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TIIVISTELMA

Tutkimuksessa tarkasteltiin Kid-KINDL-R-mittarin sisdistd yhtenevyytta. Kid-KINDL-R on ylei-
seen kayttoon soveltuva lapsen (7-13-vuotiaat) terveyteen liittyvaa elamanlaatua (health-re-
lated quality of life, HRQoL) kartoittava kysely. Lapsen eldmanlaatua voidaan tarkastella joko
24 osiota sisdltavana summamuuttujana tai kuuden erilaisen osa-alueen muodostamina sum-
mamuuttujina. Mittarin osa-alueet ovat: lapsen fyysinen terveys, psyykkinen hyvinvointi, itse-
tunto, perhesuhteet, kaverisuhteet ja koulunkdynti. Mittarin sisdista yhtenevyytta kotimaisessa
kliinisessa lapsiaineistossa ei ole tiettdvasti aiemmin tarkasteltu.

Poikkileikkausaineiston muodostivat Kelassa kdynnissa oleviin LAKU- ja Etda-LAKU-perhekun-
toutuksen seurantatutkimuksen aloituskyselyyn osallistuneet lapset ja heiddn huoltajansa.
Hoito-ohjelmat on tarkoitettu 5-12-vuotiaille lapsille, joilla on diagnosoitu neuropsykiatrinen
hairio, ja heiddn perheenjasenilleen. Aloituskyselyyn vastasi vahintdaan yksi henkilé yhteensa
198 perheestd (LAKU 124 perhettd, Eta-LAKU 74 perhettd). Kid-KINDL-R-mittarin sisdisen yh-
tenevyyden tarkastelua varten aineistot yhdistettiin, jotta tutkimuksen voima olisi mahdolli-
simman suuri. Lapsiaineistossa oli mukana 172 kouluikaistd lasta (poikia 85,3 %, tyttoja
14,7 %). Huoltaja-aineistossa oli puolestaan yhteensa 330 henkiloa (186 ditid ja 144 isaa).

Kid-KINDL-R-mittarin osioiden analyyseissa hydédynnettiin jakaumatarkasteluja ja kuvailevia
tunnuslukuja. Eksploratiivisella faktorianalyysilla (EFA) analysoitiin sitd, missd maarin havain-
toaineistojen korrelaatiomatriisit tuottavat mittarin osa-alueet lapsi- ja huoltaja-aineistoissa.
Kid-KINDL-R-mittarin sisdista yhtenevyytta analysoitiin tarkemmin myds sisdisen konsistens-
sin menetelman ja Cronbachin alfa -kertoimen (a) avulla.

Geneerinen 24 osiota sisdltdvda summamuuttuja osoittautui reliaabeliksi. Cronbachin alfa
-kertoimet olivat lapsiaineistossa 0,83 ja huoltaja-aineistossa 0,86. Osa-alueiden alfa-kertoimet
osoittautuivat lapsiaineistossa melko heikoiksi. Lapsi- ja huoltaja-aineistojen EFA:t eivit tuot-
taneet aivan taydellisesti Kid-KINDL-R-elaméanlaatumittarin kuutta osa-aluetta. Puuttuva tieto
oli ehdollisesti satunnaista. Esimerkiksi lapsiaineistossa osittaiskatoa esiintyi yleisemmin nuo-
remmilla vastaajilla.

Sisdisen konsistenssin menetelmadn perustuvat alfa-kertoimet olivat samansuuruiset kuin
aiemmissa kansainvalisissa tutkimuksissa havaitut alfa-kertoimet. Kid-KINDL-R-mittarin psy-
kometrisista ominaisuuksista tarvitaan kuitenkin huomattavasti enemman kotimaisiin aineis-
toihin perustuvaa tutkimusta. Kid-KINDL-R-mittarin sisidltovaliditeetista on myds tarkeda
kayda keskustelua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ja tutkijoiden kesken.

Avainsanat: KINDL-R, Kid-KINDL-R, lapset, elamanlaatu, terveys, mittarit, perhekuntoutus,
neuropsykiatria



1 JOHDANTO

Elaméanlaatumittarit ovat geneerisia eli yleiseen kdyttéon hyvin soveltuvia kyselyja, joita voi-
daan hyédyntda kdytannon kliinisessa tyossa ja tutkimuksissa tiedusteltaessa kohderyhmaan
kuuluvien henkiléiden kasityksia terveydestdan ja hyvinvoinnistaan (Korpilahti ym. 2015).
Lapsen elamanlaatumittareiden yhteydessa kaytetdaan termia terveyteen liittyva elamanlaatu
(health-related quality of life, HRQoL). Lapsille suunnatut eldmanlaatumittarit kartoittavat
laaja-alaisesti lapsen psykososiaalista hyvinvointia kuten itsetuntoa, kodin ihmissuhteita, ka-
verisuhteita ja koulunkayntia koskevia kasityksia (Erhart ym. 2009; Ronen ja Rosenbaum 2013;
Korpilahti ym. 2015).

Hoitoon ohjatuilla neuropsykiatrisesti oireilevilla lapsilla esiintyy usein toimintakyvyn haittoja
terveyteen liittyvdn elamanlaadun eri osa-alueilla (Reichow ym. 2012; Ronen ja Rosenbaum
2013; Faraone ym. 2015). Kliinisissa hoitotutkimuksissa elamanlaatumittareiden kaytto ei kui-
tenkaan ole viela taysin vakiintunutta (Zwi ym. 2011; Reichow ym. 2012; Clemow ym. 2017).
Yksi kdytannon haaste syntyy siitd, ettd geneerisid lapsen terveyteen liittyvia elamanlaatumit-
tareita on kaytdssa ainakin kolmisenkymmenta. Ja vaikka mittareiden sisdinen yhtenevyys on
todettu padsaantoisesti hyvaksi, mittareiden muutosherkkyytta on tutkittu huomattavasti va-
hemman. (Solans ym. 2008; Rajmil ym. 2012.) Hoitotutkimusten meta-analyyseissa on esitetty,
ettd elamadnlaatumittareiden kdyttéa standardoitujen oirekyselyiden rinnalla esimerkiksi se-
kundaarisina tulosmuuttujina tulisi kuitenkin lisdta (Zwi ym. 2011; Reichow ym. 2012).

Elamédnlaatumittareiden hyédyntidminen kotimaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon kdytan-
noissa ja tutkimuksissa on ollut vahaistd, mutta kaytto todennédkoisesti kasvaa (Korpilahti ym.
2015; Huikko ym. 2017, 75-77). KINDL-R on ensimmadinen ja toistaiseksi ainoa lasten ja nuor-
ten terveyteen liittyvad elaméanlaatua kartoittava mittari, josta on olemassa toimintakyvyn mit-
taamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston (TOIMIA) suositus.! KINDL-R on sak-
salaisen tutkijaryhman kehittdma mittari. Kid-KINDL-R on puolestaan 7-13-vuotiaille lapsille
ja heidan huoltajilleen tarkoitettu versio mittarista (Ravens-Sieberer ja Bullinger 1998; Bullin-
ger ym. 2008; Erhart ym. 2009).2 Kid-KINDL-R-mittarin psykometriset ominaisuudet on ha-
vaittu hyviksi. Toisaalta aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd Kid-KINDL-R-mittaria
tulisi tarkastella ennen kaikkea geneerisena summamuuttujana. Sen sijaan mittarin osa-aluei-
den sisdainen yhtenevyys on ollut tutkimuksissa melko heikko, joten niiden kdyttoa ei suositella.
(Helseth ym. 2006; Stevanovic 2009; Korpilahti ym. 2015.)

Kid-KINDL-R-mittarin yhtenevyydesta (sisdinen konsistenssi) ei ole juurikaan saatavilla suo-
malaiseen aineistoon perustuvia tutkimustuloksia. Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuot-
taa tietoa Kid-KINDL-R-mittarin sisdisestd yhtenevyydestad neuropsykiatrisesti oireilevien las-
ten kohdalla. Tutkimuksen arvoa lisaa se, etta Kid-KINDL-R-mittarin sisdista yhtenevyytta tar-
kastellaan seka lapsi- ettd huoltaja-aineiston avulla.

