INTERNET-OHEISAINEISTON TAULUKKO. Suomessa kliinisessa kaytossa olevia psykiatrisia arviointiasteikkoja.

Arviointiasteikko

Asteikon kuvaus*

Asteikon mahdollinen suomenkielinen internetlinkki tai suomen-
kielinen ldhde

Masennus

Beck Depression Inventory (BDI)

o Itse taytettdva masennusoirekysely edellisen viikon oireista.

o Kysymykset kaydaan kliinikon kanssa lapi, apuna diagnostiikassa.

e 21 tai 13 kysymysta. Vastausasteikko 0-4.

¢ Tulkinta: Vaihtelee, yhteispisteet jaetaan esim. seuraaviin luokkiin: ei masennusta, lieva, keski-
vaikea, vaikea oireilu.

e Kritiikkia ja huomioitavaa: BDI:n tulkinnassa hyva olla tarkkana. Kysely sisdltaa paljon somaatti-
sia oireita kasittelevia kysymyksia, joten sen asianmukainen tulkinta somaattisesti sairailla voi olla
hankalaa. My®&s kognitiiviset oireet painottuvat.

¢ Useita versioita, esim. RBDI (13 kysymysta), BDI II.

e Testin uusin versio, BDI Il on kehitetty DSM-IV:n depressiokriteerien mukaisesti, sisaltaa 21
vaittamaa.

¢ BDI ja RBDI: www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=BDI
¢ BDI-13: http://pre20090115.stm.fi/pr1156321555057/passthru.pdf (s.220)

¢ BDI II: Suomenkielinen BDI Il -kasikirja ja lomakkeita tilattavissa Psykologien
Kustannuksesta (www.psykologienkustannus.fi)

DEPS-depressioseula

e Suomessa kehitetty, itse taytettdva masennusseula. Kartoittaa masennusoireita edellisen kuukau-
den ajalta.

e Kymmenen kysymysta. Vastausasteikko 0-3.

e Tulkinta: yli 12 pistetta saaneista noin puolen on todettu sairastavan masennusta, ja masennuk-
sen todennéakoisyys kasvaa pistemaaran kasvaessa.

e www.terveyskirjasto.fi

Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS)

¢ Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen kaytetty seula.
e Kymmenen lyhytta vaittamaa. Vastausasteikko 0-3. Helposti taytettava.
¢ Tulkinta: Lievd masennus 13-14, keskivaikea 15-18 ja vaikea yli 19 pistetta.

e Kritiikkia ja huomioitavaa: Tulkinta ei ole yksiselitteista, joidenkin ohjeiden mukaan pistemaara
9-12 voi viitata lievaan tai keskivaikeaan depressioon. Erityisesti huomioitava kysymyksen kymme-
nen (ajatus itsensa vahingoittamisesta) vastaus. Kysely ei huomioi mm. ahdistuneisuusoireita.

o www.thl.fi/thl-client/pdfs/760aa5ca-d9bd-4279-9d17-b1e8a58d00e8

Hamilton Depression Rating Scale
(HAM-D)

e Kliinikon tekema haastattelu, joka on tarkoitettu masennusoireiden vakavuuden arvioon ja hoi-
tovasteen seurantaan. Mittaa oireita edellisen viikon ajalta.

¢ Kesto noin 20-30 minuuttia.
® 17 kysymysta. Vastausasteikko 0-2 tai 0-4.

¢ Tulkinta: 0-7 ei depressiota, 8-12 lieva, 13-17 keskivaikea, 18-29 vaikea ja 30 tai yli erittain vai-
kea depressio. Tulkinta vaihtelee.

o Kritiikkia ja huomioitavaa: Asteikko on saanut viime vuosikymmenina osakseen yha enemman
kritiikkia, jonka mukaan asteikko ei esimerkiksi mittaa riittdvan hyvin masennuksen todennakéi-
syytta eika sen vakavuutta. Oikeellisuudesta ja toistettavuudesta ristiriitaisia tuloksia eri aineistois-
sa.

e Huttunen (2008)

Kaksi kysymysta masennuksesta

¢ Tarkoitettu masennuksen seulontaan perusterveydenhuollossa. Kliinikon tekeméa haastattelu.

