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KINDL-R: Lasten ja nuorten terveyteen liittyvaa
eliménlaatua arvioiva geneerinen mittari

KINDL-R on alle I8-vuotiaiden lasten terveyteen liittyvda elimanlaatua arvioiva geneerinen mittari.

Taman katsauksen tarkoituksena oli arvioida KINDL-R-mittarin geneerisen osan validiteettia,

reliabiliteettia ja kayttokelpoisuutta.

Kirjallisuushaku tehtiin PubMed- ja CINAHL-tietokannoista (N = 133). Mittarin ominaisuuksia

arvioitiin COSMIN-taksonomian mukaisesti aineiston |7 véestotutkimuksesta.

KINDL-R-mittarissa on lapsille ja heiddn vanhemmilleen omat erilliset lomakkeet, joiden tuloksista

voidaan laskea lapsen terveyteen liittyvan elimanlaadun kokonaisarvio. Reliabiliteetti, validiteetti ja

kayttokelpoisuus todettiin hyvaksi 8—I7-vuotiaiden lomakkeissa. Alle 8-vuotiaiden lomakkeista ei

ole saatavilla tutkimustuloksia.

KINDL-R-mittarin avulla voidaan saada kokonaisvaltainen kasitys lapsen hyvinvoinnista. Sitd

voitaneen kdyttdd myds tuen tarpeen tunnistamiseen ja interventioiden kohdentamiseen. Mittarin

soveltuvuudesta Suomessa terveydenhuollon kayttdon ja alle 8-vuotiaille tarvitaan lisétutkimusta.

ULLA KORPILAHTI, MAARIT LASSANDER, HELI VALKEINEN, TUOVI HAKULINEN-

VIITANEN

JOHDANTO

Terveyden edistiminen merkitsee ihmisen ela-
maintilanteen kokonaisvaltaista huomioimista.
Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, § 12) siaade-
taan kuntien velvollisuudesta seurata asukkaiden-
sa terveyttd vaestoryhmittdin (1). Lisdksi valtio-
neuvoston asetuksessa (338/2011) maaritelldin
muun muassa ditiys- ja lastenneuvolan seka kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollon miiraaikaisten
terveystarkastusten maarat, ajankohdat seka ter-
veystarkastuksiin sisdltyvdn terveysneuvonnan
sisaltoja (2). Lastenneuvolan seki koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon tehtidviani on tunnistaa
mahdollisimman varhain tukea tarvitsevat lapset
ja nuoret sekd heidan vanhempansa ja kohdentaa
tukea sita tarvitseville. Tuen tarpeen tunnistami-
nen, tilanteen arviointi ja tuen kohdentaminen
tulee tehda luotettavien, ndyttoon perustuvien
menetelmien avulla (2).
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Lasten, nuorten ja perheiden terveyttd ja hy-
vinvointia voidaan selvittdd arvioimalla elaman-
laatua. Maailman terveysjarjeston (WHO) ja eri
asiantuntijoiden 1990-luvulta lahtien kehittamat
elimanlaatumittarit ovat paperilla tai sahkoisesti
taytettavid kyselylomakkeita (3). Eri ikaryhmien
mittareista osa soveltuu sekid terveiden ettd eri
potilasryhmien yleisen elimanlaadun arviointiin
(generic measurement). Osa mittareista on kehi-
tetty pelkdstdan tietyille potilasryhmille (disease-
spesific instrument).

Terveyteen liittyva eliminlaatu (health-rela-
ted quality of life, HRQOL) -termi tarkoittaa
psykologista rakennetta, joka kuvaa fyysisti,
psyykkista, sosiaalista, psykologista ja toiminnal-
lista hyvinvointia ja siihen liittyvid toimintoja
potilaan nikokulmasta (4). Lasten ja nuorten ge-
neerisia HRQOL-mittareita on Solansin ja kolle-
gojen (2008) systemaattisen katsauksen mukaan
30 ja eri sairausryhmille suunnattuja mittareita



64 (5). Mittareiden nykyisestd maarastd ei ole
saatavilla uudempaa luotettavaa tietoa.

WHO (1997) on suositellut, ettd lasten ja
nuorten eliminlaadun arvioinnissa hyodynne-
tddn sekd lapsille ettd heidin vanhemmilleen tar-
koitettuja mittareita (3). Suositus perustuu esi-
merkiksi laajalti tunnetun psykologi Jean Piagetin
(1988) esiin tuomaan kehitysteoriaan siita, ettd
lapsi arvioi elimanlaatuaan nykyhetkeen tai lahi-
menneisyyteen perustuen ja hianen kasitteellinen
ajattelunsa on kytkoksissd konkreettisiin tilantei-
siin (6).

Kyselylomakkeen tdytto itsendisesti edellyttaa
lapselta lukutaitoa. Avustettuna tehtyihin arvioin-
teihin voi osaltaan vaikuttaa lasni olevan aikui-
sen sanallinen tai sanaton viestinta (7). Pelkka
lapsen oma arvio ei anna ndistd syistd johtuen
tdysin luotettavaa kokonaiskuvaa hinen eliman-
laadustaan. Lisiksi lasten, nuorten ja vanhempien
arviot lasten ja nuorten elamanlaadusta poikkea-
vat tutkimusten mukaan jonkin verran toisistaan
(8-10). Siksi luotettavan eliminlaadun arvion
saamiseksi sekd lapsen ettd aikuisen nikokulmaa
tarvitaan.