1 Ks. http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/146.
2 KINDL-R-mittarista on myds olemassa erilliset versiot alle kouluikaisille lapsille (3-6-vuotiaat, Kiddy-KINDL) ja nuoruusikaisille (14-17-vuo-
tiaat, Kiddo-KINDL).


http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/146.

2 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Tutkimuskonteksti

Kelassa on kaynnissa vuosina 2010-2018 monimuotoisen perhekuntoutuksen kehittimis-
hanke, johon kytkeytyy myos prospektiivinen havaintotutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittda vanhempainohjaukseen, perheterapeuttiseen tydskentelyyn ja lapsen yksildlliseen
tukeen pohjautuvan hoito-ohjelman soveltuvuutta ja tuloksellisuutta. LAKU-kuntoutusta on to-
teutettu kehittimishankkeen aikana paakaupunkiseudulla, Kymenlaaksossa, Pirkanmaalla ja
Pohjois-Pohjanmaalla. Eta-LAKU-kuntoutuksen kehittdmistoiminta on puolestaan ollut kdyn-
nissa Kainuussa ja Lapissa. Hoito-ohjelmat on tarkoitettu 5-12-vuotiaille lapsille, joilla on diag-
nosoitu neuropsykiatrinen hairio, ja heidan perheenjasenilleen. Perheiden tulee olla sitoutu-
neita noin 1-1,5 vuoden mittaiseen kuntoutusprosessiin. Poissulkukriteereja ovat lapsen
psyykkisesta oireilusta johtuva akuutti sairaalahoidon tarve, huoltajan akuutti paihdeongelma
ja kdynnissa olevat lastensuojelun toimenpiteet (esim. kodin ulkopuolelle sijoitus).

Hoito-ohjelmien merkittdvin ero on se, ettd LAKU-perhekuntoutuksessa lapsia ja perheita ta-
vataan palveluntuottajan tiloissa ja aika ajoin myo6s kotona. Eta-LAKU-kuntoutus on sen sijaan
perheiden arkeen jalkautuvaa toimintaa. Hoito-ohjelmaa toteutetaan haja-asutusalueilla, ja
kaikki tapaamiset tapahtuvat lapsen kasvuymparistoissa (esim. kotona tai koulussa). Hoito-oh-
jelmat ja seurantatutkimuksen toteutus on kuvattu tarkemmin erillisessa protokolla-artikke-
lissa (Vuori ym. 2015). Seurantatutkimus on rekisteroity julkiseen tietokantaan (ClinicalT-
rials.gov # NCT02250339). Kid-KINDL-R-mittari on yksi tutkimuksen paatulosmuuttujista.

2.2 Tutkimusasetelma ja aineisto

Tutkimus perustuu poikkileikkausasetelmaan. Tutkimusaineisto sisalsi seka LAKU- ettd Eta-
LAKU-perhekuntoutuksen seurantatutkimuksen aloituskyselyyn vastanneet henkilot. Kid-
KINDL-R-mittarin sisdisen yhtenevyyden tarkastelua varten aineistot yhdistettiin, jotta tutki-
muksen voima olisi mahdollisimman suuri. Aloituskyselyyn vastasi vahintdan yksi henkil6 yh-
teensa 198 perheesta. LAKU-aineiston (n = 124 perhettd) osalta Kid-KINDL-R-mittarin sisalta-
vat aloituskyselyt kerattiin syksyn 2013 ja syksyn 2014 valisena aikana. Eta-LAKU-kuntoutuk-
sen osalta aloituskyselyt (n = 74 perhettd) kerattiin tutkimukseen osallistuneilta henkil6ilta
tammikuun 2014 ja maaliskuun 2016 valisend aikana. Kyselyt toteutettiin varsinaisen kuntou-
tusprosessin alkaessa heti ensimmaisen perhetapaamisen yhteydessa. Kid-KINDL-R oli osa laa-
jempaa tutkimusta varten suunniteltua kyselylomaketta.

Nelja lasta kieltaytyi tutkimuksesta. Lisdksi lapsiaineistosta poistettiin ne lapset, jotka eivit ol-
leet aloittaneet koulua ja titen vastanneet Kid-KINDL-R-kyselyyn (n = 22). Lopullinen yhdis-
tetty lapsiaineisto sisalsi 172 vastaajaa. Tutkimuksen kohteena olevien lasten sosiodemografi-
set taustatiedot ja paadiagnoosit (Tautiluokitus ICD-10) on kuvattu tarkemmin taulukossa 1

(s. 7).



Aitien havaintoaineisto sisélsi 186 henkiléa (keski-ikd 38,5 vuotta) ja isien (keski-ikd 40,7
vuotta) aineisto 144 henkilda. Aidill ja isalld tarkoitetaan tissa tutkimuksessa lapsen biolo-
gista vanhempaa, diti- tai isdpuolta tai sijaisvanhempaa. Kaikki huoltajat tayttivat Kid-KINDL-
R-kyselyn lapsen idstad riippumatta. Yhdistetyssa huoltaja-aineistossa on 330 vastaajaa. Havain-
toyksikkodkatoa ilmeni muun muassa perhemuotojen eroista johtuen (esim. yksinhuoltajuus).

Taulukko 1. Tutkimusaineiston lasten (n = 198) sosiodemografiset taustatiedot ja paadiagnoosiryhmat.

Ryhmé A Ryhmé B
(LAKU) (Eta-LAKU) Yhdistetty aineisto
n=124 n=74 n =198

k&

5-6-vuotiaat

9,7 % (n=12)

14,9 % (n = 11)

11,6 % (n = 23)

7-9-vuotiaat

44,3 % (n = 55)

55,4 % (n =41)

48,5 % (n = 96)

10-13-vuotiaat

46,0 % (n =57)

29,7 % (n = 22)

39,9 % (n=79)

Sukupuoli

Tytto

16,1 % (n = 20)

10,8 % (n = 8)

14,1 % (n = 28)

Poika

83,9 % (n = 104)

89,2 % (n = 66)

85,9 % (n = 170)

Paadiagnoosi (ICD-10)

ADHD

53,2 % (n = 66)

54,1 % (n = 40)

53,5 % (n = 106)

ADHD ja uhmakkuus- tai
kéytoshairio

22,6 % (n = 28)

12,2 % (n = 9)

18,7 % (n = 37)

Muu

24,2 % (n = 30)

33,8 % (n = 25)

27,8 % (n = 55)

Aineistojen (LAKU ja Eta-LAKU) jakaumat eivat poikenneet toisistaan (p > 0,05).

ICD-10 = Tautiluokitus ICD-10.

ADHD = Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio.

Muu = Lasten paadiagnooseja olivat laaja-alainen kehityshairio, lapsuudessa alkava sosiaalisen vuorovaikutuksen hairi6 tai nykimishairio.
Huom! Tutkimukseen osallistui 194 lasta yhteensa 198:sta perheesta. Kid-KINDL-R-kyselyn taytti 172 lasta. Puuttuvat havainnot (n = 22) selit-
tyvat silla, etta kysely ei soveltunut vastaajille. Kid-KINDL-R on tarkoitettu kouluikaisille (7-13-vuotiaat).

2.3 Kid-KINDL-R-mittari

Kid-KINDL-R-mittari sisaltaa 24 osiota. Mittarista voidaan muodostaa geneerinen kaikki osiot si-
sdltava lapsen terveyteen liittyvaa elamanlaatua mittaava summamuuttuja. Lisaksi Kid-KINDL-
R-mittari jakautuu kuuteen osa-alueeseen, joista kukin sisaltdd yhteensa 4 osiota. Mittarin osiot
ja osa-alueet on havainnollistettu taulukoissa 2 (s. 9) ja 5 (s. 13-14). Analyyseissa summamuut-
tujien vaihteluvali standardoitiin valille 0-100. Suurin arvo ilmaisee parasta mahdollista koettua
elaméanlaatua. Kid-KINDL-R-mittarin aikaviive on yksi viikko. Tdma tarkoittaa sitd, ettd vastaajia
pyydetddn arvioimaan tilannettaan kyselyyn vastaamista edeltavana viikkona.