¢ Kysymykset: 1) Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta,
masentuneisuudesta tai toivottomuudesta? 2) Oletko viimeisen kuukauden aikana ollut usein huo-
lissasi kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuudesta? Vastausvaihtoehtoina "kylla” ja
e

e Tulkinta: Yksi mydntava vastaus tarkoittaa todennakoistd masennusta.

e www.toimia.fi
e Depressio: Kdypa hoito -suositus 2010, sahkdinen tausta-aineisto

Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale (MADRS)

¢ Kliinikon haastattelu masennusoireiden vakavuuden arvioon ja hoitovasteen seurantaan. Mittaa
oireita kahden edellisen viikon ajalta.

e Kesto noin 20 minuuttia.
e Kymmenen kohtaa. Vastausasteikko 0-6.

¢ Tulkinta: 0-7 ei masennusta 8-14 oireita, 15-24 lieva, 25-30 keskivaikea, 31-43 vaikea ja 44-60
erittain vaikea masennustila.

e www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50076a.pdf

e Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suositus 2008, séhkodinen tausta-
aineisto

Kaksisuuntainen mielialahairio

Mood Disorder Questionnaire
(MDQ)

¢ Mielialahairiokysely, jonka avulla voidaan seuloa masentuneiden joukosta ne, joilla mahdollisesti
on kaksisuuntainen mielialahairié. Arvioidaan elinaikaisia oireita.

e Potilas voi itse tayttaa kyselyn tai se voidaan tehda haastattelumuodossa.

¢ 13 kysymysta (vastausasteikko kylla/ei), lisaksi kysymys oireiden samanaikaisuudesta ja oireiden
aiheuttamien ongelmien vakavuudesta.

¢ Tulkinta: Seula on positiivinen, jos potilaalla on vahintaan seitseman oiretta, joista vahintaan
kaksi esiintyy samanaikaisesti, ja oireiden aiheuttamat ongelmat ovat vakavuudeltaan vahintaan
kohtalaisia.

o Kritiikkia ja huomioitavaa: Kaksisuuntaisen mielialahairion diagnoosia ei tule tehda pelkan
MDQ:n perusteella. Eraassa yleisvaestoon pohjautuvassa tutkimuksessa MDQ:n herkkyys havaita
bipolaarihairié oli hyvin huono, mutta sen kyky sulkea pois kyseinen hairié masentuneilta henki-
16ilta oli kuitenkin hyva.

¢ www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50076b.pdf

e Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suositus 2008, séhkdinen tausta-
aineisto

Young Mania Rating Scale (YMRS)

¢ Kliinikon tekeméa haastattelu maanisen oireilun vaikeuden ja hoitovasteen arviointiin kaksisuun-
taista mielialahairiota sairastavilla potilailla. Mittaa ajankohtaisia oireita.

¢ 11 kohtaa. Vastausasteikko 0-4 (7 kohtaa) tai 0-8 (4 kohtaa).
¢ Tulkinta: 0 normaali mieliala 1-9 lievia esi- tai jaannodsoireita, 10-19 hypomania, 20-29 mania ja
30-60 vaikea mania.

e Kritiikkia ja huomioitavaa: YMRS:n kohdissa, joissa arvio perustuu kliinikon tekemiin havaintoi-
hin, vastausten toistettavuus on huono, eli asteikko ei ole taysin riippumaton kliinikon subjektiivi-
sesta arviosta.

e www.terveyskirjasto.fi/xmedia/hoi/hoi50076e.pdf

¢ Kaksisuuntainen mielialahairio: Kéypa hoito -suositus 2008, sahkoinen tausta-
aineisto

Ahdistuneisuushairiot

Beck Anxiety Inventory (BAI)

