Survey

myos inhimillista paaomaa

. Anja Ahola

Esittelen tdssa artikkelissa, kuinka testasimme koettua terveyttd arvioivan

kysymyksen tarkoitusta tai merkitysta. Miten vastaajat paatyivat vastaukseensa?

Kuinka he tulkitsisivat kysymyksen merkityksen?

Miten tutkittiin ja kuinka
vastaajat arvioivat
terveydentilaansa

Yksi yleisimmin viestotutkimuk-
sissa kiytetyistd kansainvilisistd
terveydentilan indikaattoreista on
koettu terveydentila. Sitd kysyt-
tiessd henkildd pyydetiin arvioi-

maan terveyttiin, yleensi viisi-

Taulukko 1.
Vastaajien taustatiedot (n=23).
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portaista vastausskaalaa kiytti-
en. Koettua terveyttd arvioivaan
kysymykseen vastaamista tutkit-
tiin SurveyLaboratoriossa elinolo-
tutkimusta muistuttavan haas-
tattelun kontekstissa. Tutkimuk-
sen tehtivini oli kahden kan-
sainvilisen indikaattorin, kuu-
kausipalkan ja koettua terveytti

arvioivan kysymyksen vastaamis-
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prosessin tutkimus. Niami "indi-
kaattorikysymykset” upotettiin
strukturoituun  lomakkeeseen,
jotta haastattelusta tuli luonteva
surveyhaastattelu. Kysymyksiin
vastaamisprosessia tutkittiin kog-
nitiivisella  haastattelumenetel-
milld (Willis 2005).
Haastateltavat valittiin Hel-
singin alueelta Tilastokeskuksen
Suomen viestdd koskevasta tie-
tokannasta kiyttéémme poimi-
tusta otoksesta. Mukaan pyrit-
tiin saamaan mahdollisimman
tasaisesti miehii ja naisia eri so-
sioekonomisista ryhmistd, iil-
tdan 25-64—vuotiaita (ks. tau-
lukko 1). Haastattelut tehtiin
Helsingissi henkilckohtaisina haa-
statteluina haastateltavien koto-
na, tyopaikalla tai Tilastokeskuk-
sen tiloissa kesillda 2003. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja litteroi-
tiin. Analysoin haastatteluaineis-
toa sisallonanalyysia kayttien.
Terveydentilan kokemista ki-
sittelevd kysymys kuului: "Ylei-
sesti ottaen millainen terveyden-
tilanne on? Onko se erittdin hy-
vi, hyvi, tyydyttivi, huono vai

erittidin huono?” Suurin osa vas-



taajista arvioi terveytensa erit-
tiin hyviksi tai hyviksi (ks. tau-
lukko 1). Tdmi olikin odotetta-
vissa, koska haastatteluun valit-
tiin vain tyoikiisia henkilsitd ja
haastatteluun osallistujat olivat
keskimiiriistdi  koulutetumpia.
Naisten ja miesten terveysvas-
tausten jakaumissa ei tissid pie-
nessd aineistossa ole juurikaan
eroa.

Terveyttd koskeva kysymys-
sarja alkoi koetun terveydentilan
kysymykselld ja sen jilkeen ky-
syttiin, onko henkiléll jokin pit-
kaaikaissairaus. Koettu terveys ei
niyti olevan yhteydessi pitkiai-
kaissairastavuuden  ilmoittami-

seen (taulukko 2).

Kuinka vastaukseen
paadytaan?
Kysymyksen  tulkintavaiheessa
vastaaja tulkitsee sekd kysymyk-
sen yleisen luonteen etti sen yk-
sittdisten termien merkityksen.
Tulkintavaikeuksien tunnistami-
seksi on tirkeiti sen viitekehyk-
sen ymmairtiminen, josta kisin
vastaaja kehittelee vastauksensa.
Kun henkil6 oli vastannut kysy-
mykseen, pyysimme hinti aluksi
kuvaamaan, miten hin paityi
vastaukseensa. "Miten paidyitte
Miti kaik-

kea mielessinne liikkui kun poh-

tihin vastaukseen?

ditte vastaustanne?”