Suomessa eliminlaatumittareiden kaytto las-
ten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin arvioin-
nissa on ollut vihiistd. Lasten psykososiaalista
hyvinvointia arvioivilla terveydenhuollon tyonte-
kijoilla ei ole ollut kaytettivissidan validoituja
sekd lapsille ettd vanhemmille suunnattuja eli-
manlaadun arviointimenetelmia. Joissakin sairaa-
loissa on kaytetty 1990-luvulla Suomessa kehitet-
tyja 16D- ja 17D-mittareita, joihin ei sisally eril-
listd vanhempien tayttimaa lomaketta (11-12).

Eliméanlaatumittareiden kaytto on ollut Suo-
messa vahdistd myos tutkimuskdytossd. Suoma-
laisten alakouluikiisten lasten eliminlaatua on
selvitetty geneerisilla Pediatric Quality of Life
Inventory 4.0 (PedsQI 4.0) ja Child Health Ques-
tionnaire (CHQ) -mittareilla (13-14). Pelkosen ja
kollegojen tutkimuksessa (2001) kaytossa oli
CHQ-mittarin vanhempien lomakkeen lisdksi
reumaa sairastavien lasten elamdnlaatumittari
Childhood Health Assessment Questionnaire
(CHAQ) (14). Geneerisista PedsQl 4.0 ja CHQ
-mittareista on saatavilla runsaasti kansainvalista
tutkimusnayttod sekd viestotason ettd sairaus-
ryhmikohtaisista tutkimuksista (15-17).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
koordinoiman kansallisen TOIMIA-asiantuntija-
verkoston eri asiantuntijaryhmat valmistelevat
suosituksia toimintakyvyn mittaamisesta ja ar-
vioinnista. Suositusten perustaksi ryhmait arvioi-

vat eri kiyttotarkoituksiin soveltuvia toimintaky-
vyn mittareita. Suositukset ja mittareiden arvioin-
nit julkaistaan TOIMIA-tietokannassa (http:/
www.thl.fi/toimia/tietokanta) (18). Vuoden 2011
lopulla TOIMIA-verkostossa kdynnistyi Lasten ja
nuorten toimintakykyai ja elaménlaatua arvioivan
asiantuntijatyoryhmin toiminta.

Psykososiaalisen hyvinvoinnin indikaattorei-
den kehittimistarpeiden vuoksi lasten ja nuorten
terveyteen liittyvan elimdnlaadun mittareista en-
simmadiseksi TOIMIA-tietokantaan arvioitavaksi
valittiin geneerinen KINDL-R-mittari (Revidier-
ter KINDer Lebensqualititsfragebogen). Mittarin
arviointi tehtiin vuosien 2012-2013 aikana, ja
tehty arvio julkaistiin TOIMIA-tietokannassa
6.9.2013. Tdmin katsauksen tarkoituksena oli
kuvailla KINDL-R-mittarin geneerisen (yleisen)
osan sisaltod ja arvioida sen validiteettia, reliabi-
liteettia ja kdyttokelpoisuutta. Mittarin muu-
tosherkkyyden tarkastelu rajattiin katsauksen
ulkopuolelle.

TIEDONHAKU JA MITTARIN ARVIOINTI

AINEISTON HAKU

Aineisto kerittiin kevailla 2012 PubMed- ja CI-
NAHL-tietokannoista. Tiedonhaku kohdistettiin
ensisijaisesti vuosille 2005-2012 ajantasaisen tut-
kimustiedon varmistamiseksi. Asiasanoina tie-
donhaussa kiytettiin seuraavia sanoja ja niiden
katkaisuja ja yhdistelmia: health related quality
of life (HRQOWL), children, adolescents, measure-
ment, indicator, scale, generic, assessment,
psycho-social, validity, reliability, psychometric
properties.

Lisdksi tiedonhaun asiasanoina kaytettiin pel-
kdstdan mittarin nimed tai yhdistelmaa, jossa oli
mittarin nimi sekd asiasanat psychometric proper-
ties ja sanojen katkaisut. Tiedonhaun systemaat-
tisuuden varmistamiseksi lopullisen aineiston
(n=17) kokoamisessa tietokannoista kaytettiin
asiasanana pelkkdd mittarin nimed (N=133).

AINEISTON ARVIOINTIMENETELMAT

Katsaukseen hyviksyttiin artikkelit sisidnottokri-
teereiden perusteella: tutkittavien ikd 0-18 vuot-
ta, tutkimusartikkelit vertaisarvioituja ja artikke-
leiden kieli englanti tai suomi. Lisaksi sisddnotto-
kriteerina oli tutkimuksen keskittyminen mittarin
reliabiliteetin, validiteetin ja kadytettivyyden ar-
viointiin.

Valittujen tutkimusartikkeleiden laatua ar-
vioitiin tutkimusten laadun arvioinnin mallin
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Kuvio 1.
Tiedonhaun eteneminen.

Tiedonhaun vaiheet :

Tiedonhaku PubMed ja CINAHL

PubMed: CINAHL:

KINDL-R: 110 kpl KINDL-R: 23 kpl

Viestotason tutkimuksia

PubMed 24 kpl

ja CINAHL 17 kpl

Poissulkukriteerien perusteella hylatyt
artikkelit:

Tutkimus potilasryhmaista: 51 kpl

Paitutkimusaihe/mittari muu kuin
HRQOL/KINDL-R: 1kpl

Kohderyhmai ulkopuolella 0-18v: 5 kpl
Tutkimusotos pieni: 3 kpl
Katsausartikkeli: 5 kpl

Artikkelin kieli saksa/espanja: 27 kpl

Artikkelin laatu heikko: 7 kpl

Duplikaatti: 17 kpl

Poimitut PubMed 17

kpl + CINAHL 0 kpl =17 kpl

avulla (19). Tassa mallissa on kehitetty kaksi lo-
maketta, joista toisella arvioidaan laadullisen ja
toisella maarallisen tutkimuksen laatua. Madaral-
lisen tutkimuksen laadunarvioinnin malli sisiltda
15 arvioinnin osa-aluetta, kuten kuvaus tutki-
musasetelmasta ja sen soveltuvuus tutkittavaan
ilmioon sekd arvio tutkimusmenetelman ja -tulos-
ten luotettavuudesta ja pitevyydestd. Jokaisesta
hyvin ja kokonaan kuvatusta alueesta saa pisteen,
eli mitad enemmain artikkeli saa pisteita, sitd laa-
dukkaammasta tutkimuksesta on kysymys. Pis-
teytyksen perusteella aineisto voidaan jakaa luok-
kiin korkeatasoinen (vahintiaan 12 pistettd), kes-
kitasoinen (vahintiain 9 pistetta) ja heikko (alle 9
pistettd) tutkimuksen laatu (19) .