¢ Ahdistuneisuuden arviointiasteikko. Mittaa oireita edellisen viikon ajalta.
e 21 kysymysta. Vastausasteikko 0-3.
¢ Tulkinta: 0-7 ei ahdistuneisuutta, 8-15 lieva, 16-25 keskivaikea ja 26-63 vaikea ahdistuneisuus.

e Kritiikkia ja huomioitavaa: Asteikosta puuttuu esimerkiksi yleistyneen ahdistuneisuushairion
oireita.

e www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=BAl

Liebowitz Social Anxiety Scale
(LSAS)

e Kliinikko tayttaa ja arvioi (LSAS). Kartoittaa sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyvia oireita ja
valttamiskayttaytymista edeltavan viikon ajalta. Myos potilaan taytettava ja arvioitava versio ole-
massa (LSAS-SR).

e 24 kysymysta (vastausasteikko 0-3), joihin vastataan pelon ja ahdistuneisuuden oireen seka valt-
tamiskayttaytymisen nakdkulmasta. Pistemaara 0-144.

¢ Tulkinta: 50-65 kohtalainen, 60-80 huomattava, 80-95 vaikea ja yli 95 erittdin vaikea oireilu.

e Kritiikkia ja huomioitavaa: Potilaan taytettavaksi tarkoitetun version oikeellisuudesta viela kohta-
laisen vahan tutkimuksia.

e Huttunen (2008)
® Taiminen (1998)

Paniikkiasteikko

¢ Arvioi paniikkihairion oireita edeltavan viikon ajalta, potilas tayttaa itse.
¢ 13 kysymysta. Vastausasteikko 0-4.
¢ Tulkinta: 15-18 mahdollinen paniikkihairid, 19-25 paniikkihairi6 ja yli 25 vakava paniikkihairio.

o Kritiikkia ja huomioitavaa: Emme I6ytaneet tutkimusndyttoon perustuvaa tietoa asteikon toimi-
vuudesta.

e www.poliklinikka.fi/?page=6637381

Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale (Y-BOCS)

e Kliinikon haastattelu pakko-oireisen hairion oireiden arviointiin edeltavan viikon ajalta.
e Kymmenen kohtaa. Vastausasteikko 0-4.

e Tulkinta: 0-7 ei kliinisia oireita, 8-15 lievd, 16-23 keskivaikea, 24-31 vaikea ja 32-40 erittain vai-
kea pakko-oireinen hairio. Hoitovasteen arviossa esimerkiksi 35 %:n lasku pistemaarassa on tulkit-
tu kliinisesti merkittavaksi.

o Kritiikkia ja huomioitavaa: Vain oireiden vakavuutta kartoittavan osion oikeellisuus ja toistetta-
vuus tutkimusten mukaan hyvat. Tulkinta on saanut osakseen kritiikkia ja sita on ehdotettu muo-
kattavaksi.

e Ei saatavilla internetissa.




Psyykkiseen traumaan liittyvien oireiden arviointi

Impact of Event Scale — Revised
(IES-R)

¢ Potilaan itse taytettava kysely, joka kartoittaa psyykkisen trauman jalkeisia oireita seitseman
viime paivan ajalta.

¢ 22 kohtaa. Vastausasteikko 0-4.

¢ Tulkinta: Katkaisupisteet vaihtelevat. Tuloksissa tarkastellaan potilaan saamia yhteispistemaaria
seka eri oireulottuvuuksien saamia keskiarvopisteita. Suuremmat pistemaarat viittaavat vakavam-
piin oireisiin. Voi olla myds hyva tarkastella mittarin yksittaisia arvoja, jotka kuvaavat potilaan
oireita. Kysely tulee kdyda potilaan kanssa tarkasti lapi.

o Kritiikkia ja huomioitavaa: Tulkinta ei yksiselitteista.

e Ei saatavilla internetissa.

Trauma Screening Questionnaire

(TSQ)

¢ Potilaan taytettava psyykkisten traumaoireiden seulontakysely, joilla kartoitetaan uudelleenela-
mis- ja jannitystilan oireita kuluneen viikon aikana.