2.4 Aineiston analyysi

Kid-KINDL-R-mittarin analyyseissa hyodynnettiin jakaumatarkasteluja ja kuvailevia tunnuslu-
kuja. Kategoristen muuttujien vilisten yhteyksien tarkasteluissa hyddynnettiin Pearsonin
x2-riippumattomuustestid ja lineaaristen riippuvuuksien tarkasteluissa Pearsonin tulomo-
menttikorrelaatiota (r). Eksploratiivisella faktorianalyysilla (EFA) tarkasteltiin lisdksi sita,



missd madrin havaintoaineistojen korrelaatiomatriisit tuottavat Kid-KINDL-R-mittarin osa-
alueet. Lopuksi geneerisen Kid-KINDL-R-mittarin sisdistd yhtenevyytta tarkasteltiin tarkem-
min sisdisen konsistenssin menetelmdn ja Cronbachin alfa -kertoimen avulla. (Nummenmaa
2009.) Osittaiskadosta (ns. item non-response) johtuvaa puuttuvaa tietoa ei imputoitu. Puuttu-
vaa tietoa tarkasteltiin Littlen MCAR-testin ja ristiintaulukoinnin avulla. Analyyseissa kaytettiin
SPSS-tilasto-ohjelman versiota 24.

2.5 Tutkimuseettiset huomiot

Tutkimukselle on haettu Kelan tutkimuseettisen toimikunnan puoltavat lausunnot. Eettinen
ennakkoarviointi sisalsi myos tutkimustiedotteiden ja tietoisten suostumusten arvioinnin. Tut-
kijat eivat kasittele henkilotunnisteellista tietoa. Tutkimukseen vastaaminen on toteutettu per-
hekdyntien yhteydessa. Talla haluttiin varmistaa se, ettd toinen perhetydntekijoista voi tarvit-
taessa ohjeistaa huoltajia ja toinen vastaavasti lapsia kyselyiden tayttamisessa. Kid-KINDL-R-
mittarin kdytoélle on haettu lupa mittarin saksalaiselta yllapitotaholta.

3 TULOKSET

3.1 Kid-KINDL-R-mittarin kuvailevat tunnusluvut ja eksploratiivinen

faktorianalyysi lapsiaineistossa

Kid-KINDL-R-mittarin osioiden jakaumat yhdistetylle lapsiaineistolle on esitetty taulukossa 2
(s. 9). LAKU- ja Eta-LAKU-lapsiaineistojen jakaumat poikkesivat toisistaan ainoastaan yhden
osion kohdalla. LAKU-aineistossa 34,6 % lapsista ilmoitti olleensa vastausta edeltaneen viikon
aikana korkeintaan harvoin ylpea itsestdan. Etd-LAKU-aineistossa vastaava osuus oli 9,7 %
(x2(4) = 15,09, p = 0,005).

Tulosten mukaan esimerkiksi 7 % lapsista oli tuntenut olonsa kyselya edeltaneen viikon aikana
vahintdan usein sairaaksi (fyysinen terveys -osa-alue). Yhta suuri osuus vastanneista (7 %) oli
tuntenut olonsa yksindiseksi (psyykkinen hyvinvointi). Itsetunnon osalta havaittiin, etta esi-
merkiksi 42 % lapsista oli ollut vdhintdan usein tyytyvdinen itseensa. Tulosten perusteella 7 %
lapsista toi puolestaan esille, ettd kotona oli ollut kyselya edeltaneella viikolla usein pahoja rii-
toja (perhe), ja noin joka kolmas vastaaja oli kokenut usein olevansa erilainen kuin muut (ka-
verit). Enemmisto lapsista (73 %) koki parjanneensa useimmiten koulutehtavissaan (koulu).

Osioiden jakaumat olivat monin paikoin joko vasemmalle tai oikealle vinoja. Jakauman vinoutta
ilmaisevat tunnusluvut vaihtelivat valilla -1,5-2,1. Kuitenkin ainoastaan yhden osion kohdalla
vinouskerroin oli suurempi kuin +2,0 (Psyykkinen hyvinvointi, “tunsin itseni pelokkaaksi”). Ja-
kaumien huipukkuuskertoimet (gz) vaihtelivat valilla -1,4-4,2. Viimeksi mainitun osion (gz =
4,2) ohella myo6s kaverisuhteita mittaava osio (“tulin hyvin toimeen ystdvieni kanssa”) osoit-
tautui teravahuippuiseksi (gz = 2,3).



Taulukko 2. Kid-KINDL-R-mittarin osioiden kuvailevat tunnusluvut lapsiaineistossa (n = 172).

Ei kertaa- | Harvoin | Joskus | Usein Koko

Osa-alue ja vaittdmat n Ka./kh | kaan (%) (%) (%) (%) ajan (%)
Fyysinen terveys

Tunsin oloni sairaaksi 165 | 1,7/1,0 58 22 13 6 1

Minulla oli paansarkya tai vatsakipua 164 | 1,9/1,0 46 32 14 1

Olin vasynyt ja voimaton 165 | 2,0/1,1 40 29 19 10 2

Tunsin oloni vahvaksi 167 | 3,3/1,3 13 15 20 33 19
Psyykkinen hyvinvointi

Minulla oli hauskaa ja nauroin paljon 168 | 3,7/1,0 4 8 22 47 20

Minulla oli tylsda 165 | 2,4/1,1 20 38 26 12 4

Olin yksinainen 167 | 1,8/1,0 51 27 15

Tunsin oloni pelokkaaksi 166 | 1,4/0,8 74 15 8 2 1
[tsetunto

Olin ylpea itsestani 168 | 3,2/1,2 12 13 30 30 15

Tunsin oloni hyvaksi 168 | 3,7/1,1 7 24 36 27

Olin tyytyvainen itseeni 168 | 3,5/1,2 10 30 20 22

Minulla oli paljon hyvia ideoita 167 | 3,4/1,2 10 10 32 40 18
Perhe

Tulin hyvin toimeen vanhempien kanssa | 164 | 4,0/0,9 15 49 27

Viihdyin hyvin kotona 168 | 4,2/0,9 0 15 33 47

Meilld oli pahoja riitoja kotona 166 | 1,9/1,0 44 32 17 5 2

Vanhempani kielsivat tekemasta asioita | 166 | 2,7/1,1 16 27 37 16 5
Kaverisuhteet

Leikin ystavieni kanssa 167 | 3,8/1,1 17 43 28

Muut lapset pitivat minusta 165 | 3,7/1,0 5 27 40 24

Tulin hyvin toimeen ystavieni kanssa 167 | 4,3/0,9 2 5 7 35 51

Tunsin olevani erilainen kuin muut 165 | 2,7/1,5 32 18 16 13 21
Koulunkaynti

Parjasin hyvin koulutehtdvissa 167 | 4,0/0,9 1 5 21 39 34

Viihdyin koulutunneilla 167 | 3,8/1,1 5 23 34 31

Olin huolissani tulevaisuudestani 165 | 1,7/1,1 61 19 10 7 4

Pelkasin saavani huonoja arvosanoja 164 | 2,0/1,3 52 20 12 10

Yhdistetty aineisto sisaltda LAKU- (n = 109) ja Eta-LAKU- (n = 63) perhekuntoutuksen seurantatutkimuksen aloituskyselyyn osallistuneet lap-

set, jotka tayttivat Kid-KINDL-kyselyn.

Vaittamat on muotoiltu seuraavasti: "Viime viikon aikana...”.

Ka. = keskiarvo, kh = keskihajonta.

Jakaumat on esitetty suhteellisina prosenttiosuuksina.

Osioiden varianssin vaihteluvali = 0,59-2,39.