Arvioitavana olevan geneerisen KINDL-R-
mittarin ja tiedon yleistettavyyden vuoksi tutki-
musartikkeleista hyviksyttiin mukaan laadunarvi-
oinnissa vihintdin keskitasoisen arvion saaneet
tutkimukset. Niiden tuli olla terveille lapsille ja
nuorille viestotasolla tehtyjd tutkimuksia, joissa
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arvioitiin elimanlaatumittarin validiteettia ja reli-
abiliteettia. Vahintddn keskitasoisen arvion saanei-
ta tutkimusartikkeleita 16ytyi 17, joista muodostui
mittarin validiteetin ja reliabiliteetin arvioinnin
pddaineisto. Tiedonkeruun ja laadunarvioinnin
perusteella (kuvio 1) arvioitavaksi valituista
KINDL-R-mittarilla tehdyista vaestotutkimuksista
(n = 17) on koottu tarkemmat tiedot TOIMIA-
tietokantaan KINDL-R-mittarin osuuteen (18).

Metodologiset artikkelit hyviksyttiin teoreet-
tiseksi viitekehykseksi tiydentimaan tutkimusar-
tikkeleista saatavaa tietoa (4-5,20-22). On huo-
mioitava, ettd mittarin yllapitotaho on laajenta-
nut mittarin lomakkeissa kaytettyja ikaryhmia
vuonna 2013. Aineiston haun ajankohtana mit-
tari oli kohdennettu 4-16-vuotiaille lapsille ja
heiddn vanhemmilleen. Mittarin nykyisenad koh-
deryhmina ovat 3-17-vuotiaat ja heidin van-
hempansa.

Mittarin validiteettia ja reliabiliteettia arvioi-
tiin tiedon yleistettivyyden takia vdestotutkimuk-



siin perustuen. Viestotutkimuksissa (n =17) oli
kaytossd arvioinnin kohteena olevat KINDL-R-
mittarin geneerisen osan lomakkeet. Arviointi
tehtiin  COSMIN-taksonomian mukaisesti
(23-24).

Vuonna 2012 TOIMIA-verkostossa otettiin
kayttoon mittareiden validiteetin ja reliabiliteetin
arvioinnissa COSMIN-taksonomia (COSMIN =
COnsensus-based Standards for the selection of
health Measurement Instruments). COSMIN-
taksonomin taustalla on terveydenhuollon eri
menetelmien ja mittareiden arvioinnin kansainva-
linen usean tutkijan muodostama ohjausryhma
(steering committee). Ryhma on tehnyt Delphi-
teknikkaa kidyttden tarkistuslistan (COSMIN
checklist) arviointityokaluksi potilaan terveyteen
liittyvan terveydenhuollon tulosten ja myos ter-
veydenhuollon menetelmien arviointiin (23).

Mittarin arviointi on jaettu COSMIN-takso-
nomiassa kolmeen osa-alueeseen: validiteetti, reli-
abiliteetti ja muutosherkkyys. Validiteetti muo-
dostuu kolmesta osuudesta: 1) sisaltovaliditeetti
(content validity), 2) rakennevaliditeetti (construct
validity) ja 3) kriteerivaliditeetti (criterion validi-
ty). Sisdltovaliditeetissa on yksi osuus, joka on il-
mivaliditeetti (face validity). Rakennevaliditeetti
(construct validity) on jaettu kolmeen osuuteen:
mittarin rakenteen validiteetti (structural validity),
hypoteesien testaus ja kulttuurien valinen validi-
teetti (cross-cultural validity). Hypoteesien testaa-
minen jakaantuu edelleen kolmeen osuuteen: yh-
tapitdva validiteetti (convergent validity), erotte-
leva validiteetti (discriminant validity) ja ryhmien
erottelun validiteetti (known group validity). Kri-
teerivaliditeetissa on kaksi osuutta: samanaikai-
nen validiteetti (concurrent validity) ja ennusteva-
liditeetti (predictive validity) (23-24).

Reliabiliteetti muodostuu kolmesta osuudes-
ta: sisdinen yhtenevyys (internal consistency),
toistettavuus reliabiliteetti (reliability) ja mittaus-
virhe (measurement error). Toistettavuus reliabi-
liteetti -osuuteen sisdltyy toistettavuus saman
mittaajan mittaamana (test-retest, intra-rater) ja
mittaajien vilinen toistettavuus (inter-rater).
Muutosherkkyys osa-alueessa osuuksia on yksi
(responsiveness) (23-24).

TULOKSET

MITTARIN KUVAUS

KINDL-R on saksalainen (Fragebogen zur Leben-
squalitdt von Kindern & Judendlichen) 3-17-vuo-
tiaiden lasten ja nuorten geneerinen terveyteen

liittyva elimanlaatumittari, jolla selvitetdan lasten
terveyskasityksid ja kokemuksia heidan omasta
hyvinvoinnistaan. Mittari on kehitetty arvioi-
maan lasten ja nuorten fyysistd, psyykkistd ja
psykososiaalista elimanlaatua (25-26).