¢ Kymmenen kysymysta. Vastausasteikko kylla/ei.

e Tulkinta: Pistemaara 6 tai enemman viittaa suurentuneeseen traumaperaisen stressireaktion
riskiin.

¢ Suositellaan taytettavaksi vasta 1-4 viikkoa traumaattisen tapahtuman jalkeen, jotta henkil6illa
on mahdollisuus toipua normaalista surureaktiosta.

e www.terveysportti.fi/xmedia/nak/hoi50080a.pdf

e Traumaperaiset stressireaktiot ja -hairiot: Kaypa hoito -suositus, sahkoinen
tausta-aineisto

Paihteidenkayttohairiot

Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test (AUDIT)

¢ Kysely alkoholin riskikdytén tunnistamiseen. Mittaa ajankohtaista alkoholinkayttoa.
e Kymmenen kysymysta. Vastausasteikko 0-4.
¢ Tulkinta: Naisilla pistemaara kuusi tai yli ja miehilld kahdeksan tai yli viittaa suurkulutukseen.

* My0s lyhyt versio, AUDIT-C, joka sisaltaa alkuperaisen kyselyn kolme ensimmaista alkoholin kayt-
tomaaria ja -tapaa selvittavaa kysymysta, mutta ei alkoholin aiheuttamista haitoista koskevia kysy-
myksia.

o Kritiikkia ja huomioitavaa: Lyhyt versio voi olla kliiniseen tyéhon liian suppea. AUDIT ei ole diag-
nostinen asteikko. Tulkinta voi olla haastavaa, esimerkiksi miehille ja naisille erilaiset suurkulutuk-
sen rajat.

e www.paihdelinkki.fi/testit
e www.terveysportti.fi

Clinical Institute Withdrawal
Assessment for Alcohol (CIWA-Ar)

¢ Alkoholin vieroitusoireiden arviointiasteikko, jonka kliinikko tayttaa havaintojensa ja tutkimustu-
losten perusteella.

e Kymmenen kysymysta. Vastausasteikko 0-7 (9 kysymysta) tai 0-4 (1 kysymys).

¢ Tulkinta: lievat vieroitusoireet joihin ei tarvita yleensa sedatiivista laakitysta: alle kymmenen pis-
tettd, lievat oireet, joihin tarvittaessa laakitys: 10-19 pistetta, vaikeat, mahdollisesti katkaisuhoitoa
laitoksessa vaativat oireet: 20 pistetta tai yli.

¢ Vastaava bentsodiatsepiinien vieroitusoireita arvioiva lomake on CIWA-B.

e Kritiikkia ja huomioitavaa: Potilaan samanaikainen somaattinen sairaus voi hankaloittaa arviota
ja jopa aiheuttaa vaaria positiivisia 16ydoksia.

e CIWA-Ar : www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=CIWA%20ar
¢ CIWA-B: www.lapinpaihdepalvelut.fi/pdf_klinikka/ciwa_b.pdf

Short Alcohol Dependence Data
(SADD)

¢ Potilaan taytettava tai haastatteluna tehtava kysely alkoholinkaytosta kahden viimeksi kuluneen
vuoden ajalta. Tehdaan paihderiippuvuuden arvioimiseksi.

® 15 kysymystd. Vastausasteikko 0-3.
e Tulkinta: 1-9 lieva, 10-20 keskivaikea ja yli 20 pistetta vaikea alkoholiriippuvuus.

ehttp://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/julkaisut/paihdeajokorti/liitteet.pdf

Drug Abuse Screening Test
(DAST-20)

¢ Kysely huumeidenkaytosta. Potilas tayttaa itse. Kysymykset kasittelevat huumaavien aineiden
(ei alkoholin) tai ladkkeiden kayttoa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden ajalta.

e 20 kysymysta. Vastausasteikko kylla/ei.
e Tulkinta: 1-5 lieva, 6-10 keskivaikea, 11-15 merkittava ja 16-20 vakava huumeiden vaarinkaytto.