Taydellisten havaintorivien analyysimenetelma (list-wise deletion). Taydellinen tieto kaikista osioista oli saatavilla 152 lapselta (88,4 %). Seitse-
man vastaajaa (4,1 %) jatti vastaamatta yhteen osioon, ja seitseman lasta (4,1 %) jatti vastaamatta 2-4 osioon. Kid-KINDL-R-kyselyn jatti ko-

konaan tayttamatta 1,7 % vastaajista (n = 3).
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Puuttuvaa tietoa esiintyi 12,6 %:lla vastaajista. Littlen MCAR-testin perusteella puuttuva tieto ei
ollut taysin satunnaista (x2 = 345,65, p = 0,025). Osittaiskatoa tarkasteltiin ristiintaulukoinnin
avulla hyédyntaen taulukossa 1 esitettyja taustamuuttujia. Tulosten mukaan alle 10-vuo-
tiaiden lasten ryhmassa puuttuvaa tietoa esiintyi 16,8 %:lla vastaajista. 10-13-vuotiaiden ryh-
massa puuttuvaa tietoa havaittiin ainoastaan 5,2 %:lla kyselyyn vastanneista. Jakaumat poik-
kesivat toisistaan tilastollisesti melkein merkitsevasti (x2(1) = 4,86, p = 0,027). LAKU-aineis-
tossa puuttuvaa tietoa esiintyi 14,7 %:lla vastaajista (Eta-LAKU, 6,3 %), mutta jakaumat eivat
poikenneet toisistaan (x2(1) = 2,70, p = 0,101). Puuttuvan tiedon osalta jakaumat eivat poiken-
neet toisistaan myoskaan lapsen sukupuolen ja ICD-10-diagnoosiryhman osalta.

Seuraavaksi osioista muodostettiin summamuuttujat, joiden vaihteluvali skaalattiin ohjeiden
mukaisesti valille 0-100. Kid-KINDL-R-mittarin osa-alueiden summamuuttujien jakaumien
muotojen visuaaliset tarkastelut ja tunnusluvut osoittivat, ettd tyyppiarvot ja mediaanit olivat
padsadantoisesti suurempia kuin jakaumien keskiarvot (taulukko 3).

Taulukko 3. Kid-KINDL-R-mittarin summamuuttujien kuvailevat tunnusluvut ja reliabiliteettikertoimet lapsiaineis-
tossa (n=172).

Osa-alue n Ka. Kh Md Min.-max. Moodi Kattoefekti (%) o

Fyysinen 162 73,6 17,6 75,0 12,5-100 75,0 4,3 0,54
Psyykkinen 164 75,8 16,1 81,3 25,0-100 87,5 4,9 0,59
[tsetunto 168 61,0 23,4 62,5 0-100 50,0 6,0 0,80
Perhe 161 72,3 15,7 75,0 31,3-100 81,3 8,1 0,54
Kaverisuhteet 162 69,9 18,8 75,0 0-100 75,0 6,8 0,55
Koulunkaynti 164 75,7 19,6 81,3 6,3-100 75,0 12,8 0,68
Kid-KINDL-R 152 71,7 11,9 72,9 39,6-96,9 79,2 0 0,83

Tulkintaohje = 0 (heikoin mahdollinen koettu elamanlaatu) - 100 (paras mahdollinen koettu elamanlaatu).

Ka. = keskiarvo, kh = keskihajonta, md = mediaani.

Moodi = havaintoaineiston arvo, jolla on suurin esiintymistiheys. Kattoefekti = maksimipistemaaran saaneiden vastaajien %-osuus.
o = Cronbachin alfa (reliabiliteettikerroin).

Kid-KINDL-R on kaikkien kuuden osa-alueen muodostama geneerinen summamuuttuja.

Taydellisten havaintorivien analyysimenetelma (list-wise deletion).

Jakaumien vinouden vuoksi osa-alueiden analyyseissa normaalijakaumaan perustuviin analyy-
seihin on jatkossa syytad suhtautua varauksin. Toisaalta alfa-kertoimen arvot puoltavat ainoas-
taan itsetuntoa mittaavan osa-alueen kayttéa (a > 0,7), mutta itsetunto-osa-alueesta muodos-
tetun summamuuttujan jakauma oli useampihuippuinen.

Geneerisen Kid-KINDL-R-summamuuttujan osalta jakauman visuaalinen tarkastelu sen sijaan
puoltaa normaalijakaumaoletukseen perustuvien menetelmien kiayttoa. Myos mittarin sisdinen
yhtenevyys osoittautui hyvaksi (o = 0,83). Lisdksi geneerisessa summamuuttujassa ei havaittu
lainkaan kattoefektid. Taydellisten havaintorivien analyysin seurauksena 11,6 % vastaajista
(n = 20) puuttui geneerisen summamuuttujan tunnuslukujen tarkastelusta.

Tamaén jalkeen Kid-KINDL-R-mittarille tehtiin eksploratiivinen faktorianalyysi (EFA). Yksittais-
ten osioiden jakaumatarkastelujen perusteella EFA suoritettiin kiyttden yleistettyjen pienimpien
neliosummien ekstraktointimenetelmaa (GLS) ja suorakulmaista rotaatiota (taulukko 4, s. 11).
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Ennakko-oletusten mukaisesti lasten aineistosta saatiin ekstraktoitua kuusi faktoria, joiden
ominaisarvo oli suurempi kuin yksi. Faktorien selitysosuudet olivat: 10,8 % (faktori 1), 9,9 %
(faktori 2), 8,4 % (faktori 3), 7,2 % (faktori 4), 6,0 % (faktori 5) ja 4,7 % (faktori 6).

Taulukko 4. Kid-KINDL-R-mittarin eksploratiivinen faktorianalyysi (lapsiaineisto).

Faktorilataukset
Osa-alue ja vaittdmat 1 2 3 4 5 6 h2

Fyysinen terveys

Tunsin oloni sairaaksi 0,67 0,60
Minulla oli paansarkya tai vatsakipua 0,56 0,51
Olin vasynyt ja voimaton 0,68 0,69
Tunsin oloni vahvaksi 0,38

Psyykkinen hyvinvointi

Minulla oli hauskaa ja nauroin paljon 0,43 0,54
Minulla oli tylséda 0,50 0,53
Olin yksinainen 0,42 0,59
Tunsin oloni pelokkaaksi 0,40 0,55
Itsetunto
Olin ylpea itsestani 0.85 0,78
Tunsin oloni hyvaksi 0,56 0,42 0,63
Olin tyytyvainen itseeni 0,81 0,73
Minulla oli paljon hyvia ideoita 0,63 0,57
Perhe
Tulin hyvin toimeen vanhempien kanssa 0,45 0,41
Viihdyin hyvin kotona 0,42
Meilla oli pahoja riitoja kotona 0,54 0,47 0,70
Vanhempani kielsivat tekemasta asioita 0,65 0,56
Kaverisuhteet
Leikin ystavieni kanssa 0,51 0,43
Muut lapset pitivat minusta 0,80 0,78
Tulin hyvin toimeen ystavieni kanssa 0,71 0,65
Tunsin olevani erilainen kuin muut 0,36

Koulunkaynti

Parjasin hyvin koulutehtavissa 0,53 0,56
Minulla oli mukavaa koulutunneilla 0,52 0,54
Olin huolissani tulevaisuudestani 0,94 0,99
Pelkasin saavani huonoja arvosanoja 0,49 0,58
Ominaisarvo 2,6 2,4 2,0 1,7 1,4 1,1
Varianssin selitysosuus 10,8 9,9 8,4 7,2 6,0 4,7

Yleistettyjen neliosummien menetelma (GLS), suorakulmainen rotaatio (varimax).
h2 = kommunaliteetti.

Faktorilataukset, joiden arvo on < 0,4, ei ole esitetty visuaalisen selkeyden johdosta.
Mallin sopivuus: x2 (147) = 168,5; p = 0,108.
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Vaikka malli sopi aineistoon (x2(147) = 168,5, p > 0,05), faktorilataukset eivat tuottaneet tay-
dellisesti Kid-KINDL-R-mittarin osa-alueiden mukaisia latentteja muuttujia. Ensimmaiselle fak-
torille latautuivat itsetuntoa, toiselle kaverisuhteita, kolmannelle fyysista terveytta ja viiden-
nelle perhesuhteita mittaavat osiot. Psyykkista hyvinvointia ja koulunkdyntia mittaavat osiot
sen sijaan latautuivat vaihtelevasti edelld mainituille faktoreille. Esimerkiksi yksindisyytta mit-
taava osio latautui faktorille 3 (fyysinen terveys). Kouluviihtyvyytta ("minulla oli mukavaa kou-
lutunneilla”) mittaava osio latautui puolestaan faktorille 2 (kaverisuhteet). EFA suoritettiin
myo6s vinokulmaisena rotaationa, jonka tuottama faktorirakenne oli hyvin samankaltainen kuin
taulukossa 4 esitetty faktorimalli.