Analysoin vastauksia luokitte-
lemalla vastaamisprosessien ku-
vauksissa esiintyneet erilaiset mai-
ninnat kuuteen kategoriaan, joita
Groves, Fultz ja Martin (1995) ja
Schechter (1993) ovat kiyttineet
tutkimuksissaan (ks. taulukko 3).
Kuten edelld mainituissa yhdysval-

Taulukko 2.
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Naisten ja miesten koettu terveydentila ja pitkdaikaissairastavuus (n=23).
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Koettu terveydentila Naiset Miehet Kaikki

Pitkaaikaissairaus

On Ei On Ei On
Erittdin hyva 2 3 0 3 2
Hyva 2 3 2 2 4
Tyydyttava 1 1 0 2 1
Huono 0 0 1 1 1
Yhteensa 5 7 3 8 8
Taulukko 3.
Naisten ja miesten luokitellut vastaamisprosessin perustelut koetun
terveydentilan.
Koettu Sairaus/  Terveys-  Terveys- Terveys  Suoritus-/ Tunne/
terveys sen puuttu- palvelujen tutkimus/ kdayttdy- toiminta-

minen kaytto testi tyminen  kyky

Naiset
Erittdin hyva 5 1 0 2 3 1
Hyva 4 1 1 1 4 1
Tyydyttava 2 1 1 0 0 0
Huono 0 0 0 0 0 0
Yhteensa " 3 2 3 7 2
Miehet
Erittain hyva 3 0 0 2 2 0
Hyva 3 1 0 1 2 0
Tyydyttava 2 1 1 0 1 0
Huono 2 0 0 0 2 0
Yhteensa 10 2 1 3 7 0
Kaikki 21 5 3 6 14 2

talaisissa tutkimuksissa, my®ds tissi
lihes puolet henkildiden mainin-
noista liittyi sairauksiin tai niiden
puuttumiseen ja lihes neljisosa
suoritus- ja toimintakykyyn. Viit-
taukset  terveyskiyttiytymiseen,
terveyspalvelujen kiyttoon ja ter-
veys- ja kuntotutkimuksiin saivat
Kaksi

naisvastaajaa liitti perusteluunsa

myoOs useita mainintoja.

yleisii tunteita ja  mielikuvia.
Muuten naisten ja miesten vas-
tausten luokitellut jakaumat ei-
vit ndytd juurikaan eroavan toi-

sistaan.

Vaikkakin vastausten koo-
daus kategorioihin niyttia mel-
ko itsestiin selvilti, jotkut kate-
goriat saattavat kaivata kuiten-
kin otsikkoa tarkempaa miirit-
telyd. Vastaukset, joissa terveyt-
ti perusteltiin voimavarana suo-
riutumiselle arkielimin toimin-
noissa, sijoitettiin kategoriaan
”suoriutuminen/toimintakyky”.
Liikunta sijoitettiin tihin kate-
goriaan silloin kun henkild pe-
rusteli terveytti liikunnan tai
urheilun harrastamisen voima-

varana. Sen sijaan kun henkils

51
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esitti litkunnan tai sen puutteen

syyni terveydelleen tai sen puut-

tumiselle maininta sijoitettiin
kategoriaan “terveyskiyttiyty-
minen”.

Kaikki maininnat oli helppo
sijoittaa kategorioihin. Kaikkiin
sisiltokategorioihin 16ytyi mai-
nintoja aineistostamme. Toisin
kuin Grovesin, Fultzin ja Marti-
nin tutkimuksessa kaikki vastaa-
jat pystyivit kuvaamaan vastaa-
misprosessiaan helposti. Siksi
puuttuvien vastausten kategori-
oita ei tarvittu.

Vastaajien kdyttimit terveys-
vastausten perustelujen ulottu-
vuudet ja niiden painotukset vas-
tasivat  aikaisemmin Yhdysval-
loissa saatuja tuloksia. Tamai tukee
Manderbackan ja Jylhin (2000)
johtopiitostd, jonka mukaan lin-
simiisen kulttuurin ihmiset jaka-
vat yhteisen kisityksen niisti ter-
veyteen kuuluvista ulottuvuuksis-
ta, jotka he ottavat huomioon ar-
vioidessaan terveyttiin.