e Kritiikkia ja huomioitavaa: Potilaan motivaatio vastata kysymyksiin totuudenmukaisesti voi riip-
pua siitd, missa yhteydessa asteikko annetaan taytettavaksi (hoidon tarpeen arvion yhteydessa,
tutkimuksessa, oikeusjarjestelmaan liittyvassa yhteydessa).

e www.paihdelinkki.fi/testaa’lhuumeidenkaytto

Syomishairiot

Bulimic Investigatory Test,
Edinburgh (BITE)

¢ Potilaan taytettava kysely ahmimishairion tunnistamiseksi ja oireiden vakavuuden arvioimiseksi.
Seulonnassa potilas kertoo oireistaan kolmen viime kuukauden ajalta. Hoidon tehon seurannassa
potilaan tulee kertoa viimeksi kuluneen kuukauden oireista.

¢ 30 kysymysta (vastausasteikko kylla/ei) jotka kartoittavat oireiden esiintymista ja kolme kysymysta
(vastausasteikko vaihtelee) oireiden vakavuudesta.

¢ Tulkinta: Oireasteikko: alle kymmenen jaava pistemaara viittaa normaalisydmiseen. Haastattelu
tulisi suorittaa, kun potilas saa 15-19 pistetta. Yli 20:n pistemaara osoittaa hyvin hairiintynytta syo-
mistapaa ja ahmimista, bulimian mahdollisuus on huomioitava. Vakavuusasteikko: yli viisi pistetta
viittaa kliinisesti merkittavaan ja yli kymmenen pistetta vakavaan syémishairioon.

e Ei saatavilla internetissa.

Eating Disorders Inventory (EDI)

¢ Potilaan taytettava kysely, joka kartoittaa kayttaytymista ja asenteita ruokailua, laihdutusta ja
omaa kehoa kohtaan seka anoreksiaan liittyvaa psykopatologiaa.

e Useita eri versiota, joista suomennettu ainakin EDI-1 ja EDI-2.

® EDI-1 sisaltaa 64 kysymysta (vastausasteikko 0-6), jotka muodostavat kahdeksan ala-asteikkoa.
Vastaaminen kestaa noin 15-25 minuuttia.

¢ Tulkinta: Osa vastausvaihtoehdoista ja pisteytyksista kaanteisia. Tulkinta vaatii aikaa. Suuret pis-
temaarat viittaavat suurentuneeseen sydmishairion riskiin.

e Kritiikkia ja huomioitavaa: Tulkinta haastavaa ja vaatii aikaa.

e Lisensoitu EDI-2-suomennos saatavilla Psykologien Kustannus Oy:sta.

SCOFF-syomishairioseula

¢ Potilaan taytettava lyhyt kysely sydmishairiodiden oireiden tunnistamiseen ja seulontaan perus-
terveydenhuollossa. Mittaa ajankohtaisia oireita.

e Viisi kysymysta. Vastausasteikko kylla/ei.
o Tulkinta: 2-5 pistetta tarkoittaa merkittavaa oireilua.

ehttp://pre20090115.stm.fi/pr1156321555057/passthru.pdf (s.224)

Psykoosit

Brief Psychiatric Rating Scale
(BPRS)

e Kliinikon haastattelu psykoosipotilaiden positiivisten, negatiivisten ja mielialaoireiden seuran-
taan. Mittaa oireita ja toimintakykya edellisten 2-3 paivan ajalta.

¢ 18 kysymysta. Vastausasteikko 1-7.

* My6s pidempia ja lyhyempia versioita kaytossa.

e Tulkinta: Mita suuremmat pisteet, sitd enemman ja/tai vakavampia oireita kyseessa. Tulkinta
vaihtelee.

o Kritiikkia ja huomioitavaa: Tulkintaohjeet vaihtelevat.

e Huttunen (2008)

Positive and Negative Syndrome
Scale (PANSS)

e Strukturoitu (tai semistrukturoitu) kliininen haastattelu (SCI-PANSS), jota varten tarvitaan koulu-
tus. Mittaa positiivisten, negatiivisten ja yleisten oireiden vakavuutta psykooseissa viikon ajalta.