Mittarissa on geneerinen osa (12 tai 24 kysy-
mystd), jota on mahdollisuus tiydentaa tarvit-
taessa jotakin pitkadaikaissairautta sairastavien
eliminlaadun arviointiin tarkoitetulla kuuden
kysymyksen lisimoduulilla (disease-modul). Li-
saksi mittari sisiltdd omat erilliset lomakkeet seu-
raavia seitsemaa sairausryhmaa tai terveydentilan
hairiota varten: astma, diabetes, epilepsia, syopa,
selkdydinkanavan sulkeutumishiirio (spina bifi-
da), atooppinen ekseema ja ylipaino (5,26-27).

Mittarin geneerisessd osassa on lapsille ja
nuorille kolme erillistd ikiryhmadn mukaan jaotel-
tua lomaketta. Lasten lomakkeet ovat Kiddy
KINDL 4-6-vuotiaille (haastattelu), Kid-KINDL
7-13-vuotiaille (kyselylomake) ja Kiddo-KINDL
14-17-vuotiaille (kyselylomake). Lasten vanhem-
pien omia erillisid lomakkeita on kaksi: 3—6-vuo-
tiaiden lasten vanhempien lomake ja 7-17-vuo-
tiaiden lasten vanhempien lomake. (Taulukko 1).
Kisitteellisen ajattelun kypsymattomyyden vuok-
si alle 4-vuotiaan lapsen elaminlaatua arvioidaan
ainoastaan vanhempien tdyttiman lomakkeen
avulla.

Bullinger ja tutkijaryhma julkaisivat KINDL-
mittarin vuonna 1994, jonka jilkeen mittaria
kehitettiin edelleen tutkijayhteistyossa (27). Kyse-
lylomakkeiden laatimisessa hyodynnettiin seka
kysymyksii, joita oli kiytetty lasten ja nuorten
elimanlaadun kokemuksia kartoittaneessa laa-
dullisessa tutkimuksessa ettd sovellettiin myos
aikuisvaestolle suunnattuja kysymyksia (28). Uusi
versio mittarista (KINDL-R) julkaistiin vuonna
1998 (27).

MITTARIN KAYTTO JA TULOSTEN TULKINTA

Mittarin kdytto on mahdollista sekid paperilo-
makkeilla ettd CAT-SCREEN-tietokoneversiolla.
Alkuperiiset lomakkeet ovat saksankielisid. Lo-
makkeita on kddnnetty englannin lisiksi 28 muul-
le kielelle tai kieliryhmalle (26). Mittarin kaikki
geneerisen osan ja lisimodulin lomakkeet on
kddnnetty ja kielellisesti validoitu myos suomeksi
kayttien Mapi-instituutin (29) suosittelemia
kdannoskdytanteita (30).

Lomakkeen tdyttiminen vie aikaa noin 10
minuuttia (21). Aikatarve voi vaihdella yksilolli-
sesti 5 ja 15 minuutin vilill, ja erityisesti nuo-
rimpien lasten haastattelu voi vaatia hieman pi-
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Taulukko 1.

KINDL-R-mittarin geneerisen osan lomakkeet ja sisalto

Lomakkeet: erilliset Tkaryhma Osa-alueet Kysymykset Pisteytys
omat lomakkeet lapsille
ja vanhemmille
Kiddy KINDL 4-6 vuotta Fyysinen hyvinvointi 12 kysymysta' Kokonaisarvio-
(haastattelu) (lapset) Tunne-elimin hyvin- pisteytys
36 vointi
B ;/Iuotta Itsetunto
(vanhemmat) Perhe
Ystdvit
Koulu
Kid-KINDL 7-13 vuotta Ks. ed. 24 kysymysta? Profiili ja
(lomake) (lapset) kokonaisarvio-
pisteytys
7-17 vuotta
(vanhemmat)
Kiddo-KINDL 14-17 vuotta Ks. ed. Ks. ed Ks. ed
(lomake) (lapset)
7-17 vuotta
(vanhemmat)

1= Asteikko Likert 1,2,3
2= Asteikko Likert 1,2,3,4,5

demmain ajan. Kyselyn tdyttimiseen ei ole aikara-
joitusta. Kyselyn toteuttaja tarkistaa aina lopuksi,
ettd lomake on taytetty asianmukaisesti, ja kaik-
kiin kohtiin on vastattu (27). Mittaria on kdytetty
useissa kansainvilisissd tutkimuksissa seka tervei-
den ettd kroonista sairautta sairastavien lasten ja
nuorten eliminlaadun mittarina (5, 26-27). Sak-
sassa pediatrisen onkologian psykososiaalisen
diagnostiikan listauksessa mittaria suositellaan
terveyteen liittyvan eliminlaadun arviointiin
(31).

Vastaajia pyydetdan arvioimaan elimanlaatu-
aan viimeisimman viikon ajalta. Kyselyn vastauk-
set lasketaan yhteen ja muunnetaan mittarin laa-
tijoiden ohjeiden mukaisesti asteikolle 0-100.
Mitd suurempi saatu luku on, sitd paremmaksi
terveyteen liittyva eldmanlaatu arvioidaan
(27,32,5). Uusintakysely on mahdollista tehda vii-
kon kuluttua ensimmadistd kyselysta, mikali tar-
koituksena on arvioida tulosten pysyvyyttd
(22,25).