Vastaaminen koettua ter-
veyttd mittaavaan kysymykseen
tapahtui ilman viivytyksii ja
Tarkistimme

ndytti helpolta.

kuitenkin asian kysymilli ja
kaikki pitivit vastaamista help-
pona. Adneenajatteluvaiheessa
vain kaksi vastaajaa ilmoitti ver-
ranneensa vastatessaan terveyt-
tian johonkin. Kuitenkin suurin
osa vastaajista ilmoitti verran-
neensa terveyttiin joko muihin
oman ikiluokan ihmisiin tai
omaan terveyteensi aikaisempi-
na ajankohtina asiaa varta vasten
kysyttiessi. Yksi miesvastaaja il-
moitti verranneensa terveyttaan
"Kun

testituloksiin testataan,
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niin siellihdn saadaan arvot sa-
mantyyppistd asteikkoa kéyttd-
en”. Kuntotestausten lisiintyes-
si tillainen terveysarvioiden pe-
rustelu on varmaankin lisddnty-

missi lahitulevaisuudessa.

Vastausvaihtoehdon
valinnan perustelu

Takautuvan dineenajattelupro-
sessin jilkeen kysyimme, miten
vastaajan valitsema vastausvaih-
toehto eroaa hinen mielestiin
lihinni olevista muista vastaus-
vaihtoehdoista. Esimerkiksi jos
henkilé kuvasi omaa terveyden-
tilaansa vaihtoehdolla “hyvi”,
niin kysyttiin, kuinka se hinen
mielestdin eroaa "erittdin hyvis-
td” ja kuinka se eroaa "tyydytti-
vistd”.

Tilldin vastausvaihtoehtojen
valinnan perusteluissa korostui-
vat avointa vastaamisprosessin
kuvausta enemmain sekd vaivo-
ja, sairautta ja niiden puuttumis-
ta kuvaavat vastaukset. Usein sa-
malla tuotiin esille terveys vi-
lineena arkieldimin toiminnoille.
Esimerkiksi tyydyttiviksi ter-
veytensa arvioinut naisvastaaja
perusteli vastaustaan suhteessa
"Minulla

koskee koko ajan tuohon har-

hyviin terveyteen:

tia-niskaseutuun ja kdteen ja jou-
dun kéymdicin siellé hierojalla”.
Mutta hin teki samalla eroa
huonoon terveyteen: "No kuiten-
kin olen toimintakykyinen ja elin
siis normaalisti”.

Koska lisisimme vastausten
valintaa koskevat lisikysymykset
haastatteluprotokollaan ~ vasta
ensimmiisten haastattelujen jil-

keen, tihin kysymykseen vastasi

yhdeksintoista  henkiléd (10

naista ja 9 miestd). Vastausvaih-

toehtojen valinnan yleisimmit

perustelut voidaan tyypitelli:

(1) pelkistian vaivoja ja sai-
rauksia perusteluina kiytti-
viin;

(2) seka sairauteen ettd toimin-
takykyi kiyttiviin;

(3) pelkistidan toiminta- ja suo-
rituskykyyn viittaavat ja

(4) muihin perusteluihin.

Seitsemin henkil6d kaytti
perusteluina ensimmiisen tyy-
pin vastauksia, viisi toiseen tyyp-
piin kuuluvia, kolme kolman-
teen tyyppiin ja nelji kiytti mui-
ta perusteluja.

Tulokset eroavat jossain mii-
rin Manderbackan (1998, 1) tu-
loksista. Manderbacka tutki kes-
ki-ikdisten helsinkildisten vastaa-
mista koettua terveytti mittaa-
vaan kysymykseen ja tuli sithen
johtopaitokseen, ettd lihes kaikki
vastaajat liittivit vastauksensa sai-
rauteen. Hanen tulostensa mu-
kaan my6s mitdi huonommaksi
terveytensid henkild oli arvioinut
siti selkeimmin hin perusteli
vaihtoehdon valintaa sairauksilla
(Manderbacka 1998, 13). Tes-
tauksessamme vain alle puolet
vastaajista mainitsi sairauden tai
sen puuttumisen perustellessaan
vastaustaan daneenajatteluvai-
heessa. Vaikkakin vastausvaihto-
ehdon valintaa koskeva lisikysy-
mys tuotti selkeimpii sairauteen
liittyvia perusteluja, erittiin hy-
viksi terveytensi arvioineet pe-
rustelivat vaihtoehdon valintaa
sairaudella yhtd usein kuin hy-
viksi, tyydyttiviksi tai huonoksi

terveytensa arvioineet.