¢ 30 kohtaa. Vastausasteikko 1-7.
¢ Tulkinta: Mita suuremmat pisteet, sitd enemman ja/tai vakavampia oireita. Tulkinta vaihtelee.

e Kritiikkia ja huomioitavaa: Asteikon tulkinta vaihtelee. Alun perin kaytettya oirejakoa (positiivi-
set, negatiiviset, yleiset) on kritisoitu ja on esitetty esimerkiksi jakoa viiteen oireryhméaan (positii-
viset, negatiiviset, kognitiiviset, masennus ja ahdistuneisuus, kiihtyneisyys). Haastattelu vaatii aikaa.

¢ Huttunen (2008)

PROD-seula

¢ Kyselylomake, jolla kartoitetaan mahdollisia psykoosin esioireita 12:n viime kuukauden ajalta.
Kyselyn avulla voidaan seuloa mahdollisesti psykoosivaarassa olevat henkil6t. Potilas itse tayttaa,
kaydaan kliinikon kanssa lapi.

e 21 kysymysta (vastausasteikko kylla/ei).

e Kritiikkia ja huomioitavaa: Asteikko yliarvioi oireiden esiintyvyytta suhteessa kliiniseen haastatte-
luun. Paatelmaa psykoosiriskista ei tule tehda pelkan pistemaaran perusteella, vaan PROD-seulan
tulisi vain tarvittaessa ohjata mahdollisen psykoosiriskin jatkoselvittelyyn.

e Huttunen (2008)

Structured Interview for
Prodromal Syndromes (SIPS)

¢ Kliinikon haastattelu psykoositilojen ja psykoosiriskin selvittamiseksi. Vaatii koulutuksen.

* 19 oiretta (vastausasteikko 0-6) luokiteltuna positiivisiin, negatiivisiin ja disorganisaatio-oireisiin
sekd muihin oireisiin.

¢ Tulkinta: perustuu oireiden ja niiden vakavuuden muodostamille yhdistelmille, joiden perusteella
potilaalla voidaan ajatella olevan psykoottinen syndrooma tai prodromaalisyndrooma tai ei kum-
paakaan.

e Kritiikkia ja huomioitavaa: Haastattelu vaatii aikaa.

e Ei saatavilla internetissa.

Muut oireasteikot




General Health Questionnaire
(GHQ)

o Psyykkista terveytta mittaava itse taytettava kysely. Hyva tavallisimpien mielenterveyden hairioi-
den seulontamenetelma.

o Alkuperaisessa versiossa 60 kysymysta (vastausasteikko 0-3), mutta yleisimmin kaytetaan esimer-
kiksi 30 ja 12 kysymyksen versioita.

e Tulkinta: Erilaisia tulkintoja. 12 kysymyksen versiossa joidenkin ohjeiden mukaan pistemaara
nelja ja joidenkin ohjeiden mukaan pistemaara yhdeksan viittaa merkittavaan psyykkiseen kuor-
mittuneisuuteen.

e Kaytetty mm. Terveys 2000 -tutkimuksessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).
e Saatavilla internetissa.

Symptom Check-list (SCL)

e Useita psykiatrisia oireita kartoittava, potilaan taytettava kysely. Mittaa oireilua tutkimushetkella
ja edeltavan viikon aikana.

o Alkuperaisessa kyselyssa 90 kysymysta (vastausasteikko 0-4), joissa yhdeksan alaskaalaa (somaat-
tiset oireet, pakkomielteet, ihmissuhdeherkkyys, masennus, ahdistuneisuus, vihamielisyys, pelot,
epaluulot ja psykoottiset oireet). Vastaamiseen menee keskimaarin 12-20 minuuttia. My6s lyhyem-
pi versio, jossa vain masennus- ja ahdistuneisuuskysymykset (25 kysymysta).

e Tulkinta: Tulkinta vaihtelee kayttotarkoituksen mukaan. Voidaan tulkita joko kokonaispistemaa-
raa tai yksittaisia alaskaalojen pisteita.

o Kaytetty mm. Terveys 2000 -tutkimuksessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).
¢ Holi (2003)
e Ei saatavilla internetissa.