3.2 Kid-KINDL-R-mittarin kuvailevat tunnusluvut ja eksploratiivinen

faktorianalyysi huoltaja-aineistossa

Kid-KINDL-R-mittarin osioiden jakaumat yhdistetylle huoltaja-aineistolle on esitetty taulu-
kossa 5 (s. 13-14). Ennen osioiden tarkasteluja on syyta todeta, ettd LAKU- ja Etda-LAKU-aineis-
tojen jakaumat poikkesivat toisistaan neljan osion kohdalla. Ensinnakin LAKU-perhekuntou-
tukseen osallistuneiden lasten huoltajista 27,9 % oli sitd mieltd, etta heidan lapsensa oli vii-
meksi kuluneen viikon aikana ainakin joskus tuntenut olonsa yksindiseksi. Eta-LAKU-aineis-
tossa vastaava osuus oli 13,5 % (x2(4) = 10,01, p = 0,018). Toiseksi LAKU-tutkimusaineiston
huoltajista reilu puolet (58 %) oli sitda mieltd, ettd heidan lapsensa oli tuntenut olonsa vahintaan
usein hyvaksi kyselya edeltaneen viikon aikana. Etda-LAKU-tutkimusaineistossa samaa mielta
oli kolme neljasosaa vastaajista (77 %; x?(4) = 13,71, p = 0,003). Vastaava ero havaittiin myds
osion "muut lapset pitivat lapsestani” kohdalla, silla reilu puolet (57 %) LAKU-perhekuntou-
tuksen tutkimukseen osallistuneista huoltajista oli sitd mielta, etta toiset lapset pitivat heidan
lapsestaan vahintdan usein. Eta-LAKU-tutkimusaineistossa vastaava osuus oli 74,8 % (x2(4) =
13,78, p =0,008). Ja lopuksi, LAKU-tutkimusaineiston huoltajista 65,3 % arvioi lapsellaan olleen
vahintaankin usein mukavaa koulussa, kun taas Eta-LAKU-tutkimusaineistossa vastaavan na-
kemyksen omaavia oli 76 % vastanneista (y%(4) = 11,62, p = 0,020).

Taulukosta 5 havaitaan, ettd esimerkiksi 5 % dideista ja isista arvioi lapsensa tunteneen olonsa
kyselya edeltineen viikon aikana vihintiin usein sairaaksi (fyysinen terveys -osa-alue). Ai-
deista 9 % ja isistd 3 % puolestaan arvioi kuntoutukseen osallistuvan lapsensa tunteneen yksi-
naisyyttd (psyykkinen hyvinvointi), ja enemmiston mielesta (didit 62 %, isat 59 %) lapsi oli
ollut tyytyvdinen itseensa (itsetunto). Usein toistuvat riidat kotona olivat ditien (10 %) ja isien
(4 %) mukaan melko harvinaisia (perhe). Aideista 15 % ja isistd 8 % arvioi lapsellaan esiinty-
neen erilaisuuden kokemuksia vahintddn usein (kaverit). Enemmist6 dideista (74 %) ja isista
(77 %) koki lapsensa parjanneen koulutehtdvissaan (koulu).

Myds huoltaja-aineistossa osioiden jakaumat olivat monin paikoin joko vasemmalle tai oikealle
vinoja. Vinous- ja huipukkuuskertoimet osoittautuivat pienemmaksi tai suuremmaksi kuin 2,0
ainoastaan yhden osion kohdalla ("tunsi olonsa hyvaksi kotona”, g2 = 2,8). Puuttuvaa tietoa
esiintyi 12,8 %:lla vastaajista (n = 43). Littlen MCAR-testin perusteella puuttuva tieto ei ollut
taysin satunnaista (x2 = 393,87, p = 0,002). Osittaiskato osoittautui yleisemmaksi LAKU-aineis-
ton huoltajilla (15,3 %) kuin Eta-LAKU-aineistossa (8,7 %; x2(2) = 2,70, p = 0,057).



13

Taulukko 5. Kid-KINDL-R-mittarin osioiden kuvailevat tunnusluvut huoltaja-aineistossa (n = 330).

Ka./kh Ei kertaakaan (%) Harvoin (%) Joskus (%) Usein (%) Koko ajan (%)

Osa-alue ja vaittdmat Aidit Is&t Aidit Isét Aidit Isét Aidit Is&t Aidit Is&t Aidit Is&t
Fyysinen terveys

Lapseni tunsi olonsa sairaaksi 1,9/1,0 | 1,9/0,9 45 44 29 33 21 18 4 4 1 1

Lapsellani oli paa tai vatsakipua 1,9/1,0 | 1,8/0,8 45 47 25 32 20 19 1 1

Lapseni oli vasynyt ja voimaton 2,3/1,0 | 2,1/0,9 23 28 39 42 26 23 11 6 1 0

Lapseni tunsi olonsa vahvaksi 3,5/0,9 | 3,7/0,8 3 1 16 7 19 24 56 59 6 8
Psyykkinen hyvinvointi

Lapsellani oli hauskaa ja han nauroi paljon 3,7/0,6 | 3,7/0,6 0 1 3 2 28 25 65 67 4 5

Lastani ei huvittanut mik&én 2,5/0,9 | 2,4/0,9 14 15 38 39 34 38 13 1 0

Lapseni tunsi olonsa yksinaiseksi 2,3/0,9 | 2,2/0,8 23 23 36 41 32 34 1 0

Lapseni tunsi olonsa pelokkaaksi 2,0/0,9 | 1,9/0,7 36 31 37 52 19 14 0 0
Itsetunto

Lapseni oli ylpea itsestaan 3,2/0,7 | 3,3/0,7 1 1 10 10 55 48 33 39 1 2

Lapseni tunsi olonsa hyvaksi 3,6/0,6 | 3,7/0,6 0 0 6 35 25 57 66 5 3

Lapseni oli tyytyvainen itseensa 3,5/0,7 | 3,6/0,7 0 0 35 34 57 55 5 4

Lapsellani oli paljon hyvia ideoita 3,6/0,8 | 3,5/0,8 1 1 8 35 37 47 45 9 9
Perhe

Lapseni tuli toimeen vanhempien kanssa 3,8/0,7 | 3,9/0,6 0 0 19 18 67 66 9 13

Lapseni tunsi olonsa hyvaksi kotona 3,9/0,6 | 4,0/0,6 16 8 67 75 14 15

Meilla oli pahoja riitoja kotona 2,2/0,9 | 2,2/0,8 24 22 40 43 26 32 10 4 0

Lapseni mielesta komentelin hanta 3,5/0,8 | 3,3/0,8 2 2 9 12 36 40 44 43 10
Kaverisuhteet

Lapseni teki asioita yhdessa ystavien kanssa 3,4/0,8 | 3,5/0,8 2 14 31 33 50 50 4 6

Muut lapset pitivat lapsestani 3,7/0,8 | 3,7/0,6 29 31 55 59

Lapseni tuli toimeen ystaviensa kanssa 3,8/0,7 | 3,8/0,6 1 3 25 27 59 60 13 12
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Ka./kh Ei kertaakaan (%) Harvoin (%) Joskus (%) Usein (%) Koko ajan (%)

Osa-alue ja vaittamat Aidit Isat Aidit Is&t Aidit Is&t Aidit Isat Aidit Isat Aidit Isat

Lapseni tunsi olevansa erilainen kuin muut 2,4/1,0 | 2,2/0,9 21 24 33 41 30 27 14 7 1 1
Koulunkaynti

Lapseni parjasi koulutehtavissaan 3,9/0,8 | 4,0/0,8 1 0 4 4 21 19 55 55 19 22

Lapsellani oli mukavaa koulutunneilla 3,7/0,7 | 3,8/0,7 1 0 4 5 26 25 59 58 10 12

Lapseni oli huolissaan tulevaisuudestaan 1,8/0,9 | 1,8/0,8 51 45 29 38 14 14 6 4 1 0

Lapseni oli huolissaan huonoista arvosanoista | 1,8/1,0 | 1,8/0,8 50 40 28 40 15 17 6 2 1

Yhdistetty aineisto (n = 330) sisaltaa LAKU-perhekuntoutuksen seurantatutkimuksen aloituskyselyyn vastanneet aidit (n = 117) ja isat (n = 86), ja Eta-LAKU-perhekuntoutuksen seurantatutkimuksen aloitus-
kyselyyn osallistuneet aidit (n = 69) ja isat (n = 58).