Koettu terveys
inhimillisena padomana

Suurin osa vastaajista viittasi ter-
veyden tai sen puutteen tuotta-
maan suoritus- tai toimintaky-
kyyn koettua terveyttd mittaa-
van kysymyksen jossakin testaus-
vaiheessa. Vain kolme miesti ja
kaksi naista ei liittinyt terveyt-
tidn  suoritus- ja toimintaky-
kyyn. Miesten vastauksissa ko-
rostui terveys liikunta- ja urhei-
luharrastusten  voimavarana ja
terveyden arvioinnin mittatikku-
na. Esimerkiksi hyviksi ter-
veytensi arvioinut mies teki eroa
erittiin hyviin terveyteen: ”"No
se ettd maratonin pystyy juokse-
maan” (mies, 53 v.).

Samoin erittiin hyviksi ter-
veytensd arvioinut mies kuvaili
vastaamisprosessiaan: "Ja tota
md urheilen paljon ... niin md pe-
laan salibandydi kolmessa joukku-
eessa elikkdi viidet harjoitukset vii-
kossa. Md kéyn punttisalilla kol-
me neljd kertaa viikossa. Piddn
niinkun urheilusta tosi paljon ja
jaksan ja haluan ja on edelleen
kolmikymppisendi innostusta juos-
ta sun muuta” ja teki eroa hy-
viin terveyteen "No hyvdi ois
semmonen, ettd md huomaisin, et-
td jos md esimerkiksi pelaan sitéi
salibandyq viis kertaa viikossa, ni
md en kertoja neljd ja viis endid
jaksa. Mul tulee paikat kipeeks ja
mua ei huvita...” (mies, 30 v.).

Moni mies puhui seikkape-
rdisesti  urheilusta toimintana,
johon he tarvitsevat terveytti ja
jossa he testaavat terveydenti-

kaksi huonoksi

terveytensd arvioinutta miesta

laansa. Myds

viittaavat molemmat liikuntaan,

joka nyt estyy terveyssyisti "No
siis tdd on nyt aika itsestdicin sel-
visti vaivannut sillai, et kun on
tottunu liikkuun tosi paljon ja mi-
td nyt pelaa talvisin sihlyy ja ke-
sdt fudista ja ylipddtddn liikunta
on sillai lihelléi ... ” (mies, 30 v.).
Samaan tyyliin vastaamistaan ar-
vioi moni hyviksi tai erinomai-
seksi terveytensd arvioinut mies:
"Ja jaksaa tehdd niitd asioita, mi-
td haluaa tehdd, ettéi tuota mdi lii-
kun varsin paljon ja en oo huo-
mannu siind mitddn ongelmia.
Ettéi 100 kilometriéi viikossa rulla-
luistimilla eiké oo mitdidn vaivoja
tullu. (...) Ainakin mulla on ollu
aina liikunta térkedtd, tottakai
vauhti hidastuu idin myétd, mutta
pystyy semmosia asioita, mitd on
tehny nuorempana” (mies, 53 v.).

Miesten vastauksissa korostui
terveys urheilun ja liikunnan
voimavarana, jonka suorittami-
seen he tarvitsevat terveytta.
Naiset taas puhuivat arkielamis-
ti tai elimisti yleensi, jonka
voimavarana on terveys. Yleisid
naisen vastauksia olivat "pystyn
elimiin” tai "selviin arkipiivis-
td”. Erittdin hyviksi terveytensi
arvioinut naisvastaaja ilmaisi
seuraavasti: "Niin mikdcdn kremp-
pa tai kramppa ei arkieldmdd tai
mitddn haittaa, et se kai se on se
et miks md sanoin erittdin hyvin”
(nainen, 44v.).

