ttkuherkkyys 1 2 3 4 5
21. Ujous tai varvautuneisuus vastakkaisen

sukupuolen seurassa 1 2 3 4 5
22 Tunne, ettd olette umpikujassa tai loukussa 1 2 3 4 5
23 Peliastyminen dkillisest: ilman mitisin syvtd 1 2 3 4 5
24 Tunteenpurkaukset, joita ette pysty hillitsemain 1 2 3 4 5
25. Se, ettd pelkistte lihted vksin ulos kotoa 1 2 3 4 5
26. Itsesyytikset 1 2 3 4 5
27. Kavut nistiseldssi 1 2 3 4 5

28. Tunne, ettd olette lukossa etteki saa asioita

hoidetuksi 1 2 3 4 5
29 Yksimniisyys 1 2 3 4 5
30. Alakuloisuus 1 2 3 4 5
31. Luka asioiden murehtiminen 1 2 3 4 5
32. KEunnostuksen puute lihes kaikkeen 1 2 3 4 5
33. Pelokkuus 1 2 3 4 5
34. Se, ettd loukkaannutte helposts 1 2 3 4 5

35. Se. etti toiset thmiset ovat tietoisia vksityisisti
ajatuksistanne 1 2 3 4 5

36. Tunne, ettd muunt thmiset ervit ymmirrd Teitd
tai ervit tunne mydtituntoa Teitd kohtaan 1 2 3 4 5

37. Tunne, ettd thmiset ovat epdystavillisii tal
ervat pidi Teistd 1 2 3 4 5



MISSA MAARIN TEITA ON VIIMEISEN KUUKAUDEN AIKANA VAIVANNUT:

38.

39.

40.

41.

42

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
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55.

36.

57

58.

Se. ettd joudutte tekemiiin asiat hyvin hitaast:
vilttadksenne virheitd

Sydamentvkytykset ta1 jyskytykset
Pahoinvointi ja vatsavarvat
Huonommuudentunne

Lihassaryt

Tunne, ettd teitd tarkkaillaan tai Teistd puhutaan

Unensaantivaikeudet

Tarve tarkistaa kerran tai useammin se maitd teette

Vaikeus tehdi paatoksii

Se. ettd pelkiitte matkustaa bussissa, metrossa
ta1 Junassa

Hengenahdistus
Euumat tai kylmit aallot

Se. ettd joudutte vilttelemisn tietty)d asioita,
paikkoja tai toimintoga, koska ne pelottavat teita

Muisti- ta1 ajatuskatkokset

Puutuminen tai pistely jossakin ruumiinosassa
Palantunne kurkussa

Totvottomuus tulevaisuuden suhteen
Eeskittymisvaikeudet

Heikkouden tunne jossakin muumiunosassa
Tannittyneisvys tai kithtyneisyvs

Painon tunne kisissd tai jaloissa

Ei Melko Jonkin Melko Emnttdin
lainkaan vdhin verran paljon paljon

1 2 3 4 5
1 2 3 4 3
1 2 3 4 3
1 2 3 4 3
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 3
1 2 3 4 3
1 2 3 4 3
1 2 3 4 3
1 2 3 4 3
1 2 3 4 3
1 2 3 4 3
1 2 3 4 5
1 2 3 4 3
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 3
1 2 3 4 3
1 2 3 4 3
1 2 3 4 5



MISSA MAARIN TEITA ON VIIMEISEN KUUKAUDEN AIKANA VAIVANNUT:

Ei Melko Jonkin Melko Erittdin
lainkaan vidhin verran paljon paljon

59. Ajatukset kuolemasta tai kuolemisesta 1 2 3 4 5
60. Ylensydminen 1 2 3 4 5
61. Varvautuneisuus toisten puhuessa Teisti tai

katsellessa Teitd 1 2 3 4 5
62. Tunne ajatuksista. jotka eivit ole omianne 1 2 3 4 5
63. Halu lydda tai muuten valungoittaa jotakuta 1 2 3 4 5
64. Se. ettd herddtte aikaisin aamulla ettekid

enidid saa unta 1 2 3 4 5
65. Sisdinen pakko toistaa jotain toimintaa 1 2 3 4 5

(esum. koskettaminen. laskeminen, peseminen)
66. Levoton ja katkonainen uni 1 2 3 4 5
67. Pakonomamen halu rikkoa tai paiskoa esmertd 1 2 3 4 5

68. Ajatukset tai uskomukset. joita muut
e1vit ymmairri 1 2 3 4 5

69. Hamntsevi tietoisuus omasta olemisesta toisten

thmisten seurassa 1 2 3 4 5
70. Epimukavuuden tunne ollessanne thmisten

keskelld esim. kaupoissa, elokuvissa tms. 1 2 3 4 5
71. Tunne, etti koko elimai on jatkuvaa ponmistelua 1 2 3 4 5
72. Pelon ta1 pakokauhun puuskat 1 2 3 4 5
73. Epimukavuuden tunne ollessanne aterioimassa

ta1 kahwvilla julkisilla paikoilla 1 2 3 4 5
74. Joutuminen usein viittelyihin 1 2 3 4 5
75. Hermostuneisuus jaidessinne vksin 1 2 3 4 5

76. Tunne, etteivit toiset anna tarpeeksi arvoa
saavuiuksillenne 1 2 3 4 3



MISSA MAARIN TEITA ON VIIMEISEN KUUKAUDEN AIKANA VAIVANNUT:

Ei Melko Jonkin Melko Emnttdin
lainkaan vahin verran paljon paljon

77. Yksmiisyvden tunne sillomnkin, kun olette
toisten seurassa 1 2 3 4 5

78. Levottomuuden tunne, joka estii rauhassa

1stumisenkin 1 2 3 4 5
79. Arvottomuuden tunteet 1 2 3 4 5
80. Tunne, ettd tutut asiat ovat outoja tai epatodellisia 1 2 3 4 5
81. Halu huutaa tai heitelli esmeiti 1 2 3 4 5
B2. Pelko, ettd pydrtyisitte yleiselld paikalla 1 2 3 4 5
83. Tunne, ettd thmiset ynttavat hystya

kustannuksellanne, jos annatte sihen tilaisuuden 1 2 3 4 5
84. Seksuaalisuutta koskevat hiintsevit ajatukset 1 2 3 4 5
85. Ajatus, ettd Teitd pitiiis: rangaista synneisti 1 2 3 4 5

86. Tunne, ettd Teitd painostetaan tekemiin
tehtivinne 1 2 3 4 5

87. Tunne, etti jotakin on vakavasti vialla
uumiissanne 1 2 3 4 5

88. Tunne, ettette ole koskaan ollut 1iheinen

kenenk&in kanssa 1 2 3 4 5
89 Syvllisyvdentunteet 1 2 3 4 5
90. Tunne, ettd “padssanne on jotain vikaa” 1 2 3 4 5

Tarkistaisitteko vield ystavillisests, ettd olette muistaneet vastata jokaiseen kysymykseen.

KIITOS VAIVANNAOSTANNE!
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