Mittarin kasikirja seka kyselylomakkeet ovat
ilmaisia kaikille voittoa tuottamattomille yrityk-
sille tai tutkimuslaitoksille Lomakkeiden kaytta-
jaltd edellytetdan yhteistyolomakkeen tayttamis-
td. Voittoa tuottavilta terveydenhuollon yksikoil-
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ta/ladkeyhtioilta peritian mittarin yllidpitotahon
madrittima lisenssimaksu. Mittariin ja sen eri
kdannoksiin ja kasikirjaan voi tutustua interne-
tissd mittarin kotisivuilla (26).

KINDL-R-mittari soveltuu erityisesti tervey-
den edistimiseen viestotasolla ja sitd voidaan
Helsethin ja kollegojen (2006) mukaan kayttaa
my6s esimerkiksi varhaisen tuen tarpeen tunnis-
tamisessa ja interventioiden kohdentamisessa
(33). Mittarin avulla voidaan tunnistaa vieston
keskuudesta sellaisia lasten ja nuorten ryhmii,
joiden riski terveydellisiin ongelmiin on suuren-
tunut (34). Lisaksi de Wit ja kollegat (2007) ar-
vioivat, ettd HRQOL-mittareiden avulla on mah-
dollista saada arvokasta tietoa lapsen ja nuoren
hyvinvoinnista (22). Saatu tieto helpottaa heidan
tilanteensa parempaa huomiointia ja auttaa tuki-
muotojen suunnittelussa.

Keskiarvotuloksia KINDL-R-mittarilla teh-
dyistd saksalaisten 8—16-vuotiaiden lasten ja
nuorten viestotason ja eri kuntoutusklinikoiden
potilaiden (astma, atopia, ylipaino) tutkimuksista
on saatavilla TOIMIA-tietokannasta (18). Suo-
malaisia videston viitearvoja ei ole toistaiseksi
saatavilla, mutta tutkimustuloksia suomalaisten
diabetesta sairastavien lasten ja nuorten viitear-



voista julkaistaan tietokannassa heti tulosten ol-
lessa kadytettavissa.

MITTARIN VALIDITEETIN, RELIABILITEETIN

JA KAYTTOKELPOISUUDEN ARVIOINTI

Tiedonhaun perusteella poimituista tutkimusartik-
keleista tarkasteltiin sekda KINDL-R-mittarin ge-
neerisen osan validiteettia ja reliabiliteettia tilas-
tollisten tunnuslukujen perusteella ettd mittarin
kayttokelpoisuudesta kirjattuja tietoja. (Taulukot
2 ja 3). COSMIN-taksonomiassa erillisend osa-
alueena oleva mittarin muutosherkkyyden (res-
ponsiveness) arviointi ei sisaltynyt tihdn katsauk-
seen.

Validiteetti. Validiteetin arviointi katsauksessa
perustuu 8—17-vuotiaiden lasten ja heidian van-
hempiensa lomakkeiden validiteetin osa-alueisiin:
structural validity, convergent validity, known
group validity ja cross-cultural validity. Validitee-
tin osa-alueista content validity, discriminant va-
lidity ja criterion validity ei ollut saatavilla tutki-
musndyttod. Alle 8-vuotiaiden lasten ja heidan
vanhempiensa lomakkeiden validiteetista ei ole
toistaiseksi saatavilla tutkimustietoa.

Rakennevaliditeettiin sisiltyvan mittarin ra-
kenteen validiteetin (structural validity) tarkaste-
lussa mittarin osa-alueet lataantuivat faktoriana-
lyysissd kuudelle teema-alueelle. Mittarin eri
osiot korreloivat voimakkaasti kokonaispiste-
madran kanssa. Kahden eri tutkimuksen tulokset
vahvistivat mittarin rakenteen validiteetin olevan
hyvan 11-17-vuotiaiden lasten ja heidian vanhem-
piensa lomakkeissa (9,35). Alle 11-vuotiaiden
lomakkeiden mittarin rakenteen validiteetista ei
ollut tutkimusndyttod saatavilla.

Tarkasteltaessa yhtapitdvyysvaliditeettia (con-
vergent validity) KINDL-R-mittarin tulosten to-
dettiin olevan Vahvuudet ja Vaikeudet (SDQ)
-kyselyn ja KIDSCREEN-52-mittarin tulosten
kanssa vdhintdan kohtalaisesti yhtdpitdvd mitta-
reiden yhtenevilld osuuksilla (35, 32, 9). Lapset
(11-17 vuotta), jotka saivat poikkeavan tuloksen
SDQ-kyselyn tuloksissa, saivat my0s eliminlaa-
tupisteitd selvasti vihemman KINDL-R-mittarilla
mitattuna. Vastaavasti tutkimusryhman ne lapset,
joilla oli KINDL-R-mittarilla suuremmat eliman-
laatupisteet, saivat SDQ-kyselyssd yleensd nor-
maalin vastauksen (32).

Bullingerin ja kollegojen (2008) seka Jozefia-
kin ja kollegojen (2008) tulokset osoittivat van-
hempien arvioivan lastensa eliméinlaadun yleises-
ti paremmaksi kuin lapset itse (35-36). Yhtipita-
vyys validiteetti 8—17-vuotiaiden lasten ja heiddn

vanhempiensa vastausten vililld oli matalasta
kohtalaiseen/hyviin ja vanhempien vastausten
keskindinen yhtipitivyys kohtalainen/hyva (Pear-
sonin korrelaatiokerroin (r)). Alle 8-vuotiaiden
lasten ja heiddn vanhempiensa lomakkeiden yh-
tapitavyysvaliditeetista ei ollut saatavilla tutki-
musnayttoa.

Tarkasteltaessa rakennevaliditeettiin kuulu-
vaa ryhmien erottelun validiteettia (known group
validity) 11-17-vuotiailla, KINDL-R-mittari erot-
telee hyvin kroonista sairautta sairastavien (ast-
ma, diabetes) ja terveiden henkildiden eliminlaa-
tuarviot toisistaan (effect size (ES)) (35). Tutki-
musndyttod ei ollut saatavilla alle 11-vuotiaiden
lasten ja heidan vanhempiensa lomakkeiden ryh-
mien erottelun validiteetista.