Koska tutkimukseen valitut
henkil6t olivat paria poikkeusta
lukuun ottamatta tyollisii, moni
seki nais- etti miesvastaaja arvi-
oi terveyttddn ansiotyOn voima-
varana. Tyokykyyn viittasi esi-
ter-

merkiksi  tyydyttiviksi

veytensa arvioinut miesvastaaja:

Survey

"No mietin sitd, ettd ei mitddn
semmosta kauhean pahaa oo. Siis
on voinut olla oikeastaan tyoeldi-
mdssd, ei sils mitddn tdmmoistd
poissaoloa, ettii on voinut olla tosi-
aan vuosikymmenet...” (mies, 57
v.). Hyviksi terveytensi arvioi-
nut naisvastaaja perusteli vas-
taustaan tyokyvylld, mutta liitti
siihen muutakin toimintaa. "Jak-
san kdydd kokopdivdtydssd, hoi-
taa vanhaa ditid, koiraa, lapsen-
lapsia... ettd tota, en md voi kovin
raihnainen olla " (nainen, 57 v.).

Kaiken kaikkiaan helsinkilai-
set tydssd olevat naiset siis ku-
vailivat terveyttiin pddomana
monipuolisille arkielimin toi-
minnoille, joihin ansiotydkin si-
siltyy. Miehet arvioivat terveyt-
tiin selkeimmin kuin naiset
tyon, liikunnan ja urheilusuori-
tusten voimavarana. My®s aikai-
semmissa tutkimuksissa on to-
dettu, etti miehet kokevat toi-
mintakykynsi  ruumiinvoimis-
saan. Julkunen (2003, 97-100)
kuvailee, kuinka miesten ikiin-
tyminen tuntui urheilusuorituk-
sissa ja kuinka miehen ruumis

on suoritusviline.

Vastaajan tulkintaa
verrattava tutkijan
tarkoitukseen

Vastaaminen koettua terveytti
mittaavaan kysymykseen niytti
helpolta ja vastaajat kykenivit
kuvaamaan helposti vastaamis-
prosessiaan ja perustelemaan vas-
tauksen valintaa. Nopeus, jolla
henkil6t vastasivat,  viittaa siihen,
ettd ihmisilld on melko selkei etu-
kiteiskisitys terveydestiin, jonka

he voivat helposti raportoida ky-
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syttiessi. Nayttidkin silti, ettd ih-
miset ovat tottuneet puhumaan
terveydestidin koettua terveytti
mittaavan kysymyksen hyvi-huo-
no-ulottuvuudella.

Haastateltavat eivit puhuneet
terveydestiin kysytylld abstraktil-
la tasolla, vaan liittivit sen omaan
elimiinsi ja sen konkreettisiin
yhteyksiin. Useimmat vastaajat
arvioivat terveyttaan paaomana
tai sen puuttumisena toiminnal-
leen arkieldimissi ja tydssi.

Takautuva dineen ajattelu ja
tarkentavat lisikysymykset tuotti-
vat jossain mdirin erilaisia vas-
tauksia. Vastaamisprosessin ku-
vaaminen dineen ajattelua kiytti-
en tuotti moniulotteisempaa vas-
tauksen perustelua kuin suora
vastausvaihtoehdon valintaa kos-
keva kysymys. Usein esitetty kisi-
tys siitd, ettd strukturoituihin ky-
symyksiin olisi helpompi vastata
kuin avoimeen vastaamisprosessia
kuvaavaan kysymykseen, ei saa-
nut tukea ainakaan  terveys-

kysymykseen vastaamisessa.
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Tissid kysymyksen tarkoitusta
testattiin tutkittiin ikdén kuin ta-
kaapiin, mitihin koettua ter-
veytti mittaavalla kysymykselld
oikein tullaan tutkineeksi. Laajo-
ja  massatiedonkeruulomakkeita
testattaessa on kuitenkin yleensi
lahdettivi liikkeelle tutkijan ta-
voitteista, jolloin testataan siti,
mittaavatko lomake ja sen kysy-
mykset tutkijan tarkoituksia. Sik-
si kysymisen taidon tirkein voi-
mavara onkin tutkijan tarkoitus-
ten selkeys ja niiden kunnollinen

auki kirjoittaminen. [J

Kirjoittaja on erikoistutkija Elinolot
-yksikén SurveyLaboratoriossa.
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