Vaittdmat on muotoiltu seuraavasti: "Viime viikon aikana...”.

Ka. = keskiarvo, kh = keskihajonta.

Jakaumat on esitetty suhteellisina prosenttiosuuksina.

Taydellisten havaintorivien analyysimenetelma (list-wise deletion). Taydellinen tieto saatiin 287 huoltajalta (87,2 %). Kolmetoista vastaajaa (3,9 %) jatti vastaamatta 1-3 osioon. 7,3 %:lla vastaajista (n = 24)
oli puuttuvaa tietoa neljan osion kohdalla, mika selittyi paasaantoisesti silla, etta lapsi ei ollut viela aloittanut koulua. Muiden vastaajien osalta tieto puuttui vahintaan viidesta osiosta.
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Puuttuvan tiedon ei havaittu olevan yhteydessa tietoldhteeseen (didit vs. isat), lapsen sukupuo-
leen, lapsen ikdan tai lapsen ICD-10-diagnoosiryhmaan.

Osioista muodostettiin jalleen summamuuttujat ja vaihteluvali skaalattiin valille 0-100. Huol-
taja-aineiston kohdalla Kid-KINDL-R-mittarin osa-alueiden summamuuttujien jakaumien muo-
tojen visuaaliset tarkastelut ja tunnusluvut osoittivat, ettd summamuuttujat olivat jokseenkin
normaalisti jakautuneita (taulukko 6). Lisdksi huoltaja-aineistossa lapsen fyysista terveytts, it-
setuntoa ja perhe-elamaa mittaavien osa-alueiden alfa-kertoimen arvot olivat > 0,7. Koulun-
kdyntid mittaavan osa-alueen alfa-kertoimen arvo oli sen sijaan hyvin matala.

Taulukko 6. Summamuuttujien kuvailevat tunnusluvut ja reliabiliteettikertoimet huoltaja-aineistossa (n = 330).

Osa-alue n Ka. Kh Md Min.-max. Moodi Kattoefekti (%) o

Fyysinen 326 72,8 17,4 | 75,0 12,5-100 75,0 4,3 0,75
Psyykkinen 327 69,3 14,3 | 68,8 | 25,0-100 75,0 0,6 0,66
Itsetunto 328 62,1 13,7 | 62,5 12,5-100 68,8 0,3 0,77
Perhe 325 63,6 13,9 | 62,5 18,8-100 68,8 0,6 0,72
Kaverisuhteet 316 66,3 14,3 | 68,8 | 25,0-100 75,0 1,3 0,68
Koulunkaynti 298 75,6 13,6 | 75,0 | 31,3-100 87,5 2,3 0,56
Kid-KINDL-R 287 68,5 9,8 68,8 | 34,4-93,8 71,9 0 0,86

Tulkintaohje: O (heikoin mahdollinen koettu elamanlaatu) - 100 (paras mahdollinen koettu elamanlaatu).
Ka. = keskiarvo, kh = keskihajonta, md = mediaani.

Moodi = havaintoaineiston arvo, jolla on suurin esiintymistiheys.

Kattoefekti = maksimipistemaaran antaneiden vastaajien osuus.

o = Cronbachin alfa.

Kid-KINDL-R on kaikkien kuuden osa-alueen muodostama geneerinen summamuuttuja.

Taydellisten havaintorivien analyysimenetelma (list-wise deletion).

Geneerisen Kid-KINDL-R-summamuuttujan osalta jakauman visuaalinen tarkastelu puoltaa
normaalijakaumaoletukseen perustuvien menetelmien kayttda. Mittarin sisdinen yhtenevyys
osoittautui varsin hyvaksi (a = 0,86). Geneerisessa summamuuttujassa ei havaittu kattoefektia.

Seuraavaksi my0s huoltajien aineistolle suoritettiin eksploratiivinen faktorianalyysi (EFA)
kayttden yleistettyjen pienimpien neliosummien ekstraktointimenetelmaa (GLS) ja suorakul-
maista rotaatiota (taulukko 7, s. 16).

Huoltajien aineistosta saatiin ekstraktoitua kuusi faktoria, joiden ominaisarvo oli suurempi
kuin yksi. Faktorien selitysosuudet olivat: 23,9 % (faktori 1), 7,3 % (faktori 2), 5,4 % (faktori 3),
5,2 % (faktori 4), 4,1 % (faktori 5) ja 4,2 % (faktori 6). Mallin sopivuus osoittautui puutteel-
liseksi (x2(147) = 185,7, p = 0,0017). Kuten lasten aineistossa, faktorilataukset eivit tuottaneet
huoltaja-aineistossakaan taydellisesti Kid-KINDL-R-mittarin osa-alueiden mukaisia latentteja
muuttujia. Ensimmaiselle faktorille latautuivat itsetuntoa, toiselle kaverisuhteita, neljannelle
perhesuhteita ja viidennelle fyysista terveytta mittaavat osiot. Psyykkista hyvinvointia ja kou-
lunkdyntia mittaavat osiot sen sijaan latautuivat vaihtelevasti edella mainituille faktoreille. Esi-
merkiksi osa psyykkista hyvinvointia mittaavista osioista latautui faktorille 1 (itsetunto). Toi-
saalta osa psyykkista hyvinvointia mittaavista osioista korreloi koulunkayntia mittaavien osi-
oiden kanssa (faktori 3).
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Taulukko 7. Kid-KINDL-R-mittarin eksploratiivinen faktorianalyysi (huoltaja-aineisto, n = 287).

Faktorilataukset
Osa-alue ja vaittamat 1 2 3 4 5 6 h2

Fyysinen terveys

Lapseni tunsi olonsa sairaaksi 0,83 0,75
Lapsellani oli paa tai vatsakipua 0,74 0,66
Lapseni oli vasynyt ja voimaton 0,49 0,55
Lapseni tunsi olonsa vahvaksi 0,59 0,56

Psyykkinen hyvinvointi

Lapsellani oli hauskaa ja han nauroi paljon 0,61 0,52
Lastani ei huvittanut mik&an 0,40 0,45
Lapseni tunsi olonsa yksinaiseksi 0,45 0,46
Lapseni tunsi olonsa pelokkaaksi 0,53 0,53
Itsetunto
Lapseni oli ylpea itsestaan 0,72 0,59
Lapseni tunsi olonsa hyvaksi 0,67 0,61
Lapseni oli tyytyvainen itseensa 0,76 0,71
Lapsellani oli paljon hyvia ideoita 0,54 0,42
Perhe
Lapseni tuli toimeen vanhempien kanssa 0,66 0,65
Lapseni tunsi olonsa hyvaksi kotona 0,48 0,44 0,55
Meilld oli pahoja riitoja kotona 0,66 0,53
Lapseni mielestd komentelin hanta 0,57 0,46
Kaverisuhteet
Lapseni teki asioita yndessa ystavien kanssa 0,52 0,35
Muut lapset pitivat lapsestani 0,88 0,81
Lapseni tuli toimeen ystaviensa kanssa 0,75 0,65
Lapseni tunsi olevansa erilainen kuin muut 0,56 0,52

Koulunkaynti

Lapseni parjasi koulutehtavissaan 0,73 0,59
Lapsellani oli mukavaa koulutunneilla 0,60 0,51
Lapseni oli huolissaan tulevaisuudestaan 0,65 0,56
Lapseni oli huolissaan huonoista arvosanoista 0,54 0,47
Ominaisarvo 4,9 2,6 3,2 3,2 2,8 1,9
Varianssin selitysosuus 23,9 7,3 5,4 5,2 4.1 4,2

Yleistettyjen neliossummien menetelma (GLS), suorakulmainen rotaatio (varimax).
h2 = kommunaliteetti.