Kulttuurien vilisen validiteetin (cross-cultural
validity) osalta KINDL-R-mittarin tulokset ovat
olleet yhtenevid alkuperiisten vdestotutkimusten
kanssa muun muassa Norjassa 8-16-vuotiailla
lapsille ja heiddn vanhemmilleen tehdyissd tutki-
muksissa. Osa-aluepisteytyksissd on jonkin ver-
ran vaihtelua ja Cronbachin alpha on joissain
osioissa matalampi kuin alkuperiisissi tutkimuk-
sissa (37, 36). Alle 8-vuotiaiden lasten ja heidin
vanhempiensa lomakkeiden kulttuurien vilisestd
validiteetista ei ollut saatavilla tutkimustietoa.

Reliabiliteetti. Mittarin reliabiliteetin arvio
perustuu tutkimusndyttéon 8—17-vuotiaiden las-
ten ja heiddn vanhempiensa lomakkeiden reliabi-
liteetin osa-alueista test-retest ja internal consis-
tency. Tutkimusnayttod ei ollut saatavilla reliabi-
liteetin osa-alueista intra-rater, inter-rater ja me-
asurement error. Alle 8-vuotiaiden lasten ja hei-
din vanhempiensa lomakkeiden reliabiliteetista ei
ollut saatavilla tutkimusnayttoa.

KINDL-R-mittarin reliabiliteetti toistomitta-
uksissa (test-retest) on osoittautunut olevan yh-
den tutkimuksen mukaan kokonaistuloksissa
vililld kohtalaisesta hyvaan (36). Mittarin sisdi-
nen yhdenmukaisuus on ollut eri tutkimuksissa
kokonaistuloksissa vililla hyvasti kiitettavdan ja
osa-aluepisteytyksissa vaihtelu on ollut tyydytta-
vista kiitettdvain (9, 25, 35-36, 32, 38).

Kayttokelpoisuus. KINDL-R-mittarin kaytto-
kelpoisuus on todettu useissa tutkimuksissa hy-
viksi. Mittari on helppokayttoinen ja nopea tdyt-
tdad (21). Puutteellisesti tiytettyja vanhempien
lomakkeita oli Ravens-Sieberin ja kollegojen
(2008) tutkimuksessa perusviestolld 1 % ja maa-
hanmuuttajaviestolld 7 % (32). Bullingerin ja
kollegojen (2008) tutkimuksessa lasten lomak-
keista 9 % oli puutteellisesti taytetty (35).
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Taulukko 2.

Tilastollisia tunnuslukuja KINDL-R-mittarin geneerisen osan validiteetista

Validiteetti/ Tutkija/t n Ika Ryhmin ominaisuus ~ Tulos
(vuosina)

Rakennevaliditeetti

(construct validity)

Mittarin rakenteen 1867 11-17 Terveitd sekd astmaa  Mittarin eri osioiden korrelaatio:

validiteetti (structural tai diabetesta

validity) sairastavia lapsia kokonaispistemédaran kanssa r = 0.6

sekd heiddn vanhem-

Bullinger ym. 2008 piaan osioiden viliset korrelaatiot r < 0.4

viestotutkimus (paitsi psyykkisen hyvinvoinnin ja

Saksa ystdvien osioissa r = 0.48)

Erhart ym. 2009 6813 11-17 Terveitd lapsia heiddn Faktoriananalyysi todensi kuuden

viestotutkimus vanhempiaan faktorin mallin: Root Mean Square

Saksa Error of Approximation (RMSEA):
Vanhempien_ Lasten
lomake: 0.07 lomake: 0.06

Yhtapitava validiteetti 1867 11-17 Terveitd sekd astmaa ~ KIDSCREEN-52- ja KINDL-R

(convergent validity) tai diabetesta -mittareiden korrelaatio mittareiden

sairastavia lapsia toisiaan vastaavissa osuuksissa:

Bullinger ym. 2008 sekd heiddn vanhem- r=0.34-0.54

viestotutkimus piaan .

Sak Vanhempien ja lasten vastausten

aksa . .

vertailussa yhtenevyys vastauksissa
kokonaistuloksen osalta: r = 0.49
osa-alueittain r = 0.23-0.51

Erhart ym. 2009 6813 11-17 Terveitd lapsia ja KINDL-R-mittarin ja SDQ-kyselyn

vdestotutkimus heiddn vanhempiaan  vanhempien ja lasten lomakkeet vertailu

Saksa Pearsonin korrelaatiokerroin (r):
Vanhempien lomake:  Lasten lomake:
r=0.44-0.63 r=0.33-0.59

Jozefiak ym. 2008 1997 8-16 Terveitd koululaisia Vanhempien ja lasten vastausten ero

vaestotutkimus ja heiddn vanhem- merkittdva (p<0.01); korrelaatiot:

Norja piaan .
Aitien ja lasten vastaukset r = 0.32
Isien ja lasten vastaukset r = 0.30
Lasten vanhempien (didit ja isat)
vastausten vilinen korrelaatio
r=0.54

Ryhmien erottelun 1867 11-17 Terveitd sekd astmaa  Astmaa tai diabetesta sairastavien ja

validiteetti

(known group validity)

Bullinger ym. 2008
viestotutkimus
Saksa

tai diabetesta
sairastavia lapsia
sekd heiddn vanhem-
piaan

terveiden eliminlaatuarviot erosivat
toisistaan merkittavasti kaikissa
mittarin osioissa:

Effect size (ES) vililld d = 0.27-0.58
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POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELUA

Tehdyn arvioinnin perusteella KINDL-R-mittarin
8-17-vuotiaille lapsille ja heidin vanhemmilleen
suunnatut geneerisen osan lomakkeet todettiin
valideiksi lasten ja nuorten terveyteen liittyvan
eliminlaadun arviointiin. Mittarin erottelukyky
terveiden ja sairaiden lasten ja nuorten elimin-
laadun vililld todettiin hyviksi ja tarkastellut
tutkimustulokset ovat samansuuntaiset aihepiirin
muiden mittareiden (SDQ-kysely ja KIDSC-
REEN-52-mittari) tulosten kanssa. Alle 8-vuotiai-
den lasten sekd heiddn vanhempiensa KINDL-R-
mittarin geneerisen osan lomakkeiden validitee-
tista ei ole toistaiseksi saatavilla tutkimustuloksia.

KINDL-R-mittarin geneerisen osan reliabili-
teetti 8—17-vuotiaiden lasten ja heidan vanhem-
piensa lomakkeissa oli yhden tutkimuksen perus-
teella toistomittauksissa vililla kohtalaisesta hy-
vaan. Mittarin sisdinen yhtenevyys kokonaispis-
temddrdn osalta oli useissa tutkimuksissa valilla
hyvastd kiitettivaan. KINDL-R-mittarin geneeri-
sen osan reliabiliteetista alle 8-vuotiaiden lasten
ja heiddan vanhempiensa osalta ei ollut saatavilla
luotettavaa tutkimustietoa.

KINDL-R-mittarin soveltuvuutta ei ole tois-
taiseksi arvioitu Suomen oloissa eika suomalaisia
viitearvoja ole saatavilla. Vaikka mittarin genee-
risestd osasta ja lisimoduulista on olemassa suo-
menkieliset lomakkeet, niin toistaiseksi suomen-
kieliset kayttoohjeet puuttuvat. KINDL-R-mitta-
ri on helppokiyttoinen ja lomakkeet ovat tiytet-
tdvissd nopeasti. Mittari on alun perin kehitetty
terveiden lasten ja nuorten terveyteen liittyvan
eliminlaadun arviointiin. Tarvittaessa mittariin
geneeriseen osaan voidaan liittdd lisimoduuli tar-
kasteltaessa pitkaaikaissairaiden lasten tai nuor-
ten elimanlaatua. Mittarin kayttoalue on laaja ja
geneerisen mittarin etuna on myos tulosten ver-
tailun mahdollisuus eri ryhmien valilla. Kaytto-
kelpoisuudessa on kuitenkin huomioitava, ettd
mittarin hyodyntdminen muussa kuin tutkimus-
kédytossd on maksullista.

KINDL-R-mittarin avulla on mahdollisuus
saada arvokasta tietoa lasten ja nuorten hyvin-
voinnista ja terveydentilasta. Elamanlaatupistey-
tyksen tuloksista saatu tieto helpottaa lasten,
nuorten ja heiddn perheidensi tuen tarpeiden
tunnistamista sekd tuen kohdentamista sitd tar-
vitseville siadosten mukaisesti (1-2).

MITTARIN ARVIOINNIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tamain katsauksessa tehdyn KINDL-R-mittarin
arvioinnin luotettavuutta lisda ajantasaisen tutki-
mustiedon kaytto, silld padosa valituista tutki-
musartikkeleista on julkaistu vuonna 2005 tai sen
jalkeen. Luotettavuutta lisddvana tekijand on
my0s laatuarvioinnin teoreettisena viitekehyksena
kaytetty Solansin ja kollegojen (2008) laatima
systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa on koot-
tu yhteen ja arvioitu lasten ja nuorten terveyteen
liittyvid eliminlaadun mittareita (5). Mittarin
arvion luotettavuutta lisdad myos terveydenhuol-
lon menetelmien arviointia tutkivan tutkijaryh-
min konsensuksena muodostaman COSMIN-
taksonomian kayttéo KINDL-R-mittarin patevyy-
den ja luotettavuuden arvioinnissa.

Aineistoksi hyviksyttavien artikkeleiden jul-
kaisukieliksi rajattiin englanti ja suomi. Tama
rajaus sulkee pois muilla kielilld (saksa, espanja)
ja kulttuuritaustoissa, kuten Eteld-Amerikka, jul-
kaistut sisddnottokriteerit tdyttavat tutkimusar-
tikkelit. Tama voi heikentda jossain maarin tulos-
ten luotettavuutta. Arvioinnin luotettavuutta li-
sdd useamman tutkijan tiimityoskentely aiheen
parissa ja TOIMIA-verkoston eri asiantuntijoilta
saatu palaute. Arvioinnin luotettavuutta ja eetti-
syyttd lisdsi osaltaan tutkimusartikkeleista tehty
laadunarviointi, jonka perusteella aineistoksi va-
littiin vain keskitasoisen ja hyvin arvion saaneet
artikkelit. Lisdksi kaikista tutkimusartikkeleista
kerattiin mahdollisimman yhdenmukaiset perus-
tiedot mittarin rakenteesta, validiteetista, reliabi-
liteetista ja mittarin kaytettavyydesta.

Tutkimusaineistoon sisiltyi sekd laajoja vaes-
totutkimuksia ettd eri ikdryhmille, 8-17-vuotiaat
ja heiddn vanhempansa, tehtyjd pienemmalld
otoksella olevia tutkimuksia eri kulttuuritaustois-
sa. Kohderyhmien ja tutkimusten heterogeenisuus
voi osaltaan heikentdi tulosten luotettavuutta.
Lisdksi tutkimustietoa ei ollut saatavilla eradistd
mittarin validiteetin (esim. criterion validity) ja
reliabiliteetin (intra-rater, inter-rater) osa-alueilta.
Alle 8-vuotiaiden lasten ja heiddn vanhempiensa
lomakkeiden validiteetista ja reliabiliteetista ei
ollut tutkimusnadyttod saatavilla. Nama seikat
voivat heikentdd arvioinnin luotettavuutta.