Toimintakyvyn ja elaménlaadun arviointiasteikot

Global Assessment of Functioning
(GAF)

¢ Arvioidaan psykologista, sosiaalista ja tyohon liittyvaa toimintakykya. Kliinikon arvio. Hyvin sa-
mantyyppinen kuin SOFAS-asteikko.
e Arviointiasteikko 0-100.

¢ Tulkinta: Pienemmat arvot kuvaavat huonompaa toimintakykya, suuremmat arvot parempaa.
Pisteet 80-100 kuvaavat positiivista mielenterveytta.

o Kaytetty mm. Terveys 2000 -tutkimuksessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Global Assessment Scale (GAS)

¢ Psyykkisen tilan ja toimintakyvyn arvioon. Kliinikon arvio.
¢ Arviointiasteikko 0-100.

¢ Tulkinta: Pienemmat arvot kuvaavat suurempaa psykopatologiaa, suuremmat arvot vahaisempaa.
Pisteet 80-100 kuvaavat positiivista mielenterveytta.

o Yleisesti kaytossa, esimerkiksi osana Hoitoilmoitusrekisteria.
o www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/lomakkeet/HilmoPsykiatrinenpotilas.pdf

Jokapaivaisesta elamasta selviyty-
minen (JES)

e Kaytetaan psykiatrisen potilaan sosiaalisen selviytymisen ja tydkyvyn arviointiin ja hoitovasteen
seurantaan. Potilaan tayttama asteikko.

o Kaksi taustakysymysta ja 19 varsinaista kysymysta (vastausasteikko 0-3).
¢ Tulkinta: Pistemaara 35-52 osoittaa normaalia sosiaalista selviytymista.

e Suomenkielinen versio kliinisessa kaytossa joissain toimipisteissa.

Social and Occupational Function-
ing Assessment Scale (SOFAS)

¢ Antaa kokonaisarvion sosiaalisesta ja ammatillisesta toimintakyvysta. Kliinikon arvio.
¢ Arviointiasteikko 0-100. Alun perin muokattu GAS:n pohjalta.

¢ Tulkinta: Pienemmat arvot kuvaavat huonompaa toimintakykya, suuremmat arvot parempaa.
Pistemaara 50 tai alle merkitsee toimintakyvyn vakavaa heikentyneisyytta. Pistemaara 80-90 viittaa
normaaliin, hyvaan toimintakykyyn.

¢ Facultas-suositus. Mielialahairiot.
www.terveysportti.fi/kotisivut/docs/f452306492/mielialahairiot.pdf

o Kaytetty mm. Terveys 2000 -tutkimuksessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

tetty, taudista riippumaton.
e Sisaltaa 15 kysymysta, joissa kussakin viisi vastausvaihtoehtoa.
¢ Vastauksia voidaan tulkita yksittaisina kohtina tai kokonaispistemaarana.

RAND SF-36 ¢ Kartoittaa elamanlaatua, hyvinvointia ja toimintakykya. Yleisluontoinen, potilaan itse taytetta- e Tutkimuskaytossa esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella.
va lomake, jota voidaan kayttaa useimpien sairauksien yhteydessa ja esimerkiksi kuntoutuksen tai
hoidon tehon seurantaan. Kaytetty Suomessa erityisesti tutkimukseen.
® 36 kysymystd, jotka muodostavat kahdeksan osa-aluetta. Vastausasteikko vaihtelee: 1-2, 1-3 ja
1-5.
¢ Tulkinta ja pisteytys haastavaa.
15D ¢ Terveyteen liittyva elaméanlaatumittari. Potilaan itse taytettava. Suomessa kehitetty ja eniten kay- | e Kaytetty mm. Terveys 2000 -tutkimuksessa.

* www.15d-instrument.net

*Asteikkojen tulkintaohjeet voivat vaihdella eri lahteiden ja tilanteiden mukaan, joten ne kannattaa tarkistaa asteikkoa kaytettaessa.