Faktorilataukset, joiden arvo on < 0,4, ei ole esitetty visuaalisen selkeyden johdosta.
Mallin sopivuus: x2 (147) = 185,7; p = 0,017.
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3.3 Geneerisen elamanlaatumittarin (Kid-KINDL-R) sisainen

yhtenevyys lasten ja huoltajien aineistoissa

Lopuksi tutkimuksessa tarkasteltiin tarkemmin 24:stad osiosta muodostetun geneerisen summa-
muuttujan sisdistd yhtenevyytta lapsi- ja huoltaja-aineistoissa. Taulukossa 8 on esitetty osa-
alueista muodostettujen summamuuttujien ja geneerisen summamuuttujan korrelaatiomatrii-
sit. Summamuuttujien jakaumia kuvailevat tiedot on esitetty jo aiemmin taulukoissa 3 ja 6. Las-
ten ja huoltajien havaintoaineistosta muodostettujen osa-alueiden ja geneerisen summamuut-
tujan lineaarinen riippuvuus oli joko kohtalaista (r > 0,5) tai voimakasta (r > 0,7).

Taulukko 8. Kid-KINDL-R-mittarin summamuuttujien korrelaatiot.

Osa-alue FY PS IT PE KA KO KINDL
Fyysinen (FY) - 0,41** 0,23** 0,31** 0,21** | 0,34*** | 0,61***
Psyykkinen (PS) 0,48*** - 0,35** 0,27** 0,38** | 0,53*** | 0Q,72***
Itsetunto (IT) 0,39*** | 0,57*** - 0,08 0,25** 0,24** | 0,58***
Perhe (PE) 0,30*** | 0,45*** | 0,36*** - 0,28** | 0,44*** | 0,bb***
Kaverisuhteet (KA) 0,20*** | 0,43*** | 0,26*** | 0,19** - 0,54*** | 0,66***
Koulunkéaynti (KO) 0,33*** | 0,42*** | (0,32*** | (0,23*** | (0,30*** - 0,78***
Kid-KINDL-R (KINDL) O0,71*** | 0,82*** | 0Q,72*** | 0,63*** | 0,59*** | 0,62*** -

Pearsonin tulomomenttikorrelaatiot: lapsiaineisto diagonaalin ylépuolella ja yhdistetty huoltaja-aineisto diagonaalin alapuolella.
**p<0,01; *** p<0,001.
Kid-KINDL-R on kaikkien kuuden osa-alueen muodostama geneerinen summamuuttuja (24 osiota).

Viimeisend vaiheena tdssa tutkimuksessa hyddynnettiin sisdisen konsistenssin menetelmas,
jossa tarkastelun kohteena olivat Kid-KINDL-R-mittarin yksittdisten osioiden ja geneerisen
summamuuttujan keskindiset lineaariset riippuvuudet lapsi- ja huoltaja-aineistoissa. Koska si-
sdistd yhtenevyyttd mittaava Cronbachin alfa -kerroin kasvaa osioiden maaraa kasvatettaessa,
tarkastelussa huomioitiin myos yksittdisten osioiden ja Kid-KINDL-R-mittarin geneerisen sum-
mamuuttujan keskindinen lineaarinen riippuvuus (ns. item-to-total-korrelaatio). Sisdisen yhte-
nevyyden laskemiseksi yksittdiset osiot on kdannetty siten, etta suurin arvo tarkoittaa kaikkien
osioiden kohdalla parempaa koettua elamanlaatua. Osion ja summamuuttujan keskindisen kor-
relaation tulisi tiaten olla positiivinen. Tulokset on havainnollistettu taulukossa 9 (s. 18).

Lasten aineistossa osioiden ja geneerisen summamuuttujan positiivinen lineaarinen riippu-
vuus oli keskimdarin voimakkainta psyykkistd hyvinvointia ja koulunkdyntid mittaavien osa-
alueiden kohdalla. Kuuden osion osalta muuttujan lineaarinen riippuvuus (Pearsonin r) suh-
teessa geneeriseen summamuuttujaan oli pienempi kuin 0,3. Riippuvuusluku oli pienin erilai-
suuden kokemusta mittaavassa osiossa (r = 0,2). Summamuuttujan kanssa heikosti korre-
loivien osioiden poistaminen ei vaikuttanut alfa-kertoimen arvon vaihteluun.

Huoltaja-aineistossa osioiden ja geneerisen summamuuttujan lineaarinen riippuvuus oli keski-
maarin voimakkainta psyykkista hyvinvointia ja itsetuntoa mittaavien osa-alueiden kohdalla.
Neljdn osion lineaarinen riippuvuus (r) suhteessa geneeriseen summamuuttujaan oli pienempi
kuin 0,3. Mydskaan huoltaja-aineistossa summamuuttujan kanssa heikosti korreloivien osioi-
den poistaminen ei vaikuttanut alfa-kertoimen arvon vaihteluun merkittavasti.



Taulukko 9. Geneerisen elamanlaatumittarin (Kid-KINDL-R) sisainen yhtenevyys.

Item-to-total korrelaatiot

Osa-alue ja vaittdmat Lapsiaineisto Huoltaja-aineisto
n=152 n =287
Fyysinen terveys
Lapsi tunsi olonsa sairaaksi 0,32 0,38
Lapsella oli paa tai vatsakipua 0,29 0,39
Lapsi oli vasynyt ja voimaton 0,43 0,52
Lapsi tunsi olonsa vahvaksi 0,26 0,55

Psyykkinen hyvinvointi

Lapsella oli hauskaa ja han nauroi paljon 0,45 0,51
Lasta ei huvittanut mikadan 0,39 0,57
Lapsi tunsi olonsa yksinaiseksi 0,44 0,45
Lapsi tunsi olonsa pelokkaaksi 0,36 0,55
Itsetunto
Lapsi oli ylpea itsestaan 0,34 0,50
Lapsi tunsi olonsa hyvaksi 0,37 0,58
Lapsi oli tyytyvainen itseenséa 0,47 0,60
Lapsella oli paljon hyvia ideoita 0,31 0,36
Perhe
Lapsi tuli toimeen vanhempien kanssa 0,27 0,42
Lapsi tunsi olonsa hyvaksi kotona 0,41 0,57
Oli pahoja riitoja kotona 0,26 0,34
Lapsen mielestd aikuinen komenteli hanta 0,24 0,28
Kaverisuhteet
Lapsi teki asioita yhdessa ystavien kanssa 0,32 0,21
Muut lapset pitivat lapsesta 0,51 0,36
Lapsi tuli toimeen ystaviensa kanssa 0,48 0,30
Lapsi tunsi olevansa erilainen kuin muut 0,20 0,48

Koulunkaynti

Lapsi parjasi koulutehtavissaan 0,38 0,29
Lapsella oli mukavaa koulussa 0,53 0,38
Lapsi oli huolissaan tulevaisuudestaan 0,53 0,38
Lapsi oli huolissaan huonoista arvosanoista 0,48 0,26
Cronbachin alfa 0,83 0,86

Geneerinen Kid-KINDL-R-mittari sisaltéa kaikki taulukossa luetellut 24 osiota.
Iltem-to-total-korrelaatio mittaa yksittaisen osion ja geneerisen summapistemaaran keskinaista lineaarista riippuvuutta (Pearsonin r).
Taydellisten havaintorivien analyysimenetelma (list-wise deletion).
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4 POHDINTA

Tutkimuksessa analysoitiin Kid-KINDL-R-mittarin psykometrisia ominaisuuksia sisdisen kon-
sistenssin menetelmdn avulla (Cronbachin alfa). KINDL-R on ensimmadinen lapsen terveyteen
liittyvaa elamanlaatua kartoittava geneerinen mittari, josta on olemassa toimintakyvyn mittaa-
misen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston (TOIMIA) suositus. Kid-KINDL-R on puo-
lestaan 7-13-vuotiaille lapsille ja heidan huoltajilleen tarkoitettu versio mittarista. Kid-KINDL-
R:n sisdistd yhtenevyytta tarkastelevia kotimaisia tutkimuksia on kuitenkin hyvin niukasti saa-
tavilla. Tassa tutkimuksessa sisdistad yhtenevyytta tarkasteltiin kliinisesti rajatussa aineistossa.
Tutkimuksen kohderyhman muodostivat 7-13-vuotiaat lapset, joille oli asetettu neuropsykiat-
rinen diagnoosi (esim. ADHD), ja heiddn huoltajansa.