JOHTOPAATOKSET

KINDL-R-mittarin geneerisen osan 8§—17-vuotiai-
den lasten ja heididn vanhempiensa lomakkeiden
validiteetti, reliabiliteetti ja kayttokelpoisuus to-
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Taulukko 3.

Tilastollisia tunnuslukuja KINDL-R-mittarin geneerisen osan reliabiliteetista

Reliabiliteetti/ Tutkija/t n Ika (vuosina) Ryhmin Tulos
ominaisuus

Mittarin sisdinen

yhdenmukaisuus

(internal consistency)

Ravens-Sieberer lapsia 45, 10-16 Astmaa tai Cronbachin

ym. 1998 viestotutkimus verrokkeja 45, diabetesta alfakerroin:

Saksa vanhempia 45 sairastavia lapsia ja Kokonaispisteet
heidan vanhem- Kroonisesti sairaat
piaan, terveitd lapset 0.95

verrokkilapsia

Terveet verrokit
0.90

Osa-aluepisteet
kaikilla > 0.75

Bullinger ym. 2008 1867 11-17 Terveitd sekd Cronbachin
vdestotutkimus astmaa tai alfakerroin
Saksa diabetesta Kokonaispisteet
sairastavia lapsia 0.82
seki heidin Osa-aluepisteet
vanhempiaan 0.54-0.73
Ravens-Sieberer ym. 2008 2863 lapset 11-17; Terveita lapsia ja Cronbachin
viestotutkimus 7-17-vuotiaiden heidin vanhem- alfa-kerroin
Saksa lasten vanhemmat  piaan Vanhempien
lomake:
Osa-alueittain
0.64-0.74
Kokonaispisteet
0.86
Erhart ym. 2009 6813 11-17 Terveitd lapsia ja Cronbachin
viestotutkimus heidin vanhem- alfakerroin
Saksa piaan Vanhempien lomake
0.83-0.86
Jozefiak ym. 2008 1997 8-16 Terveitd koululaisia Cronbachin
vdestotutkimus ja heiddn vanhem-  alfakerroin
Norja piaan. Lasten lomakkeet
0.83-0.89
Jozefiak ym. 2009 1821 8-16 Terveitd koululaisia Cronbachin
vaestotutkimus ja heidin vanhem-  alfakerroin
Norja piaan. Lasten lomakkeet
0.64-0.81
Saman mittaajan 2 vko: 8-16 Terveitd koululaisia Test-retest ICC
toistomittaus n=75-79 ja heiddan vanhem-  kokonaispisteet
(test-retest) 4 vko: piaan. (p<0.001):
Jozefiak ym. 2008 n=65-66
vdestotutkimus 2vko: 0.87
Norja 4vko: 0.59
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dettiin hyviksi. Lomakkeet soveltuvat terveyteen
liittyvan elaminlaadun arviointiin sekad heidin
itsensd ettd heiddn vanhempiensa arvioimana.
Alle 8-vuotiaiden lasten ja heidin vanhempiensa
lomakkeiden reliabiliteetista ja validiteetista tar-
vitaan tutkimusndyttod.

Terveyteen liittyvan eliminlaadun mittareiden
avulla on mahdollista saada kokonaisvaltainen
kisitys lapsen ja nuoren terveyden- ja hyvinvoin-
nin tilanteesta. Tutkijoidenarvion mukaan
KINDL-R-mittaria on mahdollista kdyttaa myos
varhaisen tuen piiriin ohjaamisessa ja interventioi-
den kohdentamisessa (22,33-34). Mittarin avulla
voidaan myos tunnistaa vieston keskuudesta sel-
laisia lasten ja nuorten ryhmia, joiden riski tervey-
dellisiin ongelmiin on suurentunut.

Terveyteen liittyvan elimanlaadun mittarei-
den kaytto terveydenhuollossa on ollut Suomes-
sa tahdn mennessd vihiistd lasten ja nuorten
parissa. Lisdd tutkimustietoa tarvitaan geneeris-
ten HRQOL-mittareiden soveltuvuudesta suo-
malaisen terveydenhuollon kayttoon. On myos
tarkedd, ettd luotettavia ja systemaattisia arvi-
ointeja tehdadin lisaad lasten ja nuorten tervey-
teen liittyvan elimanlaadun mittareiden taustas-
ta, rakenteesta sekd niiden validiteetista ja reli-
abiliteetista. Lahivuosina on odotettavissa
lisdtietoa diabetesta sairastavien lasten eliman-
laadusta ja lisdksi vdestotason tietoa peruskou-
luikaisten lasten elimadnlaadusta KINDL-R-mit-
tarilla arvioituna.

Korpilahti U, Lassander M, Valkeinen H, Hakulinen-Viitanen T. KINDL-R: The generic instrument for assessing the health-related quality

of life of children and youth

Sosiaalildaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2015:52:170—181

The KINDL-R questionnaire is a generic health-
related quality of life instrument for children un-
der 18 years old. The purpose of this review was
to assess the validity, reliability and feasibility of
the generic part of the KINDL-R indicator.

Literature searches were performed in Pub-
Med and CINAHL databases (N=133). COS-
MIN-taxonomy was used in evaluating psycho-
metric properties of final data of KINDL-R (n =
17 population based studies).

KINDL-R includes own different forms for
children and their parents. The results indicate an
overall assessment of health-related quality of life
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