Geneerinen Kid-KINDL-R-mittarin 24:sta osiosta muodostettu summamuuttuja osoittautui tut-
kimusaineistoissa reliaabeliksi. Cronbachin alfa -kertoimet olivat lapsiaineistossa 0,83 ja huol-
taja-aineistossa 0,86. Osa-alueiden sisdinen yhtenevyys ei sen sijaan osoittautunut reliaabeliksi
- erityisesti lapsiaineistossa - joten Kid-KINDL-R-mittarin osa-alueiden kaytt6on tulee suhtau-
tua varauksin. Sisdisen konsistenssin menetelmaan perustuvat alfa-kertoimet ovat yhtenevai-
sid aikaisempien kansainvalisten tutkimusten kanssa (Helseth ym. 2006; Korpilahti ym. 2015).
Lisdksi geneerisessd mittarissa ei havaittu lainkaan kattoefektia. Tamakin tulos on yhtenevai-
nen esimerkiksi yleisvdestolle tehtyjen kansainvalisten tutkimusten kanssa (Helseth ym. 2006;
Bullinger ym. 2008).

Kid-KINDL-R-mittari tarkastelee muun muassa lapsen itsetuntoa ja perhe- ja kaverisuhteita.
Nama osa-alueet ovat sisadllollisesti erittdin merkittavia psyykkisesti oireilevien lasten elamén-
laatua kartoitettaessa. Lapsi- ja huoltaja-aineistojen eksploratiiviset faktoriratkaisut (EFA) ei-
vat tuottaneet tiassa tutkimuksessa aivan tdydellisesti Kid-KINDL-R-mittarin kuutta osa-aluetta.
EFA ja sisdisen konsistenssin menetelma osoittivat myds, ettd osioiden ja geneerisen summa-
pistemadaran keskindinen lineaarinen riippuvuus vaihteli jossain maarin lasten ja huoltajien tu-
loksia vertailtaessa. Vaikka Kid-KINDL-R-mittarin kdyttéa suositellaan, mittarin kasitevalidi-
teetista on tarkeaa kiayda keskustelua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ja tut-
kijoiden kesken. Mikali ollaan kiinnostuttu esimerkiksi lapsen itsetunnon ja perhesuhteiden
kartoittamisesta, Kid-KINDL-R:n validiteetti ei kenties ole teoreettisesti ja sisallollisesti yhta
vahva tahan kidyttotarkoitukseen kuin lapsen itsetunnon ja perheensisaisten suhteiden tarkas-
teluun kehitettyjen mittareiden validiteetti (Butler ja Gasson 2005; Bullinger ym. 2008; Hamil-
ton ja Carr 2016).

Elamédnlaatumittareilla saadaan kokonaisvaltainen ndkemys lapsen tilanteesta. Mittareita voi-
daan kayttda kliinisen tyon tukena ja hoitotutkimuksissa tulosmuuttujina. (Zwi ym. 2011; Kor-
pilahti ym. 2015.) Oma haasteensa syntyy siitd, ettd mittareita on saatavilla useita. Suomessa
toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston huomio on kohdis-
tunut toistaiseksi KINDL-R-mittariin. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd 2010-luvulla kayn-
nistyneessa laajassa eurooppalaisessa tutkimushankkeessa standardoitavaksi lapsen tervey-
teen liittyvaa elamanlaatua kartoittavaksi mittariksi ei valikoitunut Kid-KINDL-R vaan 52
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osiota sisaltdva KIDSCREEN-mittari, josta on olemassa my6s lyhyemmat 27 ja 10 osiota sisalta-
vat versiot. Kid-KINDL-R:n kehittanyt tutkijaryhma on ollut mukana tutkimushankkeessa. (Ra-
vens-Sieberer ym. 2014; ks. myds Petersson ym. 2013; Kenzik ym. 2014.)

Tassa tutkimuksessa esitetyt Kid-KINDL-R-mittarin analyysit ja tulokset ovat alustavia ja kos-
kevat ainoastaan rajattua kohderyhmaa. Mittarin jatkoanalyyseissa on tarkeaa hyodyntaa kon-
firmatorisia menetelmia. EFA ei mahdollista teorian mukaista testausta, jossa yksittdisten
osioiden muodostamat kuusi osa-aluetta (faktoria) latautuvat edelleen elamanlaatu-faktorille
(ns. second-order factor model; ks. Stevanovic 2009). Konfirmatorinen menetelma mahdollis-
taa myds aineiston kovarianssirakenteen ja osioiden mittavirheiden lineaarisen riippuvuuden
tarkemman mallintamisen (Nummenmaa 2009). Lisdksi osioiden jakaumien vinous tuottaa to-
denndkoisesti rajoitteita sisdisen konsistenssin menetelmalle. Vaikka menetelma on vakiintu-
nut ja tutuin, esimerkiksi Tarkkosen reliabiliteettimitta saattaa olla Kid-KINDL-R-mittarin ge-
neerisen summamuuttujan ja erityisesti osa-alueiden tarkasteluun Cronbachin alfa -kerrointa
soveltuvampi. (Tarkkonen ja Vehkalahti 2005; Trizano-Hermosilla ja Alvarado 2016.)

Tassa tutkimuksessa saadut kokemukset Kid-KINDL-R-mittarin hyvaksyttavyydesta ja kdytto-
kelpoisuudesta olivat varsin myonteisia. Esimerkiksi puuttuvaa tietoa esiintyi suhteellisen va-
han. Tama selittynee osaksi sill3, ettd lapsen tyontekija auttoi lasta tarvittaessa kyselyyn vas-
taamisessa. Tulosten perusteella nuoremmilla lapsilla esiintyi todenndakdisemmin osittaiska-
toa, mika kannattaa huomioida kdytettdessa mittaria neuropsykiatrisesti ja psyykkisesti oirei-
levien lasten kohdalla. Toisaalta on vaikea sanoa, missd maarin tama liittyi juuri Kid-KINDL-R-
kyselyn tayttdmiseen, silla mittari muodosti vain osan tdssa tutkimuksessa kaytetysta laajem-
masta aloituskyselysta. Kid-KINDL-R-mittarin aikaviive on yksi viikko. Tdma saattaa aiheuttaa
osittaiskatoa koulunkayntia koskevissa osioissa, mika kannattaa my6s huomioida.

LAKU- ja Eta-LAKU-tutkimusaineistojen tulevissa analyyseissa tarkastellaan sitd, missa maarin
Kid-KINDL-R-mittari mahdollisesti erottaa sosiodemografisten taustamuuttujien ja paadiag-
noosin mukaan luokiteltuja lapsiryhmia toisistaan. Perheaineisto mahdollistaa puolestaan
huoltajien arvioiden samankaltaisuuden kontrolloinnin (sisdkorrelaatio). Muutosherkkyyden
arvio ei ole perhekuntoutuksen seurantatutkimuksessa mahdollista, silla alku- ja loppumit-
tauksen aikavali on hyvin pitka (n. 12-18 kk). Toistomittausten avulla on kuitenkin mahdollista
tuottaa lisatietoa mahdollisesta muutoksesta ja muutoksen voimakkuudesta hoitoon ohjatussa
kliinisesti rajatussa lapsiryvhmassa.

5 YHTEENVETO

Lapsen elimidnlaatumittareiden kaytté todennakoisesti lisddntyy kliinisissa hoitokaytannoissa
ja hoitotutkimuksissa. Toistaiseksi ainoastaan KINDL-R-mittarista on olemassa kansallisen
asiantuntijaverkoston suositus. 7-13-vuotiaiden lasten elamanlaatua kartoittavasta Kid-
KINDL-R-mittarista muodostettu geneerinen summamuuttuja osoittautui tassa tutkimuksessa
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sisdiseltd yhtenevyydeltdan reliaabeliksi. Kid-KINDL-R-mittarin psykometrisista ominaisuuk-
sista tarvitaan kuitenkin huomattavasti enemman kotimaisiin aineistoihin perustuvaa tutki-
musta.
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